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ONSOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklasik 35 yillik yayin tecriibe-
sini, kendi tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faali-
yetlerini siirdiirmektedir. Anilan siire i¢inde, basta saglik ve sosyal bilim-
ler, kiiltiirel ve sanatsal konular dahil 3700'i askin kitab1 yayimlamanin
gururu i¢indedir. Uluslararasi yaymevi olmanin alt yapisini tamamlayan
Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin yapmanin yaninda, kiire-
sel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi
kayit ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varo-
lusunu saglam temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni bu-
luslarin yoriingesine taginmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer ed-
inecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tagiyan “Bilimsel Arastirmalar
Kitab1” serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nice-
likte, kitap yayimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l Mart
ve Aralik aylarinda gergeklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt
basliklarla devam edecektir. Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve
arka planda yer alan herkese tesekkiir bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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BOLUM 1

SES BOZUKLUKLARINDA KULLANILAN SUBJEKTIF
VE iSITSEL - ALGISAL DEGERLENDIRME
YONTEMLERI

Dilek DEMIRAL OZGEDIK!

GIRIS

Ses, insan iletisiminin temel araci olmasinin 6tesinde bireyin kimligini, duygusal
durumunu ve sosyal rollerini yansitan ¢ok boyutlu bir olgudur. Sesin bozulmasi,
yalnizca fonasyonun teknik kalitesini degil, ayn1 zamanda bireyin yasam kalitesini,
mesleki performansini ve sosyal etkilesimlerini de énemli 6lgiide etkiler. Insan sesi
fiziksel, duygusal ve sosyal parametreleri de barindirabilmektedir. Bu nedenle ses
degerlendirmesi, klinik siireclerin vazgecilmez bir bileseni olup, tan1 koyma, terapi
planlama ve tedavi etkinligini izleme agamalarinda kritik rol oynar. Sesin ¢ok boyut-
lu yapisi geregi, tek bir 6l¢tim yontemi ile kapsamli bir degerlendirme yapmak miim-
kiin degildir. Objektif yontemler; akustik, aerodinamik ve fizyolojik parametreler
araciligiyla ol¢iilebilir, tekrarlanabilir ve karsilastirilabilir veriler sunarken; subjektif
yontemler bireyin kendi ses algisiny, iletisimsel yeterliligini ve klinisyen tarafindan
yapilan algisal degerlendirmeleri icerir. Bu iki yaklasimin entegrasyonu, hem klinik
karar verme siirecinde hem de arastirmalarda giivenilirlik ve gegerliligin artirilmas:
acisindan biiyiik 6nem tasir. Bu boliimde, ses degerlendirilmesinde kullanilan bas-
lica objektif ve subjektif yontemler, giiglii ve sinirli yonleriyle birlikte ele alinarak,
klinik uygulamalara ve bilimsel ¢aligmalara sagladiklar1 katkilar tartigilacaktir.

1.SUBJEKTIF DEGERLENDiRME YONTEMLERI

1.1.0ykii Alma

Ses degerlendirmesinin ilk ve en 6nemli temel basamag: detayli 6ykii olusturur.
Larengeal goriintiileme ve diger enstriimantal yontemler ses hastaliklarinin tani

' Dr. Ogr. Uyesi Lokman Hekim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii,
dilek.ozgedik@lokmanhekim.edu.tr, ORCID iD: ORCID:0000-0003-2690-2750

DOI: 10.37609/akya.3859.c1369
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BOLUM 2

HIZLI-BOZUK KONUSMA

Emel ARSLAN SARIMEHMETOGLU!

