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ÖZET 

Gülaçƨ, A., Dikkat Eksikliği ve HiperakƟvite Bozukluğu Tanısı Olan Çocukların ve 

Tipik Gelişim Gösteren Akranlarının PragmaƟk Dil Becerilerinin Karşılaşƨrılması, 

HaceƩepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri EnsƟtüsü Dil ve Konuşma Terapisi Programı 

Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. PragmaƟk dil, bireyin sosyal bağlamdaki dil 

kullanımını ifade etmektedir. Dikkat Eksikliği ve HiperakƟvite Bozukluğu (DEHB), farklı 

şekillerde ve düzeylerde etkilenimi kapsayan ve zayıf dinleme becerileri, fazlaca 

konuşma, sıra almakta güçlük, dürtüsellik gibi semptomlara yelpaze olarak kullanılan 

bir terimdir. DEHB'li çocukların pragmaƟk dil de dahil olmak üzere dil bozuklukları 

açısından risk alƨnda olduğu ve bu çocuklarda sıklıkla dil bozukluğunun görüldüğü 

bilinmektedir. Bu araşƨrmada, DEHB tanısı olan çocukların ve Ɵpik gelişim gösteren 

akranlarının pragmaƟk dil becerilerinin değerlendirilerek karşılaşƨrılması 

amaçlanmışƨr. Araşƨrma HaceƩepe Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Bölümü'nden yönlendirilen ve yeni DEHB tanısı almış 6 yaş ile 8 yaş 11 ay 

yaş aralığında 28 (21E, 7K) çocuk ve Ɵpik gelişim gösteren yaş-cinsiyet bakımından 

eşleşƟrilmiş 28 çocuk olmak üzere toplam 56 çocuğu içermektedir. Dil 

değerlendirmeleri için "Türkçe Okul Çağı Dil Gelişim TesƟ (TODİL)"; pragmaƟk dil 

becerilerinin değerlendirilmesi için "PragmaƟk Dil TesƟ-2 (PDT-2)" ve "PragmaƟk Dil 

Becerileri Envanteri-Türkçe Versiyon (PDBE-TR)" kullanılmışƨr. Araşƨrmanın 

sonucunda DEHB tanısı olan çocukların, Ɵpik gelişim gösteren akranlarına göre dil 

becerilerinde (p<0.001) ve pragmaƟk dil becerilerini değerlendirmek için kullanılan 

PDT-2 (p<0.001) ve PDBE-TR (p<0.001) değerlendirme araçlarında istaƟsƟksel olarak 

anlamlı biçimde daha zayıf beceriler gösterdiği görülmüştür. Araşƨrma sonucunda 

DEHB tanısı alan çocukların dil becerilerinde ve pragmaƟk dil becerilerinde Ɵpik 

gelişim gösteren akranlarına göre anlamlı düzeyde zayıf beceriler sergilediği 

gösterilmişƟr. 

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikliği ve HiperakƟvite Bozukluğu, DEHB, PragmaƟk Dil, 

Dil Becerileri 
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ABSTRACT 

 

Gülaçƨ, A., Comparison of The PragmaƟc Language Skills of Children with AƩenƟon 

Deficit and HyperacƟvity Disorder and Their Typically Developing Peers, HaceƩepe 

University Graduate School of Health Sciences, Speech and Language Programme 

Master’s Thesis, Ankara, 2024. PragmaƟc language refers to an individual's use of 

language in a social context. AƩenƟon Deficit HyperacƟvity Disorder (ADHD) is a term 

used to describe a range of symptoms including poor listening skills, excessive talking, 

difficulty taking turns, and impulsivity, which vary in form and severity. It is known 

that children with ADHD are at risk for language disorders, including pragmaƟc 

language disorders, and that these children frequently exhibit language impairments. 

This study aims to evaluate and compare the pragmaƟc language skills of children 

diagnosed with ADHD and their typically developing peers. The study includes a total 

of 56 children, with 28 (21 boys, 7 girls) newly diagnosed with ADHD aged between 6 

years and 8 years 11 months, referred from the Child and Adolescent Psychiatry 

Department of HaceƩepe University, and 28 age- and gender-matched typically 

developing children. For language assessments, the "Turkish School-Age Language 

Development Test(TODİL)" was used; for the assessment of pragmaƟc language skills, 

the "PragmaƟc Language Test-2-Turkish Version (PDT-2)" and the "PragmaƟc 

Language Skills Inventory-Turkish Version (PDBE-TR)" were used. The results of the 

study showed that children diagnosed with ADHD demonstrated staƟsƟcally 

significantly weaker skills in language abiliƟes (p<0.001) and in the evaluaƟon tools 

used to assess pragmaƟc language skills, PDT-2 (p<0.001) and PDBE-TR (p<0.001), 

compared to their typically developing peers. The study concludes that children 

diagnosed with ADHD exhibit significantly weaker language and pragmaƟc language 

skills compared to their typically developing peers. 

Keywords: AƩenƟon Deficit and HyperacƟvity Disorder, ADHD, PragmaƟc Language, 

Language Skills 
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1. GİRİŞ 

 

Dil, gelişigüzel kodlardan oluşan, üretken bir süreci içeren, dinamik bir düzene 

sahip, kurallar tabanlı ve sosyal olarak paylaşılan bir sistem olarak tanımlanabilir (1). 

Dilin fonoloji (sesbilim), morfoloji (biçimbirim), sentaks (sözdizim), semanƟk 

(anlambilim) ve pragmaƟk (edimbilim) olmak üzere 5 bileşenden olduğu 

düşünülmektedir (1). Bloom ve Lahey (1978) dilin yapı (fonoloji, morfoloji sentaks), 

içerik (semanƟk) ve kullanım (pragmaƟk) olarak üç başlıkta incelenmesini önermişƟr 

(2, 3). PragmaƟk ise yapı ve anlam bileşenlerini kapsayan ve bu bileşenlerin sosyal 

bağlamlarda dilsel kullanımlarını içeren bileşendir.  

Sosyal işlevsellik, sosyal beceri ve davranışları içeren ve sosyal ve biliş 

becerilerinin birlikte yorumlandığı bir şemsiye terimdir (4, 5). Sosyal biliş, ayrık ancak 

birbirleriyle örtüşük biçimde çalışan ve sosyal durumlara uygun tepkilerin verilmesini 

kapsayan bir başka şemsiye terimdir (6). Sosyal biliş kapsamında duyguların 

tanınması, pragmaƟk dil, zihin kuramı becerileri, empaƟ gibi becerilerden 

bahsedilmektedir (7, 8). PragmaƟk dil, bireyin sosyal bağlamdaki dil kullanımını ifade 

etmektedir ve sosyal ve duygusal niyetlerin anlaşılması ve ileƟşimde kullanılması için 

gerekli bir beceridir (9). PragmaƟk dil çocukların evde, okulda ve akranlarıyla sağlıklı 

bir şekilde ileƟşim kurabilmesi ve işlev gösterebilmesi için önemli bir beceridir (10, 

11). PragmaƟk beceriler, konu yöneƟmi (sohbet başlatma, sürdürme ve biƟrme), ön 

kabuller (ileƟşim partneri ya da bağlamı hakkındaki çıkarımlar, zihin kuramı becerisi) 

ve anlaƨ becerileri gibi farklı başlıklara ayrılabilir (12, 13). PragmaƟk dil becerilerine 

dilin farklı işlev ve amaçlarla kullanımı (selam verme, bilgilendirme, talep etme, rica 

etme vb.), dinleyiciye ya da duruma göre kullanılan dili değişƟrme (bir bebek ya da 

yeƟşkin ile konuşurken farklı dil kullanılması, bir konu hakkında bilgisi olmayan bir 

bireye daha geniş bir açıklamanın yapılması, konuya hakim biri ile konuşurken bazı 

detayların atlanması vb.) ya da ileƟşim ya da hikaye anlaƨmı için çeşitli kuralların takip 

edilmesi (konuşmacı ya da dinleyici nitelikleriyle sıra alma, konuşulan konunun 

dinleyicilere aktarılması, konuda kalma, dinleyici anlamadığında konuşulan şeyin farklı 

bir biçimde ifade edilmesi, jest ve beden dilinin kullanılması vb.) örnek verilebilir (14). 
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PragmaƟk dil bozuklukları, yapısal dil bozukluğu varlığı ya da yokluğunda görülebildiği 

düşünülen, Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı-5’te (DiagnosƟc and 

StaƟsƟcal Manual of Mental Disorders-5 / DSM-5) "Sosyal (PragmaƟk) İleƟşim 

Bozuklukları" şeklinde ayrı bir başlık olarak güncellenmiş ve doğal bağlamlar içerisinde 

sözel ve sözel olmayan ileƟşim kurallarını anlamak ve takip etmekte güçlük, dili 

konuşucunun ihƟyaçları ya da durumun gerekliliklerine göre düzenleyememe, 

karşılıklı konuşmanın ve hikaye anlaƨmının kurallarını takip edememe gibi zorluklarla 

karakterize bir bozukluktur (15-17). 

Nörogelişimsel bozukluklar genellikle gelişimsel dönemde ortaya çıkan ve 

işlevselliğin önüne geçen bozuklukları içeren şemsiye bir terimdir. Dikkat Eksikliği ve 

HiperakƟvite Bozukluğu (DEHB), birçok kültürde yaklaşık olarak çocuklarda %5, 

erişkinlerde %2.5 oranında görülen ve devam eden dikkatsizlik ve/veya 

hiperakƟvite/dürtüselliğin bireyin işlevselliğinin ya da gelişiminin önüne geçmesi ile 

karakterize bir bozukluktur (17). DEHB'ye sıklıkla diğer psikiyatrik ve nörogelişimsel 

bozukluklar eşlik etmektedir. DEHB'ye sıklıkla eşlik eden başka bir durum dil 

bozukluklarıdır. Yapılan güncel araşƨrma sonuçlarına göre DEHB tanılı çocukların alıcı, 

ifade edici ve pragmaƟk dil becerilerindeki güçlükleri kapsayan (18, 19) eşlik eden dil 

bozuklukları açısından 3 kat daha fazla risk alƨnda olduğu düşünülmektedir (20). 

DEHB tanısı olan çocukların %35-50’sine dil bozukluğunun eşlik edebileceği, bu oranın 

değerlendirme için kullanılan yöntem ve örneklem seçme yöntemlerine bağlı olarak 

%90’lara kadar yükselebileceği ifade edilmektedir (21-23). 

PragmaƟk dil gelişimi, DEHB tanısı olan çocuklarda akranlarına göre farklılıklar 

göstermektedir. Kolayca dikkaƟn dağılması ya da yönergelere ve geri bildirimlere 

uyum sağlayamama gibi dikkaƟn klinik göstergeleri, DEHB tanılı çocukların etkili 

etkileşimler sürdürmesini zorlaşƨrmaktadır. Aşırı konuşma ya da söz kesme gibi 

hiperakƟvite davranışları, konu yöneƟmini olumsuz etkileyerek konuşmayı sekteye 

uğratabilmektedir. Soru tamamlanmadan cevap vermek gibi dürtüsel davranışlar sıra 

alma becerilerindeki yetersizliğin göstergesi olabilir. DEHB tanılı çocukların yaklaşık 

%35’i göz kontağını sürdürmekte ve sosyal ipuçlarını anlamakta güçlük yaşamaktadır 

(24). Bu ve bu gibi DEHB’ye ait karakterisƟk davranışlar, bütüncül olarak sosyal 
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ipuçlarının işlemlenmesini güçleşƟrerek ve dil edinimi ve anlaƨ becerilerini sekteye 

uğratarak pragmaƟk gelişimi olumsuz yönde etkileyebilmektedir (24-28). 

Türkçe dilinde DEHB tanısı olan çocukların pragmaƟk dil becerilerine yönelik 

yapılan araşƨrmalar oldukça sınırlıdır. PragmaƟk dil becerileri erken yaşta gelişmeye 

başlamakta ve uzun bir süre boyunca gelişimini sürdürmektedir (29). DEHB tanısı olan 

çocuklar sıklıkla sosyal olarak zorlanmakta ve bu durum çocukların sosyal ve akademik 

yaşamlarını etkilemektedir (16, 30). PragmaƟk dilin DEHB tanısı olan çocuklara 

etkileri, gelişimdeki yeri ve Türkçe dilindeki araşƨrmaların sınırlılığı göz önünde 

bulundurulduğunda bu araşƨrmanın DEHB tanısı olan çocukların pragmaƟk dil 

becerilerinde yaşayacağı zorlukların erken dönemde değerlendirilmesi ve uygun 

müdahale programlarının oluşturularak ileride yaşanabilecek zorlukların önüne 

geçilebilmesi için fayda sağlayacağı düşünülmektedir.    

Bu araşƨrma, 6 yaş ile 8 yaş 11 ay yaş aralığında DEHB tanısı olan ve yaş-

cinsiyet bakımından eşleşƟrilmiş Tipik Gelişim Gösteren (TGG) çocukların pragmaƟk 

dil becerilerinin değerlendirilmesini ve karşılaşƨrılmasını amaçlamaktadır. Bu amaç 

doğrultusunda araşƨrmanın hipotezleri aşağıdaki gibidir: 

1) H1: DEHB tanısı olan 6 yaş ile 8 yaş 11 ay yaş aralığındaki çocukların PragmaƟk Dil 

TesƟ-2 tesƟnden aldıkları skorlar TGG akranlarından daha düşüktür. 

2) H1: DEHB tanısı olan 6 yaş ile 8 yaş 11 ay yaş aralığındaki çocukların PragmaƟk Dil 

Becerileri Envanteri-Türkçe Versiyonu’ndan  aldıkları skorlar TGG akranlarından 

daha düşüktür.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Dil, Konuşma ve İleƟşim 

İleƟşim kavramının tarih boyunca birçok farklı tanımı yapılmışƨr (31-33). Bu 

tanımlar disiplinlere, bakış açılarına ve kapsamlarına göre farklılık göstermektedir; 

ancak bu tanımlar ortak paydada buluşturulduğunda ileƟşim: "Bir gönderici 

taraķndan duygu ve düşüncelerin sözel ya da sözel olmayan herhangi bir şekilde 

alıcıya ileƟlmesi ve bir geri dönüt alınması" şeklinde ifade edilebilir. İnsanlar bağlanƨ 

kurmak, diğer bireylere ulaşmak, ihƟyaçlarını karşılamak, duygularını aktarmak, bilgi 

paylaşımında bulunmak gibi çeşitli amaçlara hizmet etmek adına ileƟşimi 

kullanmaktadır (34). Bahsedildiği gibi ileƟşim hem sözel hem sözel olmayan birçok 

kavramı içermekte ve ikililik ya da çokluluk penceresinden bakıldığında sosyal bir 

çerçeve kazanarak birçok amaca hizmet etmektedir (32, 33, 35). Bu durum ileƟşimin 

birçok faktörü etkilemesine ve birçok faktörden etkilenmesine yol açmaktadır.  

Dil, çeşitli temaları temsil eden ve sosyal olarak paylaşılan bir kodlar sistemidir. 

Bu kodlar gelişigüzel sembollerin belirli kurallar çerçevesinde düzenlenmesiyle dili 

oluşturmaktadır (36). Sosyal olarak paylaşılan bir araç olması, kurallar tabanlı bir 

sistem olması, gelişigüzel şekilde kodlardan oluşması, üretken bir süreç olup dinamik 

bir düzene sahip olması dilin bazı özelliklerine örnek olarak verilebilir (34). Gelişigüzel 

kodlar aslında dili oluşturan sembollerin ortaya çıkmasına aƨŌa bulunmaktadır; ancak 

bu kodların kullanımı her dil için farklı biçimde ve herkes taraķndan kabul görmüş 

kurallara dayanmaktadır. Bu nedenle dil sosyal bağlamda edinilen ve kişiler arası 

etkileşimlerde kullanılan, insan yaşamı için ayrılmaz bir olgudur. Konuşma, dilin sözlü 

olarak kullanımı olarak nitelendirilmektedir ve en yaygın kullanılan dil araçlarından 

biridir.  

Konuşma, dilin akusƟk temsillerinin üreƟlmesi sürecine verilen isimdir (34). 

Konuşma arƟkülasyon, ses ve akıcılık gibi kavramları barındıran ses ve sözcükleri nasıl 

söylediğimizi kapsayan bir sözel ileƟşim yoludur (37). Bir dil biçimi olan konuşma ve 
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dil sistemlerinin tamamı, kendisini oluşturan daha küçük parçaların birleşimi şeklinde 

ortaya çıkmaktadır. 

