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ÖZ

İletişim; kişiler arasında bilgi, duygu, düşünce aktarımını sağlayan sözlü ya da sözsüz 
davranışlardır. DSM-5’te iletişim bozuklukları olarak tanımlanan dil ve konuşma bozuk-
lukları; sosyal ve psikolojik sorunlara yol açabilir, akademik güçlüklerin habercisi olabi-
lir. Uygun zamanda terapötik müdahalelerin uygulanması etkili olabilse de bazı vaka-
larda sorun kalıcı olabilmektedir. Çocukluk çağının en sık görülen nörogelişimsel 
bozukluklarından olması, hem çocukluk dönemi hem de erişkin yaşam üzerine etkileri 
bulunması sebebiyle, bu çalışmada iletişim bozukluklarına dair yapılan araştırmaların 
gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: dil bozuklukları, konuşma bozuklukları, çocukluk çağı, kekemelik, 
konuşma sesi bozukluğu

ABSTRACT

Communication involves verbal or nonverbal behaviors that provide knowledge, emo-
tion and thought transfer between people. Language and speech disorders defined as 
communication disorders in DSM-5 may lead to some social and psychological prob-
lems, as well as a predictor of academic difficulties in education. Although implemen-
tation of therapeutic interventions at the appropriate time may be effective, in some 
cases the problem may persist. Because communication disorders are among the most 
frequently seen neurodevelopmental disorders of childhood and exert effects on both 
childhood and adult life, we aimed to review the researches performed on communica-
tion disorders.

Keywords: language disorders, speech disorders, childhood, stuttering, speech voice 
disorder
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Giriş

Dil; kelime, yazı, işaret, resim gibi sembollerin belli 
kurallar çerçevesinde iletişim amacı ile kullanılması-
dır. Konuşma, ağız ve farinkste gerçekleşen motor bir 
eylem sonucu ses aracılığı ile dilin kullanılmasını 
ifade ederken; iletişim, sözel ve sözel olmayan davra-
nışları kapsayan bir kavramdır (1). Dil gelişimi doğum 
ile başlayıp erişkin yaş dönemine kadar devam eder. 
Yenidoğan bebeğin sese yanıtlılığı ve müziğe duyarlı-
lığı, dil gelişiminin intrauterin dönemde annenin 
konuşmasını duyması ile başladığını düşündürmekte-
dir (2). Yenidoğan döneminde insan ses ve yüzlerine 

yönelen bebeğin; yaşamının ilerleyen aylarında ortak 
dikkatinin gelişmesi, dil ve sosyal gelişimi için önem 
arz eder. Dil, basit dil birimlerinden komplekse doğru 
ilerleyen analitik öğrenme ile başlangıçta geniş 
konuşma birimlerinin ezberlenip zamanla parçalara 
bölünerek analiz edilmesiyle kavranan holistik öğren-
me süreçleriyle gelişir. Normal dil gelişimi için her iki 
sürece de ihtiyaç duyulur (3).

Dil gelişiminde; beyin hasarı, çocukluk çağı epilepsisi, 
nörodejeneratif durumlar, serebral palsi, işitme 
kaybı, down sendromu, otizm spektrum bozukluğu, 
entelektüel yeti yitimi gibi biyomedikal, genetik veya 
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psikiyatrik sorunlar nedeniyle bozulmalar olabilir. 
Çocukluk çağında görülen dil sorunlarının isimlendi-
rilmesinde ortak bir görüş bulunmamakla birlikte 
açıkça biyomedikal bir nedene bağlanamayan, çocu-
ğun günlük yaşantısını ve eğitim hayatını etkileyecek 
seviyede görülen konuşma ve dil sorunlarının geli-
şimsel dil bozukluğu olarak isimlendirilmesi öneril-
miştir (4).

DSM-5’te nörogelişimsel özellik gösteren iletişim 
bozuklukları; dil bozukluğu, kekemelik, konuşma sesi 
bozukluğu, sosyal pragmatik iletişim bozukluğu ve 
tanımlanmamış iletişim bozukluğu olarak sınıflandı-
rılmıştır (1). Bu derlemede gelişimsel dil bozuklukları-
nın genel özellikleri ve gidişatı hakkında bilgi verildik-
ten sonra bu alt kategorilere dair güncel literatür 
özetlenecek, ayrıca konuşmada bozulmanın bir başka 
nedenini oluşturan çocukluk çağının konuşma aprak-
sisinden bahsedilecektir.