GIRIS

Konusmanin dogasi geregi, bireylerin konusmalarini biitiiniiyle kesintisiz ve aki-
c1 bigcimde stirdiirmeleri pek miimkiin goriinmemektedir. En yetkin ve etkileyici
konusmacilar bile zaman zaman konusma hatalari yasayabilir hatta cogumuz far-
kinda olmadan bu tiir hatalar1 diisiindiigiimiizden daha sik yapabiliriz. Ornegin,
konusmamuzi siirdiiriirken “hmm..”, “sey..” gibi duraksama sesleri kullanabiliriz
ya da bir ciimleyi kurarken, soyledigimizin tam olarak diisiindiigiimiiz gibi ol-
madigin fark edip ciimlemizi yeniden sekillendirebiliriz (1). Bazen kelimeleri
istemeden tekrar edebilir ya da baz1 sozciikleri yanlis telaffuz edebiliriz. Eger bu
tiir hatalar bir kisinin konugmasinda siirekli tekrarlaniyor ve belirgin sekilde faz-
laysa, bu durum “Hizli-Bozuk Konusma” olarak tanimlanabilir (2). Hizli-Bozuk
Konugmada, hizli veya diizensiz konusmaya ek olarak su ozelliklerden en az bi-
rinin bulunmasi gerektigi belirtilmistir: %8-10dan fazla normal akicisizlik, be-
lirgin eklemleme hatalar1 (hece diisiirme veya binisik konusma) ya da prozodide
anormallikler (vurgu, duraklama veya ritimde bozulma) olarak tanimlanmustir.
Ancak, bu bozuklugun tanisinin konulabilmesi i¢in mutlaka asir1 normal akici-
s1izligin gozlenmesi gerekmedigi de vurgulanmustir (3).

Hizli-Bozuk Konusma bazi yonleriyle kekemelikle ortak noktalara sahip olsa
da bir¢ok yonden ondan ayrilan dil-konusma bozuklugudur (1). Kekemelik, ko-
nusmacinin sdylemek istedigi kelimeleri motor olarak iiretmekte zorlandig: aki-
cilik bozuklugudur. Buna karsilik, Hizli-Bozuk Konusma farkl bir akicilik bozuk-
lugu olup, konusmacinin hizli bir tempo ile ilerleyerek anlasilmasi zor bir mesaj
tretmesiyle karakterizedir (4). Kekemelik iizerine genis ¢apli arastirmalar yapil-
mis olsa da, bu konu nispeten daha az incelenmistir. Bu nedenle, bir¢ok uzman

' Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Medipol Universitesi, emel.arslan@ankaramedipol.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0002-8601-7836

DOI: 10.37609/akya.3859.c1370
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egitim programlarinin yayginlastirilmas: gerekmektedir. Son olarak, multidisip-

liner yaklasgimlarin benimsenmesi; psikologlar, ndrologlar, dil ve konugsma tera-

pistleri, egitimciler ve diger saglik profesyonellerinin is birligi iginde galismasini

tesvik ederek, Hizli-Bozuk Konusmanin daha bitiincill ve etkili bir sekilde ele

alinmasini saglayacaktir.

KAYNAKLAR

1. Ward D. Stuttering and cluttering: frameworks for understanding and treatment: Psychology
press; 2017.

2. ASHA. Fluency Disorders 2014 [03.02.2025 tarihinde https://www.asha.org/practice-portal/cli-
nical-topics/fluencydisorders/#collapse_0 adresinden ulagilmistir. ]

3. Louis KOS, Schulte K. Defining cluttering: The lowest common denominator. Cluttering: Psy-
chology Press; 2011. p. 233-53.

4. Scott KS. Cluttering symptoms in school-age children by communicative context: A prelimi-
nary investigation. International journal of speech-language pathology. 2020;22(2):174-83.

5. Weiss DA. Cluttering. 1964.

6. Daly D. Helping the clutterer: Therapy considerations. Cluttering: A clinical perspective.
1992:107-24.

7. St. Louis KO, Raphael L], Myers FL, et al. Cluttering updated. The ASHA Leader. 2003;8(21):4-
22.

8. Duchan JF, Felsenfeld S. Cluttering framed: An historical overview. Advances in Communicati-
on and Swallowing. 2022;24(2):75-85.

