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Dil ve Konuşma Bozukluğu 
(DKB) Nedir?
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Dil ve Konuşma Bozukluğu 
(DKB) Nedir?

Dil ve Konuşma 
Bozukluğu (DKB) 
Nedir?
Dil ve konuşma bozukluğu (DKB), bireylerin dili anlama, dili 
kullanma ya da doğru ve akıcı bir şekilde konuşma becerilerinde 
yaşadığı güçlüklerdir. Bu bozukluklar dilin form (gramer, cümle 
yapısı), içerik (anlam) veya kullanım (pragmatik beceriler) 
alanlarında görülebilir (American Speech-Language-Hearing Association, 

ASHA, 2025).

Aynı zamanda ses üretimi, konuşma akıcılığı ya da ses seviyesi 
gibi konuşma  bileşenlerinde yaşanan  problemleri de  kapsar. 
Dil  ve konuşma bozuklukları alan yazınında çeşitli terimlerle 
adlandırılabilir. Bunlar  arasında gelişimsel dil bozukluğu, 
özgül dil bozukluğu ile dil ve konuşma  gecikmesi gibi 
kavramlar yer almaktadır (Reilly vd., 2014).

Dil ve konuşma bozukluğu (DKB), bireylerin dili 
anlama, dili kullanma ya da doğru ve akıcı bir şekilde 

konuşma becerilerinde yaşadığı güçlüklerdir.
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Dil ve Konuşma 
Bozukluğunun 
Sebepleri Nelerdir?
Dil ve konuşma bozuklukları; biyolojik, çevresel ve nörolojik faktörlerden 
kaynaklanabilir ya da görme, işitme, zihin gibi birçok engelin sonucu 
olarak ortaya çıkabilir. Dil ve konuşma gerilikleri, diğer gelişim 
alanlarını da etkileyebilir. Örneğin zekâ geriliği olan bireylerde 
dil gecikmeleri yaşanırken işitme kaybı olan bireylerde dilin tüm 
aşamalarında zorluklar olabilir. Otizmli bireyler de sözlü ve sözsüz 
iletişimde gerilikler yaşayabilir (Çelik, 2007). Dil ve konuşma; bedensel, 
bilişsel ve duygusal gelişimle bağlantılıdır ve bu alanlardaki güçlükler, 
dil problemlerine yol açabilir. Dil ve konuşma bozukluklarının sebepleri 
arasında bilişsel gerilikler, işitme kaybı, fiziksel problemler, beyin 
travmaları, damak ve dudak bozuklukları, serebral palsi, ameliyatlar ve 
bazı hastalıklar yer alır (Milli Eğitim Bakanlığı, MEB, 2008).

•Genetik faktörler: 
Ailede dil ve konuşma bozukluklarının geçmişi bu tür bozukluklar 
için risk faktörüdür. Örneğin FOXP2 gen mutasyonları ile dil gelişim 
bozuklukları arasında ilişki bulunmuştur (Vargha-Khadem vd., 2005).

•Beyin hasarları: 
Doğum öncesi veya doğum sırasında meydana gelen oksijen yetersizliği 
ya da beyin travmaları dil gelişimini etkileyebilir (ASHA, 2025; Koyuncu ve 

Mercan, 2019).

•İşitme kayıpları: 
İşitme kaybı, özellikle erken dönemde algı ve dil gelişimini olumsuz 
etkiler (Paul ve Norbury, 2012).

•Nörolojik ve gelişimsel bozukluklar: 
Otizm, serebral palsi, parkinson hastalığı, spina bifida veya dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) gibi durumlar, konuşma ve 
dil bozukluklarına neden olabilir (McLaughlin, 2011).



