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    D�l ve konuşma bozuklukları, k�ş�n�n konuşulanları anlama ve kend�n� �fade etme
becer�ler�nden b�r�nde ya da her �k�s�nde görülen sorunları �fade eder. D�l ve konuşma günlük
hayatta sık karıştırılan �k� farklı kavramdır. D�l ve konuşmayla �lg�l� bozukluklar da b�rb�r�nden
farklıdır. B�r k�ş�n�n d�ğer k�ş�ler� anlamakta ve düşünceler�n� anlaşılır, yapıca düzgün kurulmuş
cümlelerle paylaşmakta zorluk yaşaması d�l bozukluğuna �şaret etmekted�r. B�r k�ş�n�n sesler�
net anlaşılır şek�lde telaffuz edememes�, art�külasyonda sorun yaşaması, ses düzey�nde sıkıntısı
olması veya kekemel�k g�b� konuşmasını akıcı olmayan b�r hale get�ren faktörler bulunması,
konuşma bozukluğu �ht�mal�n� akla get�rmekted�r.
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D İ L  V E  K O N U Ş M A  B O Z U K L U Ğ U  

 Konuşma bozukluğu gel�ş�msel olab�ld�ğ� g�b� ses teller�ndek� hastalıklardan da
kaynaklanab�lmekted�r. Konuşma ve d�l bozukluğu b�rb�r�nden ayırt ed�lmel�d�r. Konuşma
bozukluğu olarak tanımladığımız durum sesler�n doğru ve düzgün söyley�ş�n�n yapılamaması,
konuşmanın akıcılığının olmaması, kel�meler�n doğru telaffuz ed�lememes� durumudur.
Konuşma bozukluğu konuşmanın t�zl�ğ�nde, akışında, r�tm�nde ve sesler�n çıkarılışındak�
meydana gelen bozukluk olarak tanımlanab�lmekted�r. Bu durum konuşma bozukluğu olan
b�reyler�n ps�koloj�ler�n� olumsuz etk�leyeb�lmekted�r.
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  D�l ve konuşma ter�mler�n�n b�rb�r� yer�ne kullanılma eğ�l�m� olsa da bu �k� ter�m b�rb�r�nden
oldukça farklıdır. D�l, �nsanların duygu ve düşünceler�n� paylaşmak amacıyla kullandığı ortak
kurallar s�stem�d�r. ‘D�l’ dend�ğ�nde akla yalnızca sözel d�l (konuşma) gelmemel�d�r; yazı ve
�şaret kullanımı da d�ld�r. Konuşma �se duygu ve düşünceler�m�z� �çeren z�h�nsel tems�ller�m�z�n
bel�rl� kurallar çerçeves�nde gerekl� organlar yardımıyla f�z�ksel olarak üret�ld�ğ� s�stemd�r. B�r
çocuk duygu ve düşünceler�n� aktarmak �ç�n gerekl� d�l b�lg�s�ne sah�p olab�l�r fakat konuşma
organları (d�l, dudak vb.) �şlev�n� gerekt�ğ� şek�lde yer�ne get�remed�ğ�nde çocuk
konuşamayab�l�r. D�ğer yandan, başka b�r çocuk konuşma organları �şlev�n� kusursuz yer�ne
get�rd�ğ� hâlde d�l gel�ş�m�ndek� aksaklıklar neden�yle konuşamayab�l�r ya da her �k�s� de aynı
anda görüleb�l�r [1]. Bu durum D�l ve Konuşma Bozuklukları olarak adlandırılmaktadır. Türk�ye
Istat�st�k Kurumu (TÜIK)’nun 2011 tar�hl� ver�ler�ne göre Türk�ye toplam nüfusunun %6,9’u
engell� �ken, toplam nüfusun %0,7’s�n� konuşma engell� b�reyler oluşturmaktadır [2]. D�l ve
konuşma bozuklukları nedenler�ne, zamanlarına ya da ortaya koydukları semptomlarına göre
sınıflandırılmaktadır

