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Konuþma bireyin kendini ifade etmesi, çevre ile
iletiþim kurmasýný saðlamakta ve bu alanda

yaþanan bozukluklar baþta iletiþim olmak üzere
kiþinin bireysel ve sosyal yaþantýsýný olumsuz etki-
leyebilmektedir. Dil geliþiminin ve bu alanda
yaþanan zorluklara iliþkin öykünün alýnmasý, belirti
ve bulgularýn saptanmasý çocuk ve ergen ruhsal
deðerlendirmesinin önemli bir parçasýdýr. Ýletiþim
bozukluklarý DSM-IV'de ilk kez çocukluk döneminde
tanýsý konan bozukluklar arasýnda yer almakta;
kekemelik, sözel anlatým bozukluðu, karýþýk dili
algýlama-sözel anlatým bozukluðu ve fonolojik
bozukluðu kapsamaktadýr.

KEKEMELÝK

Kekemeliðin temel özelliði bireyin konuþmasýnýn
gerek akýcýlýk gerekse zamanlama yönünden yaþýna

uygun olmayan biçimde bozulmasýdýr. Bu bozukluk-
ta ses ve hece yinelemeleri, sesleri uzatma, ünlem-
lemeler, sözcüklerin parçalanmasý, duyulabilir ya da
sessiz bloklar (konuþma sýrasýnda tamamlanan ya da
tamamlanamayan ara vermeler), dolaylý yoldan
konuþma (söylenmesi zorunlu sözcüklerden kaçýn-
mak için baþka sözcükler kullanma), sözcükleri fizik-
sel bir gerginlikle söyleme ve tek heceli sözcük
yinelemeleri gibi aksaklýklar görülmekte, okul
baþarýsý, mesleki baþarý ve toplumsal iletiþim olum-
suz etkilenmektedir. 

Kekelemeye göz kýrpma, tikler, dudak ve yüz
hareketleri, kafa hareketleri, nefes alma davranýþlarý
ya da yumruk sýkma gibi motor davranýþlar eþlik ede-
bilir. Bozukluðun yaygýnlýk ve þiddeti durumdan
duruma deðiþir. Þarký ve tekerleme söyleme, fýsýltýlý
konuþma, cansýz varlýklar ya da evcil hayvanlarla
konuþma sýrasýnda kekemelik bazen görülmezken
gerginlik ve kaygýnýn veya iletiþimde baskýnýn
hissedildiði durumlarýn kekelemeyi arttýrdýðý göste-

* Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk Psikiyatrisi
Anabilim Dalý, ANKARA

Çocuklarda Kekemelik ve Diðer Ýletiþim 
Bozukluklarý

Uz. Dr. Elvan KARACAN* 

Özet

Ýletiþim bozukluklarý genellikle ilk kez çocukluk döneminde tanýsý konan bozukluklar arasýnda yer
almaktadýr. Bu yazýda kekemelik ve diðer iletiþim bozukluklarýnýn (sözel anlatým bozukluðu, karýþýk
dili algýlama-sözel anlatým bozukluðu ve fonolojik bozukluk) klinik özellikleri, sýklýk, nedenleri,
ayýrýcý taný ve tedavileri gözden geçirilmiþtir.

PSÝKÝYATRÝ DÜNYASI 2000;4:18-21



PSÝKÝYATRÝ DÜNYASI 2000;4:18-21

ÇOCUKLARDA KEKEMELÝK VE DÝÐER ÝLETÝÞÝM BOZUKLUKLARI

19

rilmiþtir. Kekemeliðe baðlý kaygý, kaçýnma
davranýþlarý ve kendine güvende azalma nedeni ile
toplumsal iþlevsellik bozulabilir. Kekemelik meslek
seçimini ve meslekteki geliþmeyi sýnýrlayabilir.
Fonolojik bozukluk ve sözel anlatým bozukluðu
kekemelik olan bireylerde daha sýk görülür.

Kekemeliðin sýklýðýnýn yaklaþýk %3, yaygýnlýðýnýn ise
yaklaþýk %1 olduðu bildirilmektedir. Kýz/erkek oraný
yaklaþýk 1/4 olarak bildirilmektedir. Baþlangýç yaþý
genellikle 2-7 yaþlar arasýnda olup olgularýn
%98'inde baþlangýç 10 yaþ öncesindedir. Düþünce
hýzýnýn konuþma hýzýný geçtiði 2-3 yaþlarýndaki
konuþma akýcýlýðýndaki bozulma fizyolojik ya da
geçici kekemelik olarak adlandýrýlýr ve anlatým dilinin
geliþimi ile kendiliðinden ortadan kalkar.

