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Dil ve Konusma
Bozuklugu (DKB)
Nedir?

Dil ve konusma bozuklugu (DKB), bireylerin dili anlama, dili
kullanma ya da dogru ve akici bir sekilde konusma becerilerinde
yasadigi gucliklerdir. Bu bozukluklar dilin form (gramer, cimle
yapisi), icerik (anlam) veya kullanim (pragmatik beceriler)
alanlarinda gorilebilir (American Speech-Language-Hearing Association,
ASHA, 2025).

Dil ve konusma bozuklugu (DKB), bireylerin dili
anlama, dili kullanma ya da dogru ve akici bir sekilde

konusma becerilerinde yasadigi gucliklerdir.

Ayni zamanda ses Uretimi, konusma akiciligi ya da ses seviyesi
gibi konusma bilesenlerinde yasanan problemleri de kapsar.
Dil ve konusma bozukluklari alan yazininda cesitli terimlerle
adlandirilabilir. Bunlar arasinda gelisimsel dil bozuklugu,
0zgul dil bozuklugu ile dil ve konusma gecikmesi gibi
kavramlar yer almaktadir (Reilly vd., 2014).




Dil ve Konusma
Bozuklugunun
Sebepleri Nelerdir?

Dil ve konusma bozukluklari; biyolojik, cevresel ve nérolojik faktérlerden
kaynaklanabilir ya da gérme, isitme, zihin gibi bircok engelin sonucu
olarak ortaya cikabilir. Dil ve konusma gerilikleri, diger gelisim
alanlarini da etkileyebilir. Ornegin zeka geriligi olan bireylerde

dil gecikmeleri yasanirken isitme kaybi olan bireylerde dilin tim
asamalarinda zorluklar olabilir. Otizmli bireyler de s6zli ve s6zsiz
iletisimde gerilikler yasayabilir (gelik, 2007). Dil ve konusma; bedensel,
bilissel ve duygusal gelisimle baglantilidir ve bu alanlardaki glcltkler,
dil problemlerine yol acabilir. Dil ve konusma bozukluklarinin sebepleri
arasinda biligsel gerilikler, isitme kaybi, fiziksel problemler, beyin
travmalari, damak ve dudak bozukluklari, serebral palsi, ameliyatlar ve
bazi hastaliklar yer alir (milli Egitim Bakanhgi, MEB, 2008).

* Genetik faktorler:

Ailede dil ve konusma bozukluklarinin gecmisi bu tir bozukluklar
icin risk faktortdir. Ornedin FOXP2 gen mutasyonlari ile dil gelisim
bozukluklari arasinda iliski bulunmustur (vargha-Khadem vd., 2005).

*Beyin hasarlari:

Dogum 0Oncesi veya dogum sirasinda meydana gelen oksijen yetersizligi
ya da beyin travmalari dil gelisimini etkileyebilir (ASHA, 2025; Koyuncu ve
Mercan, 2019).

« Isitme kayiplari:
[sitme kaybi, 6zellikle erken dénemde algi ve dil gelisimini olumsuz
etkiler (Paul ve Norbury, 2012).

*Norolojik ve gelisimsel bozukluklar:

Otizm, serebral palsi, parkinson hastaligi, spina bifida veya dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi durumlar, konusma ve
dil bozukluklarina neden olabilir (McLaughlin, 2011).
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Dil kaslarindaki islevsel gerilikler, dil, dudak, damak ve dig q, v
bozukluklari, burunda et blytmesi, cene problemleri, isitme kaybi,

beyin Broca alani zedelenmesi ve solunum yolu rahatsizliklari, dil

ve konusma bozukluklarina yol agabilen yapisal nedenlerdendir.