Konuşma Bozukluğu Bel�rt�ler�

Konuşurken güçlük çek�lmes�
Konuşmanın kolayca anlaşılamaması
Ses�n ş�ddet�n�n ayarlanamaması ve özell�kle kısık
sesle konuşulması
Tekdüze b�r konuşma st�l� kullanılması
Karşısındak� b�rey� rahatsız edecek ölçüde sesler
üret�lmes�
Cümle kurmada güçlük çek�lmes�
Kel�me haznes�n�n dar olması
Ses veya heceler�n yutarak konuşulması
Anlaşılamayacak ölçüde hızlı konuşulması
İşaretlerle �let�ş�m kurmaya çalışılması
Sözcükler�n ağızda gevelenmes� 
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D�l Konuşma Bozukluğun Nedenler�

 D�l konuşma bozukluğunda temel neden b�l�nmemekle b�rl�kte zem�n hazırlayan etkenler şu
şek�lde: 
Konuşma bozukluğunda en başta yer alan sebep �ş�tme �le �lg�l� yaşanan sorunlardır. İş�tme
kaybının yanı sıra nöroloj�k sorunlar (bey�n hasarı, zeka ger�l�ğ� g�b�), dudak ve d�l yapısı g�b�
sorunların da (d�l bağının olmaması, yarık dudak, ya da yarık damak g�b�) eşl�k ett�ğ�
b�l�nmekted�r.
D�l �le �lg�l� alanlarda �se düşük doğum ağırlığı, erken doğum, anne karnın da yeters�z
beslenme, toks�k maddelere maruz kalma, fetal alkol sendromundan bahsed�lmekted�r. D�l
�le �lg�l� yaşanan sorunlarda genet�k etkenler�n varlığı da b�l�nen b�r başka sebept�r. 

Konuşma Bozukluğunun Türler�

1.Akıcılık Bozuklukları

  Akıcı b�r konuşma �ç�n bel�rl� b�r zamanda, bel�rl� b�r m�ktar ses�, herhang� b�r olağan dışı
çaba olmadan üretmek ve bu üret�m esnasında uygun olmayan duraksamaların olmaması
gerekmekted�r. Akıcılık bozuklukları, kekemel�k ve hızlı-bozuk konuşma (tak�fem�) olarak
�k�ye ayrılmaktadır. 

  Konuşma sırasında konuşmanın akışını etk�leyen ses ve sözcükler�n y�nelenmes�, tıkanma,
duraklama, heceler� uzatarak konuşma g�b� nedenlerden dolayı konuşmanın akıcılığının
engellenmes� olarak tanımlanab�lmekted�r.

  Kekemel�k, konuşma �ç�nde ses/hece tekrarları, uzatmaları ve/veya bloklarının görüldüğü
b�r akıcılık bozukluğudur. Hızlı-bozuk konuşma da kekemel�k g�b� b�r akıcılık bozukluğudur
ancak kekemel�kten farklıdır. Hızlı-bozuk konuşanların ko nuşmaları aşırı ölçüde hızlı,
düzens�z, sıklıkla konuyla �lg�s�z sözcük veya �fadeler� �çermekted�r. Hızlı-bozuk konuşma
ve kekemel�k b�r arada görüleb�l�r



  Akıcılık bozukluklarının neden� tam olarak netleşmese de ortaya çıkmasında, art
masında, azalmasında, devam etmes�nde ya da kend�l�ğ�nden geçmes�nde genet�k,
motor, b�l�şsel, d�lsel, ps�koloj�k ve sosyal etmenler�n rol oynadığı b�l�nmekted�r