Dilin; ses bilgisi (fonoloji), söz dizimi (sentaks), biçim 
bilgisi (morfoloji), anlam bilgisi (semantik) ve kullanım 
bilgisi (pragmatik) altbileşenleri bulunmaktadır (2).

Bu altbileşenlerin herhangi birindeki bozulmalar dil 
bozuklukları olarak ifade edilmektedir. Bu genel 
tanımlama sadece konuşma değil yazı dilindeki 
bozuklukları da kapsamaktadır. Bir çocuğun konuş-
ma, anlama veya dilin başka bir kullanım alanında 
beceri kazanmasında yaşından beklenen gelişmenin 
belirgin olarak gerisinde kalması dil bozukluğu olarak 
tanımlanabilir (5).

Dil bozukluklarının prevalansı; araştırmada kullanılan 
tanısal yöntem, örneklem yaş ortalamasına göre 
değişkenlik göstermektedir. Toplum temelli araştır-
malarda daha yüksek oranlara ulaşılırken, hastaneye 
başvuran çocuklar tarandığında daha düşük oranlarla 
karşılaşılmaktadır. Genel prevalansın %3-8 civarında 
olduğu düşünülmektedir (3). Güncel bir çalışmada da 
%2,53 ile bu oranlara yakın bir sonuca ulaşılmıştır (6). 
Klinik örneklem ile genel popülasyon arasında belir-
gin farklılıklar bulunması; konuşma gecikmesi olan 
çocukların önemli bir kısmının çocuk psikiyatri klinik-
lerine ulaşamadığını düşündürebilir.

Dil gelişimi; genetik, çevresel, kültürel faktörlerin etki-
leşimi ile şekillenen kompleks kognitif süreçlerdir (7). 

Konuşma ve dil bozukluğu olan çocukların beyin geli-
şim sürecinde anormallikler olduğu bilinmektedir. 

Örneğin dil ve konuşma ile ilişkili beyaz madde böl-
gesi olan sol kortikobulber bölgenin atipik gelişim 
gösterdiği bildirilmiştir (8).

Dil bozukluğu gelişmesinde asfiksi, nöbet, orofarinks 
bozuklukları gibi medikal; ebeveyn eğitim düzeyinin 
düşük olması, akraba evliliği, ailede konuşma ve dil 
bozukluğu öyküsü, uyaran eksikliği gibi çevresel 
nedenler risk faktörü olarak gösterilmiştir (6).  
Multilingualizmin dil gelişimi üzerine sistematik 
negatif bir etkisi olmadığı düşünülmektedir. Çok dilli 
geçmişi bulunan nörogelişimsel bozukluğu olan 
çocuklara tek dilli ortam sağlanmasını önermemiz 
için de yeterli kanıt bulunmamaktadır (9).  Çocuklarda 
dil bozukluklarının tanımlanması amacıyla oluşturu-
lan multidisipliner bir çalışma grubu olan CATALISE 
grubu, geç konuşan (18-24 ay arasında sınırlı kelime-
si olan) çocukların çoğunlukla yaşıtlarını yakaladığını; 
bununla beraber dili anlamada da zorluk yaşayan, 
mimiklerini az kullanan ve ailesinde dil bozukluğu 
olan çocukların daha riskli olduğunu bildirmiştir (10). 

Dil bozukluklarının tanısı, klinisyenin ayrıntılı öyküsü 
ve muayenesi sonucunda konulsa da konuşma bozuk-
luğuna neden olabilecek hastalıkların ekartasyonunun 
yapılabilmesi için KBB, çocuk nörolojisi ve genetik 
uzmanlarından da görüş almak gerekli olmaktadır (3).