2.2. Dilin Bileşenleri  

“Dil edinimi” kavramı kullanıldığında, edinilen şeyin tekil olduğu yanılgısı 

oluşmaktadır. Ancak dil edinimi, birden fazla becerinin ve geniş kapsamlı bilgi 

birikiminin edinimini kapsayan bir süreci ifade etmektedir (38). Konuşma dilinin 

temelde beş bileşenden oluştuğu düşünülmektedir (1). Her bir bileşen açısından 

gelişƟrilmesi ve ustalaşılması gereken beceriler bulunmaktadır ve bu beceriler ayrı ayrı 

edinilmek yerine eş zamanlı olarak edinilmektedir (39). Konuşma diline ait beş temel 

bileşen; Fonoloji (sesbilim), Morfoloji (biçimbirim), Sentaks (sözdizim), SemanƟk 

(anlambilim) ve PragmaƟk (edimbilim) olarak isimlendirilmektedir. Bloom ve Lahey 

dili yapı, kullanım ve içerik olmak üzere 3 kategoriye ayırmışƨr. Yapı bileşeni fonoloji, 

morfoloji ve sentaksı; içerik bileşeni semanƟk bileşeni; kullanım bileşeni ise pragmaƟk 

bileşeni kapsamaktadır (2, 3) (Şekil 2.1). Dil edinim sürecinde bu bileşenler; uzunluk 

ve karmaşıklık olarak artan zorlukta (örneğin, sesler, sözcükler ve cümle üreƟmleri), 

kademeli olarak uzmanlaşılarak, daha ince detayları fark edebilecek düzeye gelerek ve 

daha kompleks ve isƟsna yapıları kullanabilecek kadar ustalaşacak düzeyde gelişim 

göstermektedir (40). 

Şekil 2.1. Dilin Bileşenleri 
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2.2.1. Fonoloji (Sesbilim) 

Fonoloji, bir dili oluşturan sesleri ve onları bir araya geƟren kuralları inceleyen 

bileşendir. Anlam ayırt etme özelliğine sahip sesler fonem olarak isimlendirilmektedir 

(39). Örneğin: maç, saç, taç sözcüklerinin her biri üç fonemden oluşmaktadır ve 

yalnızca baştaki fonemleri farklıdır. Yine de her bir sözcük farklı bir anlama sahipƟr. 

Her bir fonem, farklı üreƟm özelliklerine ve sesleƟm kurallarına sahipƟr. 

2.2.2. Morfoloji (Biçimbilim) 

Morfoloji, temel olarak farklı kullanım ve yapılarda sözcüklerin “formlarını” 

inceleyen bir bileşendir (41). Bu dil bileşeninde, bir dilde anlamı etkileyebilecek en 

küçük birim olarak tanımlanan morfemler (biçimbirimler) incelenmektedir (39). 

Morfemler bağımlı ve bağımsız olmak üzere ikiye ayrılmaktadır (41). Bağımsız 

morfemler tek başlarına anlamlı bir şekilde kullanılabilirken bağımlı morfemler 

anlamlı hale gelebilmek için bir bağımsız morfemle birlikte kullanılmak zorundadır 

(42). 

2.2.3. Sentaks (Sözdizim) 

Sentaks, sözcüklerin uygun ya da uygun olmayan çekimler ya da 

düzenlemelerle anlam bağlanƨlarını gösterecek şekilde düzenlenme biçimleriyle 

ilgilenen dil bileşenidir (43). İfadeler ses örüntüleri ile anlam ilişkisinin ifade edilmesini 

içermektedir ve bu iki yapı arasındaki dil bilgisel ara bulucu sentaks bileşenidir. 

Sözcüklerin yer aldığı cümle içerisindeki görevi, o dile ait sözdimizi kurallarına göre 

belirlenmektedir (42). 

2.2.4. SemanƟk (Anlambilim) 

SemanƟk; sözcük, sözcük öbekleri ve cümlelerin anlam aktarımını, bağlamdan 

çıkarım yapılarak kullanımını ifade eden dil bileşenidir (44). SemanƟk bileşeni 

nesneleri, olayları ve bu olguların birbiri ile olan ilişkilerinin ileƟşimsel içeriklerini ifade 

etmektedir (42). SemanƟk bileşenine ait anlam aktarımları; “yüz” gibi birden fazla 

anlam içeren sözcükler olabilecekken aynı zamanda mecaz anlamlara da karşılık 
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gelebilir. Metaforlar, benzetmeler, deyimler ve atasözleri de anlam aktarımları 

arasındadır (39). Birden fazla anlam aynı sözcük ile verilebildiğinden ya da deyim ve 

atasözleri gerçek anlamlarıyla algılanmadığından sözcük anlamları yorumlanırken dil 

bütün olarak değerlendirilmeli ve bağlam ile birlikte çıkarım yapılmalıdır (36). 

2.2.5. PragmaƟk (Edimbilim) 

PragmaƟk, yukarıda belirƟlen fonoloji, morfoloji, sentaks ve semanƟk 

bileşenlerinin nasıl kullanıldığını kapsamaktadır. Niyet ve anlaƨmlarımızın amaca 

yönelik olarak dilsel anlamda kullanımlarını karşılamaktadır (39). PragmaƟk, dünyaya 

ait bilgilerimiz doğrultusunda söylemleri nasıl yorumladığımız ve kullandığımızı, 

kişilerin konuşmayı nasıl anladığını ve kullandığını, cümle yapılarının konuşmacı ve 

dinleyici arasındaki ilişkiden nasıl etkilendiğini kapsamaktadır (45). Günlük 

etkileşimlerimizde herkes ile aynı biçimde konuşmayız; örneğin ebeveynlerimizle 

farklı, arkadaşlarımızla ya da resmi bir figürle konuştuğumuzda farklı şekillerde ileƟşim 

kurmuş oluruz (42).  

2.3. PragmaƟk Dil  

Sosyal işlevsellik, sosyal beceriler ve sosyal biliş sosyal davranışların farklı 

seviyelerini ifade etmektedir ve sosyal işlevsellik, sosyal beceriler ve sosyal biliş 

becerilerinin birlikte yorumlandığı şemsiye bir terim olarak tanımlanmaktadır (4, 5). 

Sosyal biliş ise ayrık ancak birbirleriyle örtüşük biçimde çalışan ve sosyal durumlara 

uygun tepkilerin üreƟlmesini kapsayan geniş bir terim olarak tanımlanmaktadır (6). 

Sosyal biliş kapsamında duyguların tanınması, pragmaƟk dil, zihin kuramı becerileri, 

empaƟ gibi becerilerden bahsedilebilir (7, 8). Duygu tanıma becerisi yüz ifadelerindeki 

duyguların ve diğer sözel olmayan ileƟşim ipuçlarının (örneğin prozodi) fark edilmesi 

ve yorumlanması olarak tanımlanabilir (6). Zihin kuramı becerileri ve empaƟ, farklı 

nöroanatomik bağlanƨları kullanması ve bir bileşenle ilişkili beceriler korunmuşken 

diğerinde bozukluklar görülebilmesi nedeniyle literatürle paralel olarak bilişsel ve 

duygusal bileşenler olarak iki ayrı kavram olarak kullanılmaktadır (46, 47). Bilişsel zihin 

kuramı becerisi diğer bireylerin düşüncelerini anlamaya yönelikken duygusal bileşen, 
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diğer bireylerin duygularını anlamayı karşılamaktadır (5). EmpaƟ, tanımanın da 

ötesine geçerek diğer bireylerin düşünceleri (bilişsel empaƟ) ve duyguları (duygusal 

empaƟ) ile kişisel tanımlamalar ve çıkarımlar yapmayı içermektedir (48). PragmaƟk dil 

ise bireyin sosyal bağlamdaki dil kullanımını ifade etmektedir ve sosyal ve duygusal 

niyetlerin anlaşılması ve ileƟşimde kullanılması için gerekli bir beceridir (9). PragmaƟk 

dil çocukların evde, okulda ve akranlarıyla sağlıklı bir şekilde ileƟşim kurabilmesi ve 

işlev gösterebilmesi için önem taşıyan bir beceridir (10, 11). PragmaƟk beceriler, konu 

yöneƟmi (sohbet başlatma, sürdürme ve biƟrme), ön kabuller (ileƟşim partneri ya da 

bağlamı hakkındaki çıkarımlar, zihin kuramı becerisi) ve anlaƨ becerileri (bir hikayeyi 

başarılı bir şekilde anlatma) gibi farklı başlıklara ayrılabilir (12, 13). PragmaƟk dil 

becerilerine, dilin farklı işlev ve amaçlarla kullanımı (selam verme, bilgilendirme, talep 

etme, rica etme vb.), dinleyiciye ya da duruma göre kullanılan dili değişƟrme (bir 

bebek ya da yeƟşkin ile konuşurken farklı dil kullanılması, bir konu hakkında bilgisi 

olmayan bir bireye daha geniş bir açıklamanın yapılması, konuya hakim biri ile 

konuşurken bazı detayların atlanması vb.) ya da ileƟşim ve hikaye anlaƨmı için çeşitli 

kuralların takip edilmesi (konuşmacı ya da dinleyici nitelikleriyle sıra alma, konuşulan 

konunun dinleyicilere aktarılması, konuda kalma, dinleyici anlamadığında konuşulan 

şeyin farklı bir biçimde ifade edilmesi, jest ve beden dilinin kullanılması vb.) örnek 

verilebilir (14).  

2.3.1. Sosyal Gelişim ve PragmaƟk Dil Gelişimi 

Beceri Edinimi’ne ilişkin Sosyo-Bilişsel Model’e göre (The Socio-CogniƟve 

IntegraƟon of AbiliƟes Model / SOCIAL) sosyal beceriler beynin, bilişsel gelişimin ve 

davranışsal gelişimin destekleyici bir çevresel bağlamda normal matürasyonuna bağlı 

olarak gelişmektedir (5). Sosyal beceriler, sosyal beyin ağları ve çevresel etkilere bağlı 

olarak değişiklik göstermektedir. SOCIAL modeline göre birden fazla faktör arasındaki 

ilişki, sosyal yeterlilik düzeyini belirlemektedir ve sosyal gelişim bu faktörlerin bireysel 

ve birbirleriyle olan ilişkilerinin gelişmişlik düzeylerine bağlı olarak belirlenmektedir 

(Şekil 2.2).  
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Şekil 2.2. Beceri Edinimine İlişkin Sosyo-Bilişsel Model (SOCIAL)  

 

(Şekil Beauchamp ve ark. araşƨrmasından adapte edilerek alınmışƨr (5).) 

TGG bireylerde sosyal gelişim basamakları, kültürel ve dil becerilerine göre 

farklılık gösterebilir. Birden fazla faktöre bağlı olarak çeşitlilik görülebilse de 

(nöroçeşitlilik, dil becerileri vb.) okul çağı çocukları için (6-12 yaş) sosyal gelişime 

yönelik edinilen becerilerden bazıları Tablo 2.1’de gösterilmişƟr (29). 

Tablo 2.1. Okul Çağı Çocukları Sosyal Gelişim Basamakları 

Okul Çağı Çocukları (6-12 Yaş) Sosyal Gelişim Basamakları 

Zihin kuramı becerilerini daha iyi anlar (diğer bir 
bireyin başka bir birey hakkında nasıl hisseƫği ya 
da düşündüğünü tahmin edebilir; yalan söylemeyi 
saklamaya yönelik stratejileri anlar, alayı fark eder) 

Başkalarını düşünme davranışı sergiler 
ve yardım teklifinde bulunur 

“Hikayesel anlaƨm” kullanarak nedensel olarak 
sıralı olaylarla karakterize, geniş bir anlaƨ becerisine 
sahipƟr 

Karşılıklı konuşmadaki konuyu 
genişletebilir 

Gelişmiş karşılıklı konuşma beceriler sergiler (konu 
yöneƟmini etkin bir bir şekilde sürdürür, ileƟşimde 
daha sıralı bir biçimde rol alır) 

Dolaylı taleplerde bulunabilir 

Daha ileri düzeyde, sosyal normları da içeren bir 
ileƟşim becerisi sergiler 

Daha ileri düzeylerde öz düzenleme 
becerileri sergiler 

Sosyal ve ileƟşimsel kuralları düşünmek ve hesaba 
katmak gibi metapragmaƟk beceriler sergiler 

Dolaylı anlam içeren bir dil kullanabilir 

Bireylerin aynı anda birden fazla duyguyu 
hissedebileceği durumunu kavrar 

Alay ya da iğneleme içeren dil 
kullanabilir 

İkna etmek ya da bir başkasını kendi fikrine 
yöneltmek de dahil olmak üzere birçok farklı amaç 
için dili kullanır 

Çok anlamlı (mecazlı) dil kullanabilir 

ÇiŌ anlamlı (şaka, sözcük oyunları içeren) dil 
kullanabilir 
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2.3.2. PragmaƟk Dil Bozukluğu 

Gelişimsel bozukluğun alt alanlarını düzenlemeye yönelik çalışmalar, 30 yılı 

aşkın süredir aƟpik pragmaƟk gelişim kavramını içermektedir (49). İlk olarak Rapin ve 

Allen taraķndan “SemanƟk-PragmaƟk Bozukluk Sendromu (SPBS)” şeklinde 

tanımlanan kavramın içerisinde laf kalabalığı yapma, bağlanƨlı konuşmayı anlamada 

güçlük, sözcük bulma güçlükleri, aƟpik sözcük tercihleri, etkilenmemiş fonoloji ve 

sentaks becerileri, yetersiz karşılıklı konuşma becerileri, birine yönelik olmadan sesli 

konuşmalar, zayıf konu yönetme becerileri ve sorulan sorunun haricinde cevaplar 

verme gibi belirƟler yer almaktadır (50, 51). Rapin ve Allen, SPBS’nin büyük oranda 

OƟzm Spektrum Bozukluğu (OSB) olan çocukların profiline uyduğunu; ancak yalnızca 

bu çocuklarda değil diğer gelişimsel bozukluklarda da görülebileceğini ifade etmişƟr 

(50). Bishop ve Rosenbloom “SemanƟk-PragmaƟk Bozukluk (SPB)” kavramını ortaya 

atarak bu kavramın OSB ile özgül dil bozukluğu arasında kalan bir tanı grubunu ifade 

eƫğini düşünmüşlerdir (52). Her iki terminoloji de pragmaƟk dil bozukluklarının 

görece sağlam bir yapısal dil sistemi varlığında, yapısal dil becerilerinin sosyal 

bağlamlarda kullanılamaması şeklinde ortaya çıkƨğı/çıkabileceği noktasında 

hemfikirdir (49). Ayrıca yapısal dil becerilerinin yapılan geleneksel dil testlerine göre 

korunmasına rağmen pragmaƟk dil bozukluklarının görülebileceğine dair çeşitli 

araşƨrmalar bulunmaktadır (15, 16). DSM-5’te yeniden isimlendirilen “İleƟşim 

Bozuklukları”, içerdiği diğer bozuklukların yanı sıra “Sosyal (PragmaƟk) İleƟşim 

Bozuklukları (SPİB)”nı da içerecek şekilde güncellenmişƟr. Güncellenen tanıya göre 

SPİB, doğal bağlamlar içerisinde sözel ve sözel olmayan ileƟşim kurallarını anlamak ve 

takip etmekte güçlük, dili konuşucunun ihƟyaçları ya da durumun gerekliliklerine göre 

düzenleyememe, karşılıklı konuşmanın ve hikaye anlaƨmının kurallarını takip 

edememe gibi zorluklarla karakterize bir bozukluktur (17). PragmaƟk dil bozukluğu 

olan çocuklarda akıcı ve anlaşılır bir ifade edici dil becerisi olmasına rağmen örneğin 

kast edilen anlamın anlaşılması (53) ya da stereoƟpik dil kullanma (54)  gibi durumlar 

görülebilmektedir.  
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2.3.3. PragmaƟk Dil Becerilerinin Değerlendirilmesi 

Dil becerilerinin değerlendirilmesinde formal ve informal olmak üzere birçok 

yöntem kullanılmaktadır. Kapsamlı bir değerlendirme genellikle dil bileşenlerinin 

tamamının değerlendirildiği formal ve informal yöntemlerin birlikte kullanıldığı 

yaklaşımları içermektedir. Formal değerlendirmelerin içerisinde yer alan standardize 

testler, değerlendirilen çocuğun bulgularının normaƟf verilerle karşılaşƨrılarak 

persenƟl oranları ve standart skorlar üzerinden karşılaşƨrma yapma olanağı sunarken 

informal değerlendirmeler görüşmeler, gözlemler, dil örnekleri gibi yöntemleri 

içermektedir (55). Türkçe dilinde dil becerilerini değerlendirmeye yönelik kullanılan 

standardize testlere Türkçe Erken Dil Gelişim TesƟ (TEDİL), Türkçe Okul Çağı Dil Gelişim 

TesƟ (TODİL), Türkçe İfade Edici ve Alıcı Dil TesƟ (TİFALDİ), Ankara ArƟkülasyon TesƟ 

(AAT), SesleƟm Sesbilgisi TesƟ (SST), Peabody Resim Kelime Tanıma TesƟ örnek 

verilebilir (56-60). Yaygın kullanılan bu değerlendirmeler, dilin bir ya da birden fazla 

bileşenini değerlendirmek için kullanılmasına rağmen pragmaƟk dil bileşenini 

kapsayan bir standardize test bulunmamaktadır. PragmaƟk dilin değerlendirilmesinde 

kullanılan yöntemler, dört temel başlıkta incelenebilir (12): 

1. PragmaƟk dil testleri 

2. Kontrol listeleri ya da çocuğun ileƟşim profiline yönelik bilgi sunan araçlar 

3. Doğal etkileşimlerin çözümlenmesine yönelik oluşturulan kod sistemleri 

4. PragmaƟk dilin anlaşılmasına yönelik yapılan değerlendirmeler 

Kontrol listeleri ya da ileƟşim profiline yönelik bilgi sunan araçlar, normaƟf veri 

eksikliğinin önüne geçmesi ve kapsamlı olması dolayısıyla klinisyenler arasında 

testlere göre daha yaygın kullanılmaktadır (12). Doğal etkileşimlerin 

değerlendirmesine yönelik yöntemler Ɵpik bağlamsal işlevlerin değerlendirilmesine 

olanak sağladığından araşƨrmacılar taraķndan yaygın kullanılmaktadır (61) ancak 

zaman alıcı olabileceği de ifade edilmektedir (12).  

