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iletisim; kisiler arasinda bilgi, duygu, diisiince aktarimini saglayan sézlii ya da sézsiiz
davranislardir. DSM-5’te iletisim bozukluklari olarak tanimlanan dil ve konusma bozuk-
luklari; sosyal ve psikolojik sorunlara yol agabilir, akademik gligliiklerin habercisi olabi-
lir. Uygun zamanda terapétik midahalelerin uygulanmasi etkili olabilse de bazi vaka-
larda sorun kalici olabilmektedir. Cocukluk g¢adinin en sik gériilen nérogelisimsel
bozukluklarindan olmasi, hem ¢ocukluk dénemi hem de eriskin yasam lizerine etkileri
bulunmasi sebebiyle, bu ¢calismada iletisim bozukluklarina dair yapilan arastirmalarin
g6zden gegirilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: dil bozukluklari, konusma bozukluklari, ¢cocukluk ¢adi, kekemelik,
konusma sesi bozuklugu

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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GIRIS

Dil; kelime, yazi, isaret, resim gibi sembollerin belli
kurallar cercevesinde iletisim amaci ile kullaniimasi-
dir. Konusma, agiz ve farinkste gerceklesen motor bir
eylem sonucu ses aracihg ile dilin kullaniimasini
ifade ederken; iletisim, sdzel ve sdzel olmayan davra-
nislar kapsayan bir kavramdir @, Dil gelisimi dogum
ile baslayip eriskin yas donemine kadar devam eder.
Yenidogan bebegin sese yanithhgl ve mizige duyarl-
lig1, dil gelisiminin intrauterin dénemde annenin
konusmasini duymasi ile basladigini distindirmekte-
dir @, Yenidogan déneminde insan ses ve ylzlerine

ybnelen bebegin; yasaminin ilerleyen aylarinda ortak
dikkatinin gelismesi, dil ve sosyal gelisimi icin 6nem
arz eder. Dil, basit dil birimlerinden komplekse dogru
ilerleyen analitik 6grenme ile baslangicta genis
konugma birimlerinin ezberlenip zamanla pargalara
béliinerek analiz edilmesiyle kavranan holistik 6gren-
me suregleriyle gelisir. Normal dil gelisimi icin her iki
stirece de ihtiyag duyulur ©),

Dil gelisiminde; beyin hasari, cocukluk ¢agi epilepsisi,
norodejeneratif durumlar, serebral palsi, isitme
kaybi, down sendromu, otizm spektrum bozuklugu,
entelektiel yeti yitimi gibi biyomedikal, genetik veya
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psikiyatrik sorunlar nedeniyle bozulmalar olabilir.
Cocukluk caginda gorilen dil sorunlarinin isimlendi-
rilmesinde ortak bir goris bulunmamakla birlikte
acikca biyomedikal bir nedene baglanamayan, ¢ocu-
gun glinlik yasantisini ve egitim hayatini etkileyecek
seviyede gorilen konusma ve dil sorunlarinin geli-
simsel dil bozuklugu olarak isimlendirilmesi 6neril-
mistir ),

DSM-5’te noérogelisimsel ozellik gosteren iletisim
bozukluklari; dil bozuklugu, kekemelik, konusma sesi
bozuklugu, sosyal pragmatik iletisim bozuklugu ve
tanimlanmamis iletisim bozuklugu olarak siniflandi-
rilmistir @, Bu derlemede gelisimsel dil bozukluklari-
nin genel 6zellikleri ve gidisati hakkinda bilgi verildik-
ten sonra bu alt kategorilere dair giincel literatir
Ozetlenecek, ayrica konusmada bozulmanin bir baska
nedenini olusturan ¢ocukluk ¢aginin konusma aprak-
sisinden bahsedilecektir.

Dilin; ses bilgisi (fonoloji), s6z dizimi (sentaks), bigim
bilgisi (morfoloji), anlam bilgisi (semantik) ve kullanim
bilgisi (pragmatik) altbilesenleri bulunmaktadir 2.