Dil bozukluğu olan çocuklar; sayı ve çeşitlilik yönün-
den kısıtlı kelime kullanımı, basit cümlelerin tercihi, 
dilbilgisi hataları yapma veya sözcükleri yanlış anlam-
larda kullanma gibi ifade edici dil sorunlarının yanı 
sıra; anlamada zorlukla karakterize olan alıcı dil 
sorunları ile de karşımıza çıkabilir (3). Bu çocukların 
kelime öğrenme güçlüğü de yaşadıkları bilinmekte-
dir. Ancak bu konudaki araştırmaların çoğu çocuk yaş 
grubunda ve sözel öğrenmeyi ölçmekte olup, ergen-
lerle erişkinlerin özellikle de yazı dilinde yaşadıkları 
güçlükleri anlamak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır (11). Dil ve konuşma alanının dışında 
aritmetik gibi temel matematik becerilerinde de 
gerilik yaşayabilirler (12). Ayrıca dil bozukluğu için risk-
li çocukların akranlarıyla daha çok problem yaşadığı, 
duygu düzenleme güçlüğünün ve sosyal sorunlarının 
daha fazla olduğu (13), bu güçlüklerle ilgili olarak da 
yaşam kalitelerinin daha kötü olduğu bildirilmiştir (14).
Gelişimsel dil bozukluğu (GDB) olan çocukların bağ-
lanma paternlerinin incelendiği bir çalışmada dil 
bozukluğu olan çocukların daha az güvenli bağlanma 
geliştirip daha fazla dezorganize bağlanma paternine 
sahip olduğu görülmüştür. Dil bozukluğu olan çocuk-
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ların psikiyatrik komorbiditelere yatkınlığı ve terapö-
tik girişimlere uyumunu değerlendirmek açısından 
erken dönem ilişkilerinin incelenmesi gerektiği düşü-
nülmüştür (15). Gelişimsel dil bozukluğu tanısı alan 
çocukların akran zorbalığı ve ebeveyn stres faktörleri 
yönünden de değerlendirilmesi önerilmiştir (16). Alıcı 
dilinde bozukluk olan çocukların temel sorununun 
zihin kuram becerilerinde olduğu, sosyal sorunlarının 
da erişkin hayatlarında devam ettiğini gösteren uzun-
lamasına bir çalışma yapılmıştır (17). Ayrıca GDB olan 
çocukların yaşadığı sosyal sorunlar nedeniyle daha 
fazla depresif belirtisi olduğu (18), bu sorunların ergen-
likte de devam ettiği raporlanmıştır (19).

Çocuklarda dil gelişiminin herhangi bir tedavi girişimi 
olmasa da 4-5 yaş civarında önemli ilerleme göstere-
bildiği bilinse de (10); GDB’nin tedavisinde genel temel 
yaklaşım konuşma ve dil terapileridir. Terapiler plan-
lanırken, genel yaklaşımlar yerine problemin ayrıntılı 
analizi sonucu çocuk ve ailesinin ihtiyacı belirlenerek 
bireyselleştirilmiş yöntemler uygulanması amaçlan-
maktadır. Terapötik yaklaşımların okul öncesi dönem-
de (20) ve daha büyük çocuklarda etkili olduğu göste-
rilmiştir (21). Ancak dil bozukluğu ağır olan, hem alıcı 
hem de ifade edici dilde bozukluğu bulunan çocuk-
larda bozukluğun daha kalıcı olabileceği düşünül-
mektedir (10). Dil bozukluklarında müdahalenin 
zamanlaması konusunda klinik pratikte farklı yakla-
şımlar tercih edilebilmektedir. Erken müdahalenin 
etkinliğini değerlendiren çalışmaların ortak bir yakla-
şım geliştirmeye yardımcı olacağı düşünülmüştür.

Çocukluk çağı konuşma apraksisi, konuşmanın ger-
çekleşmesi için gerekli olan motor planlamanın 
bozukluğu ile karakterizedir. Sonradan kazanılmış 
olabileceği gibi gelişimsel özellik de gösterebilir. 
Konuşma ile ilgili anatomik yapılarda sorun olmama-
sına rağmen merkezi sinir sistemi kaynaklı nedenler-
le artikülasyonda ve hem sesli hem de sessiz harfle-
rin telaffuzunda tutarsız hatalar görülür. Konuşmanın 
prozodisi de bozuktur. Hastalar sesleri tek başlarına 
çıkarabilirken, sözcük haline getirirken çıkaramayabi-
lir. Konuşma ile ilgili sorunlar genelde konuşmanın ve 
sözcüklerin başında görülür. Ancak ağır vakalarda 
sorun konuşmanın tamamında olabilir hatta artikü-
lasyon ile ilgili zorluğu azaltmak için basit ve kısa 
cümlelerle konuşma görülebilir (2). Çocuklukta görü-
len diğer konuşma bozuklukları ile ayırıcı tanısının 
yapılması dikkat gerektirmektedir. Etiyolojisindeki 
genetik faktörlerin giderek önem kazanması, başka 
nörogelişimsel bozukluklarla birlikte sık görülmesi 

nedeniyle çocukluk çağı konuşma apraksisi yönünde 
kuvvetli şüphe olması halinde nöroloji ve KBB mua-
yenesine ek olarak genetik incelemenin de gerekli 
olabileceği akılda tutulmalıdır (8).