9. Van Zaalen-opt Hof Y, Wijnen F, De Jonckere PH. Differential diagnostic characteristics betwe-
en cluttering and stuttering—Part one. Journal of fluency disorders. 2009;34(3):137-54.

10. Louis KOS, Rustin L. Professional awareness of cluttering. Cluttering: A clinical perspective:
Far Communications Kibworth, England; 1992. p. 23-35.

11. Myers FL, St Louis K. Cluttering: Issues and controversies. Cluttering: A clinical perspective.
1992:11-22.

12. St Louis K. Understanding and treating cluttering. Stuttering and Related Disorders of Fluency
(3rd Edition)/Thieme. 2007.

13. Daly DA, Burnett ML. Cluttering: Assessment, treatment planning, and case study illustration.
Journal of Fluency Disorders. 1996;21(3-4):239-48.

14. Daly DA, Burnett ML. Cluttering: Traditional views and new perspectives. Stuttering and Rela-
ted Disorders of Fluency, (edited by Curlee RF). Thieme, New York, NY; 1999.

15. van Zaalen-Op't Hof Y, Wijnen F, Dejonckere P. Language planning disturbances in children
who clutter or have learning disabilities. International Journal of Speech-Language Pathology.
2009;11(6):496-508.

16. Ward D, Connally EL, Pliatsikas C, et al. The neurological underpinnings of cluttering: Some
initial findings. Journal of fluency disorders. 2015;43:1-16.

17. Cangi ME, Ozel SB. Tiirkge konusan Hizli-Bozuk konusmast olan yetiskinlerin akicisizlik 6zel-
liklerinin ve yasam kalitelerinin incelenmesi: On galisma. Dil Konusma ve Yutma Arastirmalar:
Dergisi. 2019;2(2):121-45.

18. De Oliveira CMC, Broglio GAFE, Bernardes APL, et al. Relationship between speech rate and
speech disruption in cluttering. CoDAS: Publication of the Brazilian Society of Speech-Language
Pathology and Audiology. 2013;25(1):59-63.

19. Gergek E, Erim A, Atalar MS, et al. Hizli-Bozuk Konusma Uzerine Bir Inceleme Caligmasi. Dil
Konusma ve Yutma Arastirmalar: Dergisi. 2021;4(3):362-79.

20. Louis KOS, Hinzman AR, Hull EM. Studies of cluttering: Disfluency and language measures in

young possible clutterers and stutterers. Journal of Fluency Disorders. 1985;10(3):151-72.

-26 -



21.
22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

Giincel Dil ve Konusma Bozukluklart Calismalari

Myers FL, Bakker K, Louis KOS, et al. Disfluencies in cluttered speech. Journal of fluency disor-
ders. 2012;37(1):9-19.

Reichel IK. Cluttering: Current views on its nature, diagnosis, and treatment: Universe; 2015.
Ward D. Stuttering and Cluttering, USA and Canada: Psychology Press, , 2006.
Sarimehmetoglu EA, Barmak E. Kekemeligi olan Cocuklarda Duygusal ve Davranigsal Sorun-
larin Incelenmesi. Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi.13(1):12-20.

Sarimehmetoglu EA, Ceki¢ §, Kiris M. Kekemeligi Olan Cocuklarda Akicilik Sekillendirme
Teknigi ve Biligsel Davranigc1 Terapi Etkinligi. Istanbul Gelisim Universitesi Saglk Bilimleri Der-
gisi. (24):1054-64.

Guitar B. Stuttering: An integrated approach to its nature and treatment: Lippincott Williams &
Wilkins; 2013.

Giile¢ M. Hizli-Bozuk Konusmanin Cocukluk Cagr Yayginhiginin Anne Goriisleri Araciligs ile Be-
lirlenmesi [ Yaymlanmamus Yiiksek Lisans tezi | Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali, 2021.