Bu altbilesenlerin herhangi birindeki bozulmalar dil
bozukluklari olarak ifade edilmektedir. Bu genel
tanimlama sadece konusma degil yazi dilindeki
bozukluklari da kapsamaktadir. Bir cocugun konus-
ma, anlama veya dilin baska bir kullanim alaninda
beceri kazanmasinda yasindan beklenen gelismenin
belirgin olarak gerisinde kalmasi dil bozuklugu olarak
tanimlanabilir ©).

Dil bozukluklarinin prevalansi; arastirmada kullanilan
tanisal yontem, oOrneklem yas ortalamasina goére
degiskenlik gostermektedir. Toplum temelli arastir-
malarda daha yiiksek oranlara ulasilirken, hastaneye
basvuran ¢ocuklar tarandiginda daha dislk oranlarla
karsilasiimaktadir. Genel prevalansin %3-8 civarinda
oldugu dustinilmektedir ®). Guncel bir calismada da
%2,53 ile bu oranlara yakin bir sonuca ulasilimistir ©,
Klinik 6rneklem ile genel poptlasyon arasinda belir-
gin farkliliklar bulunmasi; konusma gecikmesi olan
gocuklarin dnemli bir kisminin gocuk psikiyatri klinik-
lerine ulagamadigini dusundirebilir.

Dil gelisimi; genetik, cevresel, kulturel faktorlerin etki-
lesimi ile sekillenen kompleks kognitif stireglerdir 7).

Konusma ve dil bozuklugu olan ¢ocuklarin beyin geli-
sim slrecinde anormallikler oldugu bilinmektedir.

Ornegin dil ve konusma ile iliskili beyaz madde bél-
gesi olan sol kortikobulber bdlgenin atipik gelisim
gosterdigi bildirilmistir @),

Dil bozuklugu gelismesinde asfiksi, ndbet, orofarinks
bozukluklari gibi medikal; ebeveyn egitim diizeyinin
disiik olmasi, akraba evliligi, ailede konugsma ve dil
bozuklugu o6ykisl, uyaran eksikligi gibi cevresel
nedenler risk faktorii olarak gosterilmistir (©.
Multilingualizmin dil gelisimi (zerine sistematik
negatif bir etkisi olmadigi distinilmektedir. Cok dilli
gecmisi bulunan ndérogelisimsel bozuklugu olan
cocuklara tek dilli ortam saglanmasini 6nermemiz
icin de yeterli kanit bulunmamaktadir ©. Cocuklarda
dil bozukluklarinin tanimlanmasi amaciyla olusturu-
lan multidisipliner bir calisma grubu olan CATALISE
grubu, gec¢ konusan (18-24 ay arasinda sinirli kelime-
si olan) cocuklarin cogunlukla yasitlarini yakaladigini;
bununla beraber dili anlamada da zorluk yasayan,
mimiklerini az kullanan ve ailesinde dil bozuklugu
olan gocuklarin daha riskli oldugunu bildirmistir (9,

Dil bozukluklarinin tanisi, klinisyenin ayrintili 6ykus
ve muayenesi sonucunda konulsa da konusma bozuk-
luguna neden olabilecek hastaliklarin ekartasyonunun
yapilabilmesi icin KBB, g¢ocuk norolojisi ve genetik
uzmanlarindan da goérus almak gerekli olmaktadir ),