KONUŞMA SESİ BOZUKLUĞU

Konuşma bozukluğuna neden olacak anatomik, yapı-
sal, fiziksel, işitsel, nörolojik sorun olmaksızın ortaya 
çıkan (1); ses birimlerinin atlanması, eklenmesi, değiş-
tirilmesi ve telaffuz sorunları ile (3) konuşmanın anla-
şılabilirliğinin bozulması DSM-5’te konuşma sesi 
bozukluğu olarak adlandırılmıştır (1). Daha önce fono-
lojik bozukluk, özel konuşma artikülasyon bozukluğu 
olarak adlandırılan bozukluk (3); genelde çocukluk 
döneminde başlar ve yaşamı olumsuz etkiler (1).
Erkeklerde daha sık olmakla birlikte okul öncesi 
çocuklarda en az %3, 6-7 yaşta %2,17 yaş ergenlerde 
%0,5 sıklıkta görülmektedir. Konuşma sesi bozuklu-
ğuna sebep olan etmenler perinatal sorunlar, genetik 
faktörler, işitsel işleme sorunları olabilir. Küçük çocuk-
larda kendiliğinden düzelme görülebildiği için bu 
bozukluğun beynin gelişimsel olgunlaşmasındaki 
gecikme olabileceği de varsayılmaktadır (22).
Monozigot ikizlerde, dizigot ikizlere göre daha sık 
görülmesi ve aile öyküsüne rastlanılması genetik fak-
törlerin etkisini düşündürmektedir (23). Yapılan bir 
çalışmada erkek cinsiyet, ailede dil bozukluğu varlığı, 
kekemelik varlığı konuşma sesi bozukluğu ile ilişkili 
bulunmuştur. Bu çalışmada ilk anlamlı kelimenin söy-
lendiği yaş ile konuşma sesi bozukluğu varlığı arasın-
da ilişki saptanmamıştır (24). Konuşma sesi bozukluğu 
olan çocukların doğru sesleri üretmesinde yaş, zeka 
ve lehçelerine göre beklenilenden belirgin olarak 
yetersizlik vardır. Normal gelişim gösteren bir çocu-
ğun 3 yaşında m, n, ng, b, p, h, t, k, d’yi; 4 yaşında f, 
y, ç, ş, z’yi; 5 yaşında th, s ve r’yi doğru telaffuz etme-
si beklenir. Konuşma sesi bozukluğunda sıklıkla geli-
şimsel olarak geç kazanılan r, ş, th, ç, dg, j, f, v, s, z 
fonemleri etkilenir. Bu çocuklar konuşurken belirli 
sesleri atlayabilir, bazı sesler başka sesle yer değişti-
rebilir veya bazı sesleri farklı söyleyebilir. Konuşma 
bozukluğu olan çocuklarda en sık ses atlamaları 
görülür ve genelde sözcük sonundadır. Yanlış söyleyiş 
tiplerinden en ciddisinin ses atlamaları, ikinci ciddisi-
nin ses yer değiştirmeleri, en hafifinin ise ses çarpıt-
maları olduğu düşünülmektedir (22). Tanı, ileri derece-
de bozukluğu olanlarda iki yaş kadar erken dönemde 
konulabilse de genelde dört yaşında konulur (25). Hafif 
ve orta ağırlıktaki vakaların ¾’ünün sesletimi müda-
haleli veya müdahalesiz olarak 6 yaşına kadar nor-
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male dönerken (25) düzelmemiş vakalarda 8 yaş son-
rasında iyileşme nadirdir (22). Orta ve ağır düzeydeki 
bozuklukta konuşma terapisi önerilir (25). Erken çocuk-
luk döneminde konuşma sesi bozukluğu olan çocuk-
larda okul çağında akademik zorluk gözlenmektedir 
(26). Konuşma sesi bozukluğu olan çocuklar ve kardeş-
lerinin incelendiği bir çalışmada erken çocukluk 
döneminde konuşma sesi bozukluğuna yol açan 
ortak genetik faktörlerin etkisiyle okuma, dili konuş-
ma ve yazılı ifade becerilerinde güçlük yaşadıkları 
gösterilmiştir (27). Konuşma sesi bozukluğuna başka 
dil bozuklukları eşlik ettiğinde okuma güçlüğü riski 
artmaktadır (28). Yapılan başka bir çalışmada komor-
bid dil bozukluğunun özellikle dikkat eksikliği olmak 
üzere DEHB belirtilerini arttırdığı, yalnız konuşma 
sesi bozukluğu olanlarda ise DEHB belirtilerinin kont-
rol grubuna göre anlamlı derecede artmadığı göste-
rilmiştir (29). Bozukluğun şiddet, seyir ve sonlanımı 
vakalar arasında değişkenlik gösterse de (25) erkek 
cinsiyet, düşük bilişsel beceri, düşük sosyoekonomik 
düzey kötü prognozla ilişkili bulunmuştur (28).