 Nedenler

İDİL REHBERLİK VE ARAŞTIRMA MERKEZİ

Özell�kler
Kekemel�kte konuşma akıcılığını bozan tekrarlar, uzatmalar ve bloklar b�r�nc�l davranışlar
olarak adlandırılır. Tekrar; sesler�n, heceler�n, tek hecel� sözcükle r�n �k�den fazla tekrar
ed�lmes�d�r (Örneğ�n, ka ka kapı). Uzatma; ünlü ve ünsüz sesler�n uzatılarak söylenmes�d�r
(Ör: sssssarı). Blok, tekrar ve uzatmadan sonra oluşur, tekrar ve uzatmaya göre daha fazla
eforludur. Blok; ses teller�n�n ve ko nuşma organlarının (d�l, dudak, d�ş vb.) b�r sürel�ğ�ne
durdurulmasıdır. Çocukların kekemel�kler�ne/takılmalarına da�r farkındalıkları gel�şt�kten
sonra kekelememek �ç�n gösterd�kler� davranışlara �k�nc�l davranışlar denmekted�r.
Takılmalardan kurtulmak amacıyla takılma başladıktan sonra sözcüğü söyleyeb�lmek �ç�n
yapılan ayağı yere vurma, göz kırpma, başı öne atma vb. ya da takılacağını öngördüğün de
takılacağı ses� ve sözcüğü kullanmamak �ç�n ııııı, eee, yan�, şey vb. sözcükler kullanma,
bekleme, sözcüğün eş anlamlısını kullanma �k�nc�l davranışlara ver�leb� lecek örneklerd�r

Eğ�t�m Öğret�m ve Tedav� Süreçler�
Akıcılık bozukluklarının müdahales�nde, mevcut akıcısızlığın tamamen ortadan
kaldırılmasından daha çok akıcı konuşmayı olumsuz etk�leyen değ�şkenler�n kontrol altına
alınması hedeflenmekted�r.
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  Kekemel�k müdahales�nde öncel�kle çocuğun akıcısızlığının normal m� yoksa kekemel�k t�p�
akıcısızlık mı olduğuna karar ver�lmel�d�r. Özell�kle 2 yaş sonrası d�l becer�ler�n�n
gel�şmes�yle uzayan �fadeler, karmaşıklaşan düşünceler�n �fa de ed�lme çabası çocuğun
akıcı b�r şek�lde konuşmasını olumsuz etk�leyeb�l�r. Kekemel�k t�p� akıcısızlıklarda çocuk
3’ten fazla takılır ve daha eforlu b�r konuşma performansı ortaya koyar. Çocuğun akıcısızlığı
normal �se müdahale ed�lmez, a�le b�lg�lend�r�l�r. Çocuğun akıcısızlığı kekemel�k t�p� �se
müdahale yöntem�n�n doğ rudan mı, dolaylı mı yoksa hem dolaylı hem doğrudan mı
olacağına karar ver�l�r. Dolaylı müdahale yöntemler�nde doğrudan çocuğa müdahale
ed�lmez. Kekeme l�ğ�n artmasında ya da azalmasında etk�l� olan ps�koloj�k ve çevresel
etmenler hakkında ebeveynler b�lg�lend�r�l�r. Çocuğun kekemel�ğ�n�n azalması �ç�n daha
akıcılık dostu b�r çevre düzenlemes� yapılır. Doğrudan müdahale yöntemler�nde çocuk �le
çalışılır. Çocuğun konuşmasındak� akıcısızlığı kontrol edeb�lmes� �ç�n çeş�tl� yöntemler ve
tekn�kler öğret�l�r. Doğrudan müdahalelerde en çok kullanılan �k� yöntem; akıcılığın
şek�llend�r�lmes� (fluency shap�ng) ve kekemel�ğ�n b�ç�mlen d�r�lmes�d�r (stutter�ng
mod�f�cat�on). Özell�kle çocuğun kekemel�ğ�ne eşl�k eden başka b�r d�l ve konuşma sorunu
var �se hem dolaylı hem doğrudan müdahale yöntemler� b�rl�kte kullanılır.

Öner�ler

 Zaman baskısını ortadan kaldırılmalı. Hızlı konuşulmamalı.1.
çık uçlu ve fazla soru sorulmamalıdır.2.
Sıra alınarak konuşulmalıdır.3.
 Kullanılan d�l, konuşma �çer�ğ� sadeleşt�r�lmel�d�r.4.
Aşağıdak� g�b� tavs�yelerde bulunulmamalıdır.5.
Yavaşla, 
 Rahat ol, 
 Konuşmadan önce düşün, 
 Der�n nefes al, 
Dur ve tekrar söyle.
 Ebeveynler kaygılarını, end�şeler�n� bell� etmemel�d�r.6.
Çocuğun nasıl söyled�ğ�ne değ�l, ne söyled�ğ�ne, ne atlattığına odaklanılmalıdır. Onunla   her
türlü �lg�lend�ğ�m�z h�ssett�r�lmel�d�r.