Dil bozuklugu olan ¢ocuklar; sayi ve cesitlilik yonin-
den kisitl kelime kullanimi, basit climlelerin tercihi,
dilbilgisi hatalari yapma veya sozcikleri yanls anlam-
larda kullanma gibi ifade edici dil sorunlarinin yani
sira; anlamada zorlukla karakterize olan alici dil
sorunlari ile de karsimiza gikabilir ®. Bu cocuklarin
kelime 6grenme glcligl de yasadiklari bilinmekte-
dir. Ancak bu konudaki arastirmalarin ¢cogu ¢ocuk yas
grubunda ve sozel 6grenmeyi 6lgmekte olup, ergen-
lerle eriskinlerin 6zellikle de yazi dilinde yasadiklari
glclikleri anlamak icin daha fazla calismaya ihtiyac
duyulmaktadir ®¥, Dil ve konusma alaninin disinda
aritmetik gibi temel matematik becerilerinde de
gerilik yasayabilirler @, Ayrica dil bozuklugu igin risk-
li cocuklarin akranlariyla daha ¢ok problem yasadigl,
duygu diizenleme gli¢lGgliniin ve sosyal sorunlarinin
daha fazla oldugu **, bu gucliklerle ilgili olarak da
yasam kalitelerinin daha kéti oldugu bildirilmistir 4,
Gelisimsel dil bozuklugu (GDB) olan gocuklarin bag-
lanma paternlerinin incelendigi bir galismada dil
bozuklugu olan ¢ocuklarin daha az glvenli baglanma
gelistirip daha fazla dezorganize baglanma paternine
sahip oldugu gorilmustir. Dil bozuklugu olan ¢ocuk-
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larin psikiyatrik komorbiditelere yatkinligi ve terapo-
tik girisimlere uyumunu degerlendirmek acisindan
erken donem iliskilerinin incelenmesi gerektigi dlist-
nulmustar ®°, Gelisimsel dil bozuklugu tanisi alan
cocuklarin akran zorbaligi ve ebeveyn stres faktorleri
yoéninden de degerlendirilmesi dnerilmistir °. Alici
dilinde bozukluk olan gocuklarin temel sorununun
zihin kuram becerilerinde oldugu, sosyal sorunlarinin
da eriskin hayatlarinda devam ettigini gdsteren uzun-
lamasina bir calisma yapilmistir @7, Ayrica GDB olan
cocuklarin yasadigi sosyal sorunlar nedeniyle daha
fazla depresif belirtisi oldugu “®, bu sorunlarin ergen-
likte de devam ettigi raporlanmistir 9,

Cocuklarda dil gelisiminin herhangi bir tedavi girisimi
olmasa da 4-5 yas civarinda 6nemli ilerleme gostere-
bildigi bilinse de “%; GDB’nin tedavisinde genel temel
yaklasim konusma ve dil terapileridir. Terapiler plan-
lanirken, genel yaklasimlar yerine problemin ayrintili
analizi sonucu gocuk ve ailesinin ihtiyaci belirlenerek
bireysellestirilmis yontemler uygulanmasi amaglan-
maktadir. Terapotik yaklagimlarin okul dncesi donem-
de @ ve daha buyik ¢ocuklarda etkili oldugu goste-
rilmistir @Y, Ancak dil bozuklugu agir olan, hem alici
hem de ifade edici dilde bozuklugu bulunan g¢ocuk-
larda bozuklugun daha kalici olabilecegi disunul-
mektedir 9. Dil bozukluklarinda miidahalenin
zamanlamasi konusunda klinik pratikte farkli yakla-
simlar tercih edilebilmektedir. Erken midahalenin
etkinligini degerlendiren calismalarin ortak bir yakla-
sim gelistirmeye yardimci olacagi diisiintilmustir.

Cocukluk ¢agi konusma apraksisi, konugsmanin ger-
ceklesmesi icin gerekli olan motor planlamanin
bozuklugu ile karakterizedir. Sonradan kazanilmis
olabilecegi gibi gelisimsel 6zellik de gosterebilir.
Konusma ile ilgili anatomik yapilarda sorun olmama-
sina ragmen merkezi sinir sistemi kaynakli nedenler-
le artiktilasyonda ve hem sesli hem de sessiz harfle-
rin telaffuzunda tutarsiz hatalar goralur. Konusmanin
prozodisi de bozuktur. Hastalar sesleri tek baslarina
cikarabilirken, so6zciik haline getirirken ¢ikaramayabi-
lir. Konugma ile ilgili sorunlar genelde konusmanin ve
sozcliklerin basinda gorulir. Ancak agir vakalarda
sorun konugsmanin tamaminda olabilir hatta artiki-
lasyon ile ilgili zorlugu azaltmak igin basit ve kisa
cumlelerle konusma gorilebilir @. Cocuklukta gori-
len diger konusma bozukluklari ile ayirici tanisinin
yapilmasi dikkat gerektirmektedir. Etiyolojisindeki
genetik faktorlerin giderek 6nem kazanmasi, baska
norogelisimsel bozukluklarla birlikte sik gortlmesi
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nedeniyle cocukluk ¢agi konusma apraksisi yoniinde
kuvvetli siphe olmasi halinde noéroloji ve KBB mua-
yenesine ek olarak genetik incelemenin de gerekli
olabilecegi akilda tutulmahdir ®,