Bunun yani sira ev veya sosyal cevrede ikinci bir dilin kullaniimasi,

konusulan dildeki aksakliklar ve yanlis dil kullaniminin model
alinmasi da islevsel olarak dil ve konusma bozukluklarina yol
acabilir. Ayrica utangacglik ve cekingenlik, ailevi sorunlar, uyum :
gucligu de dil ve konusma bozukluklarina sebep olan psikolojik 7 <
nedenlerdendir (Dumanoglu, 2006). -'




Ebeveynlerin davranislarinin cocuklar tizerinde etkili
oldugu genel kabul goren bir olgudur (Yaruss ve Coleman, 2006).
Arastirmalar, ebeveynlerin kisilik 6zelliklerinin de DKB’ye
sahip cocuklardaki sosyal kaygiyi etkiledigini ortaya
koymustur (Guitar, 2013).







DSM-5’e (2013) gore DKB tanisi koyabilmek icin bireyde
isitme kaybi, zihinsel yetersizlik veya ndrolojik bozukluk gibi
durumlar olmamasi gerekmektedir American Psychiatric Association,
APA, 2013). Tani koyabilmek icin bireyin ayrintili sekilde
incelenmesi, ebeveynlerinden bilgi alinmasi ve gézlem yapilmasi
onemlidir. Ayrica bireyde tibbi bir rahatsizlik olup olmadigini
belirlemek amaciyla kulak, burun, bogaz uzmanina ve ¢cocuk
noroloji bolimlerine yonlendirilmelidir. Bireydeki ayirici
tanilar ve eslik eden rahatsizliklar da tespit edilmelidir. Bu
durum, DKB tanisinin koyulabilmesi igin kapsamli ve butlnsel
bir degerlendirme yapilmasi gerektigini gosterir. Teshis,
multidisipliner bir yaklasimi gerektirir ve genel olarak su
adimlari icerir: Standardize testler kullanilarak dil becerilerinin
olcimu yapilir (6r. Peabody Picture Vocabulary Test), isitme kaybinin
olup olmadigi degerlendirilir, genetik yatkinlik ve nérolojik
faktorlerin incelenmesi gerekir ve cocugun sosyal cevresi ve dil
kullanimi degerlendirilir.




Dil ve Konusma
Bozuklugu (DKB) Alt
Tipleri Nelerdir?

Akicilik Bozukluklari ve Kekemelik:Konusma; belirli bir hiz, siire,
ritim ve akicilikla gerceklesmelidir ancak duraklamalar, s6zcik
tekrarlari, uzatmalar veya asiri hizli konusma, anlasiimayi zorlastirir.
Aceleci ve bozuk konusma asiri hizli, diizensiz ve bozuk konusmanin
yani sira, bazen anlamsiz veya konuyla ilgisiz ifadelerin kullaniimasini
icerir. Kisinin yasina ve dil becerilerine uygun olmayan, zamanla
gecmeyen ve sik¢a belirgin sekilde ortaya ¢ikan ses veya hece
yinelemeleri, Gnli ve Unstz uzatmalari, sozcik i¢i duraksamalar, sesli
veya sessiz kesintiler, dolambacli ifadeler, tek heceli s6zctik tekrarlari
gibi akicilik ve zamanlama bozukluklari, konusmanin dogal akisini
olumsuz etkiler (Ozer Antholz, 2019). Kekemelik akici konusmayi bozan

bir ritim bozuklugudur. Konusma sirasinda duraksamalar, sézclik
tekrarlari, uzatmalar ve beden hareketlerindeki degisimlerle kendini
gosterir (Kuru ve Giines, 2017). Akici konusma bozukluklarinin kesin nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte genetik ve cevresel faktdrlerin etkili
oldugu gorulmektedir. Aile dykusu, stres veya dil gelisimindeki gecikme-
ler bu bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir (Cildir vd., 2019).
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Ses Bozukluklari: Ses bozuklugu; ses siddeti, perde ve kalitesinin
yas, cinsiyet ve kultirel normlara aykiri olmasiyla tanimlanir. Ses
olusumundaki problemler, tibbi nedenler ve nérolojik bozukluklar
bu duruma yol agabilir. Dinleyiciyi rahatsiz eden bu bozukluklar,
cocuklarin yuksek sesle konusma ve bagirma egilimleri nedeniyle
ozellikle erken cocukluk ve ilkdgretim doneminde daha sik
gorulr (Kummer, 2021).