KEKEMELİK

Kişinin yaşına uygun olmayacak derecede ses, hece 
ya da sözcük tekrarları, uzatmaları, duraklamaları ya 
da sözcüklerin fiziksel gerginlikle söylenmesi ile 
karakterize olan konuşma akıcılığında ve zamanlama-
sındaki bozukluk DSM-5’te çocuklukta başlayan 
konuşma akıcılığı bozukluğu ya da kekemelik olarak 
isimlendirilmiştir (1). ICD-10’da ise, kekemeliğe ek 
olarak karmakarışık hızlı konuşma tanısı da bulun-
maktadır (25).

Kekemeliğin etiyolojisi kesin olarak bilinemese de 
genetik, nörofizyolojik, psikolojik, çevresel etmenler 
söz konusudur (25). Nörogörüntüleme çalışmalarında 
kekemeliği olan ve olmayan bireylerin beyinlerinde 
yapısal ve fonksiyonel farklılıklar saptanmıştır (30).  
Kekemeliği olanlarda magnetoensefalografi (MEG), 
elektroensefalografi (EEG) ve transkraniyal manyetik 
stimülasyon (TMS) çalışmalarında konuşma işlemi 
öncesinde motor alanlarda düşük uyarılmışlık; fonk-
siyonel MR çalışmalarında ise konuşmanın plan aşa-
masında konuşmanın akıcılığında bozulmaya sebep 
olabileceği düşünülen anormallikler gösterilmiştir 
(31). Yapılan çalışmalarda kekemeliği olan çocukların 
dikkati düzenleme ve kontrol etmede daha fazla zor-
landıkları; bilişsel esneklik (32), çalışma belleği ve 
yürütücü fonksiyonlarda (33) zayıf oldukları; öğrenme-
lerinin daha yavaş olduğu saptanmıştır (32). Bu bulgu-

lar kekemeliğin motor, dilsel, bilişsel, duygusal ve 
çevresel çok faktörlü etiyolojisini destekler (32). 
Kekemelik tüm toplumun %1’ini etkilerken çocuklar-
da sıklığı %8-11 olarak bildirilmektedir (34). Erkeklerde 
kızlardan iki kat daha sık görülür (3). Başlangıç yaşı 
genellikle 2-7 yaş arasında olup (25) 2-3,5 yaş arasında 
ve 5-7 yaş arasında olmak üzere iki pik yapar (22).
Olguların %85’inde 3,5 yaş öncesinde (34), %98’inde 
10 yaş öncesinde başlar. Kekemelikte ses ve hece 
tekrarları, ses uzatmaları, konuşma sırasında durak-
lamalar, ritmik olmayan fonasyon, dolaylı konuşma, 
sözcükleri fiziksel gerginlikle söyleme, kas gerilimi, 
anormal baş ve vücut hareketleri, konuşmaktan 
kaçınma görülebilir (25). Kekemelik şiddeti ve kliniği 
değişkenlik gösterse de (25) genellikle ilk ünsüzün tek-
rarı veya cümledeki ilk sözcüğün tekrarı ile başlayıp 
haftalar ya da aylar içinde ilerler (22). Kekemelik sıklık-
la kısmi düzelmelerin ve alevlenmelerin olduğu uzun 
süreli bir gidişe sahiptir (22). Koro halinde şarkı söyle-
me, sesli okuma, fısıltılı konuşma, tek başına konuş-
ma durumunda kaybolabilirken; telefon konuşmasın-
da, topluluk önünde konuşmada, stresli durumlarda 
şiddetlenebilir (25). Kekemelik tanısı koyarken 1,5-7 
yaş arasında sık olarak görülen, özellikle çocuğun 
yorgun, üzgün olduğu, aceleci davrandığı durumlar-
da artış gösteren, ses, hece ve kelime tekrarları olan 
akıcılıktaki normal aksamalar ile ayırıcı tanısı iyi yapıl-
malıdır. Kekeleyen çocukların aksine bu çocuklar bu 
durumdan rahatsız değildir ve konuşmadaki zorlan-
maya bağlı öfke yaşamazlar (3). Kekemeliği olan hangi 
çocuğun iyileşeceği tam olarak bilinemese de okul 
öncesi çocukların %75’i tedavisiz kendiliğinden iyileş-
mektedir. İyileşme kızlarda erkeklerden daha sıktır 
(34).  Kekemeliğe müdahale edilecek yaş ve uygulana-
cak yöntem hakkında görüş birliği olmasa da (3) 1 yıl-
lık takip sonucu iyileşmemiş olan okul öncesi çocuk-
lara müdahale edilmesini öneren yaklaşımlar bulun-
maktadır (35). Müdahaleli veya müdahalesiz gelişimsel 
kekemeliği olan çocukların %90’ı tamamen iyileşir-
ken; geç başlangıç yaşı, kekemeliğin süresi, ailede 
kalıcı kekemelik öyküsü, fonolojik bozukluk varlığı, 
konuşma gecikmesi, dil ve iletişim becerilerinde geri-
lik, erkek cinsiyet gelişimsel kekemeliğin kalıcılığı için 
risk faktörleridir (3). Okul öncesi dönemde ünsüz harf-
lerin telaffuz yeteneği ve kelime dışı tekrar yeteneği-
nin iyi olması kekemeliğin iyileşmesini öngörücü fak-
törlerdir (36).