Kekelemelerin yaklaþýk %80'inde düzelme gözlenir
ve bunun %60'ý kendiliðinden olur. Düzelme oraný
kýzlarda daha yüksektir. Daha uzun süre devam eden
kekemelerde duygusal sorunlar geliþebilmektedir.
Olgular utanma, suçluluk hissi, gerginlik, kýzgýnlýk ve
çaresizlik duygularý yaþayabilirler. Sýklýkla konuþmak-
tan ya da konuþmanýn beklendiði sosyal ortamlar-
dan kaçýnma gözlenir. 

Kekemeliðe yatkýnlýðý olan çocuklarda ani korku ya
da korkutmalarýn kekemeliðin ortaya çýkmasýnda
tetiði çeken etkenler olabileceði üzerinde durulmak-
tadýr. Kekemeliðe iliþkin çeþitli öðrenme modelleri
de ileri sürülmüþtür. Bir modele göre kekemelik
çevresel ve duygusal etkenlerin baþlattýðý bir uyarý-
pekiþtirme durumudur ya da erken çocukluk döne-
minde normal olarak kabul edilen konuþma
akýcýlýðýndaki bozukluklarýn kekemelik olarak ele alýn-
masý üzerine geliþen öðrenilmiþ bir ikincil yanýttýr. Bu
nedenle erken yaþta baþlayan geçici kekemelik
durumlarýnda ailenin çocuða düzgün konuþmasý için
baský yapmamasý ve çocuðun kendi konuþmasýna
dikkat etmesine yol açmamalarý önerilmektedir.

Kekelemeliðin etiyolojisinde serebral dominans
teorisi ortaya atýlmýþ ve bu çocuklarda konuþma ile
ilgili motor bölgeleri kontrol eden dominan bir he-
misfer gösterilememiþtir. Konuþmanýn beyinde
yetersiz lateralize olduðu; daha çok her iki hemis-
ferde de temsil edildiði ve bunun konuþma akýcýlýðýný
etkilediði bildirilmiþtir. Bunun da kalýtýmsal yaný
olduðu düþünülmektedir. Aile ve ikiz çalýþmalarý
bozukluðun ortaya çýkýþýnda genetik faktörlerin etkili
olduðunu göstermektedir. Fonolojik bozukluk, sözel
anlatým bozukluðunun geliþimsel tipi ve bunlara
iliþkin aile öyküsü kekemeliðin görülme olasýlýðýný
arttýrýr. Birinci derece kan baðý olan akrabalar arasýn-

da kekemeliðin ortaya çýkma riski genel topluma
göre 2-3 kat daha fazladýr. Kekemeliði olan birey-
lerin kýz çocuklarýnýn %10'unda, erkek çocuklarýnýn
ise %20'sinde kekemeliðin görüldüðü bildirilmekte-
dir. Ýkiz çalýþmalarýnda monozigot ikizlerde konkor-
dansýn yüksek olduðu görülmüþtür. Monozigotlarda
konkordans %77 iken dizigotlarda %32 olarak
bulunmuþtur. 

Ýþitme ya da diðer bir duyusal bozukluðu, konuþma
ile ilgili motor bozukluðu olan bireylerde konuþma
bozukluðu olabilir. Bu durumlarda konuþma zorluk-
larý bunlara eþlik edenlerden çok daha fazla ise ek
olarak kekemelik tanýsý konulabilir. Kekemelik küçük
çocuklarda sýklýkla ortaya çýkan konuþmanýn
akýcýlýðýndaki doðal aksaklýklardan ayýrt edilmelidir.
Bunlar tüm sözcüðün ya da cümlenin tekrarlanmasý,
tamamlanmamýþ cümleler, ünlemlemeler, tamam-
lanamayan ara vermeler ve ek bilgi vurgulamalarýný
içerir.