SL

Artikiilasyon ve Fonolojik Bozukluklar: Artikiilasyon; konusma
seslerinin dil, dudak ve yumusak damak gibi organlar tarafindan
sekillendirilmesiyle olusur (San ve Oztiirk, 2021). Artikiilasyon
bozuklugu ise bu organlarin hareketlerinin kontrol edilememesi
sonucu ortaya cikar ve cocuklarda en sik gorilen konusma
bozuklugudur (Topbas, 2005). Fonolojik bozukluk; bireylerin sesleri
yanlis kullanmasi, seslerin yerlerini degistirmesi veya sesleri
distrmesi seklinde tanimlanir. Bu bozukluga sahip kisiler, sézctik
obeklerini karistirabilir veya sozcukleri hatali kullanabilir (Kang,
2021).
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Afazi (So6z Yitimi) ve Afoni (Ses Yitimi): Afazi, beynin sol yarim
kiresinde dil ve konusmadan sorumlu bdlgelerde meydana gelen

hasar nedeniyle ortaya ¢ikan bir dil bozuklugudur ve genellikle kafa
travmalari veya fel¢ sonucu gelisir. Afazi olan bireylerde yaygin
olarak gorilen durum, yazili ve sézlu iletisimde zorluk yasamak ve bu
durumun ¢ogu hasta icin uzun stre devam etmesidir (Memis ve Tiilek, 2004).
Afoni ise konusma kaslarini kontrol eden sinirlerin hasar gérmesi veya
hastalanmasi nedeniyle kismi ya da tamamen ses kaybina yol acan bir
rahatsizliktir.

Dizartri: Sinir sistemindeki hasar nedeniyle konusma kaslarinin
zayiflamasi veya asiri gerilmesiyle ortaya cikan bir konusma
bozuklugudur (Leite Neto vd., 2021). Dizartri olan bireylerde konusma
sirasinda vurgu ve tonlama normal olsa da bu bireyler telaffuz hatalari
yapabilirler (Erdem, 2013). Beyin travmalari, kanamalar veya norolojik
hastaliklar dizartriye yol acabilir.

Gecikmis Konusma: Gocugun dil gelisiminin akranlarina kiyasla daha
yavas ilerlemesi ve kendini ifade etmede zorluk yasamasidir. Cimle
kurmada gecikmeler gorilir ve cocuk, anlatmak istediklerini viicut
hareketleriyle ifade etmeye calisir. Ailede dil bozuklugu dykusu, iletisim
eksikligi ve duyarsiz ebeveynlik konusmada gecikme riskini artirirken
isitme problemleri de riskin olusmasinda 6nemli bir etkendir. Erken
tespit ve miidahale ile akranlari ile arasindaki fark kapanabilir. Ayrica
zihinsel gerilik ve dogum oncesi veya sonrasi beyin hasarlari da gecikmis
konusmaya neden olabilir (McLaughlin, 2011).
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Dil ve Konusma
Bozuklugu (DKB)
Gelisim Ozellikleri

1.Bilissel Gelisim: Dil bozuklugu olan bireyler;
dikkat, problem ¢ézme ve hafiza gibi bilissel
stireclerde zorluklar yasayabilir. Ozellikle
yuruttch islevlerde ve sembolik diistincede
gerilik gozlemlenebilir (Bishop, 2014). Yapilan
arastirmalar, gelisimsel dil bozuklugu olan
cocuklarin normal gelisim gdsteren akranlarina
gore erken okuryazarlik becerilerinde geri
kaldigini gostermektedir (Cabell vd., 2010; Justice vd.,
2013). Okuma ve okudugunu anlama becerilerini
destekleyen biligsel islemler konusunda ise
normal gelisim gosteren akranlarina kiyasla
sinirli beceriye sahiptirler (Ates, 2020). Gelisimsel
dil bozuklugu olan cocuklar, dikkat ve calisma
bellegindeki sinirliliklar nedeniyle sinif
ortamlarinda isitsel olarak sunulan bilgilere
karsi dezavantajli olabilirler (Dodwell ve Bavin,
2008).