Türkçe dili için pragmaƟk dil becerilerinin değerlendirilmesinde yaygın olarak 

kontrol listeleri ve çocuğun ileƟşim profiline yönelik bilgi sunan araçlar kullanıldığı 
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görülmektedir. PragmaƟk dil becerilerinin değerlendirilmesinde kullanılan 

değerlendirme araçlarına; 

 2019 yılında Türkçe’ye uyarlaması yapılan ve 8-30 ay yaş aralığındaki 

çocukların yapılandırılmış gözlem yoluyla pragmaƟk dil becerilerinin 

değerlendirilmesini amaçlayan “Erken Sosyal İleƟşim Ölçeği” (62) 

 2011 yılında Türkçe’ye uyarlaması yapılan ve 8-36 ay yaş aralığındaki 

çocukların ebeveyn yanıtlarına dayalı olarak pragmaƟk dil becerilerinin 

değerlendirilmesine olanak sağlayan “Türkçe İleƟşim Davranışları Gelişimi 

Envanteri (TİGE)” (63) 

 2015 yılında Türkçe’ye uyarlaması yapılan ve ebeveyn ve bakımverenlere 

sorulan sorular ile 0-4 yaş aralığındaki çocukların günlük ileƟşim 

ortamlarındaki sözel ve sözel olmayan dili nasıl kullandıklarını değerlendirmeyi 

amaçlayan “Günlük İleƟşim Becerilerinin PragmaƟk Profili” (64) 

 2021 yılında Türkçe’ye uyarlaması yapılan ve 18-47 ay yaş aralığındaki 

çocukların pragmaƟk dil becerilerini değerlendirmeyi amaçlayan “Erken 

Çocuklukta Dil Kullanım Envanteri: PragmaƟk Dil Gelişimi Değerlendirmesi” 

(65) 

 “PragmaƟc Language Skills Inventory (PLSI)” (66) aracının 2011 yılında Türkçe 

standardizasyonu yapılan ve öğretmenlerden alınan bilgiler ile 5-12 yaş 

aralığındaki çocukların pragmaƟk dil becerilerinin değerlendirilmesini 

amaçlayan “PragmaƟk Dil Becerileri Envanteri – Türkçe Versiyonu (PDBE-TR)” 

(67) 

 “Test of PragmaƟc Language 2 (TOPL-2)” (68) aracının 2020 yılında Türkçe 

uyarlaması yapılan ve klinik ortamda 6-12 yaş arasındaki çocukların pragmaƟk 

dil becerilerinin değerlendirilmesine amaçlayan “PragmaƟk Dil TesƟ-2 (PDT-

2)” (69) 

 “Children’s CommunicaƟon Checklist-II (CCC-2)” (70) aracının 2014 yılında 

Türkçe dili için geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılan ve 4-16 yaş arasındaki 

çocukların pragmaƟk dil becerilerini değerlendirmeye olanak sağlayan 

“İleƟşim Becerileri Kontrol Listesi-II” (71) 
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 2022 yılında Türkçe’ye uyarlaması yapılan ve 9-11 yaş aralığındaki çocukların 

günlük temel akƟviteleri, çeşitli görevler ve sohbet gibi akƟviteler aracılığıyla 

pragmaƟk dil becerilerinin değerlendirilmesini amaçlayan “Yale PragmaƟk 

Protokolü (YPP)”  (72) 

örnek verilebilir. 

2.4. Dikkat Eksikliği ve HiperakƟvite Bozukluğu (DEHB) 

2.4.1. Nörogelişimsel Bozukluklar 

Nörogelişimsel bozukluklar, genellikle gelişimsel dönemde ortaya çıkan ve 

işlevselliğin önüne geçen bozuklukları içeren bir şemsiye terimdir. Nörogelişimsel 

bozuklukların arasında Zihinsel Yetersizlik (ZY), İleƟşim Bozuklukları, OSB, DEHB, Tik 

Bozukluklarını da içeren nörogelişimsel motor bozukluklar ve Özgül Öğrenme Güçlüğü 

(ÖÖG) yer almaktadır (73). DEHB, etkilenmiş dikkat, zayıf organizasyon ve/veya 

hiperakƟvite-dürtüsellik ile karakterize bir nörogelişimsel bozukluktur (17). 

2.4.2. DEHB Tanıları ve Tanı Kriterleri 

Yüksek akƟvite ve dürtüselliği içeren farklı tanımlar daha önce yapılsa da (74) 

günümüzde DEHB olarak bilinen kavrama ilk olarak Amerikan Psikiyatri Derneği 

taraķndan 1968 yılında yayımlanan DSM-2’de yer verilmişƟr (75). DSM-II’de yer alan 

bozukluk ilk olarak Çocukluk Çağı HiperkineƟk Tepki Bozukluğu olarak 

isimlendirilmişƟr ve isminin işaret eƫği üzere aşırı motor akƟvite semptomlarına 

odaklanmaktadır (76). DSM-III’ün 1980 yılında yayımlanmasıyla bozukluk, dikkat, 

dürtüsellik ve hiperakƟvite odağı etraķnda tekrar gözden geçirilerek (hiperakƟvite 

eşlik eden ya da etmeyen) Dikkat Eksikliği Bozukluğu  olarak tanımlanmışƨr (77). 

Dikkat Eksikliği ve HiperakƟvite Bozukluğu (DEHB) kavramından güncel haliyle ilk defa 

DSM III-R (DSM-3 Revised / DSM-3 Gözden Geçirilmiş) içerisinde, hiperakƟvite eşlik 

etmeyen Dikkat Eksikliği Bozukluğunun literatürden çıkarılması ile bahsedilmişƟr . 

DSM-IV’te DEHB üç alt Ɵpi ile aşırı dikkatsizlik ve/veya hiperakƟvite-dürtüsellik varlığı 

olarak tanımlanmışƨr (78). 2013 yılında yayınlanan DSM-5 ile DEHB tanı kriterlerinde 
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güncellemeler olmuştur (17). DSM-5 içerisinde “Nörogelişimsel Bozukluklar” başlığı 

alƨnda yer alan DEHB’nin tanımlanmış 3 alt Ɵpi mevcuƩur: 

1. (F90.0) Dikkatsizliğin baskın olduğu görünüm 

2. (F90.1) Aşırı hareketliliğin/dürtüselliğin baskın olduğu görünüm 

3. (F90.2) Bileşik görünüm 

Ayrıca etkilenimin düzeyine göre ağır olmayan, orta derecede ve ağır olarak 

tanıya ilave bilgi sağlanmaktadır. DSM-5 DEHB tanı kriterleri Tablo 2.2’de verilmişƟr. 
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Tablo 2.2. DSM-5 DEHB Tanı Kriterleri 
Tanı için; Semptom ve/veya davranışlar ≥6 ay süresince ≥2 ortamda (örneğin okul, ev vb.) sürmelidir. Semptomlar 
akademik, sosyal ve/veya mesleki işlevselliği olumsuz etkilemelidir. 17 yaşından küçük vakalar için ≥6 semptom 
gerekiyorken; 17 yaşında ve büyük vakalar için ≥5 semptomun varlığı yeterlidir. 
Dikkatsizliğin Baskın Olduğu Görünüm  Zayıf dinleme becerileri sergiler. 

 AkƟvite ya da görevleri tamamlamaya yönelik 
nesneleri kaybeder/yanlış kullanır. 

 Dışarıdan ya da önemli olmayan uyaranlarla dikkaƟ 
dağılır. 

 Günlük akƟviteleri unutur. 
 Dikkat aralığı/süresi azalmışƨr. 
 Yönergeleri takip etmeyi ya da okul ödevleri, görevler 

gibi şeyleri tamamlama becerisi zayıŌır. 
 Odaklanma gerekƟren akƟviteler ya da ev ödevi gibi 

şeylerden kaçınma ya da başlamama eğilimi gösterir. 
 Verilen ödevlerde ya da okuldaki görevlerde yer alan 

detaylara odaklanmakta zorlanır ve düşünmeden 
hatalar yapar. 

Aşırı Hareketliliğin/Dürtüselliğin Baskın Olduğu Görünüm Aşırı Hareketliliğe Yönelik Semptomlar: 
 Çoğu zaman kıpır kıpırdır, elleri ayakları sürekli hareket 

halindedir 
 Kontrol edilemeyen, belirgin bir huzursuzluk halindedir 
 Motor takılmış gibi hareket eder ya da sürekli bir 

yerlere gidecekmiş gibidir  
 Serbest zaman akƟvitelerine sessiz bir şekilde 

kaƨlamaz, dahil olamaz ya da olmakta zorlanır. 
 SınıŌa uzun süreli oturamaz. 
 Sürekli konuşkandır. 
Dürtüselliğe Yönelik Semptomlar: 
 Sırasını beklemekte zorlanır. 
 Diğer bireylerin akƟvitelerini ya da konuşmalarını böler 

ya da uygunsuz biçimde dahil olur.  
 Sorular tamamlanmadan dürtüsel bir şekilde cevapları 

söyler. 
Tanı Için Gereken Ekstra Durumlar  Semptomlar 12 yaşından önce ortaya çıkmışƨr. 

 Semptomlar başka bir psikiyatrik durumla (duygu 
durum ya da anksiyete bozuklukları gibi) açıklanamaz 
veya yalnızca psikoƟk bozukluklar varlığında ortaya 
çıkmaz (örneğin; şizofreni) 

 Semptomlar karşı gelme davranışlarına özel olarak 
ortaya çıkmaz. 

Sınıflandırma Kriterleri Birleşik Görünüm 
 Vaka hem dikkatsizliğin hem de aşırı 

hareketliliğin/dürtüselliğin ölçütlerini geçen 6 ay 
süresince sağlamışsa 

Dikkatsizliğin Baskın Olduğu Görünüm 
 Vaka geçen 6 ay sürecince dikkatsizlik semptomlarını 

sağlıyor ancak aşırı hareketlilik/dürtüsellik 
semptomlarını sağlamıyorsa 

Aşırı Hareketliliğin/Dürtüselliğin Baskın Olduğu Görünüm 
 Vaka geçen 6 ay sürecince aşırı hareketlilik/dürtüsellik 

semptomlarını sağlıyor ancak dikkatsizlik 
semptomlarını sağlamıyorsa 

Semptomlar hafif, orta ya da ağır şeklinde 
kategorilendirilebilir. 

(Tablo, Amerikan Aile Doktorları Akademisi (79) web sitesinde yer alan özeƩen yola çıkılarak 
hazırlanmışƨr.) 
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2.4.3. DEHB’de Epidemiyoloji 

DSM-5’e göre toplum araşƨrmaları DEHB’nin birçok kültürde yaklaşık olarak 

çocuklarda %5, erişkinlerde %2.5 sıklıkta görüldüğünü belirtmektedir; çocuklarda 

DEHB erkeklerde kızlara kıyasla 2:1, erişkinlerde 1.6:1 sıklıkta görülmektedir (17). 

DSM-III, DSM-III-R ve DSM-IV tanı kriterlerini temel alan ve 102 araşƨrmayı inceleyen 

bir meta-analiz çalışmasına göre çocuk ve adölesanlarda DEHB prevalansının %5.29 

(%95 güven aralığı 5.01-5.56) olduğu görülmüş; ancak yapılan meta-regresyon 

analizlerine göre tanı kriterleri, semptomlara ilişkin bilgi kaynakları ve fonksiyonel 

bozukluk gereksinimleri prevalansı belirlemede ortaya çıkan metodolojik zorluklar 

olarak raporlanmışƨr (80). DSM-IV ölçütleri, ebeveyn-öğretmen görüşleri ve çeşitli 

tanı süreçleri kullanılarak yapılan bir diğer araşƨrmada çocuk ve adölesanlarda DEHB 

prevalansı %5.9-%7.1 olarak ifade edilmişƟr (81). Birçok farklı ülkede yapılan 175 

araşƨrmayı içeren başka bir meta-analiz çalışmasında 18 yaş ve alƨndaki bireylerde 

DEHB prevalansının %7.2 olduğu saptanmışƨr (82). 2004 yılında Sivas ilinde 1425 

çocuğun kaƨldığı ve aile ve öğretmen görüşlerini temel alan ölçeklere göre DEHB 

prevalansı %8.1 olarak raporlanmışƨr (83). Trabzon ilinde okul çağı çocuklarda yapılan 

bir araşƨrmada DEHB prevalansı %8.6, erkek kız oranı ise 3.5:1 olarak saptanmışƨr 

(84). 2014 yılında aile ve öğretmen değerlendirmelerini temel alan ve 7-14 yaş 

aralığındaki 3110 çocuğun kaƨlım gösterdiği bir araşƨrmada DEHB prevalansı 

ebeveynler taraķndan %2.7-%9.6, öğretmenler taraķndan %2-%10.1 olarak 

raporlanmışƨr (85). 2013 yılında yayımlanan, 1500 çocuğun 4 yıl süreyle tarandığı ve 

gerekirse değerlendirmeye alındığı boylamsal bir araşƨrmada DEHB prevalansı yıllara 

göre sırasıyla %13.38, %12.53, %12.22 ve %12.91 olarak saptanmışƨr (86).  

2.4.4. DEHB’de EƟyoloji 

DEHB birden çok eƟyolojiye sahip bir bozukluktur. GeneƟk, nörolojik ve 

çevresel faktörler, bozukluğun ortaya çıkmasına ve heterojen görünüm tablosuna 

katkıda bulunmaktadır (87). Mutlak eƟyoloji bilinmese de öne sürülen hipotezler 

beyindeki gri ve beyaz maddelerde azalmış hacim ya da akƟvite sonucu bilişsel 

işlemleme, dikkat, motor planlama, tepki işlemleme hızı ve DEHB’de görülen diğer 
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davranışsal olgular gibi durumların ortaya çıkƨğını öne sürmektedir (88). Aile, ikiz ve 

evlat edinme çalışmalarının sonuçlarına göre DEHB yüksek oranda kalıtsal ve birden 

fazla gene bağlı olarak ortaya çıkan bir bozukluktur (89). DEHB’ye özel olmasa da 

birçok prenatal ve perinatal risk faktörünün katkısı kanıtlanmışƨr (90-92). Bu risk 

faktörleri arasında gebelik sırasında anne stresi (93), gebelikte sigara ya da alkol 

tükeƟmi (94, 95), erken doğum ya da düşük doğum ağırlığı (96-99), doğum sırasında 

oksijen düşüklüğü ya da oksijensiz kalma durumları (100), düşük sosyoekonomik 

durum (101), kurşun maruziyeƟ (102-104) ya da diğer çevresel toksik maruziyetler 

(105, 106) sayılabilir.  