Van Zaalen Y, Reichel I. Prevalence of cluttering in two European countries: A pilot study. Pers-
pectives of the ASHA Special Interest Groups. 2017;2(17):42-9.

Becker K-P, Grundmann K. Investigations on incidence and symptomatology of cluttering. Fo-
lia Phoniatrica et Logopaedica. 1970;22(4-5):261-71.

Sommer M, Waltersbacher A, Schlotmann A, et al. Prevalence and therapy rates for stuttering,
cluttering, and developmental disorders of speech and language: Evaluation of German health
insurance data. Frontiers in human neuroscience. 2021;15:645292.

Cummings L. The Cambridge handbook of communication disorders: Cambridge University
Press; 2015.

Boéna J. Clustering of disfluencies in typical, fast and cluttered speech. Clinical Linguistics &
Phonetics. 2019;33(5):393-405.

Scott KS. Stuttering and cluttering. Research in clinical pragmatics. 2017:471-90.

DA D, editor Cluttering: Characteristics identified as diagnostically significant by 60 fluent
experts. Programme and Abstracts in 5th World Congress on Fluency Disorders July 2006,
Dublin, Ireland; 2006.

van Zaalen Y, Wijnen E Dejonckere P. The assessment of cluttering: rationale, tasks and interp-
retation. Cluttering: A handbook of research, intervention and education. 2011:137-51.

Preus A. Cluttering and stuttering: related, different or antagonistic disorders. Cluttering: A
Clinical Perspective San Diego, Singular Publishing Group. 1996:55-70.

Van Borsel J. Cluttering: a handbook of research, intervention and education. 1st edition ed. D.
Ward KSS, editor. London, England: Psychology PressD. ; 2011.

Scaler-Scott K, Ward D, editors. Treatment of Cluttered Speech in Asperger’s Disorder: Focus
on Self-Regulation. ASHA Convention, Chicago, IL; 2008.

Alm PA. Cluttering: a neurological perspective. Cluttering: Psychology Press; 2011. p. 3-28.
Icht M, Zukerman G, Zigdon A, et al. There is more to cluttering than meets the eye: The pre-
valence of cluttering and association with psychological wellbeing indices in an undergraduate
sample. International Journal of Language & Communication Disorders. 2023;58(6):2022-32.
Freud D, Zukerman G, Icht M. Personality dimensions of speech-language pathologists who
work with clients who stutter. Communication Disorders Quarterly. 2021;42(4):207-18.

Giufftre LA, Scaler Scott K. Life Impact of Cluttering: The Adult Perspective. American Journal
of Speech-Language Pathology. 2025:1-13.

Curlee RE. Cluttering: Data in search of understanding. Journal of fluency disorders. 1996;21(3-
4):367-71.

Myers FL, Louis KOS. Two youths who clutter, but is that the only similarity? Journal of Fluency
Disorders. 1996;21(3-4):297-304.

Bretherton-Furness J, Ward D. Lexical access, story re-telling and sequencing skills in adults
who clutter and those who do not. Journal of fluency disorders. 2012;37(4):214-24.

Bakker K, Myers FL, Raphael L], et al. A preliminary comparison of speech rate, self-evaluation,

_27-



47.

48.

49.

50.

Gtincel Dil ve Konusma Bozukluklart Calismalari

and disfluency of people who speak exceptionally fast, clutter, or speak normally. Cluttering:
Psychology Press; 2011. p. 45-65.

Shipley KG, McAfee JG. Assessment in speech-language pathology: A resource manual: Plural
Publishing; 2023.

Healey KT, Nelson S, Scott KS. A case study of cluttering treatment outcomes in a teen. Proce-
dia-Social and Behavioral Sciences. 2015;193:141-6.

Bektasoglu A, Sara¢ AB. Tiirkiyedeki Dil ve Konusma Terapistlerinin Hizli-Bozuk Konus-
ma Tanisinda Kullandiklar1 Kriterler. Hacettepe University Faculty of Health Sciences Jour-
nal.11(2):370-88.