“Dil ve konugma bozukluklarinin tedavisi; hastaneler, dil-
konusma ve duyma merkezleri, rehabilitasyon klinikleri

ile Universitelerin uygulama merkezlerinde 6zel yontemler
kullanilarak yapilmaktadir.””
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2.Dil ve Konugma Gelisimi: DKB olan cocuklar, genellikle yasitlarina
gOre sozcik dagarcigi, cimle kurma ve sosyal iletisim becerilerinde
gerilik gosterirler. Dil gelisimindeki gecikmeler uzun vadede dil,
bilis, akademik basari, davranis ve zihinsel saglik tizerinde olumsuz
etkiler yaratabilir (0’Hare ve Bremner, 2015). Gecikmis konusma

yasayan ¢ocuklar, gelisim slireci boyunca normal gelisim gdsteren
akranlarinin dil becerilerine ulasabilirken dil bozuklugu yasayan
cocuklar bu becerileri yakalayamayabilmektedir (Turan ve Yiikselen, 2015).
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3.Sosyal Duygusal Gelisim: Gelisimsel dil bozuklugu olan cocuklar,
iletisim sorunlari nedeniyle erken yaslardan itibaren cevreleriyle
etkilesimde zorluklar yasamaktadir (Andres-Roqueta vd., 2016; Iverach ve Rapee,
2014). Dil bozuklugu olan bireylerde sosyal uyum sorunlari, 6z giiven
eksikligi ve akran iliskilerinde glclUkler yaygindir (Conti-Ramsden ve Botting,
2008). Erken donemde DKB yasayan cocuklar, normal gelisim gdsteren
akranlarina gore daha yiiksek dizeyde depresyon, anksiyete gibi duy-
gusal problemler yasar ve ilerleyen yillarda i¢sellestirme bozukluklarina
daha yatkindirlar (Snowling vd., 2006; Wadman vd., 2011). Dil kullanimindaki
gecikmeler veya engellemeler, duygusal olay ve durumlarla iletisim kur-
may1 zorlastirabilir (Zadeh vd., 2007). Erken dil ve iletisim zorluklari, ilkokul
yillarinda davranis sorunlarinin gelisimini farkli sekillerde etkileyebilir
(Yew ve 0’Kearney, 2015).
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Dil ve Konusma
Bozuklugu (DKB)
Olan Bireylerin Saghk
Durumlari

DKB olan bireylerin saglik durumlari, dil bozukluguna eslik eden
diger rahatsizliklarla yakindan iligkilidir. Ornedin kulak enfeksiyonlari
yaygin olabilir veya epilepsi gibi durumlar DKB’ye eslik edebilir.

Dil ve konusma bozukluklarinin tedavisi; hastaneler, dil-konugma

ve duyma merkezleri, rehabilitasyon klinikleri ile Gniversitelerin
uygulama merkezlerinde 6zel yontemler kullanilarak yapiimaktadir.
(Sharp ve Hillenbrand, 2008). Tedaviye baslamadan dnce bozuklugun fiziksel
nedenlerinin arastirilmasi icin tibbi muayene yapilir, ardindan dil

ve konusma terapisti, odyolog, cocuk gelisim uzmani, psikiyatrist,
norolog ve psikolog gibi uzmanlardan olusan multidisipliner bir ekiple
ayrintili degerlendirme gerceklestirilir (Aras, 2007). Uygulanan yéntemler
arasinda nefes ve ses egzersizleri, dogru telaffuz kazandirma, gevseme
teknikleri, aile danismanligi ve gerekirse psikoterapi yer almaktadir
(Cakan ve Giil, 2018).






