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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübe-
sini, kendi tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faali-
yetlerini sürdürmektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilim-
ler, kültürel ve sanatsal konular dahil 3700'ü aşkın kitabı yayımlamanın 
gururu içindedir. Uluslararası yayınevi olmanın alt yapısını tamamlayan 
Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın yapmanın yanında, küre-
sel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi 
kayıt ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varo-
luşunu sağlam temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni bu-
luşların yörüngesine taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer ed-
ineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar 
Kitabı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nice-
likte, kitap yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart 
ve Aralık aylarında gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt 
başlıklarla devam edecektir. Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve 
arka planda yer alan herkese teşekkür borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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SES BOZUKLUKLARINDA KULLANILAN SUBJEKTİF 
VE İŞİTSEL – ALGISAL DEĞERLENDİRME 

YÖNTEMLERİ

Dilek DEMİRAL ÖZGEDİK1

GİRİŞ

Ses, insan iletişiminin temel aracı olmasının ötesinde bireyin kimliğini, duygusal 
durumunu ve sosyal rollerini yansıtan çok boyutlu bir olgudur. Sesin bozulması, 
yalnızca fonasyonun teknik kalitesini değil, aynı zamanda bireyin yaşam kalitesini, 
mesleki performansını ve sosyal etkileşimlerini de önemli ölçüde etkiler. İnsan sesi 
fiziksel, duygusal ve sosyal parametreleri de barındırabilmektedir. Bu nedenle ses 
değerlendirmesi, klinik süreçlerin vazgeçilmez bir bileşeni olup, tanı koyma, terapi 
planlama ve tedavi etkinliğini izleme aşamalarında kritik rol oynar. Sesin çok boyut-
lu yapısı gereği, tek bir ölçüm yöntemi ile kapsamlı bir değerlendirme yapmak müm-
kün değildir. Objektif yöntemler; akustik, aerodinamik ve fizyolojik parametreler 
aracılığıyla ölçülebilir, tekrarlanabilir ve karşılaştırılabilir veriler sunarken; subjektif 
yöntemler bireyin kendi ses algısını, iletişimsel yeterliliğini ve klinisyen tarafından 
yapılan algısal değerlendirmeleri içerir. Bu iki yaklaşımın entegrasyonu, hem klinik 
karar verme sürecinde hem de araştırmalarda güvenilirlik ve geçerliliğin artırılması 
açısından büyük önem taşır. Bu bölümde, ses değerlendirilmesinde kullanılan baş-
lıca objektif ve subjektif yöntemler, güçlü ve sınırlı yönleriyle birlikte ele alınarak, 
klinik uygulamalara ve bilimsel çalışmalara sağladıkları katkılar tartışılacaktır.

1.SUBJEKTİF DEĞERLENDİRME YÖNTEMLERİ

1.1.Öykü Alma
Ses değerlendirmesinin ilk ve en önemli temel basamağı detaylı öykü oluşturur. 
Larengeal görüntüleme ve diğer enstrümantal yöntemler ses hastalıklarının tanı 
1	 Dr. Öğr. Üyesi Lokman Hekim Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dil ve Konuşma Terapisi Bölümü, 

dilek.ozgedik@lokmanhekim.edu.tr, ORCID iD: ORCID:0000-0003-2690-2750
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BÖLÜM 2

HIZLI-BOZUK KONUŞMA

Emel ARSLAN SARIMEHMETOĞLU1

GIRIŞ

Konuşmanın doğası gereği, bireylerin konuşmalarını bütünüyle kesintisiz ve akı-
cı biçimde sürdürmeleri pek mümkün görünmemektedir. En yetkin ve etkileyici 
konuşmacılar bile zaman zaman konuşma hataları yaşayabilir hatta çoğumuz far-
kında olmadan bu tür hataları düşündüğümüzden daha sık yapabiliriz. Örneğin, 
konuşmamızı sürdürürken “hmm...”, “şey...” gibi duraksama sesleri kullanabiliriz 
ya da bir cümleyi kurarken, söylediğimizin tam olarak düşündüğümüz gibi ol-
madığını fark edip cümlemizi yeniden şekillendirebiliriz (1). Bazen kelimeleri 
istemeden tekrar edebilir ya da bazı sözcükleri yanlış telaffuz edebiliriz. Eğer bu 
tür hatalar bir kişinin konuşmasında sürekli tekrarlanıyor ve belirgin şekilde faz-
laysa, bu durum “Hızlı-Bozuk Konuşma” olarak tanımlanabilir (2). Hızlı-Bozuk 
Konuşmada, hızlı veya düzensiz konuşmaya ek olarak şu özelliklerden en az bi-
rinin bulunması gerektiği belirtilmiştir: %8-10’dan fazla normal akıcısızlık, be-
lirgin eklemleme hataları (hece düşürme veya binişik konuşma) ya da prozodide 
anormallikler (vurgu, duraklama veya ritimde bozulma) olarak tanımlanmıştır. 
Ancak, bu bozukluğun tanısının konulabilmesi için mutlaka aşırı normal akıcı-
sızlığın gözlenmesi gerekmediği de vurgulanmıştır (3).