5



6

Dil kaslarındaki işlevsel gerilikler, dil, dudak, damak ve diş 
bozuklukları, burunda et büyümesi, çene problemleri, işitme kaybı, 
beyin Broca alanı zedelenmesi ve solunum yolu rahatsızlıkları, dil 
ve konuşma bozukluklarına yol açabilen yapısal nedenlerdendir.
Bunun yanı sıra ev veya sosyal çevrede ikinci bir dilin kullanılması, 
konuşulan dildeki aksaklıklar ve yanlış dil kullanımının model 
alınması da işlevsel olarak dil ve konuşma bozukluklarına yol 
açabilir. Ayrıca utangaçlık ve çekingenlik, ailevi sorunlar, uyum 
güçlüğü de dil ve konuşma bozukluklarına sebep olan psikolojik 
nedenlerdendir (Dumanoğlu, 2006). 
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Ebeveynlerin davranışlarının çocuklar üzerinde etkili 
olduğu genel kabul gören bir olgudur  (Yaruss ve Coleman, 2006). 

Araştırmalar, ebeveynlerin kişilik özelliklerinin de  DKB’ye 
sahip çocuklardaki sosyal kaygıyı etkilediğini ortaya 
koymuştur (Guitar, 2013).
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Dil ve Konuşma Bozukluğu 
(DKB) Nasıl teşhis Edilir?

Dil ve Konuşma 
Bozukluğu (DKB) 
Nasıl Teşhis Edilir?
DSM-5’e (2013) göre DKB tanısı koyabilmek için bireyde 
işitme kaybı, zihinsel yetersizlik veya nörolojik bozukluk gibi 
durumlar olmaması gerekmektedir (American Psychiatric Association, 

APA, 2013). Tanı koyabilmek için bireyin ayrıntılı şekilde 
incelenmesi, ebeveynlerinden bilgi alınması ve gözlem yapılması 
önemlidir. Ayrıca bireyde tıbbi bir rahatsızlık olup olmadığını 
belirlemek amacıyla kulak, burun, boğaz uzmanına ve çocuk 
nöroloji bölümlerine yönlendirilmelidir. Bireydeki ayırıcı 
tanılar ve eşlik eden rahatsızlıklar da tespit edilmelidir. Bu 
durum, DKB tanısının koyulabilmesi için kapsamlı ve bütünsel 
bir değerlendirme yapılması gerektiğini gösterir. Teşhis, 
multidisipliner bir yaklaşımı gerektirir ve genel olarak şu 
adımları içerir: Standardize testler kullanılarak dil becerilerinin 
ölçümü yapılır (ör. Peabody Picture Vocabulary Test), işitme kaybının 
olup olmadığı değerlendirilir, genetik yatkınlık ve nörolojik 
faktörlerin incelenmesi gerekir ve çocuğun sosyal çevresi ve dil 
kullanımı değerlendirilir.
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Akıcılık Bozuklukları ve Kekemelik:Konuşma; belirli bir hız, süre, 
ritim ve akıcılıkla gerçekleşmelidir ancak duraklamalar, sözcük 
tekrarları, uzatmalar veya aşırı hızlı konuşma, anlaşılmayı zorlaştırır. 
Aceleci ve bozuk konuşma aşırı hızlı, düzensiz ve bozuk konuşmanın 
yanı sıra, bazen anlamsız veya konuyla ilgisiz ifadelerin kullanılmasını 
içerir. Kişinin yaşına ve dil becerilerine uygun olmayan, zamanla 
geçmeyen ve sıkça belirgin şekilde ortaya çıkan ses veya hece 
yinelemeleri, ünlü ve ünsüz uzatmaları, sözcük içi duraksamalar, sesli 
veya sessiz kesintiler, dolambaçlı ifadeler, tek heceli sözcük tekrarları 
gibi akıcılık ve zamanlama bozuklukları, konuşmanın doğal akışını 
olumsuz etkiler (Özer Antholz, 2019). Kekemelik akıcı konuşmayı bozan 
bir ritim bozukluğudur. Konuşma sırasında duraksamalar, sözcük 
tekrarları, uzatmalar ve beden hareketlerindeki değişimlerle kendini 
gösterir (Kuru ve Güneş, 2017). Akıcı konuşma bozukluklarının kesin nedeni 
tam olarak bilinmemekle birlikte genetik ve çevresel faktörlerin etkili 
olduğu görülmektedir. Aile öyküsü, stres veya dil gelişimindeki gecikme-
ler bu bozuklukların ortaya çıkmasında rol oynayabilir (Çıldır vd., 2019).

