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27.İLETİŞİM BOZUKLUKLARI

GIRIŞ
İletişim; sözel, sözel olmayan, duyusal ve bilişsel 
süreçleri içeren türler arası karmaşık bir etkileşim 
olarak tanımlanabilir. İletişim yaşamın çok erken 
dönemleri itibariyle başlar ve sorunlu alanlar da 
yine bu erken dönem itibariyle görülmeye başlar. 
Dil ise bu iletişimin insan türü için en önemli ve 
vazgeçilmez bir alt kolu sayılabilir. İletişim bozuk-
lukları tanı kategorisi dil, konuşma ve iletişimdeki 
sorunlu alanları kapsar ve nörogelişimsel bozuk-
luklar içinde yer almaktadır. Bu ana başlık altında 
dil bozukluğu, dil ses bozuklukları, çocukluk çağı 
akıcılık bozukluğu, sosyal pragmatik iletişim bo-
zukluğu ve özgül olmayan iletişim bozukluğu yer 
almaktadır (1).

Konuşma ve dil bozuklukları toplumda ol-
dukça sık olarak görülse de, gerek genel tıp eği-
timi gerek çocuk psikiyatrisi disiplini tarafından 
görece az ele alınmıştır. Otizm, dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu, tik bozuklukları gibi di-
ğer nörogelişimsel bozukluklara göre hem klinik 
pratikte hem de bilimsel literatürde oldukça sınırlı 
bilgimiz mevcuttur (2). Dil bozukluklarının kar-
maşık patolojisi ile teori, değerlendirme ve tedavi-
si konusunda ortak net bir fikir birliğinin olmayışı 
bu durumun temel sebebi olabilir.

İletişim bozuklukları hem sık görülen ve erken 
müdahale gerektiren bir nörogelişimsel bozukluk 
olduğundan hem de ülkemizde çocuk psikiyatrla-
rına oldukça sık başvuru olduğundan bu konuda 
çocuk psikiyatrlarının ilgi, bilgi ve donanımlarını 
arttırmak gerekli görünmektedir.

Bu bölümde öncelikle dil ve konuşmanın te-
mel bileşenleri ile normal dil gelişimi özetlenecek 
daha sonra DSM-5 iletişim bozuklukları alt kate-
gorilerinden olan Dil Bozuklukları, Konuşma Sesi 
Bozuklukları, Çocukluk Çağı Akıcılık Bozukluğu 
ve Sosyal İletişimsel Bozukluk ele alınacaktır.

Dil ve konuşmanın tanım ve bileşenleri
İletişim hem dili hem de konuşmayı kapsayan, 

bireyler arası bilgiyi ileten bütün sözel ve sözel 
olmayan tüm girdi ve bilgileri içeren geniş bir ta-
nımlamadır. İletişim tanımı altındaki kavramlar 
pratikte çoğu zaman birbiri yerine ve yanlış ola-
rak kullanılmakta ve bu durum bir anlam karma-
şasına yol açmaktadır. Yapılan bir araştırmada dil 
ilişkili patolojileri tanımlamada 136 farklı terimin 
kullanıldığı ve bu durumun ciddi bir karmaşaya 
yol açtığı bildirilmiştir. Bu nedenle iletişim ile il-
gili tanım ve kavramların tam bilinmesi ve doğru 
kullanımı, bunlardaki sorunları saptayacak pro-
fesyoneller için bir temel niteliği taşımaktadır. İle-
tişim çatısı altında sık kullanılan terimler ve açık-
lamaları Tablo 1’de yer almaktadır.

Dil, temel olarak bilginin belli kurallara daya-
lı sembolik şekilde ve sistemik olarak aktarılma-
sı işlevini görmektedir. Dil gelişiminde aksayan 
alana özgü oluşan psikopatolojiler Şekil 1’de gös-
terilmiştir. Konuşma ise dil sembollerinin sözel 
olarak seslendirildiği psikolojik, fiziksel ve nöro-
fizyolojik süreçleri içeren motor bir eylem, dilin 
karmaşık bir ürünü olarak tanımlanabilir (1). Ko-
nuşmaya başlamadan önce düşüncelerimiz sesbil-
gisel yani fonolojik bir kodlama ile bilişsel olarak 
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sorular sorarak başlatabilir. Bu soruları detaylan-
dırarak uygun iletişim başladığında olumlu geri 
bildirim verir. İletişimi sürdürmede terapist uy-
gun iletişimi hem modeller hem de çocuğa olumlu 
geri bildirim vererek süren ve kazanılan becerileri 
pekiştirir. “Bana biraz daha bilgi ver”, “başka ne 
oldu?” gibi çocuğun detaylı anlatımına yol açıcı 
sorular sorar. İletişimin karşılıklı ve sıralı olması 
için çocuğa ipuçları verir. Bu ipuçları verbal, sem-
bolik veya fiziksel olabilir. Verbal olarak, örneğin 
“şimdi sıra sende” diyerek çocuğa söz hakkı verir. 
Sembolik olarak çocuğa işaret edilebilir veya jest 
ve mimikler yardımı ile çocuğa ipucu verilir. Fi-
ziksel olarak ise örneğin bir mikrofon yardımı ile 
konuşma sırasının kimde olduğu çocuğa öğretilir. 
İletişimde istenmeyen dağılmalar olduğunda oda-
ğı değiştirerek asıl konuya dönüşü sağlanır (98).

Öyküleme ve iletişimsel onarım becerisi:
Öyküleme becerisi basit hikaye anlatımları ve 

sonrasında sözel yardımcı komutlar, olumlu anla-
tımı pekiştirme ve görseller yardımı ile çocuğun 
geri anlatımı yolu ile pekiştirilir. Daha sonra oto-
biyografik anlatımlar ile çocuğun kendi deneyim-
lerini hikayeleştirerek anlatması istenir. “Her gece 
önce pijamalarımı giyerim, anne ve babama iyi ge-
celer dileyip yatarım.” Öyküleştirmede son aşama 
ise senaryolardır. Terapist ve çocuk, çeşitli senar-
yoları çizer, yazar, anlatır ve oynar.

Çocuğa sistematik olarak konuşmacılardan 
açıklayıcı bilgiyi isteme ve sormanın nasıl olması 
gerektiği öğretilir. Örneğin, çocuğa masadaki üç 
arabadan birini vermesi söylenir. Çocuk araba-
lardan birini verdiğinde, “bu istediğim araba de-
ğildi” der ve “Bana hangi arabayı istediğimi sorar 
mısın?” diye karşılık verilir. Terapist eş zamanlı 
olarak çocuğa “afedersin, tam anlayamadım, par-
don” gibi kalıplar ile iletişimi uygun şekilde bölme 
yöntemlerini öğretir (98).

Sosyal beceri eğitimi ve video aracılı 
çalışmalar:
Sosyal becerilerin sistemik olarak tanıtılarak 

modellendiği, çalışıldığı ve pekiştirildiği davranış-
sal modellerin etkinliği hem sosyal beceri eğitimi 
programlarında hem de video aracılı çalışmalarda 
gösterilmiştir.
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