2.4.5. DEHB’ye Eşlik Eden Bozukluklar 

Nörogelişimsel bir bozukluk olan DEHB’ye sıklıkla diğer psikiyatrik ve 

nörogelişimsel bozukluklar eşlik etmektedir (107). Eşlik eden bozuklukların varlığı, var 

olan semptomları, semptomların şiddeƟni ve fonksiyonel etkilenimi doğrudan 

etkileyebilmektedir (90). DEHB ile çalışan uzmanlar, etkili ve çok boyutlu bir müdahale 

yaklaşımı belirleyebilmek için DEHB’ye yaygın olarak eşlik eden bozuklukları bilmelidir 

ve işlevselliği daha çok etkileyen bozukluğa müdahale öncelenmelidir (108). DEHB’ye 

eşlik eden bozukluklar arasında OSB, Davranış Bozuklukları, Kaygı Bozukluğu ve 

Obsesif Kompulsif Bozukluk, Bipolar Bozukluğun da içerisinde yer aldığı Duygu Durum 

Bozuklukları, Madde Kullanım Bozukluğu, Tik Bozuklukları, Gelişimsel Koordinasyon 

Bozuklukları (GKB), ÖÖG, Yeme Bozukluğu ve Dil Bozuklukları sayılabilir (90). DEHB, 

ailesel faktörlerden bağımsız olarak OSB (109-111), ZY (112), İleƟşim ve Öğrenme 

Güçlüğü (113) ile birçok geni paylaşmakta ve klinik olarak birlikte görülmektedir. 

DEHB’nin diğer bozukluklarla olan ilişkisi Şekil 2.3’de verilmişƟr (91). Öğrenme 

güçlükleri ve DEHB çocukluk çağı için büyük problemler olarak görülmektedir ve 

sıklıkla birlikte ortaya çıkarak hem adölesan dönemde hem de yeƟşkin döneminde 

varlığını sürdürebilmektedir (114). Yapılan araşƨrmalara göre DEHB tanısı çocukların 

yaklaşık olarak %25-%40’ı öğrenme güçlükleri tanı kriterlerini karşılarken öğrenme 

güçlüğü tanısı olan çocukların yaklaşık olarak %15-%40’ı DEHB tanı kriterlerini 

karşılamaktadır (115). Klinik ortamda DEHB tanılı çocukların yaklaşık olarak %70’inin 
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öğrenme güçlüğü gösterebileceği öne sürülmektedir (116). Sosyal zorluklar uzun 

süredir DEHB’ye eşlik eden bozukluklar olarak kabul görmüştür (30). DEHB’de görülen 

sosyal bozuklukların birçoğu, DEHB semptomları ile (örneğin dürtüsellik, sosyal 

ipuçlarına karşı dikkatsizlik, dürtüsel konuşma ve dürtüsel agresif davranışlar) 

açıklanabilir (117). Görülen sosyal zorlukların bir kısmı benzer şekilde, eşlik eden 

sosyal anksiyete ya da Karşı Gelme Bozukluğu (KGB) gibi durumlara bağlı olarak ortaya 

çıkmış olabilir (118). Ayrıca sosyal bozuklukların bir kısmının DEHB’de yaygın olarak 

görülen yürütücü işlev ya da çalışma belleği gibi bilişsel bozuklukların sonucu olarak 

ortaya çıkıyor olabileceği düşünülmektedir (119). OSB ve DEHB sıklıkla birlikte 

görülmektedir (120). DEHB’ye yönelik yapılan geniş kapsamlı epidemiyolojik bir 

araşƨrmada DEHB’ye %13 oranında OSB’nin eşlik eƫği raporlanmışƨr (121). Yapılan 

başka bir araşƨrmada DEHB tanısı alan her 8 çocuktan 1 çocuğa OSB’nin de eşlik eƫği 

görülmüştür (117). Dışsallaşƨrma ve agresif davranışlarıyla karakterize olarak kendini 

gösteren davranış bozuklukları, %90’a varacak kadar yüksek oranlarda DEHB’ye eşlik 

edebilmektedir (122, 123). Görülen davranış bozuklukları KGB ve Davranım 

Bozuklukları (DB) olarak iki farklı tanı alƨnda incelenebilmektedir (124). KGB otoriteye 

karşı gelme, yeƟşkin taleplerini reddetme, zorbalık, diğerlerini suçlama ve kişinin 

yaşına uygun sosyal normlara uymayan minimal düzeydeki aykırılıklarını ifade ederken 

DB agresif ve kişinin yaşına uygun sosyal normların çok dışındaki aykırılıkları karşılayan 

bir tanıdır. DB belirƟlerine kavga başlatmak, silah taşımak gibi agresif hareketlerin yanı 

sıra çevresindekileri kandırmak için yalan söylemek, sorumluluktan kaçmak, habersiz 

bir şeyler çalmak gibi agresif olmayan durumlar da örnek verilebilir (108).  Kaygı 

bozuklukları, DEHB’li bireylerin yaklaşık olarak %30’unda görülmektedir (125, 126). 

Kaygı bozukluğu eşlik eden DEHB’li çocuklarda, etmeyenlere göre daha fazla okul 

korkusu, dikkatsizlik, zayıf sosyal beceriler ve daha şiddetli DEHB semptomları 

görüldüğü raporlanmışƨr (127). DEHB ve diğer bozukluklarla olan ilişkisi Şekil 2.3’de 

verilmişƟr (128). 
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Şekil 2.3. DEHB ve Diğer Bozukluklarla İlişkisi 

 

(Şekil, Nigg ve ark. araşƨrmasından adapte edilerek alınmışƨr (128). İlişkili diğer bozukluklar, 
ölçeklendirme amacı verilmeden gösterilmişƟr. Yıkıcı davranış bozuklukları, karşı gelme davranışlarını, 
agresyonu, öŅe nöbetlerini, çabuk öŅelenebilirliği, davranış bozukluklarını ve anƟsosyal davranışları 
içermektedir. DEHB: Dikkat Eksikliği ve HiperakƟvite Bozukluğu, OSB: OƟzm Spektrum Bozukluğu, ÖÖG: 
Özel Öğrenme Güçlüğü, ZY: Zihinsel Yetersizlik, GKB: Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu) 

 
2.4.6. DEHB ve Dil Bozuklukları 

Dil bozukluğu, dilin fonoloji, morfoloj, sentaks, semanƟk ya da pragmaƟk 

bileşenlerin herhangi birinde yaşanan dinleme ya da konuşma becerilerinin 

kullanımına yönelik sürekli zorluklar olarak tanımlanmaktadır (25). DEHB ve dil 

bozuklukları prevalansına ilişkin yapılan ilk çalışmalardan birinde, dil bozukluğu olan 

5 yaşındaki çocuklarda, DEHB eşlik etme oranının dil bozukluğu olmayan çocuklara 

kıyasla 6 kat daha fazla olduğu raporlanmışƨr (129). Yapılan daha güncel araşƨrma 

sonuçlarına göre DEHB tanılı çocukların alıcı, ifade edici ve pragmaƟk dil 

becerilerindeki güçlükleri kapsayan (18, 19) eşlik eden dil bozuklukları açısından 3 kat 

daha fazla risk alƨnda olduğu düşünülmektedir (20). DEHB tanısı olan çocukların %35-

50’sine dil bozukluğunun eşlik edebileceği, bu oranın değerlendirme için kullanılan 

yöntem ve örneklem seçme yöntemlerine bağlı olarak %90’lara kadar yükselebileceği 

ifade edilmektedir (21-23). Bu bulguların varlığına karşın DEHB tanısı olan 

çocuklardaki dil becerilerini inceleyen araşƨrmalar, eşlik eden durumların varlığı 

nedeniyle çeşitli sınırlılıklara sahipƟr (130). Araşƨrmalarda yer alan grupların birçoğu 
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daha şiddetli düzeyde semptomlara sahip DEHB popülasyonlarını içermekte ve DEHB 

tanı kriterleri ve dil becerilerinin değerlendirmesine yönelik kullanılan yöntem ve 

araçlar tutarsız ve/veya yetersiz olabilmektedir (18). DEHB tanılı çocukların yaşadığı 

zorluklar hem yapısal dili hem pragmaƟk dili kapsamaktadır (18, 131). Yapısal dil 

becerileri doğru yapılandırılmış cümle kurmak ve kurulan cümleleri anlamak için 

gerekli sözcük dağarcığı, morfosentakƟk ve fonolojik becerilerin yeterliliğini 

kapsamaktadır (132). DEHB ile ilişkili davranışların, doğası gereği yapısal dil 

becerilerinin gelişimini etkileyebileceği düşünülmektedir (133). Çocuğun dikkat 

yetersizliği, annenin ise çocuğunun ileƟşim durumlarına kayıtsız kalması nedenleriyle 

etkileşimlerin terk edilmesinin dil ediniminin erken dönemlerinde dil bilgisi ve sözcük 

dağarcığı edinimini olumsuz etkileyebileceği düşünülmektedir (134). Ayrıca DEHB 

tanılı çocukların arƟkülasyon, cümle tekrarı görevleri, uygun olmayan dil bilgisi kurallı 

cümleleri ayırt etme gibi görevlerde zorlandığı gözlenmişƟr (135). DEHB tanılı 

çocukların, TGG akranları ile karşılaşƨrıldığında dil bilgisel olarak bozuk cümleleri 

kurma olasılığının daha yüksek olduğu görülmüştür (136). Ayrıca DEHB tanılı 

çocukların dili anlama ve sözel zekada daha zayıf beceriler gösterdiği raporlanmışƨr 

(137, 138). Güncel bir meta-analiz çalışmasında semanƟk becerilere ilişkin farklı 

bulgulara ulaşıldığı raporlanmışƨr (18). Bazı araşƨrmalar DEHB ve kontrol grupları 

arasında semanƟk becerilerde yüksek oranda farklılıklar raporlamaktadır (139); ancak 

semanƟk beceriler arasında istaƟsƟksel olarak anlamlı farklılık olmadığını söyleyen 

araşƨrmalar da mevcuƩur (140). SentakƟk beceriler açısından da problemler olduğu 

rapor edilse de (139) bu durum genel anlamda kabul gören bir bulgu olarak 

nitelendirilmemektedir (141).  

2.4.7. DEHB ve PragmaƟk Dil  

PragmaƟk dil gelişimi, DEHB tanısı olan çocuklarda akranlarına göre farklılıklar 

göstermektedir. PragmaƟk dil bilişsel işlevler ve sosyal etkileşimler ile doğrudan 

bağlanƨlı olduğundan ve DEHB tanılı çocuklarda bu alanlarda etkilenimler 

görüldüğünden pragmaƟk dille ilgili zorluklarla yakın ilişkiler bulunmaktadır (142, 

143). Planlama, organizasyon ya da öz düzenleme gibi yürütücü işlevlerdeki 
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bozukluklar, DEHB tanılı çocukların hikaye anlatma ya da etkileşimler gibi çeşitli dil 

davranışlarını içeren etkileşim becerilerini olumsuz etkilemektedir (144). Kolayca 

dikkaƟn dağılması ya da yönergelere ve geri bildirimlere uyum sağlayamama gibi 

dikkaƟn klinik göstergeleri, DEHB tanılı çocukların etkili etkileşimler sürdürmesini 

zorlaşƨrmaktadır. Aşırı konuşma ya da söz kesme gibi hiperakƟvite davranışları, konu 

yöneƟmini olumsuz etkileyerek konuşmayı sekteye uğratabilmektedir. Soru 

tamamlanmadan cevap vermek gibi dürtüsel davranışlar sıra almada becerilerindeki 

yetersizliğin göstergesi olabilir. DEHB tanılı çocukların yaklaşık %35’i göz kontağını 

sürdürmekte ve sosyal ipuçlarını anlamakta güçlük yaşamaktadır (24). Bu ve bu gibi 

DEHB’ye ait karakterisƟk davranışlar, bütüncül olarak sosyal ipuçlarının 

işlemlenmesini güçleşƟrerek ve dil edinimi ve anlaƨ becerilerini sekteye uğratarak 

pragmaƟk gelişimi olumsuz yönde etkileyebilmektedir (24-28). Bishop ve Baird, DEHB 

tanılı çocukların, pragmaƟk güçlükler yaşadığı bilinen OSB tanılı çocuklara göre daha 

iyi pragmaƟk becerilerinin olduğunu; ancak Ɵpik gelişim seviyesinin alƨnda kaldığını 

belirtmişƟr (15). Zambrano-Sânchez ve ark. taraķndan 2023 yılında yapılan 

araşƨrmada, DEHB tanılı çocukların pragmaƟk ve sentakƟk dil bileşenlerinde düşük 

yeterlik gösterdiğini sonucuna ulaşmışƨr (145).  

Geurts ve Embrechts’in 2008 yılında 29 DEHB, 29 OSB tanılı çocuk ve 29 TGG 

çocukla yapƨğı araşƨrmada bütüncül pragmaƟk becerilerde OSB’nin DEHB tanılı 

gruptan daha zayıf olmasıyla birlikte iki grubun da TGG akranlarından daha zayıf 

beceriler sergilediği raporlanmışƨr. Aynı sıralama bağlam kullanımı için de geçerlidir 

(146). 

Kuijper ve ark. 2017 yılında 34 DEHB, 38 OSB tanılı çocuk ve 36 TGG çocukla 

yapƨğı araşƨrmada Geurts ve Embrehcts’in araşƨrmasıyla paralel olarak bütüncül 

pragmaƟk becerilerde OSB tanılı grup, DEHB tanılı gruptan daha zayıf olmakla birlikte 

iki grup da TGG akranlarından zayıf beceriler sergilemişƟr. Aynı beceri sırası stereoƟpik 

dil kullanımı, bağlam kullanımı ve sözel olmayan ileƟşim için de geçerlidir (147). 

Staikova ve ark. 2013 yılında dil bozukluğu eşlik eden ve etmeyen 28 DEHB ve 

35 TGG çocukla yapƨğı araşƨrmada dil bozukluğu eşlik eden ve etmeyen DEHB tanılı 
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grupların TGG akranlarına göre bütüncül pragmaƟk beceriler ve ön kabuller 

alanlarında zayıf performans gösterdiği görülmüştür (131). 

Timler’in 2014 yılında (22’sine dil bozukluğu eşlik eden) 32 DEHB tanılı çocuk  

ve 12 TGG çocukla yapƨğı araşƨrmada bütüncül pragmaƟk becerilerde TGG çocukların 

dil bozukluğu eşlik etmeyen DEHB tanılı gruptan, dil bozukluğu eşlik  etmeyen DEHB 

tanılı grubun da dil bozukluğu eşlik eden DEHB tanılı gruptan daha iyi performans 

sergilediği görülmüştür (148). 

Väisänen ve ark. 2014 yılında 19 DEHB tanılı çocuk ve 19 TGG akranı ile yapƨğı 

çalışmada DEHB tanılı grubun uygun ileƟşim başlatma, bağlama uygunluk, stereoƟpik 

dil kullanımı, bağlam kullanımı ve sözel olmayan ileƟşim gibi tüm alt 

değerlendirmelerde TGG akranlarına göre istaƟsƟksel olarak anlamlı düzeyde zayıf 

beceriler gösterdiği gözlenmişƟr (134). 

Canlı’nın 2018 yılında 36 DEHB tanılı çocuk 34 TGG akranı ile yapƨğı ƨpta 

uzmanlık tez çalışmasında DEHB tanılı çocukların TGG akranlarına  göre konuşmanın 

uygunluğu, stereoƟpik dil kullanımı, bağlam kullanımı, sözel olmayan ileƟşim ve sosyal 

ilişki alanlarında istaƟsƟksel olarak anlamlı düzeyde zayıf beceri düzeyi sergilediği 

sonucuna ulaşılmışƨr (149). 

Koç’un 2023 yılında 30 DEHB tanılı çocuk ve 30 TGG çocukla yapƨğı ve PDBE-

TR kullanılan yüksek lisans tez çalışmasında DEHB tanılı grup kullanılan değerlendirme 

aracının tüm alt testlerinde ve indeks skorunda TGG akranlarına göre zayıf pragmaƟk 

dil becerileri performansı sergilemişƟr (150). 

DEHB  tanısı olan bireyler ile TGG akranları ile arasında istaƟsƟksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığını ileri süren araşƨrmalar kısıtlı ancak mevcuƩur (133, 135). 