Dil ve Konuşma 
Bozukluğu (DKB) Alt 
Tipleri Nelerdir?
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Ses Bozuklukları: Ses bozukluğu; ses şiddeti, perde ve kalitesinin 
yaş, cinsiyet ve kültürel normlara aykırı olmasıyla tanımlanır. Ses 
oluşumundaki problemler, tıbbi nedenler ve nörolojik bozukluklar 
bu duruma yol açabilir. Dinleyiciyi rahatsız eden bu bozukluklar, 
çocukların yüksek sesle konuşma ve bağırma eğilimleri nedeniyle 
özellikle erken çocukluk ve ilköğretim döneminde daha sık 
görülür (Kummer, 2021).

Artikülasyon ve Fonolojik Bozukluklar: Artikülasyon; konuşma 
seslerinin dil, dudak ve yumuşak damak gibi organlar tarafından 
şekillendirilmesiyle oluşur (Şan ve Öztürk, 2021). Artikülasyon 
bozukluğu ise bu organların hareketlerinin kontrol edilememesi 
sonucu ortaya çıkar ve çocuklarda en sık görülen konuşma 
bozukluğudur (Topbaş, 2005). Fonolojik bozukluk; bireylerin sesleri 
yanlış kullanması, seslerin yerlerini değiştirmesi veya sesleri 
düşürmesi şeklinde tanımlanır. Bu bozukluğa sahip kişiler, sözcük 
öbeklerini karıştırabilir veya sözcükleri hatalı kullanabilir (Kang, 

2021).
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Afazi (Söz Yitimi) ve Afoni (Ses Yitimi): Afazi, beynin sol yarım 
küresinde dil ve konuşmadan sorumlu bölgelerde meydana gelen 
hasar nedeniyle ortaya çıkan bir dil bozukluğudur ve genellikle kafa 
travmaları veya felç sonucu gelişir. Afazi olan bireylerde yaygın 
olarak görülen durum, yazılı ve sözlü iletişimde zorluk yaşamak ve bu 
durumun çoğu hasta için uzun süre devam etmesidir (Memiş ve Tülek, 2004). 
Afoni ise konuşma kaslarını kontrol eden sinirlerin hasar görmesi veya 
hastalanması nedeniyle kısmi ya da tamamen ses kaybına yol açan bir 
rahatsızlıktır.

Dizartri: Sinir sistemindeki hasar nedeniyle konuşma kaslarının 
zayıflaması veya aşırı gerilmesiyle ortaya çıkan bir konuşma 
bozukluğudur (Leite Neto vd., 2021). Dizartri olan bireylerde konuşma 
sırasında vurgu ve tonlama normal olsa da bu bireyler telaffuz hataları 
yapabilirler (Erdem, 2013). Beyin travmaları, kanamalar veya nörolojik 
hastalıklar dizartriye yol açabilir.

Gecikmiş Konuşma: Çocuğun dil gelişiminin akranlarına kıyasla daha 
yavaş ilerlemesi ve kendini ifade etmede zorluk yaşamasıdır. Cümle 
kurmada gecikmeler görülür ve çocuk, anlatmak istediklerini vücut 
hareketleriyle ifade etmeye çalışır. Ailede dil bozukluğu öyküsü, iletişim 
eksikliği ve duyarsız ebeveynlik konuşmada gecikme riskini artırırken 
işitme problemleri de riskin oluşmasında önemli bir etkendir. Erken 
tespit ve müdahale ile akranları ile arasındaki fark kapanabilir. Ayrıca 
zihinsel gerilik ve doğum öncesi veya sonrası beyin hasarları da gecikmiş 
konuşmaya neden olabilir (McLaughlin, 2011).