Hızlı-Bozuk Konuşma bazı yönleriyle kekemelikle ortak noktalara sahip olsa 
da birçok yönden ondan ayrılan dil-konuşma bozukluğudur (1). Kekemelik, ko-
nuşmacının söylemek istediği kelimeleri motor olarak üretmekte zorlandığı akı-
cılık bozukluğudur. Buna karşılık, Hızlı-Bozuk Konuşma farklı bir akıcılık bozuk-
luğu olup, konuşmacının hızlı bir tempo ile ilerleyerek anlaşılması zor bir mesaj 
üretmesiyle karakterizedir (4). Kekemelik üzerine geniş çaplı araştırmalar yapıl-
mış olsa da, bu konu nispeten daha az incelenmiştir. Bu nedenle, birçok uzman 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Ankara Medipol Üniversitesi, emel.arslan@ankaramedipol.edu.tr,  
ORCID iD:  0000-0002-8601-7836 
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eğitim programlarının yaygınlaştırılması gerekmektedir. Son olarak, multidisip-
liner yaklaşımların benimsenmesi; psikologlar, nörologlar, dil ve konuşma tera-
pistleri, eğitimciler ve diğer sağlık profesyonellerinin iş birliği içinde çalışmasını 
teşvik ederek, Hızlı-Bozuk Konuşmanın daha bütüncül ve etkili bir şekilde ele 
alınmasını sağlayacaktır.
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BÖLÜM 3

OKUL ÖNCESİ OTİZMLİ ÇOCUKLARDA DİJİTAL 
CİHAZ KULLANIMI VE DİL GELİŞİMİ

Bünyamin ÇILDIR1

Okul öncesi dönemde otizm spektrum bozukluğu (OSB); sosyal iletişim ve et-
kileşimde kalıcı güçlükler ile sınırlı/tekrarlayıcı davranış örüntüleriyle seyreden, 
belirtileri çoğu kez 2–3 yaş civarında fark edilebilen bir nöro-gelişimsel durum-
dur (Centers for Disease Control and Prevention 2024). Erken çocuklukta (ilk 5 
yıl) beyin gelişimi çok hızlı olduğundan, bu dönemde yapılan erken tanılama ve 
aile-merkezli müdahale programları; iletişim girişimlerini artırma, ortak dikkat 
ve sıra alma gibi önkoşul becerileri güçlendirme yoluyla dil gelişimini belirgin 
biçimde desteklemektedir. OSB belirtilerinin bebeklikten itibaren (ör. ismine 
dönmeme, ortak dikkatte zayıflık, işaret etmeme) gözlenebildiği ve tanının ise 
çoğunlukla okul öncesi yıllarda güvenilir biçimde konabildiğini vurgular (Oko-
ye, C., ve ark, 2023). Dünya Sağlık Örgütü’nün 2025 güncellemelerinde, dünya 
genelinde yaklaşık her 127 kişiden 1’inin otistik olduğu bildirilirken, bu oranın 
ülkeler ve yöntemlere göre önemli ölçüde değişebildiği belirtilmektedir (Dün-
ya Sağlık Organizasyonu, 2025). ABD’de 2025’te yayımlanan en güncel ADDM 
(Autism and Developmental Disabilities Monitoring) ağı bulgularına göre, otizm 
spektrum bozukluğunun 8 yaş çocuklarda 1/31 ( %3,2 ) olduğu; erkeklerde kızlara 
göre yaklaşık 3,4 kat daha sık gözlendiği rapor edilmiştir (Shaw, K. A. 2025). Bu 
farklılıklar; tarama yoğunluğu, sağlık hizmetine erişim ve ölçüm yöntemleri gibi 
etmenlere göre değişiklik gösterebilir.