KONUSMA SESi BOZUKLUGU

Konusma bozukluguna neden olacak anatomik, yapi-
sal, fiziksel, isitsel, norolojik sorun olmaksizin ortaya
ctkan W; ses birimlerinin atlanmasi, eklenmesi, degis-
tirilmesi ve telaffuz sorunlari ile ® konusmanin anla-
silabilirliginin bozulmasi DSM-5’te konusma sesi
bozuklugu olarak adlandiriimistir Y. Daha énce fono-
lojik bozukluk, 6zel konusma artikiilasyon bozuklugu
olarak adlandinlan bozukluk ®); genelde cocukluk
déneminde baslar ve yasami olumsuz etkiler ®,
Erkeklerde daha sik olmakla birlikte okul ©ncesi
¢ocuklarda en az %3, 6-7 yasta %2,17 yas ergenlerde
%0,5 siklikta goriilmektedir. Konusma sesi bozuklu-
guna sebep olan etmenler perinatal sorunlar, genetik
faktorler, isitsel isleme sorunlari olabilir. Kiiglik gocuk-
larda kendiliginden dizelme goriilebildigi icin bu
bozuklugun beynin gelisimsel olgunlagsmasindaki
gecikme olabilecegi de varsayilmaktadir 22,
Monozigot ikizlerde, dizigot ikizlere gore daha sik
gorilmesi ve aile dykiisiine rastlaniimasi genetik fak-
térlerin etkisini dusundirmektedir ¥, Yapilan bir
calismada erkek cinsiyet, ailede dil bozuklugu varhgi,
kekemelik varhgr konusma sesi bozuklugu ile iliskili
bulunmustur. Bu calismada ilk anlamli kelimenin soy-
lendigi yas ile konusma sesi bozuklugu varligi arasin-
da iliski saptanmamistir @Y. Konusma sesi bozuklugu
olan gocuklarin dogru sesleri liretmesinde yas, zeka
ve lehgelerine gore beklenilenden belirgin olarak
yetersizlik vardir. Normal gelisim gdsteren bir ¢cocu-
gun 3 yasinda m, n, ng, b, p, h, t, k, d’yi; 4 yasinda f,
Y, ¢, s, 2'yi; 5 yasinda th, s ve r’yi dogru telaffuz etme-
si beklenir. Konusma sesi bozuklugunda siklikla geli-
simsel olarak gec¢ kazanilanr, s, th, ¢, dg, j, f, v, s, z
fonemleri etkilenir. Bu ¢ocuklar konusurken belirli
sesleri atlayabilir, bazi sesler baska sesle yer degisti-
rebilir veya bazi sesleri farkli sdyleyebilir. Konusma
bozuklugu olan c¢ocuklarda en sik ses atlamalari
gorilir ve genelde sozclik sonundadir. Yanlis sdyleyis
tiplerinden en ciddisinin ses atlamalari, ikinci ciddisi-
nin ses yer degistirmeleri, en hafifinin ise ses ¢arpit-
malari oldugu dustintlmektedir 2, Tani, ileri derece-
de bozuklugu olanlarda iki yas kadar erken dénemde
konulabilse de genelde dort yasinda konulur ), Hafif
ve orta agirhktaki vakalarin %’Unin sesletimi mida-
haleli veya midahalesiz olarak 6 yasina kadar nor-
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male donerken ?° dizelmemis vakalarda 8 yas son-
rasinda iyilesme nadirdir 2, Orta ve agir diizeydeki
bozuklukta konusma terapisi dnerilir ?), Erken ¢ocuk-
luk déneminde konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuk-
larda okul ¢aginda akademik zorluk goézlenmektedir
28, Konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklar ve kardes-
lerinin incelendigi bir galismada erken cocukluk
doneminde konusma sesi bozukluguna yol agan
ortak genetik faktorlerin etkisiyle okuma, dili konus-
ma ve yazili ifade becerilerinde glclik yasadiklari
gosterilmistir @7, Konusma sesi bozukluguna baska
dil bozukluklari eslik ettiginde okuma glgligu riski
artmaktadir ?®. Yapilan baska bir ¢calismada komor-
bid dil bozuklugunun 6zellikle dikkat eksikligi olmak
lzere DEHB belirtilerini arttirdigi, yalniz konusma
sesi bozuklugu olanlarda ise DEHB belirtilerinin kont-
rol grubuna gore anlamli derecede artmadig goste-
rilmistir ?®. Bozuklugun siddet, seyir ve sonlanimi
vakalar arasinda degiskenlik gosterse de @) erkek
cinsiyet, dlistk bilissel beceri, diisik sosyoekonomik
diizey kotu prognozla iliskili bulunmustur 28,