Kim ve Kaiser’in 2000 yılında 6-8 yaş aralığında 11 DEHB tanısı ve olan ve 11 TGG 

kaƨlımcıyla yapƨğı araşƨrmalarında semanƟk, sentakƟk ve pragmaƟk dil becerilerinin 

değerlendirilmesi amaçlanmışƨr. DEHB tanısı olan grubun, pragmaƟk becerileri 

farklılık gösterse de istaƟsƟksel olarak anlamlı bir farklılığın olmadığı raporlanmışƨr 

(135). Vassiliu ve ark. 2022 yılında 4-8 yaş aralığında, 29 DEHB tanısı olan, 29 TGG, 25 

gelişimsel dil bozukluğu tanısı olan ve 25 TGG gruptan daha zayıf; ancak gelişimsel dil 



23 
 

bozukluğu tanısı olan gruptan daha iyi dil becerileri sergileyen kaƨlımcıları içeren 

araşƨrmalarında DEHB tanısı olan grup ile diğer gruplar arasında pragmaƟk dil 

becerileri açısından istaƟsƟksel olarak anlamlı bir farka rastlanmamışƨr (133). 

Bahsedildiği üzere DEHB tanısı alan çocuklarda pragmaƟk dil bozuklukları 

yaygın biçimde görülmektedir ve bu çocuklar pragmaƟk dil bozuklukları açısından risk 

alƨndadır. Ancak DEHB tanısı ile pragmaƟk dil bozuklukları arasında nasıl bir bağlanƨ 

olduğu konusu hala araşƨrmalara konu olan bir olgudur. Nedenlere ilişkin bir hipotez, 

pragmaƟk dil bozukluğu ile ilişkili problemlerin DEHB semptomlarının birçoğu ile – 

konuşulduğunda cevap vermekte problem yaşama, aşırı konuşma, etkileşimlerde sıra 

almada güçlük, diğerlerinin sözünü kesme, araya girme – uyumlu olduğu görüşüdür 

(16, 147, 151). Bir diğer görüş ise pragmaƟk dil bozukluklarının sözel ve sözel olmayan 

ileƟşimde DEHB’nin etkileri sonucu ortaya çıkƨğıdır (26). DEHB ile ilişkili semptomların 

sosyal ileƟşim becerilerine yönelik deneyim ve praƟk yapma imkanlarını da 

kısıtlayarak pragmaƟk dil bozukluğunu olumsuz yönde etkileyebileceği de öne 

sürülmüştür (26, 152). Bunun dışında DEHB tanı grubunda görülen zayıf sosyal 

işlevselliğin doğrudan pragmaƟk dil bozuklukları şeklinde açıklanabileceği ve 

pragmaƟk dil bozukluklarının etkili sosyal etkileşimlere ulaşmada önemli bir role sahip 

olduğu da öne sürülmüştür (131). DEHB tanılı çocukların semptomlarının konu 

yöneƟmine yönelik yaşanan pragmaƟk dil problemleriyle örtüştüğü; ancak ön kabuller 

ya da anlaƨ becerileri gibi pragmaƟk dil becerilerinin DEHB semptomları ile doğrudan 

açıklanamayacağı önerilmişƟr (131). 

PragmaƟk dil bozukluklarına katkısı olduğu düşünülen bir diğer durum, DEHB 

tanı grubunda görülen planlama, çalışma belleği ve duygu düzenleme gibi yürütücü 

işlevlerin de yer aldığı bilişsel mekanizmalarda yaşanan güçlüklerin direkt ya da dolaylı 

yollardan sağladığı katkılardır (152, 153). Bireyin durumlara uyum sağlayarak sosyal 

etkileşimlerin dinamik taleplerine esnek biçimde cevap verebilmesi (7), karşılıklı 

ileƟşimde etkileşim partnerinin söylediğini anlayabilmesi için süren dikkat ve çalışma 

belleğini kullanabilmesi (154), aşırı konuşmayı ketleyerek konuyla ilişkili konuşmanın 

sürdürülebilmesi için cevap ketleme ve planlama becerilerinin kullanılması (22, 155), 

alay ve mecazi anlamların anlaşılabilmesi için bağlamsal bilginin anlaşılması ve mecaz 
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anlama yönelik akıl yürütmenin yapılabilmesi (156, 157), planlama, organizasyon gibi 

yürütücü işlev beceriyleriyle üst dilin kullanılarak bireyin kendini ifade edebilmesi 

(140) gibi becerilerin tamamı yürütücü işlevlerin pragmaƟk dil açısından önemini 

vurgulamaktadır (16). Yürütücü işlevlerde görülen problemler ile DEHB tanılı grupta 

pragmaƟk dil becerileri arasında önemli bir bağlanƨ olduğu düşünülse de bu alana 

yönelik yapılan araşƨrmalar kesin bir sonuç vermemişƟr (158) ve birçok araşƨrmacı 

bu olgular arasındaki ilişkiye yönelik yapılan araşƨrmaların yetersiz kaldığını ifade 

etmişƟr (16, 158). 

Yürütücü işlevler ve DEHB ilişkisine ek olarak yapısal dil özelliklerinin de 

pragmaƟk dil becerileri yeterliliğini etkilediğine yönelik araşƨrmalar mevcuƩur (159). 

Bu olgu, DEHB tanısı olan çocukların dil bozukluğu açısından risk alƨnda olduğu 

düşünüldüğünde göz önünde bulundurulması gereken oldukça önemli bir durumdur 

(18-20, 22, 129, 130). Birkaç araşƨrma alıcı ve ifade edici yapısal dil problemlerinin 

genellikle DEHB tanısına eşlik eden bir okuma problemi varlığında görüldüğü; ancak 

pragmaƟk dil becerilerinde yaşanan zorlukların genel olarak DEHB popülasyonunda 

görüldüğüne ilişkin sonuçlara ulaşmışƨr (22, 146, 160). Timler ve ark. 2014 yılında 

yapƨğı araşƨrmada DEHB tanısına dil bozukluğu eşlik eden çocukların, dil bozukluğu 

eşlik etmeyenlere göre istaƟsƟksel olarak anlamlı düzeyde zayıf pragmaƟk dil 

becerileri sergilediği görülmüştür . Ayrıca Staikova ve ark. yapƨkları araşƨrmada genel 

dil becerileri kontrol edildikten sonra bile DEHB tanısı olan grubun TGGakranlarından 

daha zayıf pragmaƟk dil becerileri sergilediği sonucuna ulaşmışƨr (148). Staikova ve 

ark. ve Vaisanen ve ark. yapƨğı araşƨrmalar, 2022 yılında Carruthers ve ark. yapƨğı 

sistemaƟk gözden geçirme araşƨrmasında yer alan çalışmaların tamamı ile birlikte 

incelendiğinde genel dil becerilerinin pragmaƟk dil becerileri ile uyumlu olmadığı 

gözlenmişƟr (131, 134, 151). 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

 

3.1. Bireyler  

3.1.1. Çalışma Grubu 

Araşƨrmadaki çalışma grubuna HaceƩepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve 

Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’nda DEHB tanısı aldıktan sonra 

HaceƩepe Üniversitesi Dil ve Konuşma Terapisi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dil ve 

Konuşma Terapisi Bölümüne yönlendirilen, kronolojik yaşları 72 ay - 107 ay arasında 

değişen ve okula devam eden 28 çocuk dahil edilmişƟr.  

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: 

1. Normal işitmeye sahip olmak 

2. 72 ay – 107 ay kronolojik yaş aralığında olmak 

3. Türkçe anadile sahip olmak 

4. HaceƩepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Bölümü’nden DEHB tanısı almış olmak 

5. Aile beyanı ve/veya uzman görüşlerine göre eşlik eden bir nörolojik, geneƟk 

ya da metabolik tanıya sahip olmamak 

6. Okula devam ediyor olmak 

BelirƟlen yaş aralığının alƨnda ya da üstünde kalan, işitme kaybı olan, 

Türkçeden başka bir anadil konuşan ya da çiŌ dilli bireyler, eşlik eden nörolojik, 

geneƟk, metabolik ya da kogniƟf bozukluğu olan veya DEHB tanısı almamış bireyler 

çalışmaya dahil edilmemişƟr. Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları hekimi 

taraķndan çalışma grubundaki kaƨlımcılara önerilen ilaçlar, kaƨlımcılar taraķndan 

hekimin önerileri doğrultusunda kullanılarak değerlendirmeye gelmeleri sağlanmışƨr. 

Bu yolla sınıf ortamında ilaç kullanan kaƨlımcılar için öğretmenden alınan 

değerlendirmeler ile klinisyen değerlendirmelerinin uyuşması amaçlanmışƨr. 
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3.1.2. Kontrol Grubu 

Araşƨrmada yer alması üzere TGG bireylere kartopu örnekleme yöntemiyle 

ulaşılmışƨr. Kartopu örnekleme, çalışma konusu ile ilgili olarak referans bir kişinin 

seçildiği ve bu kişi aracılığıyla diğer bireylere ulaşılan, zorunlu olarak tekrarlayıcı bir 

sürece sahip bir örneklem seçim yöntemidir (161). Bu bağlamda aşağıda yer alan dahil 

edilme kriterleri gözeƟlerek çalışma grubunda yer alan bireylerle yaş-cinsiyet 

bakımından eşlenmiş TGG 28 bireye ulaşılmışƨr. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: 

1. Normal işitmeye sahip olmak 

2. 72 ay – 107 ay kronolojik yaş aralığında olmak 

3. Türkçe anadile sahip olmak 

4. Yapılan değerlendirmelerde akranları ve yaşı ile uyumlu dil becerileri 

performansı sergilemek 

5. Aile beyanı ve/veya uzman görüşlerine göre eşlik eden bir nörolojik, geneƟk 

ya da metabolik tanıya sahip olmamak 

6. Okula devam ediyor olmak 

Çalışma grubuyla paralel olarak belirƟlen yaş aralığının alƨnda ya da üstünde 

kalan, işitme kaybı olan, Türkçeden başka bir anadil konuşan ya da çiŌ dilli bireyler, 

eşlik eden nörolojik, geneƟk, metabolik ya da kogniƟf bozukluğu olan veya yapılan 

değerlendirmelerde akranlarıyla veya yaşı ile uyumlu olmayan dil becerileri sergileyen 

bireyler çalışmaya dahil edilmemişƟr.  

Çalışma grubuna dahil edilecek kaƨlımcılar, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Anabilim Dalı’ndan DEHB tanısı aldıktan sonra ulaşılarak araşƨrma 

açıklandıktan sonra gönüllü olan ailelerden onam formu alınmışƨr. DEHB tanısı olan 

bireylerin ailelerinden, çocuklarının genel gelişim öyküsü, dil gelişimleri, eşlik eden 

durumlar, kullanılan ilaçlar, dil ve konuşma gelişimine yönelik terapi geçmişi gibi 

medikal ve dil gelişimine yönelik ayrınƨlı bilgiler alınmışƨr. Yapılan güç analizi 

sonucunda araşƨrmada %80 güç ve %5’lik bir hata düzeyinde, 0.8 etki büyüklüğü ile 

ikili grup karşılaşƨrmalarını içeren bir tasarım için her grupta 26 kaƨlımcı olması 
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gerekƟği görülmüştür. Araşƨrmanın çalışma grubu için veri toplama sürecinde 42 

kaƨlımcıya ulaşılmış; ancak çalışmaya 28 kaƨlımcı dahil edilmişƟr. Kontrol grubu için 

veri toplama sürecinde 38 kaƨlımcıya ulaşılmış; ancak çalışmaya 28 kaƨlımcı dahil 

edilmişƟr. Araşƨrmaya dahil edilen ve dışlanan kaƨlımcılara yönelik işleyiş Şekil 3.1’de 

verilmişƟr. 

Şekil 3.1. Kaƨlımcıların Dahil Edilme Şeması 

 

3.2. Yöntem  

Araşƨrma için HaceƩepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Araşƨrma EƟk 

Kurulu’ndan 05.09.2023 tarihinde 2023/01-32 karar sayısıyla izin alınmışƨr (Ek-1). 

Araşƨrmaya dahil edilen kaƨlımcıların genel gelişimleri, medikal öyküleri ve dil 

gelişimlerine yönelik ayrınƨlı bilgi alınabilmesi için hazırlanan “Veri Toplama Formu 

(Ek-4)” kullanılmışƨr. Kaƨlımcıların yapısal dil özelliklerinin değerlendirilmesi için 

TODİL uygulanmışƨr (162). PragmaƟk dil becerilerinin değerlendirmesi için PDT-2 (69) 

ve PDBE-TR (67) kullanılmışƨr. PDBE-TR, öğretmenlerle çevrimiçi olarak paylaşılmışƨr. 
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3.2.1. Yapısal Dil Becerilerinin Değerlendirilmesi 

Türkçe Okul Çağı Dil Gelişim TesƟ (TODİL)  

Kaƨlımcıların yapısal dil gelişimlerinin değerlendirmesi TODİL ile yapılmışƨr 

(162). Bu değerlendirme aracı 4;0 ile 8;11 (yıl;ay) yaş grubu arasındaki çocukların dil 

gelişimlerini ayrınƨlı olarak değerlendiren, norm referanslı ve standardizasyonu 

yapılmış bir dil değerlendirme tesƟdir. TODİL değerlendirmesi yaklaşık olarak 35 ile 50 

dakika arasında sürmektedir. TODİL, 6 ana test; 3 tamamlayıcı ek test olmak üzere 

toplamda 9 alt tesƩen oluşmaktadır (57).  

Ana Testler: 

 Alt Test 1 - Resim Sözcük Dağarcığı (RS): Bu alt test her bir maddesinde 4 farklı 

görselin bulunduğu 34 maddeden oluşmaktadır. Türkçe sözcüklerin 

anlamlarının çocuk taraķndan ne kadar anlaşıldığını ölçen bu alt tesƩe 

çocuktan uygulayıcının sözel olarak söylediği sözcüğü en iyi gösteren resme 

işaret etmesi beklenmektedir. Örneğin: Uygulayıcının “bebek” uyaran 

sözcüğünü söylemesine karşılık çocuğun “kitap, köpek, top ve bebek” resimleri 

arasından uygun sözcüğü seçmesi 

 Alt Test 2 – İlişkili Sözcük Dağarcığı (İS): 34 maddeden oluşan bu anlamsal 

tesƩe çocuktan uygulayıcının söylediği iki uyaran sözcük arasındaki ilişkiyi 

anlaması ve sözel olarak ifade etmesi beklenmektedir. Bu test ile çocukların 

anlamsal kategorileri ve ilişkileri tanıyarak ifade etme becerisi 

değerlendirilmektedir. 

Örneğin: Çocuğun “Tükenmez kalem ve kurşun kalem nasıl birbirine benzer?” 

sorusuna karşılık “İkisi de yazma aracıdır” demesi 

 Alt Test 3 – Sözcük BeƟmleme (SB): Bu alt test çocuğun uygulayıcı taraķndan 

söylenen ve sık kullanılan Türkçe sözcükleri sözel olarak tanımlayabilme 

becerisini değerlendirmektedir. Maddelerden bazıları için öz ve tanımlayıcı bir 

cevap yeterli iken bazuları için daha az tanımlayıcı iki sözcüğün puana karşılık 

geldiği bu alt tesƩe 38 madde yer almaktadır. 
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Örneğin: “Elma nedir?” sorusuna “bir meyve” ya da “ağaçta yeƟşen ve suyu 

çıkarılan şey” şeklinde yanıt verilmesi 

 Alt Test 4 – Cümle Anlama (CA): Bu alt test her bir maddesinde 3 farklı görselin 

bulunduğu 30 maddeden oluşmaktadır. Uygulayıcının söylediği cümle ile en iyi 

eşleşen cümlenin işaret edilmesinin beklendiği bu alt test, çocuğun tümcelerin 

anlamını kavrama becerisini ölçmektedir. 

Örneğin: “Top yuvarlakƨr” uyaran cümlesine karşılık çocuğun “üçgen, kare ve 

yuvarlak” resimleri arasından ilişkili görseli işaret etmesi  

 Alt Test 5 – Cümle Tekrar Etme (CT): 36 maddeden oluşan bu alt tesƩe 

çocukların sözdizim becerileri, uygun sözcük sırası ve aynı zamanda bir 

dereceye kadar biçimbilgisel belirƟcilere olan aşinalığı ölçütlerine göre 

değerlendirilmektedir. Çocuktan uygulayıcının söylediği cümleleri bire bir 

olacak şekilde tekrar etmesi istenmektedir. 

Örneğin: Uygulayıcının “Can çok çalışkandır.” uyaran cümlesinin ardından 

çocuğun cümleyi aynı şekilde tekrar etmesi 

 Alt Test 6 – Biçimbirim Tamamlama (BT): 38 maddeden oluşan bu alt tesƩe 

çocukların sıkça kullanılan Türkçe biçimbilgisel formları tanıma, anlama ve 

kullanma becerileri değerlendirmektedir. Çocuktan, uygulayıcının söylediği 

cümlelerde eksik bırakılan boşlukları uygun biçimde doldurması 

beklenmektedir. 