Okul öncesi yıllar, hızlı sinaptik budanma ve yoğun çevresel girdiye duyar-
lı öğrenme pencereleriyle karakterize olduğu için, dijital araçların dil gelişimine 
etkisi “ne kadar süre” kadar “nasıl, ne zaman ve kiminle” kullanıldığına bağlıdır. 
Yine bu dönemde, hızlı beyin gelişimi ve dil-bilişsel sıçramalarla kendini gösteren 
bir dönem olması sebebiyle çocukların dil gelişimi en çok canlı, karşılıklı (ser-

1	 Doç. Dr., Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri fakültesi Dil ve Konuşma Terapisi Bölümü, 
bunyamincildir@aybu.edu.tr, ORCID iD: ORCID:0000-0002-5632-1650
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arttıkça aynı gün içinde yetişkin sözcükleri, çocuk vokalizasyonları ve karşılıklı 
konuşma dönüşlerinin azaldığını, etkinin 3 yaş civarında belirginleştiğini ortaya 
koyar; bu durum ekranın yalnızca “süre” değil, serve-and-return döngülerini ika-
me etmesi nedeniyle dil ortamını seyrelttiğini düşündürür. DSÖ 0–5 yaş için 2–4 
yaşta sedanter ekran ≤1 saat/gün (ve “daha azı daha iyidir”), 2 yaş altına ekran 
yok yaklaşımını sürdürür; sedanter anların okuma-hikâye-yüz yüze oyun gibi dil 
zenginleştirici etkinliklerle doldurulmasını önerir. AAP da 2–5 yaş için yaklaşık 
1 saat/gün, kaliteli/etkileşimli içerik ve ebeveyn eşliği vurgusunu yapar; 18 ay al-
tına, görüntülü görüşme dışında ekran önermez. Terapi bağlamında, AAC/SGD 
(konuşma çıktılı cihazlar) okul öncesi otistik çocuklarda ifade edici dil ve işlevsel 
iletişim hedeflerini güçlendirebilir; özellikle doğal gelişimsel davranışsal müdaha-
lelerle (NDBI) birlikte tasarlandığında etki büyüklükleri artabilir.
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BÖLÜM 4

PARSİYEL LARENJEKTOMİLERDE DİSFAJİ 
REHABİLİTASYONU

Çağla ELİKÜÇÜK1

GIRIŞ

Parsiyel larenjektomi uygulanan baş-boyun kanseri hastalarında yutma fonksiyo-
nu; rezeksiyonun kapsamı, çıkarılan cerrahi alt birimler ve yapılan rekonstrüksi-
yona bağlı olarak değişken biçimde etkilenir. Klinik sonuçlar; hava yolu koruma-
sındaki azalma, hiyolarengeal (hyoid-larenks) elevasyonda ve ÜÖS (Üst Özofagus 
Sfinkteri) açılımındaki kısıtlılıklar nedeniyle sıklıkla aspirasyon, rezidü ve oral 
alıma geçişte gecikme şeklinde belirmektedir (Liu, 2024; Saturno, 2024). Bu ne-
denle sistematik, kanıt temelli bir yutma değerlendirmesi –disfaji rehabilitasyon 
akışı, cerrahi planlama kadar kritik hale gelmiştir (1,2,3).

Prehabilitasyon (cerrahi/RT öncesi kısa süreli yutma eğitimi(danışmanlık ve 
bilgilendirme basamakları) ve yutma manevralarının/egzersizlerinin/stratejileri-
nin başlatılması), postoperatif erken dönemde manevraların doğru uygulanma-
sını, oral alıma daha güvenli geçişi ve tüp bağımlılığının kısalmasını destekleyen 
son zamanlarda yükselen bir yaklaşımdır (4,5). Randomize çalışmalar, profilaktik 
egzersiz programlarının yutma becerisini ve yaşam kalitesi göstergelerini iyileş-
tirebildiğini, bu durumun parsiyel larenjektomi hastasının yutma terapisi uyum 
program başarısında belirleyici olduğunu göstermektedir (4,5).

