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Ozet

iletisim bozukluklari genellikle ilk kez cocukluk déneminde tanisi konan bozukluklar arasinda yer
almaktadir. Bu yazida kekemelik ve diger iletisim bozukluklarinin (sézel anlatim bozuklugu, karisik
dili algilama-sézel anlatim bozuklugu ve fonolojik bozukluk) klinik ézellikleri, siklik, nedenleri,

ayirici tani ve tedavileri gozden gecirilmistir.

KonU§ma bireyin kendini ifade etmesi, cevre ile
iletisim kurmasini saglamakta ve bu alanda
yasanan bozukluklar bagsta iletisim olmak Uzere
kisinin bireysel ve sosyal yasantisini olumsuz etki-
leyebilmektedir. Dil gelisiminin ve bu alanda
yasanan zorluklara iliskin 6ykinin alinmasi, belirti
ve bulgularin saptanmasi c¢ocuk ve ergen ruhsal
degerlendirmesinin énemli bir pargasidir. iletisim
bozukluklari DSM-IV'de ilk kez cocukluk doneminde
tanisi konan bozukluklar arasinda yer almakta;
kekemelik, sozel anlatim bozuklugu, karsik dili
algilama-sozel anlatim bozuklugu ve fonolojik
bozuklugu kapsamaktadir.

KEKEMELIK

Kekemeligin temel ozelli§gi bireyin konusmasinin
gerek akicilik gerekse zamanlama yoniinden yasina
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uygun olmayan bicimde bozulmasidir. Bu bozukluk-
ta ses ve hece yinelemeleri, sesleri uzatma, tnlem-
lemeler, s6zclklerin parcalanmasi, duyulabilir ya da
sessiz bloklar (konusma sirasinda tamamlanan ya da
tamamlanamayan ara vermeler), dolayli yoldan
konugsma (séylenmesi zorunlu sézcuklerden kagin-
mak icin bagka sozcukler kullanma), sozciikleri fizik-
sel bir gerginlikle sdyleme ve tek heceli sozcik
yinelemeleri gibi aksakliklar gorilmekte, okul
basarisi, mesleki basari ve toplumsal iletisim olum-
suz etkilenmektedir.

Kekelemeye g6z kirpma, tikler, dudak ve yiz
hareketleri, kafa hareketleri, nefes alma davranislari
ya da yumruk sikma gibi motor davranislar eglik ede-
bilir. Bozuklugun yayginlik ve siddeti durumdan
duruma degisir. Sarki ve tekerleme sdyleme, fisiltili
konugsma, cansiz varliklar ya da evcil hayvanlarla
konugma sirasinda kekemelik bazen gorilmezken
gerginlik ve kayginin veya iletisimde baskinin
hissedildigi durumlarin kekelemeyi arttirdigr goste-
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rilmistir.  Kekemelige bagh kaygi, kaginma
davraniglar ve kendine glivende azalma nedeni ile
toplumsal islevsellik bozulabilir. Kekemelik meslek
secimini ve meslekteki gelismeyi sinirlayabilir.
Fonolojik bozukluk ve soézel anlatim bozuklugu
kekemelik olan bireylerde daha sik gordldr.

Kekemeligin sikhgmnin yaklasik %3, yayginhiginin ise
yaklasik %1 oldugu bildirilmektedir. Kiz/erkek orani
yaklasik 1/4 olarak bildiriimektedir. Baglangi¢ yasi
genellikle 2-7 yaslar arasinda olup olgularin
%98'inde baglangic 10 yas oncesindedir. Dustince
hizinin konusma hizini gectigi 2-3 yaslarindaki
konugsma akicihgindaki bozulma fizyolojik ya da
gecici kekemelik olarak adlandirilir ve anlatim dilinin
gelisimi ile kendiliginden ortadan kalkar.