Örneğin: Uygulayıcının “Şarkı söyleyen kişiye ______ denir.” uyaran cümlesine 

karşılık çocuğun “şarkıcı” şeklinde yanıt vermesi 

Tamamlayıcı Alt Testler: 

 Alt Test 7 – Sözcük Ayırt Etme (SA): Bu alt tesƩe çocuğun konuşma seslerindeki 

farklılıkları ayırt edebilme becerisi değerlendirilmektedir. 28 maddeden oluşan 

bu alt test kapsamında çocuktan uygulayıcının sözel olarak söylediği iki 

sözcüğün aynı mı farklı mı olduğunu söylemesi beklenmektedir. 

Örneğin: “kat – kot” ya da “ada – ada” sözcük çiŌlerinin aynı mı farklı mı 

olduğunun belirƟlmesi 
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 Alt Test 8 – Fonemik Analiz (FA): 22 maddeden oluşan bu alt tesƩe sözcükleri 

daha küçük fonemik birimlere ayırma becerisi değerlendirmektedir. Çocuktan 

beklenilen uygulayıcının verdiği birleşik sözcüklerin ya da ek almış sözcüklerin 

belirli fonemik parçalar çıkarılarak tekrar söylenmesidir.  

Örneğin: Uygulayıcının “pamukkale” sözcüğünden “şimdi pamuk demeden 

söyle” yönergesine karşılık çocuğun “kale” demesi 

 Alt Test 9 – ArƟkülasyon (A): Bu alt test, çocuğun arƟkülasyon becerilerini 

değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 25 maddeden oluşan bu tesƩe çeşitli 

görseller gösterilerek çocuktan gördüğü görseli kendiliğinden isimlendirmesi 

beklenmektedir. 

Örneğin: Uygulayıcının kitapçıkta yer alan resmi gösterdikten sonra “bu nedir” 

yönergesine karşılık çocuğun “bebek” sözel üreƟmini yapması 

Her alt tesƟn kendi içerisinde yer alan yönergeleri ve puanlama anahtarları 

bulunmaktadır. Tüm alt testlere ilişkin verilen yanıtlar toplanarak her bir alt test için 

ham puanlar elde edilmektedir. Elde edilen ham puanlar kullanılarak yaş değeri, 

yüzdelik sıra, standart puan gibi değerler elde edilmektedir. Bu standart puanlara göre 

her alt test için “Çok Zayıf”, “Zayıf”, “Ortalama Alƨ”, “Ortalama”, “Ortalama Üstü”, 

“İyi”, “Çok İyi” gibi kategorik değerlendirmeler yapılmaktadır. Ayrıca alt testlere ilişkin 

çeşitli standart puanların toplanması ile Dinleme, Organize Etme, Konuşma, Dilbilgisi, 

Anlam Bilgisi ve Sözlü dil olmak üzere 6 indeks puanı hesaplanabilmektedir. Bu indeks 

puanları, isimlendirildikleri beceriye ilişkin özet bilgi sunmaktadır. 6 ana tesƟn 

standart puanlarının toplanması ile çocuğun sözel dil becerisine yönelik bilgi veren ve 

sonucu en genel biçimde özetleyen Sözlü Dil İndeks Puanı elde edilebilir. Bu indeks 

puanı da diğer alt testlerle benzer olarak “Çok Zayıf”, “Zayıf”, “Ortalama Alƨ”, 

“Ortalama”, “Ortalama Üstü”, “İyi”, “Çok İyi” şeklinde kategorilendirilebilir. 
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3.2.2. PragmaƟk Dil Becerilerinin Değerlendirilmesi 

PragmaƟk Dil TesƟ-2 (PDT-2) 

Kaƨlımcıların pragmaƟk dil becerilerinin değerlendirmesi için klinisyen 

taraķndan uygulanan PDT-2 kullanılmışƨr. PDT-2, 2007 yılında gelişƟrilen “Tests of 

PragmaƟc Language-2nd EdiƟon (TOPL-2)” (163) pragmaƟk dil değerlendirme 

aracının Türkçe’ye uyarlanmış versiyonudur.  Bu değerlendirme aracının geçerlik ve 

güvenirliği 2021 yılında Aktaş ve Tekinarslan taraķndan yapılmışƨr (69). PDT-2, 6 – 12 

kronolojik yaş aralığındaki çocukların pragmaƟk dil becerilerini değerlendirmede 

kullanılan norm referanslı standardize bir değerlendirme aracıdır. PDT-2 doğal günlük 

ileƟşim ve sosyal etkileşimleri temel alan anlaƨ ve hikaye bağlamlarını kullanarak 

pragmaƟk dilin fiziksel bağlam, dinleyici, konu, amaç, görsel jest-ipuçları, soyutlamalar 

ve pragmaƟk değerlendirme olmak üzere yedi bileşen hakkında bilgi sağlamaktadır.  

PDT-2, resimli kitap içerisinde yer alan maddelere ek olarak sözel maddelerin 

de olduğu toplamda 43 maddeden oluşmaktadır. 6-7 yaş arasındaki çocuklar için ilk 

17 madde uygulanırken 8-18 arasındaki çocuklar için 43 maddenin her biri 

uygulanmaktadır. Ayrıca pragmaƟk dile ilişkin nitel bilgi sağlayabilmesi için 19 seçmeli 

pragmaƟk değerlendirme (pragmaƟc evaluaƟon / PE) maddesi yer almaktadır. 

Değerlendirme yaklaşık olarak 45 – 60 dakika sürmektedir (163). 

PragmaƟk Dil Becerileri Envanteri – Türkçe Versiyon (PDBE-TR) 

Kaƨlımcılarının pragmaƟk dil becerilerinin değerlendirilmesi için kullanılan bir 

diğer değerlendirme aracı, öğretmenler taraķndan doldurulan PDBE-TR’dir. PragmaƟk 

Dil Becerileri Envanteri (PDBE); 5 – 12 kronolojik yaş aralığındaki çocukların pragmaƟk 

dil becerilerinin güçlü ve zayıf yönlerinin belirlenmesinde kullanılan, norm referanslı 

ve Türkçe adaptasyonu ve standardizasyonu yapılmış bir değerlendirme aracıdır (67). 

Envanterin uygulaması yaklaşık olarak 10 dakika almaktadır.  

Öğretmen, çocuğun pragmaƟk dil becerilerini ortanın alƨnda (1-3), ortalama 

(4-6) ve ortanın üstünde (7-9) şeklinde likert Ɵpinde 9 puanlı bir derecelendirme 
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anahtarı üzerinden puanlamaktadır. Envanterde her biri 15 maddeden oluşan sınıf içi 

etkileşim becerileri, sosyal etkileşim becerileri ve kişisel etkileşim becerileri olmak 

üzere üç alt ölçek; 45 madde yer almaktadır. 

 Sınıf İçi Etkileşim Becerileri (PDBE-SİE): Bu alt ölçek 1-15 numaralı maddeleri 

kapsamaktadır. Bu ölçek kapsamında öğretmen çocuğun argo ifadeleri anlayıp 

kullanabilmesi, başlaƨlan ileƟşimi sürdürebilmesi, deyim-mecaz ve 

benzetmelerin anlaşılıp kullanılabilmesi gibi becerilerini sınıf içi etkileşim 

bağlamlarında değerlendirmektedir. 

 Sosyal Etkileşim Becerileri (PDBE-SE): Bu alt ölçek 16-30 numaralı maddeleri 

kapsamaktadır. Bu ölçek kapsamında öğretmen çocuğun etkileşimde sıra 

alma, kurallara uyma ve çiğnediğinde farkına varma, sözel yönergeleri uygun 

bir şekilde yerine geƟrme, davranışlarının sonuçlarının farkında olma, 

gerekƟğinde saygılı bir dil kullanma gibi becerilerini değerlendirmektedir. 

 Kişisel Etkileşim Becerileri (PDBE-KE): Bu alt ölçek 31-45 numaralı maddeleri 

kapsamaktadır. Bu ölçek kapsamında öğretmen çocuğun sohbeƟ başlatabilme, 

duygularını sözel ve sözel olmayan yollarla ifade edebilme, empaƟ yapabilme, 

esprileri anlayıp uygun tepkiler verebilme gibi becerilerini 

değerlendirmektedir.  

Öğretmen 45 maddenin her biri için değerlendirme yapƨktan sonra alt 

ölçeklerin her biri için ham puanlar ve bu ham puanlar üzerinden hesaplanan standart 

puanlar elde edilmektedir. Alt ölçeklerin her biri için hesaplanan standart puanlar, 

çocuğun pragmaƟk dil becerilerinin; “Çok Zayıf”, “Zayıf”, “Ortalama Alƨ”, “Ortalama”, 

“Ortalama Üstü”, “Üstün”, “Çok Üstün” şeklinde özet biçimde yorumlanabilir hale 

gelmesine olanak sağlamaktadır. Ayrıca üç alt ölçeğin standart puanlarının toplanması 

ile genel bir pragmaƟk dil becerisi göstergesi sunabilmek için PragmaƟk Dil Becerileri 

İndeksi (PDBİ) skoru hesaplanabilmektedir. Alt ölçeklerle benzer olarak PDBİ, 

pragmaƟk dil becerilerinin “Çok Zayıf”, “Zayıf”, “Ortalama Alƨ”, “Ortalama”, 

“Ortalama Üstü”, “Üstün”, “Çok Üstün” olarak yorumlanmasında kullanılmaktadır. 
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3.3. İstaƟsƟksel Değerlendirme 

Araşƨrmaki istaƟsƟksel analizler, IBM SPSS 25 aracılığı ile yapılmışƨr . Her bir 

değişken için normallik tayini, normalite testleri (Shapiro-Wilk), varyasyon katsayısı, 

çarpıklık ve basıklık değerleri, histogram ve detrended ve normal q plot değerleri 

temel alınarak yapılmışƨr. Normal olduğu saptanan değişkenler için tanımlayıcı 

istaƟsƟkler ortalama, standart sapma ve yüzdelik; normal dağılmayan değişkenler için 

tanımlayıcı istaƟsƟkler medyan, minimum-maksimum değerler ve çeyrekler açıklığı 

şeklinde verilmişƟr. Normal dağılım bağımsız ikili grup karşılaşƨrmaları bağımsız 

gruplar t tesƟ; normal dağılım göstermeyen bağımsız ikili grup karşılaşƨrmaları ise 

Mann-Whitney U tesƟ kullanılarak yapılmışƨr. Bağımsız gruplar t tesƟ için ilgili tesƟn 

tanımlayıcı istaƟsƟklerine ek olarak T skorları; Mann-Whitney U tesƟ için ilgili tesƟn 

tanımlayıcı istaƟsƟklerine ek olarak Z skorları verilmişƟr. Yapılan istaƟsƟksel 

analizlerde güven aralığı %95, p<0.05 istaƟsƟksel olarak anlamlı kabul edilmişƟr. Elde 

edilen bulguların etki büyüklüğünün hesaplanabilmesi için bağımsız gruplar t tesƟ 

kullanılan değerlendirmelerde Cohen Etki Büyüklüğü İndeksi (Cohen’s d), Mann-

Whitney U tesƟ kullanılan değerlendirmelerde Pearson r korelasyon değeri 

kullanılmışƨr. Etki büyüklüğünde Cohen Etki Büyüklüğü için d=0.2 küçük, d=0.5 orta 

ve d≥0.8 büyük olarak kabul edilmişƟr (164). Pearson r korelasyon değeri için r=0.1 

düşük, r=0.3 orta ve r>0.5 büyük olarak kabul edilmişƟr (164, 165). 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Demografik Özellikler 

Araşƨrmaya dahil edilen kaƨlımcıların yaş ortalaması DEHB grubu için 

95.57±9.83 ay, TGG grubu için 95.57±9.37 ay olarak tespit edilmişƟr. DEHB grubu için 

en küçük kaƨlımcı yaşı 77, en büyük kaƨlımcı yaşı 107 ay; TGG grubu için en küçük 

kaƨlımcı yaşı 76, en büyük kaƨlımcı yaşı 107 aydır. DEHB ve TGG gruplarının her biri 

21’i erkek (%75) 7’si kız (%25) toplam 28 bireyden oluşmaktadır. Kaƨlımcıların yaş ve 

cinsiyet dağılımlarına ilişkin demografik bilgiler Tablo 4.1’de verilmişƟr. 

Tablo 4.1. Kaƨlımcıların Yaş ve Cinsiyet Dağılımları 

 (n: Kaƨlımcı sayısı, %: Yüzde) 

4.2. Yapısal Dil Özelliklerine Ait BeƟmsel Bulgular ve Gruplar Arası 

Karşılaşƨrmalar 

Araşƨrmaya dahil edilen kaƨlımcıların yapısal dil özelliklerini değerlendirmek 

amacıyla yapılan TODİL değerlendirme aracına ilişkin sonuçlar sözlü dil indeksine 

yönelik verilmişƟr. 

TODİL Sözlü Dil İndeks Skoruna Ait BeƟmsel Bulgular 

DEHB grubu için (ortalama±standart sapma) sözlü dil indeks puanı 

91.79±7.956 iken TGG grubu için (ortalama±standart sapma) sözlü dil indeks puanı 

Grup Cinsiyet n Yaş 

(Ay) 

Standart 

Sapma 

Minimum Maksimum 

DEHB Erkek 21 (%75) 93.76 9.83 77 107 

Kız 7 (%25) 101 6.50 90 107 

Toplam 28 95.57 9.55 77 107 

TGG Erkek 21 (%75) 93.76 9.59 76 107 

Kız 7 (%25) 101 6.50 90 107 

Toplam 28 95.57 9.37 76 107 
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104.50±7.956 olarak saptanmışƨr. DEHB ve TGG gruplarının indeks skorlarına ait 

beƟmsel bulgular Tablo 4.2’de verilmişƟr. 

Tablo 4.2. Kaƨlımcıların TODİL Sözlü Dil İndeks Skorları 

Değişkenler Grup Ortalama Standart 

Sapma 

%95 Güven Aralığı 

Alt Sınır Üst Sınır 

Sözlü Dil DEHB 91.79 12.500 86.94 96.63 

TGG 104.50 7.956 101.42 107.58 

TODİL Sözlü Dil İndeks Skorlarının Gruplar Arası Karşılaşƨrmaları  

Yapısal dil özelliklerinin gruplar arası karşılaşƨrılması amacıyla öncelikle 

normallik tayini yapılmışƨr ve  sözlü dil indeks skorlarının normal olmayan dağılım 

gösterdiği saptanmışƨr. Sözlü dil indeks skoruna yönelik yapılan gruplar arası 

karşılaşƨrmanın sonuçları Tablo 4.3’de gösterilmişƟr.  

Tablo 4.3. Sözlü Dil İndeks Skorlarının Gruplar Arası Karşılaşƨrmaları 

Yapılan istaƟsƟksel değerlendirme sonuçlarına göre DEHB ve TGG grupları 

arasında sözlü dil (p<0.001) indeks skorları arasında istaƟsƟksel olarak anlamlı 

farklılıklar olduğu görülmektedir. Sözlü dil değişkenine yönelik yapılan etki büyüklüğü 

hesaplamaları sonucunda sözlü dil etki büyüklüğü değeri r=0.542 olarak 

hesaplanmışƨr. DEHB ve TGG grupları büyük düzeyde farklılaşmışƨr. 

4.3. PragmaƟk Dil Becerilerine Ait Bulgular 

4.3.1. PragmaƟk Dil TesƟ-2 için BeƟmsel Bulgular ve Gruplar Arası 

Karşılaşƨrmalar 

 

 

 Medyan Minimum-

Maksimum 

Çeyrekler Arası 

Açıklık 

Z 

Skoru 

p 

Değeri 

 DEHB TGG DEHB TGG DEHB TGG   

Sözlü Dil 19.68 37.32 64-113 93-128 17 8 4.053 <0.001 
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PDT-2 Bulgularına Ait BeƟmsel Bulgular 

Araşƨrmaya dahil edilen kaƨlımcılardan DEHB grubu için PDT-2 indeks puanı 

(ortalama±standart sapma) 92.21±10.692 iken TGG grubu için indeks puanının 

119.82±8.327 olduğu görülmüştür. DEHB ve TGG gruplarının PDT-2 indeks puanlarına 

ilişkin bulgular Tablo 4.4’de verilmişƟr. 