KEKEMELIK

Kisinin yasina uygun olmayacak derecede ses, hece
ya da sozclk tekrarlari, uzatmalari, duraklamalari ya
da sozcuklerin fiziksel gerginlikle sdylenmesi ile
karakterize olan konusma akiciliginda ve zamanlama-
sindaki bozukluk DSM-5’te c¢ocuklukta baslayan
konusma akicihgl bozuklugu ya da kekemelik olarak
isimlendirilmistir Y. ICD-10’da ise, kekemelige ek
olarak karmakarisik hizli konugma tanisi da bulun-
maktadir 2%,

Kekemeligin etiyolojisi kesin olarak bilinemese de
genetik, norofizyolojik, psikolojik, cevresel etmenler
s6z konusudur ?°, Nérogérintuleme ¢alismalarinda
kekemeligi olan ve olmayan bireylerin beyinlerinde
yapisal ve fonksiyonel farkhhklar saptanmistir ©9),
Kekemeligi olanlarda magnetoensefalografi (MEG),
elektroensefalografi (EEG) ve transkraniyal manyetik
stimilasyon (TMS) calismalarinda konusma islemi
oncesinde motor alanlarda dusiik uyariimislik; fonk-
siyonel MR ¢alismalarinda ise konugsmanin plan asa-
masinda konusmanin akicihginda bozulmaya sebep
olabilecegi distinilen anormallikler gosterilmistir
B, Yapilan ¢alismalarda kekemeligi olan ¢ocuklarin
dikkati diizenleme ve kontrol etmede daha fazla zor-
landiklari; bilissel esneklik ©?, calisma bellegi ve
yuriticu fonksiyonlarda 3 zayif olduklari; 6grenme-
lerinin daha yavas oldugu saptanmstir 2. Bu bulgu-

lar kekemeligin motor, dilsel, bilissel, duygusal ve
cevresel cok faktérli etiyolojisini destekler ©2,
Kekemelik tim toplumun %1’ini etkilerken ¢ocuklar-
da sikhigi %8-11 olarak bildirilmektedir ¢4, Erkeklerde
kizlardan iki kat daha sik goérilir ©). Baslangic yasi
genellikle 2-7 yas arasinda olup ?% 2-3,5 yas arasinda
ve 5-7 yas arasinda olmak Uzere iki pik yapar 2.
Olgularin %85’inde 3,5 yas 6ncesinde ©%, %98’inde
10 yas Oncesinde baslar. Kekemelikte ses ve hece
tekrarlari, ses uzatmalari, konusma sirasinda durak-
lamalar, ritmik olmayan fonasyon, dolayli konusma,
sozcukleri fiziksel gerginlikle sdyleme, kas gerilimi,
anormal bas ve viicut hareketleri, konusmaktan
kacinma gorulebilir . Kekemelik siddeti ve klinigi
degiskenlik gosterse de ® genellikle ilk Gnstiziin tek-
rari veya cimledeki ilk sézctgln tekrari ile baslayip
haftalar ya da aylar icinde ilerler ?, Kekemelik siklik-
la kismi diizelmelerin ve alevlenmelerin oldugu uzun
streli bir gidise sahiptir ?2. Koro halinde sarki soyle-
me, sesli okuma, fisiltil konusma, tek basina konus-
ma durumunda kaybolabilirken; telefon konusmasin-
da, topluluk 6niinde konusmada, stresli durumlarda
siddetlenebilir 2. Kekemelik tanisi koyarken 1,5-7
yas arasinda sik olarak gorilen, 6zellikle gocugun
yorgun, lizglin oldugu, aceleci davrandigi durumlar-
da artis gosteren, ses, hece ve kelime tekrarlari olan
akiciliktaki normal aksamalar ile ayirici tanisi iyi yapil-
malidir. Kekeleyen cocuklarin aksine bu cocuklar bu
durumdan rahatsiz degildir ve konusmadaki zorlan-
maya bagli 6fke yasamazlar ®. Kekemeligi olan hangi
¢ocugun iyilesecegi tam olarak bilinemese de okul
oncesi gocuklarin %75’i tedavisiz kendiliginden iyiles-
mektedir. lyilesme kizlarda erkeklerden daha siktir
(4, Kekemelige mudahale edilecek yas ve uygulana-
cak yontem hakkinda gorus birligi olmasa da © 1 yil-
lik takip sonucu iyilesmemis olan okul dncesi ¢cocuk-
lara midahale edilmesini 6neren yaklasimlar bulun-
maktadir ®%, Midahaleli veya miidahalesiz gelisimsel
kekemeligi olan ¢ocuklarin %90’1 tamamen iyilesir-
ken; gec baslangic yasi, kekemeligin siresi, ailede
kalici kekemelik oykusu, fonolojik bozukluk varhgi,
konusma gecikmesi, dil ve iletisim becerilerinde geri-
lik, erkek cinsiyet gelisimsel kekemeligin kalicihg igin
risk faktorleridir ©). Okul 6ncesi dénemde tinsiiz harf-
lerin telaffuz yetenegi ve kelime disi tekrar yetenegi-
nin iyi olmasi kekemeligin iyilesmesini 6ngorici fak-
torlerdir ©°),