MOTOR KONUŞMA GECİKMESİ

Çocuklarda, konuşma için gerekli nörobilişsel olgun-
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laşmanın maturasyonel gecikmesinden dolayı geli-
şimsel dil gecikmesi görülebilir (25). Bir dil bozukluğu 
olarak kabul edilmeyen bu durumda çocukların 
konuşması çoğu zaman yaşıtlarını üç yaşında yakalar 
(3). Bazı çocuklarda ise konuşma gecikmesine motor 
komponent eşlik eder ve motor kaynaklı konuşma 
gecikmesi görülür. Güncel bir tanı olan motor konuş-
ma gecikmesi (MKG); tanı kriterleri kesin olarak belir-
lenmemiş, motor konuşma bozukluğu alttiplerinden, 
çocukluk çağı dizartrisi (ÇD) ve çocukluk çağı konuş-
ma apraksisi (ÇKA) kriterlerini karşılamayan vakaları 
kapsamaktadır. Motor konuşma bozukluğunda sözü 
geçen üç hastalığın (ÇKA, ÇD, MKG) fenotipleri, pre-
valansları, klinikleri farklı olsa da ortak biyolojik 
yolakları olduğu düşünülmektedir (37). Yapılan preva-
lans çalışmalarında motor konuşma bozukluklarının, 
kompleks nörogelişimsel bozuklukları olanlarda 
oldukça sık görüldüğü gösterilmiştir. Kompleks nöro-
gelişimsel bozukluğu olan 346 katılımcıyla yapılan bir 
araştırmada katılımcıların %47,7’sinde motor konuş-
ma bozukluğu saptanmıştır (MKG %25,1; ÇD %13,3; 
ÇKA %4,3; ÇD+ÇKA %4,9) (38). Güncel bir çalışmada, 
motor konuşma gecikmesi olan çocukların normalde 
söylenmesi zor olmayan sesleri uzatarak söyledikleri 
gösterilmiştir. Bu durum konuşma apraksisindeki 
konuşma işlemindeki planlama bozukluğu ile benzer-
liği olduğunu düşündürmüştür. Aynı çalışmada orta-
daki sesli harflerde ve diftonglarda (İngilizce, Almanca 
gibi dillerde bulunan, aynı hecede iki sesli harfin yan 
yana gelmesi) uzama motor konuşma gecikmesi olan 
katılımcılarda; idiyopatik konuşma gecikmesi olanlar-
dan ve motor konuşma bozukluğu olmayan komp-
leks nörogelişimsel bozukluğu (KNB) olan katılımcı-
lardan daha fazla bulunmuştur. Bu durum kelimelerin 
ortasındaki sesli harfler ile diftongların telaffuzunda-
ki uzamanın idiyopatik konuşma gecikmeli çocuklar-
da motor konuşma gecikmesi belirtisi olabileceğini 
düşündürmüştür (39). İdiyopatik konuşma gecikmesi 
olan 415 çocukla yapılan bir araştırmada bu çocukla-
rın %82,2’inde motor konuşma bozukluğu (MKB) 
gözlenmezken; %12’sinde motor konuşma gecikmesi 
(MKG) %3,4’ünde çocukluk çağı dizartrisi (ÇD) 
%2,4’ünde çocukluk çağı konuşma apraksisi (ÇKA) 
saptanmıştır (40). Altı yaş öncesinde idiyopatik konuş-
ma gecikmesi için tedavi almaya başlayan MKG’li 14 
çocuğun 9 yaşında konuşmasının değerlendirildiği bir 
çalışmada; bu çocuklardan 9’unun (%78,6) normal-
leşmiş olduğu, 3’ünde (%21,4) MKG’nin devam ettiği 
gösterilmiştir. Motor konuşma gecikmesi olanların 
diğer nöromotor becerilerinde de hafif düzeyde bir 
gecikme görülebileceği belirtilmiştir (37). Tanım ve 