Altinsoy A, Ozdemir RS, Torun $. A preliminary comparison of fluent and non-fluent spe-
ech through Turkish predictive cluttering inventory-revised. Journal of Fluency Disorders.
2024;79:106019.

-28-



BOLUM 3

OKUL ONCESI OTiZMLi COCUKLARDA DiJiTAL
CiHAZ KULLANIMI VE DIL GELISIiMi

Biinyamin CILDIR?

Okul 6ncesi donemde otizm spektrum bozuklugu (OSB); sosyal iletisim ve et-
kilesimde kalic1 giigliikler ile sinirli/tekrarlayic1 davranis oriintiileriyle seyreden,
belirtileri ¢ogu kez 2-3 yas civarinda fark edilebilen bir néro-gelisimsel durum-
dur (Centers for Disease Control and Prevention 2024). Erken ¢ocuklukta (ilk 5
y1l) beyin gelisimi ¢ok hizli oldugundan, bu dénemde yapilan erken tanilama ve
aile-merkezli miiddahale programlary; iletisim girisimlerini artirma, ortak dikkat
ve sira alma gibi onkosul becerileri giliglendirme yoluyla dil gelisimini belirgin
bicimde desteklemektedir. OSB belirtilerinin bebeklikten itibaren (6r. ismine
donmeme, ortak dikkatte zayiflik, isaret etmeme) gozlenebildigi ve taninin ise
gogunlukla okul oncesi yillarda giivenilir bigimde konabildigini vurgular (Oko-
ye, C., ve ark, 2023). Diinya Saglik Orgiiti'niin 2025 giincellemelerinde, diinya
genelinde yaklasik her 127 kisiden I'inin otistik oldugu bildirilirken, bu oranin
tilkeler ve yontemlere gore 6nemli olgiide degisebildigi belirtilmektedir (Diin-
ya Saglik Organizasyonu, 2025). ABDde 2025’te yayimlanan en giincel ADDM
(Autism and Developmental Disabilities Monitoring) ag1 bulgularina gore, otizm
spektrum bozuklugunun 8 yas gocuklarda 1/31 ( %3,2 ) oldugu; erkeklerde kizlara
gore yaklasik 3,4 kat daha sik gozlendigi rapor edilmistir (Shaw, K. A. 2025). Bu
farkliliklar; tarama yogunlugu, saglik hizmetine erisim ve 6l¢iim yontemleri gibi
etmenlere gore degisiklik gosterebilir.

Okul 6ncesi yillar, hizli sinaptik budanma ve yogun gevresel girdiye duyar-
l1 6grenme pencereleriyle karakterize oldugu igin, dijital araglarin dil gelisimine
etkisi “ne kadar siire” kadar “nasil, ne zaman ve kiminle” kullanildigina baghdir.
Yine bu dénemde, hizli beyin gelisimi ve dil-bilissel sigramalarla kendini gosteren
bir dénem olmasi sebebiyle ¢ocuklarin dil gelisimi en ¢ok canli, karsilikli (ser-

' Dog. Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii,
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arttik¢a ayn1 giin iginde yetiskin sézciikleri, ¢cocuk vokalizasyonlar: ve karsilikl
konusma doniislerinin azaldigini, etkinin 3 yas civarinda belirginlestigini ortaya
koyar; bu durum ekranin yalnizca “siire” degil, serve-and-return dongiilerini ika-
me etmesi nedeniyle dil ortamini seyrelttigini diisiindiiriir. DSO 0-5 yas igin 24
yasta sedanter ekran <1 saat/giin (ve “daha az1 daha iyidir”), 2 yas altina ekran
yok yaklagimini stirdiiriir; sedanter anlarin okuma-hikéye-yiiz yiize oyun gibi dil
zenginlestirici etkinliklerle doldurulmasini 6nerir. AAP da 2-5 yas igin yaklagik
1 saat/giin, kaliteli/etkilesimli igerik ve ebeveyn esligi vurgusunu yapar; 18 ay al-
tina, goriintiilii goriigme disinda ekran 6nermez. Terapi baglaminda, AAC/SGD
(konugma ciktili cihazlar) okul 6ncesi otistik ¢ocuklarda ifade edici dil ve islevsel
iletisim hedeflerini giiglendirebilir; 6zellikle dogal gelisimsel davranigsal miidaha-
lelerle (NDBI) birlikte tasarlandiginda etki bityiikliikleri artabilir.
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BOLUM 4