MOTOR KONUSMA GECIKMESi

Cocuklarda, konusma icin gerekli nérobilissel olgun-
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lasmanin maturasyonel gecikmesinden dolayi geli-
simsel dil gecikmesi gorilebilir 2, Bir dil bozuklugu
olarak kabul edilmeyen bu durumda cocuklarin
konusmasi cogu zaman yasitlarini i yasinda yakalar
@), Bazl ¢ocuklarda ise konusma gecikmesine motor
komponent eslik eder ve motor kaynakli konusma
gecikmesi gorulir. Glincel bir tani olan motor konus-
ma gecikmesi (MKG); tani kriterleri kesin olarak belir-
lenmemis, motor konusma bozuklugu alttiplerinden,
cocukluk g¢agi dizartrisi (CD) ve ¢ocukluk ¢agi konus-
ma apraksisi (CKA) kriterlerini karsilamayan vakalari
kapsamaktadir. Motor konusma bozuklugunda s6zi
gecen Ug hastaligin (CKA, CD, MKG) fenotipleri, pre-
valanslari, klinikleri farkh olsa da ortak biyolojik
yolaklari oldugu disinitlmektedir ®7), Yapilan preva-
lans calismalarinda motor konusma bozukluklarinin,
kompleks norogelisimsel bozukluklari olanlarda
oldukca sik goraldigu gosterilmistir. Kompleks noro-
gelisimsel bozuklugu olan 346 katilimciyla yapilan bir
arastirmada katilimcilarin %47,7’sinde motor konus-
ma bozuklugu saptanmistir (MKG %25,1; CD %13,3;
CKA %4,3; CD+CKA %4,9) 8. Giincel bir ¢calismada,
motor konusma gecikmesi olan ¢ocuklarin normalde
sdylenmesi zor olmayan sesleri uzatarak soéyledikleri
gosterilmistir. Bu durum konusma apraksisindeki
konusma islemindeki planlama bozuklugu ile benzer-
ligi oldugunu dastindirmstir. Ayni ¢calismada orta-
daki sesli harflerde ve diftonglarda (ingilizce, Almanca
gibi dillerde bulunan, ayni hecede iki sesli harfin yan
yana gelmesi) uzama motor konusma gecikmesi olan
katilimcilarda; idiyopatik konusma gecikmesi olanlar-
dan ve motor konusma bozuklugu olmayan komp-
leks noérogelisimsel bozuklugu (KNB) olan katilimci-
lardan daha fazla bulunmustur. Bu durum kelimelerin
ortasindaki sesli harfler ile diftonglarin telaffuzunda-
ki uzamanin idiyopatik konusma gecikmeli ¢ocuklar-
da motor konusma gecikmesi belirtisi olabilecegini
dusiindiirmistir ©9. idiyopatik konusma gecikmesi
olan 415 cocukla yapilan bir arastirmada bu ¢ocukla-
rin %82,2'inde motor konusma bozuklugu (MKB)
gbzlenmezken; %12’sinde motor konusma gecikmesi
(MKG) %3,4’linde c¢ocukluk ¢agi dizartrisi (CD)
%2,4’linde cocukluk c¢agl konusma apraksisi (CKA)
saptanmistir 9, Alti yas dncesinde idiyopatik konus-
ma gecikmesi igin tedavi almaya baslayan MKG’li 14
cocugun 9 yasinda konusmasinin degerlendirildigi bir
calismada; bu ¢ocuklardan 9'unun (%78,6) normal-
lesmis oldugu, 3’Gnde (%21,4) MKG'nin devam ettigi
gosterilmistir. Motor konusma gecikmesi olanlarin
diger néromotor becerilerinde de hafif diizeyde bir
gecikme gorilebilecegi belirtilmistir ©7. Tanim ve
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kapsami konusunda henuz fikir birligi bulunmasa da
MKG konusma bozukluklarina yaklasimda ayirici tani-
da akilda tutulmalidir. Motor konusma gecikmesine
dair hastalik profili, prognozu ve klinik 6nemini
aydinlatan g¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SOSYAL PRAGMATIK iLETiSiM BOZUKLUGU

