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ÖNSÖZ
‘Küçük Hanımlar, Küçük Beyler’ der Mustafa Kemal Atatürk, çocuklarımıza seslenirken. Ne güzel 

bir sesleniştir. Onlar, gerçekten de içlerinde, tam anlamıyla birer küçük insan barındırırlar. Çocukluk 
ve gençlik dönemleri, insan yaşamının en özel dönemleridir. Kendilerinin ne kadar önemli ve değerli 
olduklarını düşündürmek ve hissettirmek gerekir ki, daha güzel işler yapmak için merak, arzu ve güç 
bulsunlar. 

Çocukların ve ailelerin, yaşamlarını geliştiren en güçlü yollardan biridir sözlü iletişim. İletişimin te-
mel taşını ise dil becerileri oluşturur. Bu sayededir ki, çocukluk ve gençlik dönemlerinde, yeni bilgiler 
öğrenir, bilgi dağarcıkları gelişir, sosyal ilişki kurma becerileri artar. Aynı şekilde, çocuk ve gençlerin 
yaşına ve cinsiyetine uygun olmayan ses kalitesi, yaşam kalitesini de etkiler. 

İşte, bu kitap, mesleğini iyi yapmayı ilke edinmiş bir ‘konuşma ve dil terapisti’ tarafından, uzun yıl-
ların getirdiği bilgi, pratiklik ve deneyimlerle beslenmiş, akıcı ve yalın anlatımıyla, tam anlamıyla bir ‘el 
kitabı’ olarak hazırlanmıştır. Her yaş grubundaki çocuk ve gençlerimize uygulanabilecek, farklı pratik 
uygulamaların yer almasına özen gösterilmiştir. 

Yazar, kendi uygulamalarından, deneyimlerinden ve uygulama sırasında yararlandığı kaynaklardan 
yola çıkarak, bu birikimi meslektaşlarıyla ve ebevynlerle paylaşma arzusunda olmuştur. İnanıyorum 
ki, bu kitapta yer alan paylaşımlar, çocuklarımıza ve gençlerimize, kaliteli bir yaşama doğru, iyi ve ve-
rimli iletişimin kapılarını açacaktır. Sağlıklı çocuklarımız ve gençlerimizle, sağlıklı ve kaliteli bir yaşama 
doğru… 

Doç. Dr. Buket Kılıçaslan Hersekli
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanı

14.06.2021



Çocuklarda Ses Terapisi

Günümüzde birçok farklı nedene bağlı olarak gelişen ses bozuklukları kişilerde iletişim bozuklu-
ğuna yol açabilmektedir. Çocuklardaki iletişim bozuklukları ise bütün gelişim alanlarında ve özellikle 
de dil ve sosyal alanlarda bozuklukları beraberinde getirmektedir. Çocuklarda akademik becerileri 
olumsuz bir şekilde etkileyerek çocukların okul yaşamlarında ve daha sonrasında bütün yaşamında 
problemlere neden olabilir. Bu sebeple çocukluk dönemindeki ses bozukluklarının tedavisi son derece 
önemlidir. Ses bozukluklarında cerrahi müdahalelerin pek de önerilmediği çocuklarda ses terapisi son 
derece etkili bir tedavi yöntemidir.

Dil ve konuşma terapistleri çocuklarla ses terapisine başladıklarında kullanılacak materyaller ve ak-
tiviteler ile ilgili kısıtlılık yaşamaktadır. Bu kitap çocuklarda ses terapisini aktiviteler ile etkili, eğlenceli 
ve sürdürülebilir hale getirmek amacıyla tasarlanmıştır. 

Çocuklarda Ses Bozuklukları

Ses bozuklukları kısa anlatımla, kişinin yaşına, cinsiyetine ve görünüşüne uygun olmayan ses özel-
likleri olarak kısaca tanımlanabilir. Ancak çocuklarda sesin üretiminde, yaşa ve cinsiyetine uygun ol-
mayan sesin fiziksel özellikleri veya ses kalitesinin bozulması görülebilmektedir. Bu çocuklarda sesin 
frekansında, şiddetinde, rezonans bölgesinde ve sesin üretim süresindeki bozukluklar, çocuğun ileti-
şimini sınırlayan değişimlere neden olabilir. Bu durum çocuklarda ses bozukluğu olarak tanımlanmak-
tadır. 

Ses bozuklukları doğuştan, kafa, boyun ya da göğüs travması, psikojenik ya da ses mekanizmasının 
yanlış kullanımı gibi pek çok nedene bağlı olarak ortaya çıkabilir ve seste güçsüzlük, ses kaybı (afoni), 
gergin ses (strained) , düşük perde (low pitch), ses şiddetinde değişiklikler, konuşma sırasında bo-
ğazda hissedilen değişik rahatsızlıklar ile kendini göstermeye başlar.  Popülasyonda bireylerin %6’sı 
hayatlarının bir döneminde ses kısıklığı yaşamaktadır. Ses bozukluğu yaşam kalitesini de olumsuz 
etkilemektedir. 

Ses bozukluğundan dolayı yaşam kaliteleri düşen kişilere uygulanan cerrahi ve ses terapisi ya da 
sadece ses terapisi iletişim becerilerinin dolayısıyla yaşam kalitelerinin artmasında son derece önemli 
rol oynamaktadır. Özellikle çocukluk döneminde görülebilecek iletişim bozuklukları çocukların sosyal, 
akademik ve kişisel faaliyetlerini olumsuz yönde etkileyerek gelişimlerinde olumsuzluklara neden ola-
bilmektedir. Bu sebeple pediatrik ses bozukluklarının tanı ve tedavisi son derece önemlidir. Bu kitabın 
meslek yaşamınızda çocuklarla yapacağınız ses terapisi etkinliklerine ilham olması dileğiyle…
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