14

Dil ve Konuşma 
Bozukluğu (DKB) 
Gelişim Özellikleri

‘‘Dil ve konuşma bozukluklarının tedavisi; hastaneler, dil-
konuşma ve duyma merkezleri, rehabilitasyon klinikleri 
ile üniversitelerin uygulama  merkezlerinde özel yöntemler 
kullanılarak yapılmaktadır.’’

1.Bilişsel Gelişim: Dil bozukluğu olan bireyler; 
dikkat, problem çözme ve hafıza gibi bilişsel 
süreçlerde zorluklar yaşayabilir. Özellikle 
yürütücü işlevlerde ve sembolik düşüncede 
gerilik gözlemlenebilir (Bishop, 2014). Yapılan 
araştırmalar, gelişimsel dil bozukluğu olan 
çocukların normal gelişim gösteren akranlarına 
göre erken okuryazarlık becerilerinde geri 
kaldığını göstermektedir (Cabell vd., 2010; Justice vd., 

2013). Okuma ve okuduğunu anlama becerilerini 
destekleyen bilişsel işlemler konusunda ise 
normal gelişim gösteren akranlarına kıyasla 
sınırlı beceriye sahiptirler (Ateş, 2020). Gelişimsel 
dil bozukluğu olan çocuklar, dikkat ve çalışma 
belleğindeki sınırlılıklar nedeniyle sınıf 
ortamlarında işitsel olarak sunulan bilgilere 
karşı dezavantajlı olabilirler (Dodwell ve Bavin, 

2008).
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2.Dil ve Konuşma Gelişimi: DKB olan çocuklar, genellikle yaşıtlarına 
göre sözcük dağarcığı, cümle kurma ve sosyal iletişim becerilerinde 
gerilik gösterirler. Dil gelişimindeki gecikmeler uzun vadede dil, 
biliş, akademik başarı, davranış ve zihinsel sağlık üzerinde olumsuz 
etkiler yaratabilir (O’Hare ve Bremner, 2015). Gecikmiş konuşma 
yaşayan çocuklar, gelişim süreci boyunca normal gelişim gösteren 
akranlarının dil becerilerine ulaşabilirken dil bozukluğu yaşayan 
çocuklar bu becerileri yakalayamayabilmektedir (Turan ve Yükselen, 2015).
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3.Sosyal Duygusal Gelişim: Gelişimsel dil bozukluğu olan çocuklar, 
iletişim sorunları nedeniyle erken yaşlardan itibaren çevreleriyle 
etkileşimde zorluklar yaşamaktadır (Andres-Roqueta vd., 2016; Iverach ve Rapee, 

2014). Dil bozukluğu olan bireylerde sosyal uyum sorunları, öz güven 
eksikliği ve akran ilişkilerinde güçlükler yaygındır (Conti-Ramsden ve Botting, 