Sosyal pragmatik iletisim bozuklugu (SPiB), s6zel ve
sozel olmayan iletisimin sosyal yoniindeki zorlukla
iliskili yeni bir DSM-5 tanisidir ™, Bu bozuklukta
bireyler; toplumsal amagh dil kullaniminda, sosyal
iletisimi baslatmak ve slirdirmekte, sosyal karsililik-
ta, konusmada sira almada, konuyu takip etmede,
uygun karsilik vermede sorun yasarlar. Konusan kisi-
nin niyetini, sosyal ipuclarini, saka, deyim, metafor,
mecazi anlatimi anlamada zorlanirlar. Sohbet sirasin-
da karsidakinin sikildigini anlamayabilir, konuyu sap-
tirabilirler. Ayrica konusma sesini ayarlayamayabilir-
ler. Viicut dili, jest, mimik, géz kontagi gibi sozel
olmayan iletisimde de problem gorilir. Pragmatik
dildeki bu problemler SPiB’nin ayri bir tani mi oldugu
yoksa otizm spektrumunun bir pargasi mi oldugu
tartismasini glindeme getirmistir ©. Niteliksel olarak
SPiB’yi OSB’den farkli bulmayan calismalar vardir.
SPiB’nin OSB tani kriterlerini karsilayacak kadar agir
olmayan, “neredeyse otizm” denecek hafif otizm
ozellikleri olan kisilerin klinik ihtiyaclarini karsilamak
icin kullanilan bir tani oldugu ileri stirilmektedir “Y.
DSM-5 tani kriterlerine gére SPiB’yi OSB’den ayiran
en dnemli kriterler SPiB’de sinirli ilgi alanlari ve tek-
rarlayici davranislarin, duyusal hassasiyet ve aynilikta
israrin olmamasidir Y. Ancak yapilan calismalar ince-
lendiginde bazi SPIB vakalarinda tekrarlayici davranis
ve ilgilerin gorilebilecegi bildirilmistir 42,

Cocukluk déneminin en sik bozukluklarindan olmasi-
na ragmen, konusma ve dil bozukluklarini inceleyen
calismalarin sinirlh oldugu gorilmektedir. Midahale
yasi ve tedavi etkinligi konusunda daha kapsamli
calismalarin yetersizligi dikkat cekmektedir. Konusma
ve dil bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin komorbid
durumlar ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi de
Onem tasimaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda cikar catismasi
yoktur.

Hasta Onami: Calismada hasta grubu bulunmadigin-
dan hasta onami alinmamistir.
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