7.

Ebeveynler çocukları kaygılandığında, takılmalarına yönel�k farkındalığı oluştuğunda,   
konuşamadığı �ç�n s�n�rlend�ğ�nde onu sak�nleşt�rmel�d�r.

8.



 GDB olan çocukların söz önces� dönemde (0-12 ay) t�p�k gel�ş�m gösteren akran larına göre
d�l� anlamada, ver�len komutları yer�ne get�rmede daha fazla zor landıkları, daha az jest
kullandıkları b�l�nmekted�r. GDB olan çocuklar, 2 yaşında 50’den az anlamlı sözcük b�lg�s�ne
sah�pt�r, konuşma sırasında �k�l� b�rleş�mler� (Örneğ�n anne gel, mama ver) yapamazlar. GDB
bulunan çocuklar üç yaşına geld�kler�nde 3-5 sözcüklü cümle kuramazlar, sözcüklere uygun
yapım ve çek�m ekler�n� ekleyemezler. Dört yaşına geld�kler�nde ‘neden, nasıl, n�ç�n’
sorularına bas�t cevap veremez, d�nled�kler� kısa b�r öyküyü anlatamaz, karmaşık komutları
yer�ne get�remezler. D�l becer�ler�ndek� bu özell�klere ek olarak mevcut durum GDB bulunan
çocukların sosyal becer�ler�n� de etk�lemekted�r. Bu çocukların akranlarından daha çok
öğretmenler� �le �let�ş�m kurdukları; oyunları tak�p etmede, katılım sağlamada zorlandıkları
gözlenmekted�r
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  B�r çocuğun başkalarının söyled�kler�n� anlamakta (alıcı d�l) veya duygularını, düşünceler�n�
yeterl� düzeyde sözel olarak aktarmakta (�fade ed�c� d�l) yaşadığı güçlük d�l bozukluğu olarak
adlandırılmaktadır.

2.D�l Bozuklukları

 Nedenler

  B�l�nen bel�rl� b�r nedenden kaynaklanmayan gel�ş�msel d�l bozukluğu (özgül d�l bozuk luğu)
olab�leceğ� g�b�; z�h�nsel güçlükler, nöroloj�k problemler ve �ş�tme engel� g�b� bel�rl� b�r nedene
bağlı olarak gel�şen d�l bozuklukları da bulunmaktadır. Bu bölümde bel�rl� b�r nedenden
kaynaklanmayan gel�ş�msel d�l bozukluğu (GDB)’ele alınacaktır. 

Özell�kler
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   D�l bozukluğu olan ebeveynler�n çocuklarını konuşmaya zorlamaları sıklıkla gözlenen b�r
tutumdur. Ebeveynler�n talepler� çocuğun kapas�tes�n�n üstünded�r. Bu durumda çocuğun
kaygı düzey� artar, ya öfkelen�p saldırgan b�r tutum serg�ler ya da üzülüp çek�ngen b�r tutum
serg�ler. Bu nedenle çocuklar konuşmaya zorlanmamalıdır. Yapılan araştırmalar
çocuklarında herhang� b�r d�l problem� bulunan ebeveynler�n, çocuklarında herhang� b�r d�l
problem� bulunmayan ebeveynlere göre çocuklarıyla daha az konuştuğunu göstermekted�r.
Bu nedenle;

Öner�ler

Çocuğunuzla sürekl� çocuğunuzun d�l düzey�ne uygun konuşun. 
Çıkardığı seslere tepk� vermey� �hmal etmey�n. 
En erken dönemlerden �t�baren onunla oyun oynayın. 
Onun �sted�ğ� oyunu oynayın ve ısrarcı olmayın. 
�let�ş�m kurduğu zaman ona yönel�n ve sorduğunuz b�r soruya cevap ver mesa� �ç�n
gerek�yorsa 5- 10 san�ye kadar bekley�n. 
Gün �ç�nde kend� yaptığı şeyler�, h�ssett�kler�n�, tecrübe ett�kler�n� ona anlatın. 
Ona h�kâyeler okuyun ve s�ze ger� anlatmasını teşv�k ed�n. 
Sözler�n� gen�şlet�n, örneğ�n “araba” �ç�n “aba” derse “evet bu b�r araba” şekl�nde cevap
ver�n. 
Gramer hatalarını eleşt�rmey�n, yalnızca doğru model olun.