YUTMANIN DEĞERLENDIRILMESI

1) Hikâye alımı ve klinik yutma muayenesi
Ön tanı ve planlama aşamasında hastanın yaş, cinsiyet, tümörün lokalizasyon-ev-
resi, önceki tedavileri (cerrahi/RT/KRT), eşlik eden hastalıkları, pnömoni öyküsü, 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Dil ve Ko-
nuşma Terapisi Bölümü, cagladinsever@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5578-6192
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UYGULAMADA SIK YAPILAN HATALAR VE ÇÖZÜM ÖNERILERI

•	 Yalnızca kıvam koyulaştırmaya odaklanmak: Kıvam modifikasyonu kom-
pansatuar bir adımdır; eş zamanlı rehabilitatif hedefler (HLE, eforlu yutma, 
Mendelsohn) koyulmadıkça kalıcı iyileşme sınırlı kalmaktadır (13).

•	 Tek seans yoğun eğitim: Öğrenme ve kas adaptasyonu doz-yanıt ilişkisine 
tabidir; kısa ama düzenli seanslar + ev programı daha etkilidir (5).

•	 Takipsiz program: 2–4 haftada bir FEES/VFSS ile hedef güncellemesi ve “es-
kalasyon/azaltım” kararları gereklidir (13).

SONUÇ

Parsiyel larenjektomi sonrası disfaji; hava yolu koruması, hiyolarengeal meka-
nik ve ÜÖS zamanlaması eksenlerinde ortaya çıkan çok boyutlu bir problemdir. 
Güncel kanıtlar, prehabilitasyon + erken, hedefe yönelik rehabilitasyon yakla-
şımının oral alıma dönüşü hızlandırdığını, aspirasyonu azalttığını ve yaşam kali-
tesini yükselttiğini göstermektedir (4,19). Bu çerçevede IDDSI standardı, FEES/
VFSS ile biyomekanik hedefleme ve kombine manevra-egzersiz protokolleri, 
organ koruma stratejilerinin fonksiyonel başarısını maksimize etmenin temel 
araçlarıdır (2,4,13,19).
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BÖLÜM 5

KEKEMELİK: ETİYOLOJİ, KLİNİK ÖZELLİKLER VE 
MÜDAHALE YAKLAŞIMLARI

Agit ŞİMŞEK1 
Tuba KAYA2

Kekemelik, tarih boyunca insanlığın ilgisini çeken ve çok boyutlu bir iletişim 
bozukluğudur. Antik çağlardan itibaren hem felsefeciler hem de hekimler bu du-
rumu gözlemlemiş ve açıklamaya çalışmıştır. Örneğin, Antik Yunan’da ünlü hatip 
Demosthenes, kekemeliğini yenmek için taşlarla konuşma egzersizleri yapmıştır; 
bu çabalar, kekemeliğin erken dönemde çözümlemeye çalışıldığı örnekler arasın-
da kabul edilmektedir (1). Orta Çağ ve Rönesans dönemlerinde ise kekemelik, ço-
ğunlukla doğaüstü güçler veya anatomik farklılıklara bağlanmış, bilimsel temel-
lendirme oldukça sınırlı kalmıştır. 19. yüzyıldan itibaren kekemelik, dilbilimsel, 
psikolojik ve nörolojik perspektiflerden incelenmeye başlanmış ve günümüzde 
çok faktörlü bir iletişim bozukluğu olarak değerlendirilmiştir.

Modern klinik anlayış, kekemeliğin yalnızca konuşma akıcılığındaki kesinti-
lerle sınırlı olmadığını; aynı zamanda bireyin sosyal, duygusal, akademik ve mes-
leki yaşamını da etkileyen karmaşık bir fenomen olduğunu göstermektedir (2). 
Kekemeliğin yönetiminde bütüncül bir yaklaşımın gerekliliği, özellikle multidi-
sipliner çalışmalarla ortaya konmuştur. Dil ve konuşma terapisi, psikoloji, psi-
kiyatri, nöroloji, eğitim bilimleri ve sosyal bilimler, kekemeliğin anlaşılması ve 
bireye uygun müdahalenin sağlanmasında ortak bir zemin sunmaktadır.