Kekelemelerin yaklasik %80'inde diizelme gézlenir
ve bunun %60'l kendiliginden olur. Diizelme orani
kizlarda daha yuksektir. Daha uzun siire devam eden
kekemelerde duygusal sorunlar gelisebilmektedir.
Olgular utanma, sugluluk hissi, gerginlik, kizginhk ve
caresizlik duygular yasayabilirler. Sikhkla konugsmak-
tan ya da konusmanin beklendigi sosyal ortamlar-
dan kaginma gozlenir.

Kekemelige yatkinligi olan cocuklarda ani korku ya
da korkutmalarin kekemeligin ortaya c¢ikmasinda
tetigi ceken etkenler olabilecegi tizerinde durulmak-
tadir. Kekemelige iliskin cesitli 6grenme modelleri
de ileri sirulmustlr. Bir modele gore kekemelik
cevresel ve duygusal etkenlerin baslattigr bir uyari-
pekistirme durumudur ya da erken cocukluk done-
minde normal olarak kabul edilen konusma
akicihgindaki bozukluklarin kekemelik olarak ele alin-
masi Uzerine gelisen 6grenilmis bir ikincil yanittir. Bu
nedenle erken yasta baglayan gecici kekemelik
durumlarinda ailenin cocuga diizgiin konusmasi icin
baski yapmamasi ve cocugun kendi konusmasina
dikkat etmesine yol agmamalari 6nerilmektedir.

Kekelemeligin etiyolojisinde serebral dominans
teorisi ortaya atilmis ve bu cocuklarda konusma ile
ilgili motor bolgeleri kontrol eden dominan bir he-
misfer gosterilememistir. Konugsmanin beyinde
yetersiz lateralize oldugu; daha cok her iki hemis-
ferde de temsil edildigi ve bunun konugma akiciligini
etkiledigi bildirilmistir. Bunun da kalitimsal yani
oldugu dustnilmektedir. Aile ve ikiz calismalari
bozuklugun ortaya cikisinda genetik faktorlerin etkili
oldugunu gostermektedir. Fonolojik bozukluk, sézel
anlatim bozuklugunun gelisimsel tipi ve bunlara
iliskin aile oykisi kekemeligin gorilme olasiligin
arttinir. Birinci derece kan bagi olan akrabalar arasin-
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da kekemeligin ortaya ¢ikma riski genel topluma
gore 2-3 kat daha fazladir. Kekemeligi olan birey-
lerin kiz cocuklarinin %10'unda, erkek cocuklarinin
ise %20'sinde kekemeligin gorildigu bildirilmekte-
dir. ikiz calismalarinda monozigot ikizlerde konkor-
dansin yiksek oldugu gorilmdustiir. Monozigotlarda
konkordans %77 iken dizigotlarda %32 olarak
bulunmustur.

isitme ya da diger bir duyusal bozuklugu, konugsma
ile ilgili motor bozuklugu olan bireylerde konusma
bozuklugu olabilir. Bu durumlarda konusma zorluk-
lari bunlara eslik edenlerden cok daha fazla ise ek
olarak kekemelik tanisi konulabilir. Kekemelik kigcuk
cocuklarda sikhkla ortaya c¢ikan konusmanin
akicihgindaki dogal aksakliklardan ayirt edilmelidir.
Bunlar tim s6zciiglin ya da cimlenin tekrarlanmasi,
tamamlanmamig ciimleler, tnlemlemeler, tamam-
lanamayan ara vermeler ve ek bilgi vurgulamalarini
icerir.

En sik kullanilan tedavi yaklagimlari davranis modi-
fikasyonu, nefes egzersizleri ve konusma terapisidir.
Geleneksel tedavide aligilmig stereotipik davranis
oruntulerinin degistirilmesi, ogrenilmis tepki ve
gerginligin azaltiimasi lizerine odaklanilir. Bloklarin
analizi ve modifikasyonu yapilir, azaltiimasi ya da
tamamen ortadan kaldiriimasina caligilir. Daha yeni
terapi tekniklerinde konusma akicihiginin yeniden
dizenlenmesine odaklanilmaktadir, ses, hece ve
sOzciklerin arasinda dizgiin gecisler, hiz ayarlan-
masl ile konugmanin yeniden diizenlenmesi yapilir.
Geleneksel yaklagimlar kiciik cocuklar icin cok
uygun degilken akicihgr kolaylastirici yaklasimlar
kiiclik yas grubunda son derece basarili bulunmus-
tur ve relapslarin da seyrek oldugu dikkati cekmistir.