2008). Erken dönemde DKB yaşayan çocuklar, normal gelişim gösteren 
akranlarına göre daha yüksek düzeyde depresyon, anksiyete gibi duy-
gusal problemler yaşar ve ilerleyen yıllarda içselleştirme bozukluklarına 
daha yatkındırlar (Snowling vd., 2006; Wadman vd., 2011). Dil kullanımındaki 
gecikmeler veya engellemeler, duygusal olay ve durumlarla iletişim kur-
mayı zorlaştırabilir (Zadeh vd., 2007). Erken dil ve iletişim zorlukları, ilkokul 
yıllarında davranış sorunlarının gelişimini farklı şekillerde etkileyebilir 
(Yew ve O’Kearney, 2015).
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DKB olan bireylerin sağlık durumları, dil bozukluğuna eşlik eden 
diğer rahatsızlıklarla yakından ilişkilidir. Örneğin kulak enfeksiyonları 
yaygın olabilir veya epilepsi gibi durumlar DKB’ye eşlik edebilir. 
Dil ve konuşma bozukluklarının tedavisi; hastaneler, dil-konuşma 
ve duyma merkezleri, rehabilitasyon klinikleri ile üniversitelerin 
uygulama merkezlerinde özel yöntemler kullanılarak yapılmaktadır. 
(Sharp ve Hillenbrand, 2008). Tedaviye başlamadan önce bozukluğun fiziksel 
nedenlerinin araştırılması için tıbbi muayene yapılır, ardından dil 
ve konuşma terapisti, odyolog, çocuk gelişim uzmanı, psikiyatrist, 
nörolog ve psikolog gibi uzmanlardan oluşan multidisipliner bir ekiple 
ayrıntılı değerlendirme gerçekleştirilir (Aras, 2007). Uygulanan yöntemler 
arasında nefes ve ses egzersizleri, doğru telaffuz kazandırma, gevşeme 
teknikleri, aile danışmanlığı ve gerekirse psikoterapi yer almaktadır 
(Çakan ve Gül, 2018).

Dil ve Konuşma 
Bozukluğu (DKB) 
Olan Bireylerin Sağlık 
Durumları
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Dil ve Konuşma 
Bozukluğu (DKB) 
Yaygınlık

Her ne kadar dil ve konuşma bozukluklarının yaygınlığına dair 
kapsamlı bir araştırma olmasa da bölgesel çalışmalar farklı 
örneklem gruplarında önemli bulgular ortaya koymuştur. Örneğin 
Ankara’da 7-12 yaş arası çocuklarla yapılan araştırmada, 
katılımcı çocukların %27’sinde artikülasyon, %20’sinde ses 
ve %1’inde akıcı konuşma bozukluğu saptanırken yaşa bağlı 
farklılıklar gözlemlenmiştir (Kudal-Ertaş, 1990). Diğer araştırmalar 
(Maviş ve Topbaş, 2005; Öge, 2004) ise dil ve konuşma problemlerinin en 
fazla 6-12 yaş aralığında görüldüğünü, erkek ve küçük çocuklarda 
daha yaygın olduğunu göstermiştir. Ayrıca çocukluk döneminde 
başlayan bozuklukların ergenlikte %70 oranında devam ettiği, 
bu durumun akademik başarı, meslek seçimi ve psikolojik sağlık 
üzerinde olumsuz etkiler yarattığı belirlenmiştir (Kardaş vd., 2019).
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DKB olan bireylerin eğitimi; bireyin dil becerilerini geliştirmeyi, 
iletişim yetisini güçlendirmeyi ve günlük yaşamda etkili iletişim 
kurmasını sağlamayı amaçlar. Bu eğitim, özel eğitim uzmanları, 
dil ve konuşma terapistleri, psikologlar ve öğretmenler tarafından 
yürütülür. Konuşma terapistlerinin uyguladığı oyun temelli terapiler 
etkili sonuçlar verir (Law vd., 2000). Destekleyici eğitim modelleri ile 
bireyin ihtiyaçlarına uygun öğretim sağlanır. 
Eğitim sürecinde konuşma üreten cihazlar ve uygulamalar büyük 
önem taşır. Artikülasyon, kekemelik ve ses bozukluklarının 
tedavilerinde konuşma egzersizleri, nefes kontrolü çalışmaları ve 
motor beceri geliştirme teknikleri kullanılabilir (Guitar, 2013). DKB olan 
bireyler için eğitim sürecinde bireyin ihtiyaçlarına yönelik kişisel 
seanslar veya sosyal etkileşimi artırmaya yönelik grup çalışmaları 
düzenlenebilir (Shipley ve McAfee, 2023). 0-6 yaş arasındaki çocuklar 
için dil gelişimini desteklemek ve ileride oluşabilecek akademik ve 
sosyal zorlukları en aza indirmek amacıyla erken eğitim programları 
uygulanabilir (Law, Garrett ve Nye, 2005).