PARSIYEL LARENJEKTOMILERDE DiSFAJi
REHABILITASYONU

Cagla ELIKUCUK!

GIRIS

Parsiyel larenjektomi uygulanan bas-boyun kanseri hastalarinda yutma fonksiyo-
nu; rezeksiyonun kapsami, ¢ikarilan cerrahi alt birimler ve yapilan rekonstriiksi-
yona bagli olarak degisken bi¢imde etkilenir. Klinik sonuglar; hava yolu koruma-
sindaki azalma, hiyolarengeal (hyoid-larenks) elevasyonda ve UOS (Ust Ozofagus
Sfinkteri) agilimindaki kisitliliklar nedeniyle siklikla aspirasyon, rezidii ve oral
alima gegiste gecikme seklinde belirmektedir (Liu, 2024; Saturno, 2024). Bu ne-
denle sistematik, kanit temelli bir yutma degerlendirmesi -disfaji rehabilitasyon
akusi, cerrahi planlama kadar kritik hale gelmistir (1,2,3).

Prehabilitasyon (cerrahi/RT Oncesi kisa siireli yutma egitimi(danismanlik ve
bilgilendirme basamaklar1) ve yutma manevralarinin/egzersizlerinin/stratejileri-
nin baglatilmasi), postoperatif erken donemde manevralarin dogru uygulanma-
siny, oral alima daha giivenli gegisi ve tiip bagimliliginin kisalmasini destekleyen
son zamanlarda yiikselen bir yaklagimdir (4,5). Randomize ¢alismalar, profilaktik
egzersiz programlarinin yutma becerisini ve yagam kalitesi gostergelerini iyiles-
tirebildigini, bu durumun parsiyel larenjektomi hastasinin yutma terapisi uyum
program basarisinda belirleyici oldugunu gostermektedir (4,5).

YUTMANIN DEGERLENDIRILMESi

1) Hikaye alimi ve klinik yutma muayenesi

On tan1 ve planlama agamasinda hastanin yas, cinsiyet, tiimériin lokalizasyon-ev-
resi, Onceki tedavileri (cerrahi/RT/KRT), eslik eden hastaliklar1, pnomoni 6ykiisti,
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nugma Terapisi Bolimdi, cagladinsever@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5578-6192
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UYGULAMADA SIK YAPILAN HATALAR VE COZUM ONERILERI

Yalnizca kivam koyulastirmaya odaklanmak: Kivam modifikasyonu kom-
pansatuar bir adimdir; es zamanl rehabilitatif hedefler (HLE, eforlu yutma,
Mendelsohn) koyulmadikea kalic1 iyilesme sinirli kalmaktadir (13).

Tek seans yogun egitim: Ogrenme ve kas adaptasyonu doz-yanit iliskisine
tabidir; kisa ama diizenli seanslar + ev programi daha etkilidir (5).

Takipsiz program: 2-4 haftada bir FEES/VFESS ile hedef giincellemesi ve “es-
kalasyon/azaltim” kararlar1 gereklidir (13).