En sýk kullanýlan tedavi yaklaþýmlarý davranýþ modi-
fikasyonu, nefes egzersizleri ve konuþma terapisidir.
Geleneksel tedavide alýþýlmýþ stereotipik davranýþ
örüntülerinin deðiþtirilmesi, öðrenilmiþ tepki ve
gerginliðin azaltýlmasý üzerine odaklanýlýr. Bloklarýn
analizi ve modifikasyonu yapýlýr, azaltýlmasý ya da
tamamen ortadan kaldýrýlmasýna çalýþýlýr. Daha yeni
terapi tekniklerinde konuþma akýcýlýðýnýn yeniden
düzenlenmesine odaklanýlmaktadýr, ses, hece ve
sözcüklerin arasýnda düzgün geçiþler, hýz ayarlan-
masý ile konuþmanýn yeniden düzenlenmesi yapýlýr.
Geleneksel yaklaþýmlar küçük çocuklar için çok
uygun deðilken akýcýlýðý kolaylaþtýrýcý yaklaþýmlar
küçük yaþ grubunda son derece baþarýlý bulunmuþ-
tur ve relapslarýn da seyrek olduðu dikkati çekmiþtir. 

Kekemelikte ailelere çocuðun konuþmasýnda akýcýlýk
bozulduðunda üzerinde durmamalarý söylense de
ailelerin çoðu bu durumu göz ardý edememekte ve
çocuðun konuþmasýna gerek sözel gerekse duygusal
tepkileri ile müdahale etmektedirler. Bu nedenle aile
danýþmanlýðý özenle yürütülmelidir. Aileye özellikle
2-3 yaþ döneminde düþünce hýzýnýn konuþma hýzýn-
dan önde olduðu ve akýcýlýktaki bu bozulmanýn geçi-
ci olduðu açýklanarak kaygý düzeyleri azaltýlmalýdýr.
Çocuða konuþmasý konusunda baský yapýlmamasý,
kelime ya da cümlelerinin düzeltilmemesi ve
tamamlanmamasý, kendini rahatça ifade etmesine
olanak tanýnmasý, konuþurken sabýrla dinlenmesi,
çocuðun dikkatinin konuþmasý üzerine çekilmemesi
gibi öneriler verilmelidir. Alay etme, utandýrma, zor-
lama gibi tutumlardan kaçýnýlmasý gerektiði
üzerinde durulmalýdýr.



Ailenin aþýrý titiz, düzenli, denetimci ve kuralcý tutu-
mu gevþetilmelidir. Psikoterapi 8-9 yaþýndan küçük-
lere oyun, daha büyük çocuklarda konuþma yoluyla
uygulanýr. 

Özgün bir ilaç tedavisi yoktur. Ýlaç tedavisinde ilk
seçenek olarak 1-3 mg/gün dozunda haloperidol ya
da pimozid önerilmektedir. Etkisi 1-2 hafta sonra
baþlar, ilaç kesildikten sonra da sürer. 2-3 aylýk
tedavi yeterlidir. Etkisinin özgüllüðü tartýþmalýdýr.
Konuþma hýzýndan çok tereddütler ve konuþmadan
kaçýnma üzerinde etkilidir. Anksiyete için verilen
genel tedavilerin etkinliði saptanamamýþtýr.

SÖZEL ANLATIM BOZUKLUÐU

Sözel anlatým bozukluðu olan çocuklarda sözcük
sayýsýnda sýnýrlýlýk, yeni sözcüklerin kazanýlmasýnda
güçlük, sözcük bulma ya da kullanma hatalarý, kýsa
cümleler ya da cümle çeþitliliðinde sýnýrlýlýk, alýþýl-
madýk sözcükler kullanma, dilbilgisi ve sözel
anlatýmýn geliþiminde yavaþlýk dikkati çeker. Anlatým
dilinin geri olmasýna karþýn anlama dili normal
geliþim sýnýrlarý içindedir. Edinsel ve geliþimsel olmak
üzere iki tipi vardýr. Edinsel tipte nörolojik ya da
baþka bir týbbi duruma baðlý sözel anlatým bozuk-
luðunun geliþmesi söz konusu iken geliþimsel tip,
nörolojik ya da baþka bir týbbi sorun olmaksýzýn
çocuðun geç konuþtuðu durumlarý ifade eder. Sözel
anlatým bozukluðu çocuklarýn %3-5'inde görülmek-
te olup edinsel tipe daha az rastlanýr. Geliþimsel tip
sözel anlatým bozukluðu genellikle 3 yaþlarýnda taný
alýrken edinsel tip herhangi bir yaþta ve ani olarak
baþlayabilir. Aile öyküsünde konuþma ve öðrenme
bozukluðu olanlarda geliþimsel tip sözel anlatým
bozukluðunun ortaya çýkma olasýlýðý daha yüksektir. 