İnsanlar, işitme yoluyla ses algısını geliştirir; bu nedenle işitme, dil 
ve konuşma becerilerinin gelişiminde önemli bir rol oynar (Tüfekçioğlu, 

2003).Çocuklardaki işitme kayıplarının erken tespit edilmesi, konuşma 
gelişim sürecini daha hızlı yakalamalarına olanak tanımaktadır (Şenkal, 

2018). Amerika’da ASHA ve Avrupa’da CPLOL (Standing Liaison 
Committee of Speech and Language Therapists) gibi kuruluşlar, dil ve 
konuşma terapistleri için standartlar belirlemektedir. Türkiye’de ise 
Milli Eğitim Bakanlığına (MEB) bağlı özel eğitim ve rehabilitasyon 
merkezleri dil ve konuşma terapisi hizmeti sunmaktadır.

Dil ve Konuşma 
Bozukluğu (DKB) Olan 
Bireylerin Eğitimleri
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Faydalı Kaynaklar

Dil ve Konuşma Bozukluğu Aile Dil ve Konuşma Bozukluğu Aile 
Eğitimi Eğitimi Kitap SetiKitap Seti

Özel Eğitim ve Rehberlik Hizmetleri 
Genel Müdürlüğü tarafından yayımlanan 
“Dil ve Konuşma Bozukluğu Aile Eğitimi 
Kitap Seti”; DKB olan çocukların anne, 
baba veya bakım verenleri için farkındalık 
yaratmayı ve evde uygulanabilecek 
etkinlikler sunmayı amaçlamaktadır. Beş 
kitaptan oluşan set; ses sağlığı, konuşma 
süreci ve yaygın konuşma bozuklukları gibi 
geniş bir konu yelpazesini kapsamaktadır.

Dil ve Konuşma Bozukluğu ile İşitme 
Yetersizliği Öğretmenler İçin 
Bilgilendirme Kitapçığı

Özel Eğitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü tarafından yayımlanan kitapçık 
dil ve konuşma bozukluğu ile işitme 
yetersizliği olan öğrencilerin özellikleri, 
eğitim ihtiyaçları, değerlendirme 
ve tanılama süreçleri konularında 
öğretmenlerin bilimsel dayanaklı yöntem 
ve teknikler ile mesleki donanımlarının 
ve RAM-Okul iş birliğinin artırılmasına 
yönelik bilgilendirmeler içermektedir.

Websiteye ulaşmak
için kodu taratınız:

Websiteye ulaşmak
için kodu taratınız:
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Dil ve Konuşma Bozukluğu Olan Bireylerin 
Aileleri İçin Rehber Kitapçık 
(Türkçe, Arapça, İngilizce)

Aileler için hazırlanan rehber kitapçıkta 
dil ve konuşma bozukluğu alanı; akıcılık 
bozuklukları, dil bozuklukları, edinilmiş dil 
bozuklukları, konuşma sesi bozuklukları, 
motor konuşma bozuklukları, ses 
bozuklukları, rezonans bozuklukları ve yasal 
haklar konularını içermektedir. Türkçe, 
İngilizce ve Arapça olarak hazırlanmıştır.

Konuşma ve Dil Çocukları

Çocuklarda ifade ve alıcı dil gecikmelerini 
ele almak için etkinlikler ve kılavuzlar 
sunan, aynı zamanda öğretmenler, 
ebeveynler ve dil-konuşma alanında çalışan 
uzmanların yararlanabileceği kaynaklar 
açısından zengin bir websitedir.

Websiteye ulaşmak
için kodu taratınız:

Websiteye ulaşmak
için kodu taratınız:
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