Dil ve Konusma
Bozuklugu (DKB)

Yayginhk

Her ne kadar dil ve konusma bozukluklarinin yayginligina dair
kapsamli bir arastirma olmasa da bdlgesel calismalar farkl
orneklem gruplarinda 6nemli bulgular ortaya koymustur. Ornegin
Ankara’da 7-12 yas arasi ¢ocuklarla yapilan arastirmada,
katilimci cocuklarin %27'sinde artikilasyon, %20’sinde ses

ve %1’inde akici konusma bozuklugu saptanirken yasa bagli
farkliliklar gézlemlenmistir (Kudal-Ertas, 1990). Diger arastirmalar
(Mavis ve Topbas, 2005; Oge, 2004) ise dil ve konusma problemlerinin en
fazla 6-12 yas araliginda goruldigint, erkek ve kictk cocuklarda
daha yaygin oldugunu gdstermistir. Ayrica cocukluk déneminde
baslayan bozukluklarin ergenlikte %70 oraninda devam ettigi,
bu durumun akademik basari, meslek secimi ve psikolojik saglik
uzerinde olumsuz etkiler yarattigi belirlenmistir (Kardas vd., 2019).










Faydali Kaynaklar

Dil ve Konusma Bozuklugu Aile
Editimi Kitap Seti

Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri

Genel Muaduarligu tarafindan yayimlanan
“Dil ve Konusma Bozuklugu Aile Egitimi
Kitap Seti”; DKB olan cocuklarin anne,
baba veya bakim verenleri i¢in farkindalik
yaratmay! ve evde uygulanabilecek
etkinlikler sunmay1 amaclamaktadir. Beg
kitaptan olusan set; ses sagligi, konusma
stireci ve yaygin konusma bozukluklari gibi
genis bir konu yelpazesini kapsamaktadir.

Dil ve Konusma Bozukludu ile Isitme
Yetersizligi Ogretmenler Icin
Bilgilendirme Kitapciqi

Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel
Madarligu tarafindan yayimlanan kitapgik
dil ve konugsma bozuklugu ile isitme
yetersizligi olan 6grencilerin dzellikleri,
egitim ihtiyaclari, degerlendirme

ve tanilama sirecleri konularinda
ogretmenlerin bilimsel dayanakli yontem
ve teknikler ile mesleki donanimlarinin

ve RAM-Okul is birliginin artirilmasina
yonelik bilgilendirmeler icermektedir.

Websiteye ulagmak
icin kodu taratiniz:
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Dil ve Konusma Bozuklugu Olan Bireylerin

Aileleri icin Rehber Kitapcik

(Tiirkce, Arapca, Ingilizce)

Aileler icin hazirlanan rehber kitapcikta

dil ve konugma bozuklugu alani; akicilik
bozukluklari, dil bozukluklari, edinilmis dil
bozukluklari, konugma sesi bozukluklari,
motor konusma bozukluklari, ses
bozukluklari, rezonans bozukluklari ve yasal
haklar konularini icermektedir. Tlrkce,
Ingilizce ve Arapca olarak hazirlanmistir.

Konusma ve Dil Cocuklari

Cocuklarda ifade ve alici dil gecikmelerini
ele almak i¢gin etkinlikler ve kilavuzlar
sunan, ayni zamanda 6gretmenler,
ebeveynler ve dil-konusma alaninda ¢alisan
uzmanlarin yararlanabilecegi kaynaklar
acisindan zengin bir websitedir.

Websiteye ulasmak
icin kodu taratiniz:

Websiteye ulasmak
icin kodu taratiniz:
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