Kekemelikte ailelere cocugun konusmasinda akicihk
bozuldugunda {izerinde durmamalari sdylense de
ailelerin cogu bu durumu g6z ardi edememekte ve
cocugun konugmasina gerek sozel gerekse duygusal
tepkileri ile miidahale etmektedirler. Bu nedenle aile
danismanhigr 6zenle yirutidlmelidir. Aileye 6zellikle
2-3 yas doneminde distince hizinin konusma hizin-
dan 6nde oldugu ve akiciliktaki bu bozulmanin gegi-
ci oldugu aciklanarak kaygi diizeyleri azaltiimalidir.
Cocuga konusmasi konusunda baski yapilmamasi,
kelime ya da climlelerinin dizeltilmemesi ve
tamamlanmamasi, kendini rahatca ifade etmesine
olanak taninmasi, konusurken sabirla dinlenmesi,
cocugun dikkatinin konusmasi tzerine ¢ekilmemesi
gibi oneriler verilmelidir. Alay etme, utandirma, zor-
lama gibi tutumlardan kaginilmasi gerektigi
Uzerinde durulmalidir.
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Ailenin agsir titiz, diizenli, denetimci ve kuralci tutu-
mu gevsetilmelidir. Psikoterapi 8-9 yasindan kucik-
lere oyun, daha buyik ¢ocuklarda konugsma yoluyla
uygulanir.

Ozgiin bir ilag tedavisi yoktur. ilag tedavisinde ilk
secenek olarak 1-3 mg/giin dozunda haloperidol ya
da pimozid onerilmektedir. Etkisi 1-2 hafta sonra
baslar, ilag kesildikten sonra da surer. 2-3 aylik
tedavi yeterlidir. Etkisinin 6zgulligu tartismahdir.
Konusma hizindan c¢ok tereddiitler ve konusmadan
kacinma Uzerinde etkilidir. Anksiyete icin verilen
genel tedavilerin etkinligi saptanamamistir.

SOZEL ANLATIM BOZUKLUGU

Sozel anlatim bozuklugu olan cocuklarda sozciik
sayisinda sinirlilik, yeni sozcuklerin kazanilmasinda
glicliik, sézcik bulma ya da kullanma hatalari, kisa
cimleler ya da cliimle cesitliliginde sinirhlik, alisil-
madik sozcikler kullanma, dilbilgisi ve sozel
anlatimin gelisiminde yavashk dikkati ceker. Anlatim
dilinin geri olmasina kargin anlama dili normal
gelisim sinirlar icindedir. Edinsel ve gelisimsel olmak
Uzere iki tipi vardir. Edinsel tipte norolojik ya da
baska bir tibbi duruma bagli sézel anlatim bozuk-
lugunun gelismesi s6z konusu iken gelisimsel tip,
norolojik ya da bagka bir tibbi sorun olmaksizin
cocugun ge¢ konustugu durumlari ifade eder. Sozel
anlatim bozuklugu ¢ocuklarin %3-5'inde gorilmek-
te olup edinsel tipe daha az rastlanir. Gelisimsel tip
sOzel anlatim bozuklugu genellikle 3 yaslarinda tani
alirken edinsel tip herhangi bir yasta ve ani olarak
baslayabilir. Aile 6ykisiinde konusma ve 6grenme
bozuklugu olanlarda gelisimsel tip so6zel anlatim
bozuklugunun ortaya ¢ikma olasihgr daha yiksektir.

Gelisimsel tip s6zel anlatim bozuklugu olan ¢ocuk-
larin yaklasik yarisinda yasla birlikte bozukluk kay-
bolmakta, diger yarisinda daha uzun donem devam
eden sorunlar gorilmektedir. Edinsel tipte seyir
cocugun yasina, bozuklugun kazanildigi doneme
dek ulagilan dil gelisim duzeyine ve beyin hasarinin
Ozelliklerine bagl olarak degiskenlik gosterir.