Tablo 4.4. PDT-2  İndeks Puanlarına Ait BeƟmsel Bulgular 

Araşƨrmaya dahil edilen kaƨlımcıların PDT-2 indeks skorları tanımlayıcı 

terimlere göre incelendiğinde DEHB grubunda düşük grubunda 3 (%10.71), 

ortalamanın alƨnda grubunda 8 (%28.57), ortalama grubunda 15 (%53.57) ve 

ortalamanın üstünde grubunda 2 (%7.14) kaƨlımcı olduğu görülmektedir. TGG 

grubunda ise ortalama grubunda 6 (%21.42), ortalamanın üstünde grubunda 8 

(%28.57), üstün grubunda 13 (%46.42) ve çok üstün grubunda 1 (%3.57) kaƨlımcının 

olduğu görülmüştür. PDT-2 indeks puanlarına yönelik tanımlayıcı terimlere göre 

dağılımlar Tablo 4.5’de verilmişƟr. 

Tablo 4.5. PDT-2 İndeks Puanlarının Tanımlayıcı Terimlere Göre Dağılımı 

Değişken Tanımlayıcı Terimler DEHB TGG 

n % n % 

PDT-2  Çok Düşük - - - - 

Düşük 3 10.71 - - 

Ortalamanın alƨnda 8 28.57 - - 

Ortalama 15 53.57 6 21.42 

Ortalamanın üstünde 2 7.14 8 28.57 

Üstün - - 13 46.42 

Çok Üstün - - 1 3.57 

(n: Kaƨlımcı sayısı, %: Yüzde) 

 Grup Ortalama Standart 

Sapma 

%95 Güven Aralığı 

Alt Sınır Üst Sınır 

PDT-2 İndeks 

Puanları 

DEHB 92.21 10.692 88.07 96.36 

TGG 119.82 8.327 116.59 123.05 
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PDT-2 İndeks Skorlarının Gruplar Arası Karşılaşƨrmaları 

PDT-2 indeks skorlarına ilişkin normallik tayini yapıldığında, verilerin normal 

dağılım gösterdiği saptanmışƨr. PDT-2 indeks skorlarına yönelik yapılan istaƟsƟksel 

değerlendirmelerin sonuçları Tablo 4.6’da verilmişƟr. Yapılan istaƟsƟksel 

değerlendirme sonuçlarına göre PDT-2 indeks değerleri incelendiğinde DEHB ve TGG 

grubu arasında istaƟsƟksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0.001). 

PDT-2 değişkenine yönelik yapılan etki büyüklüğü hesaplamaları sonucunda PDT-2 etki 

büyüklüğü değeri d=2.88 olarak hesaplanmışƨr. DEHB ve TGG grupları büyük düzeyde 

farklılaşmışƨr. 

Tablo 4.6. PDT-2 İndeks Skorlarının Gruplar Arası Karşılaşƨrmaları 

 Ortalama Standart Sapma T Skoru p Değeri 

 DEHB TGG DEHB TGG   

PDT-2 İndeks 

Puanı 

92.21 119.82 10.692 8.327 10.779 <0.001 

4.3.2. PragmaƟk Dil Becerileri Envanteri – Türkçe Versiyon için BeƟmsel 

Bulgular ve Gruplar Arası Karşılaşƨrmalar 

Araşƨrmaya dahil edilen kaƨlımcıların uygulanan PDBE-TR değerlendirme 

aracına ilişkin sonuçlar, üç alt tesƟn standart puanlarıyla hesaplanan pragmaƟk dil 

becerileri indeks puanı (PDBİ) ve sınıf içi etkileşim, sosyal etkileşim ve kişiler arası 

etkileşim olmak üzere üç alt teste ilişkin standart puanlar şeklinde DEHB ve TGG 

grupları için ayrıca verilmişƟr.  

PDBE-TR Bulgularına Ait BeƟmsel Bulgular 

DEHB grubu için (ortalama±standart sapma) sınıf içi etkileşim alt tesƟ standart 

puanı (PDBE-SİE) 7.29±2.637, sosyal etkileşim alt tesƟ standart puanı (PDBE-SE) 

7.25±2.504, kişiler arası etkileşim alt tesƟ standart puanı (PDBE-KE) 8.57±2.714 ve 

pragmaƟk dil becerileri indeks puanı (PDBİ) 87.39±13.251 olarak saptanmışƨr. TGG 

grubu için ise (ortalama±standart sapma) PDBİ-SİE 10.64±1.747, PDBİ-SE 
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10.64±1.592, PDBE-KE 10.50±2.333 ve PDBİ 103.21±9.215 olarak saptanmışƨr. DEHB 

ve TGG gruplarına ait PDBE-TR değerlendirme aracına yönelik beƟmsel bulgular Tablo 

4.7’de verilmişƟr. 

Tablo 4.7. PDBE-TR İndeks ve Alt Test Standart Puanlarına Ait BeƟmsel Bulgular 

Değişkenler Grup Ortalama Standart 

Sapma 

%95 Güven Aralığı 

Alt Sınır Üst Sınır 

PDBİ DEHB 87.39 13.251 82.25 92.53 

TGG 103.21 9.215 99.64 106.79 

PDBE-SİE DEHB 7.29 2.637 6.26 8.31 

TGG 10.64 1.747 9.97 11.32 

PDBE-SE DEHB 7.25 2.504 6.28 8.22 

TGG 10.64 1.592 10.03 11.26 

PDBE-KE DEHB 8.57 2.714 7.52 9.62 

TGG 10.50 2.333 9.60 11.40 

(PDBİ: PragmaƟk Dil Becerileri İndeksi, PDBE-SİE: PragmaƟk Dil Becerileri Envanteri-Sınıf İçi Etkileşim 
Alt TesƟ Standart Puanı, PDBE-SE: PragmaƟk Dil Becerileri Envanteri-Sosyal Etkileşim Alt TesƟ Standart 
Puanı, PDBE-KE: PragmaƟk Dil Becerileri Envanteri-Kişiler arası Etkileşim Alt TesƟ Standart Puanı) 

Araşƨrmaya dahil edilen kaƨlımcıların PDBE-TR alt test standart puanları ve 

indeks skorları tanımlayıcı terimlere göre incelendiğinde PDBİ için DEHB grubunda çok 

zayıf grubunda 1 (%3.57), zayıf grubunda 5 (%17.85), ortalamanın biraz alƨ grubunda 

10 (%35.71), ortalama grubunda 11 (%39.28) ve yeterli grubunda 1 (%3.57) kaƨlımcı 

olduğu görülmektedir. TGG grubunda ise ortalamanın biraz alƨ grubunda 4 (%14.28), 

ortalama grubunda 18 (%64.28), ortalamanın biraz üstü grubunda 5 (%17.28) ve 

yeterli grubunda 1 (%3.57) kaƨlımcı olduğu görülmektedir.  

PDBE-SİE alt tesƟ standart puanları tanımlayıcı terimlere göre incelendiğinde 

DEHB grubunda çok zayıf grubunda 2(%), zayıf grubunda 8 (%), ortalamanın biraz alƨ 

grubunda 10 (%), ortalama grubunda 6 (%), ortalamanın biraz üstü grubunda 1 (%), 

yeterli grubunda 1 (%) kaƨlımcı olduğu görülmektedir. TGG grubunda ise ortalamanın 

biraz alƨ grubunda 4 (%), ortalama grubunda 14 (%), ortalamanın biraz üstü grubunda 

9 (%) ve yeterli grubunda 1 (%) kaƨlımcının olduğu görülmektedir.  
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PDBE-SE alt tesƟ standart puanları tanımlayıcı terimlere göre incelendiğinde 

DEHB grubunda çok zayıf grubunda 1 (%), zayıf grubunda 11 (%), ortalamanın biraz 

alƨ grubunda 7 (%), ortalama grubunda 8 (%) ve ortalamanın biraz üstü grubunda 1 

(%) kaƨlımcı olduğu görülmektedir. TGG grubunda ise ortalamanın biraz alƨnda 

grubunda 3 (%), ortalama grubunda 19 (%), ortalamanın biraz üstü grubunda 5 (%) ve 

yeterli grubunda 1 (%) kaƨlımcı olduğu görülmektedir.  

PDBE-KE alt tesƟ standart puanları tanımlayıcı terimlere göre incelendiğinde 

DEHB grubunda çok zayıf grubunda 1 (%), zayıf grubunda 5 (%), ortalamanın biraz alƨ 

grubunda 7 (%), ortalama grubunda 11 (%), ortalamanın biraz üstü grubunda 3 (%) ve 

yeterli grubunda 1 (%) kaƨlımcının olduğu görülmektedir. TGG grubunda ise zayıf 

grubunda 2 (%), ortalamanın biraz alƨ grubunda 3 (%), ortalama grubunda 12 (%) ve 

ortalamanın biraz üstü grubunda 11 (%) kaƨlımcı olduğu görülmektedir. PDBE indeks 

puanları ve alt test standart puanlarına yönelik tanımlayıcı terimlere göre dağılımlar 

Tablo 4.8’de verilmişƟr. 
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Tablo 4.8. PDBE İndeks ve Alt Test Standart Puanlarının Tanımlayıcı Terimlere Göre 
Dağılımı 

Değişkenler Tanımlayıcı Terimler DEHB TGG 

n % n % 

PDBİ Çok Zayıf 1 %3.57 0 - 

Zayıf 5 %17.85 0 - 

Ortalamanın biraz alƨ 10 %35.71 4 %14.28 

Ortalama 11 %39.28 18 %64.28 

Ortalamanın biraz üstü 0 - 5 %17.85 

Yeterli 1 %3.57 1 %3.57 

PDBE-SİE Çok Zayıf 2 %7.1 0 - 

Zayıf 8 %28.5 0 - 

Ortalamanın biraz alƨ 10 %35.7 4 %14.2 

Ortalama 6 %21.4 14 %50 

Ortalamanın biraz üstü 1 %3.5 9 %32.1 

Yeterli 1 %3.5 1 %3.5 

PDBE-SE Çok Zayıf 1 %3.5 0 - 

Zayıf 11 %39.2 0 - 

Ortalamanın biraz alƨ 7 %25 3 %10.7 

Ortalama 8 %28.5 19 %67.8 

Ortalamanın biraz üstü 1 %3.5 5 %17.8 

Yeterli 0 - 1 %3.5 

PDBE-KE Çok Zayıf 1 %3.5 0 - 

Zayıf 5 %17.8 2 %7 

Ortalamanın biraz alƨ 7 %25 3 %10.7 

Ortalama 11 %39.2 12 %42.8 

Ortalamanın biraz üstü 3 %10.7 11 %39.2 

Yeterli 1 %3.5 0 - 

(n: Kaƨlımcı Sayısı, PDBİ: PragmaƟk Dil Becerileri İndeksi, PDBE-SİE: PragmaƟk Dil Becerileri Envanteri-
Sınıf İçi Etkileşim Alt TesƟ Standart Puanı, PDBE-SE: PragmaƟk Dil Becerileri Envanteri-Sosyal Etkileşim 
Alt TesƟ Standart Puanı, PDBE-KE: PragmaƟk Dil Becerileri Envanteri-Kişiler arası Etkileşim Alt TesƟ 
Standart Puanı) 
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PDBİ ve PDBE-TR alt ölçek standart puanlarının Gruplar Arası 

Karşılaşƨrmaları 

PDBİ ve PDBE-TR alt ölçek standart puanlarının karşılaşƨrılması amacıyla 

öncelikle her bir değişkenin normallik tayini yapılmışƨr. PDBE-SİE değişkeninin normal; 

PDBİ ve PDBE-SE ve PDBE-KE değişkenlerinin normal olmayan dağılım gösterdiği 

saptanmışƨr. Yapılan istaƟsƟksel değerlendirme sonuçlarına göre DEHB ve TGG 

grupları arasında PDBİ skorlarında (p<0.001), PDBE-SİE (p<0.001), PDBE-SE (p<0.001) 

ve PDBE-KE (p=0.006) standart paunları arasında istaƟsƟksel olarak anlamlı farklılıklar 

olduğu görülmektedir. Gruplar arası karşılaşƨrmalara yönelik bulgular Tablo 4.9’da ve 

Tablo 4.10’da  verilmişƟr. PDBE-TR değerlendirme aracına yönelik yapılan etki 

büyüklüğü hesaplamaları sonucunda PDBİ skoru için etki büyüklüğü değeri r=0.602, 

PDBİ-SİE için etki büyüklüğü değeri d=1.5, PDBİ-SE için etki büyüklüğü değeri r=0.659 

ve PDBE-KE için etki büyüklüğü değeri r=0.368 hesaplanmışƨr. DEHB ve TGG grupları 

PDBİ, PDBE-SİE ve PDBİ-SE değişkenlerinde büyük düzeyde, PDBE-KE değişkeninde 

orta düzeyde farklılaşmışƨr. 

Tablo 4.9. PDBİ-SİE Alt Test Standart Puanlarının Gruplar Arası Karşılaşƨrmaları 

Değişkenler Ortalama Standart Sapma T Skoru p Değeri 

 DEHB TGG DEHB TGG   

PDBE-SİE 7.29 10.64 2.637 1.747 5.616 <0.001 

(PDBE-SİE: PragmaƟk Dil Becerileri Envanteri- Sınıf İçi Etkileşim Alt TesƟ Standart Puanı) 

Tablo 4.10. PDBİ, PDBE-SE ve PDBE-KE Alt Test Standart Puanlarının Gruplar Arası 
Karşılaşƨrmaları 

 Medyan Minimum-

Maksimum 

Çeyrekler Arası 

Açıklık 

Z  

Skoru 

p 

Değeri 

 DEHB TGG DEHB TGG DEHB TGG   

PDBİ 18.70 38.30 60-120 84-118 20 10 -4.507 <0.001 

PDBE-SE 17.84 39.16 1-13 7-14 3 1 -4.935 <0.001 

PDBE-KE 22.54 34.36 3-14 4-13 4 4 -2.756 0.006 

(PDBİ: PragmaƟk Dil Becerileri İndeksi, PDBE-SE: PragmaƟk Dil Becerileri Envanteri-Sosyal Etkileşim Alt 
TesƟ Standart Puanı, PDBE-KE: PragmaƟk Dil Becerileri Envanteri-Kişiler arası Etkileşim Alt TesƟ 
Standart Puanı) 
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5. TARTIŞMA 

Bu araşƨrmanın temel amacı, Dikkat Eksikliği ve HiperakƟvite Bozukluğu 

(DEHB) tanısı olan çocukların ve yaş-cinsiyet bakımından eşleşƟrilmiş akranlarının 

pragmaƟk dil becerilerinin klinisyen taraķndan uygulanan PragmaƟk Dil TesƟ-2 (PDT-

2) ve öğretmen taraķndan doldurulan PragmaƟk Dil Becerileri Envanteri – Türkçe 

Versiyon (PDBE-TR) aracılığıyla değerlendirilip karşılaşƨrılmasıdır. Araşƨrmaya 

HaceƩepe Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Bölümü’nde DEHB 

tanısı alan 28 çocuk (21 E, 7 K) ve yaş-cinsiyet bakımından eşleşƟrilmiş 28 TGG çocuk 

dahil edilmişƟr. Seçilen örneklemdeki cinsiyet dağılımları, 2010 yılında Trabzon ilinde 

6-12 yaşları arasındaki 1126 çocuğun kaƨlımı ile yapılan prevalans çalışmasında 

bulunan 3.5:1 ve DSM-5’te yer alan 2:1 erkek:kız cinsiyet dağılımı oranları arasında 

yer almaktadır (17, 84). Ayrıca hem çalışma hem kontrol grubunun dil becerileri 

Türkçe Okul Çağı Dil Gelişim TesƟ (TODİL) ile değerlendirilmişƟr. Araşƨrma sonucunda 

elde edilen bulguların DEHB tanısı alan çocukların pragmaƟk dil becerileri hakkında 

bilgiler sunacağı ve dilin pragmaƟk bileşenine yönelik uygulamaların da terapi 

sürecine dahil edilmesi konusunda yol gösterici olmasını sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

Sosyal işlevsellik, sosyal davranışlar ve sosyal biliş gibi kavramları kapsayan ve 

sosyal davranışların farklı seviyelerini ifade eden şemsiye bir terimdir (4, 5). Sosyal biliş 

sosyal durumlara uygun tepkilerin oluşturulmasını kapsayan bir başka üst terim olarak 

kabul görmektedir (6). Sosyal biliş kapsamında duyguların tanınması, pragmaƟk dil, 

zihin kuramı becerileri, empaƟ gibi becerilerden bahsedilmektedir (7, 8). Zihin kuramı 

becerileri ve empaƟ gibi kavramlar duygusal ve bilişsel olarak iki farklı başlıkta 

incelenmekte ve ileƟşimde bulunan bireylerin duygu ve düşüncelerinin anlaşılması ve 

çıkarımlar yapılmasını karşılamaktadır (5, 46-48). PragmaƟk dil ise bireyin sosyal 

bağlamdaki dil kullanımını ifade eden ve sosyal ve duygusal niyetlerin anlaşılarak 

etkileşimlerde, var olan yapısal dil ve bilişsel olguların uygun biçimde kullanılmasını 

gerekƟren bir beceridir (9). PragmaƟk dil becerilerinin değerlendirilmesi informal ve 

formal birçok yöntemle yapılmaktadır. Araşƨrmamızda PDT-2 değerlendirme aracı 

kullanılarak klinisyenin doğrudan kaƨlımcıların pragmaƟk dil becerilerine yönelik 



43 
 

kapsamlı bilgi alması amaçlanmışƨr. PragmaƟk dil bağlama ve ileƟşim partnerlerine 

oldukça duyarlı olduğundan PDT-2 değerlendirme aracına ek olarak PDBE-TR 

değerlendirme aracı kullanılarak sınıf içi sosyal becerilere yönelik öğretmenlerden 

bilgi alınarak klinisyen taraķndan yapılan değerlendirmelerin bulgularının 

güçlendirilmesi ve kaƨlıcımların sınıf ortamındaki kişiler arası ve sosyal etkileşim 

becerilerine yönelik bulgular edinilmesi amaçlanmışƨr. Kullanılan değerlendirme 

araçlarının standardizasyonun olması, ve farklı kaynaklardan birden fazla 

değerlendirme bulgusuna ulaşılıyor olması çalışmamızı güçlendirmektedir. Veri 

toplama sürecinde öğretmenlerden bilgi almak üzere gönderilen 35 formdan 7’sine 

(%80 geri dönüş oranı) geri dönüş alınamamışƨr. Bu durumun hem öğretmenlere 

yönelik farkındalığın arƴrılmasına yönelik çalışmaların gerekliliğine hem de bu gibi 

durumlarda veri toplamak için kullanılacak Türkçe pragmaƟk dil değerlendirmelerinin 

gerekliliğine işaret ediyor olabileceği düşünülmektedir. Araşƨrmamızda bu ihƟyacın, 

PDT-2 kullanımı ile giderilmesi hedeflenmişƟr.  