kapsamı konusunda henüz fikir birliği bulunmasa da 
MKG konuşma bozukluklarına yaklaşımda ayırıcı tanı-
da akılda tutulmalıdır. Motor konuşma gecikmesine 
dair hastalık profili, prognozu ve klinik önemini 
aydınlatan çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

SOSYAL PRAGMATİK İLETİŞİM BOZUKLUĞU

Sosyal pragmatik iletişim bozukluğu (SPİB), sözel ve 
sözel olmayan iletişimin sosyal yönündeki zorlukla 
ilişkili yeni bir DSM-5 tanısıdır (1). Bu bozuklukta 
bireyler; toplumsal amaçlı dil kullanımında, sosyal 
iletişimi başlatmak ve sürdürmekte, sosyal karşılılık-
ta, konuşmada sıra almada, konuyu takip etmede, 
uygun karşılık vermede sorun yaşarlar. Konuşan kişi-
nin niyetini, sosyal ipuçlarını, şaka, deyim, metafor, 
mecazi anlatımı anlamada zorlanırlar. Sohbet sırasın-
da karşıdakinin sıkıldığını anlamayabilir, konuyu sap-
tırabilirler. Ayrıca konuşma sesini ayarlayamayabilir-
ler. Vücut dili, jest, mimik, göz kontağı gibi sözel 
olmayan iletişimde de problem görülür. Pragmatik 
dildeki bu problemler SPİB’nin ayrı bir tanı mı olduğu 
yoksa otizm spektrumunun bir parçası mı olduğu 
tartışmasını gündeme getirmiştir (3). Niteliksel olarak 
SPİB’yi OSB’den farklı bulmayan çalışmalar vardır. 
SPİB’nin OSB tanı kriterlerini karşılayacak kadar ağır 
olmayan, “neredeyse otizm” denecek hafif otizm 
özellikleri olan kişilerin klinik ihtiyaçlarını karşılamak 
için kullanılan bir tanı olduğu ileri sürülmektedir (41).
DSM-5 tanı kriterlerine göre SPİB’yi OSB’den ayıran 
en önemli kriterler SPİB’de sınırlı ilgi alanları ve tek-
rarlayıcı davranışların, duyusal hassasiyet ve aynılıkta 
ısrarın olmamasıdır (1). Ancak yapılan çalışmalar ince- 
lendiğinde bazı SPİB vakalarında tekrarlayıcı davranış 
ve ilgilerin görülebileceği bildirilmiştir (42).

Çocukluk döneminin en sık bozukluklarından olması-
na rağmen, konuşma ve dil bozukluklarını inceleyen 
çalışmaların sınırlı olduğu görülmektedir. Müdahale 
yaşı ve tedavi etkinliği konusunda daha kapsamlı 
çalışmaların yetersizliği dikkat çekmektedir. Konuşma 
ve dil bozukluğu olan çocuk ve ergenlerin komorbid 
durumlar ve yaşam kalitelerinin değerlendirilmesi de 
önem taşımaktadır.

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında çıkar çatışması 

yoktur.

Hasta Onamı: Çalışmada hasta grubu bulunmadığın-

dan hasta onamı alınmamıştır.
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