Geliþimsel tip sözel anlatým bozukluðu olan çocuk-
larýn yaklaþýk yarýsýnda yaþla birlikte bozukluk kay-
bolmakta, diðer yarýsýnda daha uzun dönem devam
eden sorunlar görülmektedir. Edinsel tipte seyir
çocuðun yaþýna, bozukluðun kazanýldýðý döneme
dek ulaþýlan dil geliþim düzeyine ve beyin hasarýnýn
özelliklerine baðlý olarak deðiþkenlik gösterir. 

Sözel anlatým bozukluðu dili algýlamada belirgin
yetersizliðin olduðu karýþýk dili algýlama-sözel
anlatým bozukluðundan ayýrt edilmelidir. Otizm ya
da diðer yaygýn geliþimsel bozukluklar, mental retar-
dasyon, iþitme ya da diðer duyusal bozukluklar,
konuþma ile ilgili motor bozukluk, aðýr çevresel yok-
sunluk, yazýlý anlatým bozukluðu, seçici konuþma-
mazlýk ve edinsel afazi ayýrýcý tanýda düþünülmesi
gereken diðer bozukluklardýr. 

KARIÞIK DÝLÝ ALGILAMA-SÖZEL ANLATIM
BOZUKLUÐU

Bu bozuklukta sözel anlatým bozukluðunun belirti-
lerinin yaný sýra dili algýlamada da bozukluk (örn.
sözcükleri, cümleleri ya da özgül birtakým sözcükleri
anlamakta güçlük) vardýr. Hafif olgularda yalnýzca
özel bazý sözcüklerin (örn. yerle ilgili terimler) ya da
durumlarýn (örn. karmaþýk þart cümleleri) anlaþýl-
masýnda güçlükler vardýr. Daha þiddetli olgularda
birden çok yetersizlikler, basit sözcükleri ya da basit
cümleleri anlamama ve iþitmenin çeþitli alanlarýnda
bozukluklar (örn. seslerin ayýrt edilmesi seslerin ve
sembollerin arasýndaki uyum, bunlarýn saklanmasý,
hatýrlanmasý ve dizilimi) görülebilir. Dili algýlamada-
ki bozukluk anlatým bozukluðuna göre daha az
dikkat çeker ancak dikkatli bir deðerlendirme ile
ortaya çýkabilir. Çocuk kendine söylenenleri yanlýþ
bir þekilde yapabilir ya da hiç yapmayabilir. Sorulan
sorulara uygunsuz yanýtlar verebilir ve karþýlýklý
konuþmayý sürdürmede genellikle zorlanýr.
Konuþulduðunda bazen duymuyor, karýþtýrýyor ya da
konuþulanlara dikkat etmiyor izlenimi verebilir. 

Bu bozukluk da edinsel ya da geliþimsel olabilir.
Geliþimsel tip sýklýkla 4 yaþýndan önce saptanabilir.
Hafif olgular ilkokul dönemine kadar tanýnmaya-
bilirken, þiddetli durumlarda 2 yaþýnda belirgin
duruma gelebilir. Geliþimsel tip erkeklerde daha sýk-
týr ve okul çaðý çocuklarýnýn %3'ünde görülebilmek-
tedir. Nörolojik hasara baðlý olarak geliþen edinsel
tip herhangi bir yaþta görülebilir. Landau-Kleffner
sendromuna baðlý olan edinsel tip (edinsel epileptik
afazi) genellikle 3-9 yaþlarý arasýnda ortaya çýkar.
Genel topluma göre geliþimsel tip karýþýk dili algýla-
ma ve anlatým bozukluðu olan olgularýn birinci
derece akrabalarýnda bozukluk daha sýk görülür.
Edinsel tipte böylesi bir ailesel baðlantý yoktur. 

Geliþimsel tip karýþýk dili algýlama ve sözel anlatým
bozukluðu olan çocuklarýn çoðu sonuçta normal dil
yeteneklerini kazanýrlar ancak sonlaným sözel
anlatým bozukluðundan daha kötüdür. Edinsel tipte
seyir çocuðun yaþýna, bozukluðun kazanýldýðý
döneme dek ulaþýlan dil geliþim düzeyine ve nörolo-
jik hasarýn özelliklerine baðlý olarak deðiþkenlik gös-
terir. 