3.Konuşma Ses� Bozuklukları

 Konuşma Ses� Bozuklukları (KSB), konuşma sesler�n� üretmede, algılamada ve/ veya d�l�
kurallarına uygun b�r şek�lde kullanmada yaşanan güçlükler sonucu konuşma
anlaşılırlığının etk�lenmes�d�r. KSB, nedenler�ne ve sah�p olunan özell�klere göre
sınıflandırılmaktadır. Bu k�tapçıkta KSB’n�n alt başlıkları olan art�külasyon bozukluğu,
fonoloj�k bozukluk ve çocukluk çağı konuşma apraks�s� ele alınacaktır. Art�külasyon
bozukluğu, konuşma sesler�n�n çıkartılış yer�, b�ç�m�, hızı, zamanlaması ve basıncının
hatalı üret�m�nden kaynaklı b�r KSB’d�r. Fonoloj�k bozukluk, sesler�n d�l �ç�ndek� dağılımını
bel�rleyen kuralları ed�nememeden kaynaklı b�r KSB’d�r. 

   Çocukluk çağı konuşma apraks�s� (ÇÇKA), konuşma organlarının (d�l, dudak, da mak vb.)
kas yapısında herhang� b�r sorun olmamasına rağmen konuşma organlarının konuşma
üret�m� �ç�n gereken sıralı hareketler�n motor planlanmasının ve programlanmasının
yapılamamasından kaynaklı gel�ş�msel b�r KSB’d�r.
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   Neden� bell� olmayan �şlevsel KSB olab�leceğ� g�b�; motor/nöroloj�k, yapısal (dudak damak
yarıklığı vb.), duyusal/algısal (�ş�tme engel�) g�b� bel�rl� b�r nedene bağlı bulunab�leceğ� KSB
de bulunmaktadır.

Nedenler

Özell�kler

 Art�külasyon bozukluğu olan çocukların �ş�tsel ayırt etme becer�ler� fonoloj�k bozukluğu
olan çocuklara göre daha �y�d�r. Art�külasyon ve fonoloj�k bozukluğu olan çocuklar ünlü
sesler� doğru b�r şek�lde üret�rken ünsüz sesler� hatalı b�r şek�lde üret�r, yet�şk�n hatalı
üret�len ses �ç�n model olduğunda çocuk her takl�t denemes�nde doğru üret�me yaklaşır ya
da hatalı üret�m� sab�t kalır ve bu çocukların konuşmasında vurgu ve tonlama normald�r.
ÇÇKA bulunan çocuklar hem ünlü hem ünsüz sesler� hatalı b�r şek�lde üreteb�l�r, yet�şk�n
hatalı üret�len ses �ç�n model olduğunda ÇÇKA bulunan çocuk her takl�t denemes�nde
doğru üret�mden uzaklaşır, hatalı ürett�ğ� sesler� bazen doğru üreteb�l�r, hatalı üret�mler�
tutarsızdır ve bu çocukların konuşmasında vurgu ve tonlama bozulur

Art�külasyon Bozukluğu

   D�l bozukluğu olan ebeveynler�n çocuklarını konuşmaya zorlamaları sıklıkla gözlenen b�r
tutumdur. Ebeveynler�n talepler� çocuğun kapas�tes�n�n üstünded�r. Bu durumda çocuğun
kaygı düzey� artar, ya öfkelen�p saldırgan b�r tutum serg�ler ya da üzülüp çek�ngen b�r tutum
serg�ler. Bu nedenle çocuklar konuşmaya zorlanmamalıdır. Yapılan araştırmalar
çocuklarında herhang� b�r d�l problem� bulunan ebeveynler�n, çocuklarında herhang� b�r d�l
problem� bulunmayan ebeveynlere göre çocuklarıyla daha az konuştuğunu
göstermekted�r. Bu nedenle;