SONUC

Parsiyel larenjektomi sonras1 disfaji; hava yolu korumasi, hiyolarengeal meka-

nik ve U0OS zamanlamasi eksenlerinde ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir problemdir.
Giincel kanitlar, prehabilitasyon + erken, hedefe yonelik rehabilitasyon yakla-

siminin oral alima donitisii hizlandirdigini, aspirasyonu azalttigini ve yasam kali-
tesini yiikselttigini gostermektedir (4,19). Bu ¢ercevede IDDSI standardi, FEES/
VESS ile biyomekanik hedefleme ve kombine manevra-egzersiz protokolleri,

organ koruma stratejilerinin fonksiyonel basarisini maksimize etmenin temel
araclaridir (2,4,13,19).
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BOLUM 5

KEKEMELIK: ETiYOLOJi, KLINIK OZELLiKLER VE
MUDAHALE YAKLASIMLARI

Agit SIMSEK!
Tuba KAYA?

Kekemelik, tarih boyunca insanligin ilgisini ¢eken ve ¢ok boyutlu bir iletisim
bozuklugudur. Antik ¢aglardan itibaren hem felsefeciler hem de hekimler bu du-
rumu gézlemlemis ve agiklamaya caligmistir. Ornegin, Antik Yunanda inlii hatip
Demosthenes, kekemeligini yenmek i¢in taslarla konusma egzersizleri yapmustir;
bu ¢abalar, kekemeligin erken donemde ¢oziimlemeye ¢alisildig1 6rnekler arasin-
da kabul edilmektedir (1). Orta Cag ve Ronesans donemlerinde ise kekemelik, ¢o-
gunlukla dogaiistii giigler veya anatomik farkliliklara baglanmus, bilimsel temel-
lendirme oldukga sinirli kalmigtir. 19. yiizyildan itibaren kekemelik, dilbilimsel,
psikolojik ve nérolojik perspektiflerden incelenmeye baglanmis ve giiniimiizde
ok faktorlii bir iletisim bozuklugu olarak degerlendirilmistir.

Modern klinik anlayis, kekemeligin yalnizca konusma akiciligindaki kesinti-
lerle sinirli olmadigini; ayni zamanda bireyin sosyal, duygusal, akademik ve mes-
leki yagsamini da etkileyen karmagik bir fenomen oldugunu gostermektedir (2).
Kekemeligin yonetiminde biitiinciil bir yaklasimin gerekliligi, 6zellikle multidi-
sipliner ¢alismalarla ortaya konmustur. Dil ve konusma terapisi, psikoloji, psi-
kiyatri, noroloji, egitim bilimleri ve sosyal bilimler, kekemeligin anlagilmas1 ve
bireye uygun miidahalenin saglanmasinda ortak bir zemin sunmaktadir.

Bu boliimiin amaci, kekemeligin tanimini, tarihgesini, nedenlerini ve risk fak-
torlerini ele alarak multidisipliner bir perspektif sunmaktir. Boylece okuyucu,
kekemeligi yalnizca bireysel bir konusma sorunu olarak degil, sosyal ve kiiltiirel
boyutlariyla birlikte degerlendirebilecektir.
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BOLUM 6

FARKLI POPULASYONLARDA KONUSMA SESi
BOZUKLUKLARI: KLINIiK OZELLIKLER VE
MUDAHALE YAKLASIMLARI

Tuba KAYA?
Agit SIMSEK?

GIRIS
Konugma sesi bozukluklar: (KSB), bireyin konusma seslerini dogru ve anlagilir
bicimde iiretememesiyle karakterize edilen, ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen ileti-

sim bozukluklarindan biridir. KSB yalnizca konusma sesi iiretimini degil, bireyin
sosyal, duygusal ve akademik gelisimini de etkileyebilir.