S6zel anlatim bozuklugu dili algilamada belirgin
yetersizligin oldugu karnisik dili algilama-sozel
anlatim bozuklugundan ayirt edilmelidir. Otizm ya
da diger yaygin gelisimsel bozukluklar, mental retar-
dasyon, isitme ya da diger duyusal bozukluklar,
konugma ile ilgili motor bozukluk, agir cevresel yok-
sunluk, yazili anlatim bozuklugu, segici konusma-
mazlik ve edinsel afazi ayirici tanida distunilmesi
gereken diger bozukluklardir.
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KARISIK DiLi ALGILAMA-SOZEL ANLATIM
BOZUKLUGU

Bu bozuklukta s6zel anlatim bozuklugunun belirti-
lerinin yani sira dili algilamada da bozukluk (6rn.
sozcukleri, climleleri ya da 6zgiil birtakim sozcikleri
anlamakta glclik) vardir. Hafif olgularda yalnizca
ozel bazi sozciiklerin (6rn. yerle ilgili terimler) ya da
durumlarin (6rn. karmasik sart ciimleleri) anlasil-
masinda glglikler vardir. Daha siddetli olgularda
birden cok yetersizlikler, basit sdzcukleri ya da basit
climleleri anlamama ve isitmenin cesitli alanlarinda
bozukluklar (6rn. seslerin ayirt edilmesi seslerin ve
sembollerin arasindaki uyum, bunlarin saklanmasi,
hatirlanmasi ve dizilimi) gérilebilir. Dili algilamada-
ki bozukluk anlatm bozukluguna goére daha az
dikkat ceker ancak dikkatli bir degerlendirme ile
ortaya cikabilir. Cocuk kendine soylenenleri yanhs
bir sekilde yapabilir ya da hi¢c yapmayabilir. Sorulan
sorulara uygunsuz yanitlar verebilir ve karsilikli
konusmayi sirdirmede genellikle zorlanir.
Konusuldugunda bazen duymuyor, karistiriyor ya da
konusulanlara dikkat etmiyor izlenimi verebilir.

Bu bozukluk da edinsel ya da gelisimsel olabilir.
Gelisimsel tip siklikla 4 yasindan once saptanabilir.
Hafif olgular ilkokul dénemine kadar taninmaya-
bilirken, siddetli durumlarda 2 yasinda belirgin
duruma gelebilir. Gelisimsel tip erkeklerde daha sik-
tir ve okul ¢cagi ¢cocuklarinin %3'iinde gorilebilmek-
tedir. Norolojik hasara bagl olarak gelisen edinsel
tip herhangi bir yasta gorilebilir. Landau-Kleffner
sendromuna bagl olan edinsel tip (edinsel epileptik
afazi) genellikle 3-9 yaslar arasinda ortaya cikar.
Genel topluma gore gelisimsel tip karigik dili algila-
ma ve anlatim bozuklugu olan olgularin birinci
derece akrabalarinda bozukluk daha sik gordilir.
Edinsel tipte boylesi bir ailesel baglanti yoktur.

Gelisimsel tip kanisik dili algilama ve sézel anlatim
bozuklugu olan ¢ocuklarin cogu sonucta normal dil
yeteneklerini kazanirlar ancak sonlanim sozel
anlatim bozuklugundan daha kottidur. Edinsel tipte
seyir cocugun yasina, bozuklugun kazanildigi
doéneme dek ulagilan dil gelisim diizeyine ve nérolo-
jik hasarin o6zelliklerine bagh olarak degiskenlik gos-
terir.