 Öner�ler

Çocuğunuzun hatalı ürett�ğ� sözcüğü doğru b�r şek�lde �fade ederek ona doğru model
olunuz (Örneğ�n çocuğunuz “moy bayon” ded�ğ�nde s�z “Evet, mor balon. Mor balon
uçuyor.” şekl�nde tekrarlayın.) 
Çocuğunuzun konuşmasını bölmey�n ya da sürekl� olarak düzeltmey�n, 
Çocuğunuzun yaptığı ses hataları hem s�z hem çevren�z tarafından alay konusu
ed�lmemel� ya da bu ses hataları sev�ml� bulunarak pek�şt�r�lmemel�d�r.
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3.Ses Bozukluğu:

 Ses�n bazı sebeplerden dolayı �sten�len şek�lde üret�lmemes�d�r. Ses�n ş�ddet perde ve
rezonansında meydana gelen bozukluklardır. Ses ş�ddet�nde düşüş, ses kal�tes�n�n
bozulması, nefes koord�nasyonun sağlanamaması ses bozukluğu bel�rt�ler� arasında yer alır

4.Motor Konuşma Bozuklukları:

 Merkez� ve prefer�k s�n�r s�stem�n�n hasara uğraması sonucu ortaya çıkan konuşma
bozuklukları olarak tanımlanab�lmekted�r. D�zartr� ve apraks� olarak �k�ye ayrılır. 

5.Yutma Bozuklukları: 

   Genell�kle nöroloj�k b�r sebep sonucu ortaya çıkar ve yutma eylem�n�n değ�ş�k aşamalarında
görülen güçlüklerle kend�s�n� göster�r.

6.Afaz� (Ed�n�lm�ş D�l Bozuklukları):

 Nöroloj�k kaynaklı, çoğu zaman bey�ndek� b�r hasar sonucu meydana gelen d�l ve konuşma
bozukluklarıdır.



Uzmanlar değerlend�rme aşamasında çocuğun yaşına ve değerlend�rmeye yol açan tüm
kaygılara bağlı olarak tanımlama yapar. Genel olarak yapılan tanımlamalar;

 Çocuğun doğal ve doğrudan bağlamda gözlenmes�
Ebeveyn ve öğretmenlerle yapılan görüşmeler
Standart olarak hazırlanan d�l becer�ler�n�n olduğu testler
Çocuğun öğrenme becer�ler�n� ve aynı yaştak� akranlarıyla karşılaştırarak yapılan testler

   Bu aşamalardan sonra çocuğa konuşan teşh�s gel�ş�msel d�l bozukluğu �se buna yönel�k
çalışmalar yapılmaktadır. Her çocuğa kend�ne özgü şek�lde terap�ler uygulanmaktadır.
Çocuğun d�l becer�ler�n� aynı yaştak� akranlarıyla karşılaştırılarak sah�p olduğu güçlükler�n
bel�rlenmes� ve potans�yel hedeflere yönel�k çalışmalar sağlanır.
Erken müdahalede çocukların kel�me dağarcıkları güçlen�r, d�l b�lg�s� kurallarını öğren�r ve
sosyal �let�ş�mler�nde kolaylık sağlar.
   Ayrıca okul çağında olan çocuklara yönel�k yapılan müdahalelerde de çocukların akadem�k
yönergeler�n�n tak�b�, öğretmen�n�n kullandığı cümleler�n anlamlarını kavrayab�lme,
konuşma, okuma ve yazma becer�ler�n�n gel�şt�r�leb�lmes� süreçler�n� hedefleyerek yapılan b�r
çalışmadır.
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7.Gel�ş�msel D�l Bozuklukları 