KSB, hem motor hem de dilbilimsel siirecleri iceren karmasik bir bozukluk
grubudur. Artikiilasyon, seslerin fiziksel olarak dogru iiretilmesini; fonolojik
stiregler ise dilin ses sistemine iligskin kurallarin 6grenilmesini ifade eder. Bu iki
stire¢ arasindaki etkilesim, konusma becerilerinin temelini olusturur. Cocukluk
caginda KSB prevalansi oldukga yiiksektir."? Tiirk¢e i¢in yapilan norm ¢aligmala-
r1, ¢ogu sesin 3,5-4,5 yas civarinda edinildigini, /1/ ve /r/ gibi seslerin ise daha ge¢
olgunlastigini gostermektedir.’ Bu gelisim stirecinde yagsanan gecikmeler konus-
manin anlagilirhigini diisiirebilir ve 6grenme, okuma-yazma gibi bilissel alanlar1
da etkileyebilir.

Konugma sesi bozuklugu olan ¢ocuklar; bozuklugun ciddiyeti, altta yatan ne-
den, konusma hatalarinin 6zellikleri, dil sisteminin diger bilesenlerinin etkilenme
diizeyi, terapiye yanit gibi faktorler agisindan 6nemli bireysel farkliliklar gosterir.
Bu nedenle KSB’lerin siniflandirilmasi karmagik bir siirectir ve tek bir dogal ve
dogru siniflandirma sistemi bulunmamaktadir.* Konusma sesi bozukluklary, altta
yatan nedene gore iki ana grupta ele alinabilir *¢ (Sekil 1.):

' Ars. Gor., Inonii Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi Boliimii,
tuba.kaya@inonu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1750-0402

2 Dr. Ogr. Uyesi, inonii Universitesi Saglik Bilimleri fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii,
agit.simsek@inonu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1572-1188
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BOLUM 7

ORGAN KORUMA STRATEJIiLERI, PARSIYEL
LARENJEKTOMILER VE DiSFAJi

Cagla ELIKUCUK!

GIRIS

Bas-boyun kanseri (BBK) tedavilerinde, parsiyel larenjektomi sonras: yutma gii-
venligi ve etkililigi sik¢a bozulmakta; aspirasyon egilimi ve disfaji oranlar1 art-
makta, bununla birlikte yagam kalitesinde belirgin diistisler gézlenmektedir (1,2).
Bu klinik tablo, cerrahi rezeksiyonun kapsamina, ¢ikarilan spesifik yapilara ve
yapilan rekonstriiksiyonun niteligine gore degismektedir. Cerrahiyi izleyen do-
nemde yutma rehabilitasyonu (diyet modifikasyonlari, kompansatuar postiir/
manevralar, stratejiler ve egzersizler) disfajiyi azaltabilir ancak postoperatif yor-
gunluk, agr1 ve ¢ikarilmis yapilarin yarattigi biyomekanik sinirliliklar sebebiyle
yutma egzersizlerini dogru 6grenmek ve uygulayabilmek hem hasta hem de Dil
ve Konugma Terapisti (DKT) ac¢isindan gii¢ olabilmektedir. Bununla birlikte yas-
lanma da egzersiz toleransi ve 6grenme hizini etkilemektedir. Bu nedenle erken,
yapilandirilmis ve hedefe yonelik rehabilitasyon kritik 6nemdedir (1,3).

ORGAN KORUMA STRATEJiSi YAKLASIMI: CERCEVE

Giincel kilavuz ve derlemeler, onkolojik kontrol gozetilirken fonksiyonel sonug-
larin da korunmasina odaklanan, gok-disiplinli organ koruma stratejilerini vur-
gulamaktadir. Larenks kanserinde bu strateji; cerrahi hasta se¢imi, tiimor evre-
si/yerlesimi ve ekip deneyimi ile sekillenmektedir. Ulusal Kapsamli Kanser Ag1
(NCCN)nin giincel BBK kilavuzlar: (2024-2025 siiriimleri), uygun olgularda
organ koruyucu cerrahi ve/veya (kemo)radyoterapi seceneklerini agik algoritma-
larla sunmaktadir (4,5).

' Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Ko-
nugma Terapisi Bolimdi, cagladinsever@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5578-6192
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