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Edinilmiş Nörojenik Dil Bozukluklarının 

Değerlendirilmesi

B Ö LÜ M  7

Fenise Selin KARALI1

Müzeyyen KARAMAN2

Banu ERGÜNAL KÖSE3

Giriş

İletişim, karşımızdaki kişiye duygu ve düşüncelerimizi aktarmak, ortak ilgi 
alanı üretmek, iş birliği ve fikir birliğine varmak için kullandığımız etkileşime 
geçme niyetimizdir. Bu bağlamda da iletişim birbiriyle son derece ilişkili ve 
bütünleşmiş/iç içe geçmiş üç bileşene sahiptir: bilişsel, dilbilimsel ve pragmatik 
(Şekil 1) (1-3).

İletişim bozuklukları, bu etkileşim sırasında yaşanılan bir problemden 
kaynaklanmaktadır. Diğer bir deyişle iletişim bozuklukları, herhangi bir 
nedenle sözel ve sözel olmayan kavramları ve görsel/grafiksel bilgiyi alma, 
gönderme, işleme ve anlama sırasında meydana gelen sapmaları, bozulmaları 
ifade etmektedir (4). Bu kapsamda iletişim bozukluklarını gelişimsel ve 
edinilmiş olarak ayırmak mümkündür. Bozukluğun gelişimsel veya edinilmiş 
olmasına bakılmaksızın etiyolojik açıdan sınıflandırıldığında, nörojenik 
problemlerden kaynaklı iletişim bozuklukları nörojenik iletişim bozuklukları 
olarak adlandırılır.
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