 Gel�ş�msel d�l bozukluğu; b�yomed�kal koşullarla açıklanamayan, d�l� kullanma veya öğrenme
alanlarında ortaya çıkan problemlerle karakter�ze bozukluk olarak tanımlanmaktadır.
Doğuştan veya bebekl�k/çocukluk çağında ortaya çıkan gel�ş�msel n�tel�k taşır.
Toplum �çer�s�nde geç konuşma olarak b�l�nen bu durum, çocukların �let�ş�m kurmasında
güçlük yaratarak akranlarına yet�şememes�ne neden olab�l�r.
  Bu bozukluğun fark ed�lmes� oldukça zor b�r süreç olab�l�r. Çocukların erken yaşta b�rden
fazla d�l öğrenmes� bu süreçte olumsuz sonuçların oluşturduğu yönde duyumlar olsa da
b�l�msel olarak b�r gerçekl�ğ� yoktur. Tek d�l konuşan veya çoklu d�l öğrenen çocuklarda bu
durum karşılaşılab�l�r.

Gel�ş�msel D�l Bozukluğu Nasıl Tanımlanır?



Seslet�m (art�külasyon) ve ses b�lg�sel farkındalık (fonoloj�k) becer�ler�n� gel�şt�rmeler�,
Günlük �let�ş�mde konuşma hızını ve r�tm�n� �şlevsel ve akıcı b�r şek�lde kullanmaları,
Ses�n� kal�te, perde, ş�ddet, rezonans, ve/veya süre g�b� özell�kler yönünde yaşına ve
c�ns�yet�ne uygun olarak kullanmaları,
Alıcı ve �fade ed�c� d�l becer�ler�n� gel�şt�rmeler�,
Okuma-yazma becer�ler�n� gel�şt�rmeler�,
Günlük �let�ş�mde alternat�f ve destekley�c� �let�ş�m yöntemler�n� kullanmaları hedef
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İş�tme Kayıplarında Konuşma Terap�s� Nasıl Yapılır?

 İş�tme kaybı saptanan çocuklar en kısa sürede c�hazlandırılmalı ve c�haz ayarlarının ardından
hızlıca konuşma terap�s�ne başlanmalıdır. Konuşma terap�ler�nde öncel�kle çocuğa d�nleme
ve dudak okuma becer�ler� gel�şt�r�lme üzer�ne çalışılır. B�r sonrak� aşamada çocuğun yaş
düzey�ne göre konuşma sesler�ne�n öğret�mler� yapılır.
 Bu süreçte çocuklar konuşma terap�st� ve �ş�tme engel� öğretmenler� tarafından
yönlend�r�lerek çalışılmaktadır. İş�tme kaybı yaşayan çocukların eğ�t�m� �lköğret�m, ortaokul
ve l�se düzey�nde eğ�t�mler vermek üzere uzmanlaşmış k�ş�ler tarafından yapılmaktadır

D�l ve Konuşma Güçlüğü Destek Eğ�t�m Programı �le Ne
Hedeflen�r?

D�l ve Konuşma Terap�s� İht�yacı Ne Zaman Duyulur

 D�l ve konuşma bozukluğu ve güçlükler�nde en sık karşılaşılan yaş aralığı çocuklarda
görülmekted�r. Çocuklarda görülen bu durumu özell�kle erken yaşlarda tedav� etmek �ler�k�
yaşlarda sağlıklı sonuçlar alınması açısından oldukça gerekl� görülmekted�r. Çocuklarda geç
yaşta konuşma ,kel�meler� doğru telaffuz edememe, konuşamama, konuşurken ağrı ve acı
yaşama g�b� durumlarda terap� seanslarına �ht�yaç duyulmaktadır. Terap� seansları sayes�nde
kolay b�r şek�lde çocukların konuşma güçlüğünün düzelt�lmes�nde oldukça etk�l� olan terap�ler
bel�rl� seanslar net�ces�nde düzenlenerek bel�rl� b�r tedav� yöntem� �çer�s�nde yapılır. İş�tme
bozuklukları kron�k ses rahatsızlıkları g�b� durumlarda �se profesyonel destek almak her
zaman oldukça öneml�d�r. Ot�zm g�b� tanılarda da erken yaşta destek eğ�t�m ve terap�lerden
faydalanmak sağlıklı sonuçlar alınmasını sağlayacaktır.
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