Fonolojik bozukluk, öðrenme bozukluklarý, bellek
bozukluklarý sýk olarak eþlik eder. Eþlik eden diðer
bozukluklar dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu,
geliþimsel koordinasyon bozukluðu ve enürezisdir.
Ayýrýcý tanýsý sözel anlatým bozukluðunun ayýrýcý
tanýsý ile benzerdir.
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FONOLOJÝK BOZUKLUK

Fonolojik bozukluðun temel özelliði kiþinin yaþýna,
lehçesine ve geliþim dönemine uygun olarak konuþ-
masýnda beklenen düzgünlüðün ve ses uyumunun
olmamasýdýr. Bu çocuklar çýkartmalarý beklenen
konuþma seslerini çýkartamazlar. Sesin uyumsuz çýk-
masý ve kullanýmý, yanlýþ vurgulama ve seçmeler ya
da düzenlemelerdeki bozukluklar þeklinde olabilir
(örneðin "k" sesi yerine "t" sesinin kullanýlmasý).
Sondaki sessiz harflerin söylenmemesi gibi bazý atla-
malar yapýlabilir. Konuþma sesleri çýkarma ile ilgili
zorluklar okul baþarýsýný, mesleki baþarýyý ya da
toplumsal iletiþimi engeller. 

Söylenmesinde en sýk yanlýþ yapýlan sesler "ý, r, s, z,
t, ç" gibi yaþla düzelmesi beklenen seslerdir. Ancak
daha küçük yaþta ya da daha aðýr derecede etkile-
nenlerde erken dönemde öðrenilmesi gereken ünlü
ve ünsüzlerde de yanlýþlýklar yapýlabilir. Islýða benzer
seslerin söylem bozukluðu ile kendini gösteren pel-
tek konuþma özellikle sýktýr. Fonolojik bozukluk ayný
zamanda heceler ve sözcükler içindeki seslerin
sýralanma ve seçilme hatalarýný da içerir.

Bozukluða iþitme bozukluðu, aðýz, dil, dudak ve
damak yapýsýndaki bozukluklar, nörolojik durumlar,
biliþsel sýnýrlýlýklar ya da psikolojik sorunlar eþlik ede-
bilir. Okul öncesi dönemde nedeni bilinmeyen
fonolojik bozukluklarýn oraný %2.5'tir. Erkeklerde
kýzlara göre daha sýk görülür. Bozukluðun görülme
sýklýðý ve þiddeti yaþa baðlý olarak da farklýlýk göster-

mektedir. Genellikle 4 yaþlarýnda belirginleþir. Okul
öncesi dönemde sýklýðý %3-5 iken okul çaðý çocuk-
larýnda %2 oranýndadýr. 6-7 yaþýndakilerin yaklaþýk
%2-3'ünde orta dereceden aðýr dereceye kadar olan
fonolojik bozukluk vardýr, oysa hafif derecedeki sýklýk
daha yüksektir. 17 yaþýndan sonra ise bu oran
%0.5'e düþer. Aðýr dereceli fonolojik bozuklukta
çocuðun konuþmasý aile bireyleri tarafýndan bile
anlaþýlamayabilir. Bozukluðun daha hafif dereceleri
ise okul öncesi ya da okul ortamýna kadar tanýn-
mayabilir ancak aile dýþýndakiler tarafýndan anlaþýla-
bilir. Nedenin bilinmediði hafif derecelerde kendili-
ðinden iyileþmelere sýk rastlanýr. 

Ýletiþimsel becerilerin geliþimi deðerlendirilirken
kiþinin içinde bulunduðu kültür ve dil yapýsý özellikle
iki dilin geçerli olduðu ortamlarda büyüyenlerde
dikkate alýnmalýdýr. Mental retardasyon, iþitme
bozukluðu ya da baþka bir duyusal bozukluk, konuþ-
ma ile ilgili motor bir bozukluk ve aðýr çevre yok-
sunluðu konuþma bozukluklarý ile birlikte görülebilir.
Bu sorunlarýn varlýðý zeka testi, odyometrik test,
nörolojik testler ve klinik muayene ile belirlenebilir.
Böylesi durumlarda fonolojik bozukluk tanýsýnýn
eklenmesi için konuþmadaki zorluðun bu sorunlara
eþlik edenden daha fazla olmasý beklenir. Konuþma
ritmi ya da sesle sýnýrlý sorunlarýn kekemelik olarak
ele alýnmasý gerekir. Konuþma bozukluklarý çevresel
uyarý yoksunluðuna baðlý ise çevresel sorunun
düzeltilmesi çocuðun konuþmasýnda hýzlý bir
düzelmeyi saðlayabilir.
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