Bu bölümün amacı, kekemeliğin tanımını, tarihçesini, nedenlerini ve risk fak-
törlerini ele alarak multidisipliner bir perspektif sunmaktır. Böylece okuyucu, 
kekemeliği yalnızca bireysel bir konuşma sorunu olarak değil, sosyal ve kültürel 
boyutlarıyla birlikte değerlendirebilecektir.
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FARKLI POPÜLASYONLARDA KONUŞMA SESİ 
BOZUKLUKLARI: KLİNİK ÖZELLİKLER VE 

MÜDAHALE YAKLAŞIMLARI
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GIRIŞ

Konuşma sesi bozuklukları (KSB), bireyin konuşma seslerini doğru ve anlaşılır 
biçimde üretememesiyle karakterize edilen, çocukluk çağında en sık görülen ileti-
şim bozukluklarından biridir. KSB yalnızca konuşma sesi üretimini değil, bireyin 
sosyal, duygusal ve akademik gelişimini de etkileyebilir.

KSB, hem motor hem de dilbilimsel süreçleri içeren karmaşık bir bozukluk 
grubudur. Artikülasyon, seslerin fiziksel olarak doğru üretilmesini; fonolojik 
süreçler ise dilin ses sistemine ilişkin kuralların öğrenilmesini ifade eder. Bu iki 
süreç arasındaki etkileşim, konuşma becerilerinin temelini oluşturur. Çocukluk 
çağında KSB prevalansı oldukça yüksektir.1,2 Türkçe için yapılan norm çalışmala-
rı, çoğu sesin 3,5–4,5 yaş civarında edinildiğini, /l/ ve /r/ gibi seslerin ise daha geç 
olgunlaştığını göstermektedir.3 Bu gelişim sürecinde yaşanan gecikmeler konuş-
manın anlaşılırlığını düşürebilir ve öğrenme, okuma-yazma gibi bilişsel alanları 
da etkileyebilir.

Konuşma sesi bozukluğu olan çocuklar; bozukluğun ciddiyeti, altta yatan ne-
den, konuşma hatalarının özellikleri, dil sisteminin diğer bileşenlerinin etkilenme 
düzeyi, terapiye yanıt gibi faktörler açısından önemli bireysel farklılıklar gösterir. 
Bu nedenle KSB’lerin sınıflandırılması karmaşık bir süreçtir ve tek bir doğal ve 
doğru sınıflandırma sistemi bulunmamaktadır.4 Konuşma sesi bozuklukları, altta 
yatan nedene göre iki ana grupta ele alınabilir 5,6 (Şekil 1.):
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ORGAN KORUMA STRATEJİLERİ, PARSİYEL 
LARENJEKTOMİLER VE DİSFAJİ
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GIRIŞ

Baş-boyun kanseri (BBK) tedavilerinde, parsiyel larenjektomi sonrası yutma gü-
venliği ve etkililiği sıkça bozulmakta; aspirasyon eğilimi ve disfaji oranları art-
makta, bununla birlikte yaşam kalitesinde belirgin düşüşler gözlenmektedir (1,2). 
Bu klinik tablo, cerrahi rezeksiyonun kapsamına, çıkarılan spesifik yapılara ve 
yapılan rekonstrüksiyonun niteliğine göre değişmektedir. Cerrahiyi izleyen dö-
nemde yutma rehabilitasyonu (diyet modifikasyonları, kompansatuar postür/
manevralar, stratejiler ve egzersizler) disfajiyi azaltabilir ancak postoperatif yor-
gunluk, ağrı ve çıkarılmış yapıların yarattığı biyomekanik sınırlılıklar sebebiyle 
yutma egzersizlerini doğru öğrenmek ve uygulayabilmek hem hasta hem de Dil 
ve Konuşma Terapisti (DKT) açısından güç olabilmektedir. Bununla birlikte yaş-
lanma da egzersiz toleransı ve öğrenme hızını etkilemektedir. Bu nedenle erken, 
yapılandırılmış ve hedefe yönelik rehabilitasyon kritik önemdedir (1,3).

ORGAN KORUMA STRATEJISI YAKLAŞIMI: ÇERÇEVE

Güncel kılavuz ve derlemeler, onkolojik kontrol gözetilirken fonksiyonel sonuç-
ların da korunmasına odaklanan, çok-disiplinli organ koruma stratejilerini vur-
gulamaktadır. Larenks kanserinde bu strateji; cerrahi hasta seçimi, tümör evre-
si/yerleşimi ve ekip deneyimi ile şekillenmektedir. Ulusal Kapsamlı Kanser Ağı 
(NCCN)’nin güncel BBK kılavuzları (2024–2025 sürümleri), uygun olgularda 
organ koruyucu cerrahi ve/veya (kemo)radyoterapi seçeneklerini açık algoritma-
larla sunmaktadır (4,5).
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