Fonolojik bozukluk, 6grenme bozukluklar, bellek
bozukluklar sik olarak eslik eder. Eslik eden diger
bozukluklar dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
gelisimsel koordinasyon bozuklugu ve eniirezisdir.
Ayirici tanisi s6zel anlatim bozuklugunun ayirici
tanisi ile benzerdir.
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FONOLOJiK BOZUKLUK

Fonolojik bozuklugun temel o6zelligi kisinin yasina,
lehcesine ve gelisim dénemine uygun olarak konus-
masinda beklenen diizgunligin ve ses uyumunun
olmamasidir. Bu cocuklar c¢ikartmalari beklenen
konusma seslerini ¢ikartamazlar. Sesin uyumsuz ¢ik-
masi ve kullanimi, yanlis vurgulama ve se¢cmeler ya
da dlzenlemelerdeki bozukluklar seklinde olabilir
(6rnegin "k" sesi yerine "t" sesinin kullanilmasr).
Sondaki sessiz harflerin séylenmemesi gibi bazi atla-
malar yapilabilir. Konusma sesleri ¢cikarma ile ilgili
zorluklar okul basarisini, mesleki basaryr ya da
toplumsal iletisimi engeller.

Soylenmesinde en sik yanhs yapilan sesler "I, r, s, z,
t, ¢" gibi yasla diizelmesi beklenen seslerdir. Ancak
daha kiiclik yasta ya da daha agir derecede etkile-
nenlerde erken dénemde 6grenilmesi gereken Gnli
ve Unsuzlerde de yanhshklar yapilabilir. Ishga benzer
seslerin sdylem bozuklugu ile kendini gosteren pel-
tek konusma 6zellikle siktir. Fonolojik bozukluk ayni
zamanda heceler ve sozcukler icindeki seslerin
siralanma ve secilme hatalarini da icerir.

Bozukluga isitme bozuklugu, agiz, dil, dudak ve
damak yapisindaki bozukluklar, norolojik durumlar,
bilissel sinirhliklar ya da psikolojik sorunlar eslik ede-
bilir. Okul 6ncesi donemde nedeni bilinmeyen
fonolojik bozukluklarin orani %2.5'tir. Erkeklerde
kizlara gore daha sik gorilir. Bozuklugun gériilme
sikligr ve siddeti yasa bagh olarak da farklilik goster-

mektedir. Genellikle 4 yaslarinda belirginlesir. Okul
oncesi donemde sikhgi %3-5 iken okul ¢agr ¢cocuk-
larinda %2 oranindadir. 6-7 yasindakilerin yaklasik
%2-3'iinde orta dereceden agir dereceye kadar olan
fonolojik bozukluk vardir, oysa hafif derecedeki siklik
daha ylksektir. 17 yasindan sonra ise bu oran
%0.5'e duser. Agir dereceli fonolojik bozuklukta
cocugun konusmasi aile bireyleri tarafindan bile
anlasilamayabilir. Bozuklugun daha hafif dereceleri
ise okul 6ncesi ya da okul ortamina kadar tanin-
mayabilir ancak aile disindakiler tarafindan anlasila-
bilir. Nedenin bilinmedigi hafif derecelerde kendili-
ginden iyilesmelere sik rastlanir.

iletisimsel becerilerin gelisimi degerlendirilirken
kisinin icinde bulundugu kiiltir ve dil yapisi 6zellikle
iki dilin gecerli oldugu ortamlarda biyulyenlerde
dikkate alinmalidir. Mental retardasyon, isitme
bozuklugu ya da baska bir duyusal bozukluk, konus-
ma ile ilgili motor bir bozukluk ve adir cevre yok-
sunlugu konusma bozukluklari ile birlikte gorulebilir.
Bu sorunlarin varhigr zeka testi, odyometrik test,
norolojik testler ve klinik muayene ile belirlenebilir.
Boylesi durumlarda fonolojik bozukluk tanisinin
eklenmesi icin konusmadaki zorlugun bu sorunlara
eslik edenden daha fazla olmasi beklenir. Konugsma
ritmi ya da sesle sinirli sorunlarin kekemelik olarak
ele alinmasi gerekir. Konusma bozukluklari cevresel
uyari yoksunluguna bagh ise cevresel sorunun
dizeltilmesi ¢ocugun konusmasinda hizli bir
diizelmeyi saglayabilir.
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