DEHB’nin dikkatsizlik davranışları kendini konudan konuya atlama, başladığı 

işleri sürdürememe, odaklanmayı sürdürmede güçlük yaşama ve dağınık olma 

şeklinde gösterebilirken dürtüsellik davranışları kendini o anda düşünmeden ya da 

birey açısından yüksek zarar görme riski olan şeyleri yapma gibi davranışlar şeklinde 

kendini gösterebilir (17). DEHB tanısı alan çocukların alıcı, ifade edici ve pragmaƟk dil 

becerileri için DEHB tanısı olmayan çocuklara göre 3 kat daha  risk alƨnda olduğu 

gösterilmişƟr (20). DEHB tanısı olan çocukların %35-50’sine dil bozukluğunun eşlik 

edebileceği, kullanılan değerlendirme ölçütleri ve örneklem seçme yöntemlerine bağlı 

olarak bu oranın %90’lara kadar çıkabileceği ifade edilmektedir (21-23). Bu bağlamda 

araşƨrmamızda, DEHB tanısı olan çocukların sözlü dil becerilerinin değerlendirilmesi 

için standardize ve yaygın olarak kullanılan bir araç olan TODİL kullanılmışƨr. 

Araşƨrmamızda DEHB tanısı almış grubun pragmaƟk dil becerileri açısından 

TGG akranları ile karşılaşƨrıldığında istaƟsƟksel olarak anlamlı biçimde zayıf 

performans gösterdiği gözlenmişƟr. DEHB tanısı alan grup ile TGG akranları arasında 

PDT-2 değerlendirmesinde indeks skor ortalamalarında DEHB tanısı olan grup 

tanımlayıcı terimlerde “ortalama” kategorisine dahil olmuş olsa da indeks puanına 
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yönelik yapılan istaƟsƟksel değerlendirmelerde (p<0.001), PDBE-TR değerlendirme 

aracına yönelik PDBİ skoru (p<0.001) ve sınıf içi etkileşim (PDBE-SİE) (p<0.001), sosyal 

etkileşim (PDBE-SE) (p<0.001) ve kişiler arası etkileşim (PDBE-KE) (p=0.006) standart 

puanları arasında istaƟsƟksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Bu bulgulara ek 

olarak PDBE-TR değerlendirme aracının alt ölçek standart puan ortalamaları 

incelendiğinde (ortalama±standart sapma) PDBE-KE skorlarında (8.57±2.714) DEHB 

grubunun PDBE-SİE (7.29±2.637) ve PDBE-SE (7.25±2.504) alt alanlarına göre daha iyi 

bir beceri sergilediği; ancak aradaki bu farkın tanımlayıcı terimlerde herhangi bir 

değişikliğe karşılık gelmediği gözlenmişƟr. Bu durum TGG grubunda gözlenmemişƟr. 

Araşƨrmamız sonucunda PDBE-KE kişiler arası etkileşim alt değerlendirmesinde, 

DEHB tanısı olan çocukların sınıf içi ve sosyal etkileşimlere göre daha iyi performans 

gösterebilmelerinin nedeninin sınıf gibi karmaşık ya da birçok değişkenin olduğu 

sosyal ortamlara göre kişiler arası etkileşimlerde bireye yönelik ileƟşimsel talebin 

daha az olması, ileƟşim hızının görece daha yavaş oluşu ve bireyin var olan dil ve 

bilişsel yapılarını daha etkili biçimde kullanabileceğinden kişiler arası etkileşimleri 

daha etkin gerçekleşƟrebileceği düşünülmektedir. Ayrıca gruplar arasında TODİL 

aracılığıyla değerlendirilen sözlü dil indeks puanı arasında da istaƟsƟksel olarak 

anlamlı farklar bulunmuştur (p<0.001).  

Araşƨrmamızda DEHB tanısı olan çocukların kişiler arası etkileşimlerde, sınıf içi 

ve sosyal etkileşimlere göre daha iyi performans gösterdiği gözlenmişƟr. Sözel 

mesajların hızlı bir şekilde ileƟldiği ve hızlı bir yanıƨn beklendiği okul gibi sosyal 

bağlamlarda DEHB tanısı olan çocuklar, organize olmakta ve sosyal ipuçlarını takip 

etmekte zorlanmaktadır (16). Kişiler arası etkileşimin sosyal ve sınıf içi etkileşimlerden 

daha iyi olmasının da bu durumdan kaynaklanabileceği düşünülmüştür. 

DEHB tanılı çocukların %35’i göz temasını sürdürmekte ve sosyal ipuçlarını 

anlamakta güçlük yaşamaktadır (24). DEHB’de görülen sosyal bozuklukların birçoğu, 

DEHB semptomları ile (dürtüsellik, sosyal ipuçlarına karşı dikkatsizlik, dürtüsel 

konuşma ve davranışlar) açıklanabilir (117). Ayrıca sosyal bozuklukların bir kısmı 

DEHB’de yaygın görülen yürütücü işlev ya da çalışma belleği gibi bilişsel bozuklukların 

sonucu da ortaya çıkıyor olabilir (119). DEHB tanısı ve pragmaƟk dil arasındaki ilişkiye 
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yönelik araşƨrmalar artmaktadır, bu arƨşın nedeninin pragmaƟk dil becerilerinde 

yaşanan zorluklar ile sosyal zorluklar arasındaki bağlanƨ olabileceği düşünülmektedir 

(16). Akran etkileşimi (131), akranlar taraķndan sevilme (166) ya da reddedilme (167) 

durumları ve sosyal beceriler (168) gibi alanlarda DEHB tanı grubunda pragmaƟk 

beceriler ve sosyal işlev arasındaki bağlanƨya vurgu yapılmaktadır (151). Örneğin 

2011 yılında Leonard ve ark. yapƨğı araşƨrmada pragmaƟk dil kullanımının DEHB 

semptomları ve sosyal becerilerdeki eksiklikleri tamamen (hiperakƟvite) ya da kısmen 

(dikkatsizlik) yordadığı görülmüştür (168). 2013 yılında Staikova ve ark. yapƨğı ve 

DEHB tanısı olan çocuklar ve TGG akranlarını içeren başka bir araşƨrmada, etkileşim 

yöneƟmi becerilerinin DEHB semptomlarının şiddeƟ ve sosyal becerileri tamamen 

yordadığı görülmüştür (131).  

DEHB tanısı olan çocukların pragmaƟk dil bozuklukları açısından risk alƨnda 

olduğuna yönelik birçok araşƨrma sunulmuştur. Ancak DEHB tanısı ile pragmaƟk dil 

bozuklukları arasında nasıl bir bağlanƨ olduğu hala araşƨrmalara konu olan bir 

olgudur. Nedenlere ilişkin hipotezler arasında DEHB semptomlarının pragmaƟk dil 

becerilerinde zorluklara yol açabileceği düşünülmektedir (16, 147, 151). Ancak 

araşƨrmalardan bazıları DEHB semptomlarının pragmaƟk becerilerdeki her zorluğu 

(ön kabuller ya da anlaƨ becerileri gibi) açıklayamayacağından pragmaƟk dil 

bozukluklarının DEHB tanısına eşlik eden ek bozukluklar şeklinde yorumlanabileceği 

yönünde bir hipotezi öne sürmüştür (131). PragmaƟk dil bozukluklarını 

etkileyebilecek bir diğer durumun planlama, çalışma belleği ve duygu düzenleme gibi 

işlevlerin de yer aldığı bilişsel mekanizmalarda yaşanan güçlüklerin direkt ya da dolaylı 

yollardan sağlayacağı katkılar olduğu düşünülmektedir (152, 153). Ayrıca yapısal dil 

özelliklerinin de pragmaƟk dil becerilerindeki yeterliliği etkileyebileceği 

düşünülmektedir (159). Ancak bu alanda daha fazla araşƨrmaya ihƟyaç vardır, bu 

araşƨrmaların Türkçe ana dili konuşucuları için de yapılması özellikle pragmaƟk dil 

becerilerinin dil, bağlam ve kültüre duyarlılığı göz önünde bulundurulduğunda 

gereklidir. Araşƨrmamız Türkçe ana dili konuşucusu ve DEHB tanısı olan çocukların 

pragmaƟk dil becerilerinin TGG akranlarından istaƟsƟksel olarak anlamlı düzeyde zayıf 

olduğunu göstermişƟr; ancak bu pragmaƟk dil becerilerinde görülen zorlanmanın 
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nelerden etkilenebileceğine dair herhangi bir bilgi içermemektedir. Yukarıda 

bahsedilen ve DEHB tanısı olan çocuklarda pragmaƟk dil becerileri arasındaki ilişkiye 

yönelik araşƨrmaların Türkçe ana dili konuşucuları için de yapılmasına ihƟyaç vardır. 

DEHB tanısı olan çocukların pragmaƟk dil becerilerine ilişkin üç derleme 

makale bulunmaktadır (16, 18, 151). Green ve ark. 2014 yılında 30 anket temelli, 

gözlemsel ve deneysel araşƨrmayı kapsayan çalışmalarında DEHB tanılı çocukların 

pragmaƟk becerilerinin artmış düzeyde dikkatsizlik ve/veya hiperakƟvite ile birlikte 

TGG akranlarına göre zayıf olduğunu ifade etmişƟr. Yaşanan zorluklar arasında 

karşılıklı etkileşim, gereğinden fazla konuşma, anlaşılır/uyumlu konuşma ve olası üst 

düzey dil anlama becerileri yer almaktadır (16). Korrel ve ark. 2017 yılında DEHB tanısı 

olan ve olmayan çocukların standardize veya geçerli değerlendirme araçlarıyla dil 

becerilerini değerlendiren 21 araşƨrmayı içeren bir sistemaƟk meta-analiz çalışması 

gerçekleşƟrmişƟr. Bu çalışmanın sonuçlarına göre pragmaƟk dil becerilerini de içeren 

yalnızca 4 çalışma olmasına rağmen kontrol grupları ile karşılaşƨrıldığında DEHB tanısı 

olan çocuklar alıcı, ifade edici ve pragmaƟk dil becerilerinde zayıf beceriler 

sergilemişƟr (18). Carruthers ve ark. 2022 yılında DEHB tanısı olan çocukların 

pragmaƟk dil bozuklukları profilini belirlemeye yönelik yapmış oldukları çalışmada 34 

çalışmada yer alan 2845 çocuğa (DEHB=1407; TGG=1058; OSB=380) ait bulgular yer 

almışƨr. Bu çalışmanın sonuçlarına göre DEHB tanısı olan çocuklar, TGG akranlarına 

göre daha yüksek oranda pragmaƟk dil becerilerinde zorluklar yaşamaktadır. Bu 

zorluklar arasında uygun olmayan etkileşim başlatma, ön kabuller, sosyal etkileşim ve 

anlaƨ becerilerinde uyumsuzluk gibi zorluklar yer almaktadır (151). Araşƨrmamızın 

bulguları, derleme makalelerinde yer alan bulgularla örtüşmektedir.  

Bağlam kullanımı (169-171), sosyal etkileşimler (172-174) ve anlaƨ becerileri 

(131, 147, 175-178) birçok araşƨrmada farklı yöntemler kullanılarak değerlendirmeye 

alınmışƨr ve farklı etkileşim parametrelerine göre DEHB tanısı olan grubun, TGG 

akranlarına göre zayıf pragmaƟk dil becerileri sergilediği görülmüştür. Araşƨrmamızda 

DEHB tanısı olan çocukların bütüncül pragmaƟk becerilerine yönelik bulgular 

sunulmuş olmasına karşın bağlam kullanımı ve sosyal etkileşimlerin de bu becerilerin 

içerisinde yer aldığı bilinmektedir. PragmaƟk dil becerilerinde yapılacak ileri 
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araşƨrmaların pragmaƟk dile yönelik farklı yöntemleri içeren değerlendirmeleri 

kapsamasının faydalı olacağı düşünülmektedir. 

Türkiye’de DEHB ve pragmaƟk dil becerilerine ilişkin yapılan araşƨrmalar 

mevcuƩur (149, 150). Bu araşƨrmalara öncülük eden çalışmalardan bir tanesi 

Canlı’nın 2018 yılında 9-16 yaş aralığında DEHB tanısı almış 36 çocuk ve yaş-cinsiyet 

bakımından eşleşƟrilmiş 34 TGG bireyin kaƨlım sağladığı ve pragmaƟk dil, duygu 

tanıma ve zihin kuramı becerilerinin değerlendirildiği ve karşılaşƨrıldığı ƨpta uzmanlık 

tezidir. Bu araşƨrmada “İleƟşim Becerileri Kontrol Listesi (İBK)”, “Sözel Olmayan 

İpuçlarını Değerlendirme Aracı (SOİAB)”, “Gözden Zihin Okuma TesƟ (Gözler TesƟ)” ve 

ikinci düzey yanlış inanç testleri kullanılmışƨr. Araşƨrma sonucunda DEHB tanısı alan 

çocukların kontrol grubuna göre İBK değerlendirme aracının alt ölçekleri olan 

konuşma, sentaks, semanƟk, tutarlılık, konuşmanın uygunluğu, stereoƟpik dil, bağlam 

kullanımı, sözel olmayan ileƟşim, sosyal ilişki, ilgiler ve toplam puanlarda istaƟsƟksel 

olarak anlamlı bir biçimde zayıf performans gösterdiği dolayısıyla zayıf pragmaƟk dil 

becerileri sergilediği sonucuna ulaşılmışƨr  (149). Bu durum, araşƨrmamızda 

kullanılan değerlendirme yöntemleri farkı olsa da araşƨrmamızın bulguları ile 

paralellik göstermektedir. 

2023 yılında Koç 8-10 yaşları arasında, DEHB tanısı olan 30 ve TGG 30 çocuğun 

dahil edildiği yüksek lisans tez araşƨrmasında, DEHB tanısı olan çocukların pragmaƟk 

dil becerilerinin değerlendirilmesini ve TGG akranlarıyla karşılaşƨrılması amaçlamışƨr. 

Bu araşƨrmada pragmaƟk dil becerilerinin değerlendirilmesi için PDBE-TR 

kullanılmışƨr. Araşƨrma sonuçlarına göre DEHB tanısı olan çocukların pragmaƟk dil 

becerileri, TGG akranları ile karşılaşƨrıldığında istaƟsƟksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermektedir. PDBE-TR sonucunda ulaşılan PDBİ skoru ve alt ölçeklere ilişkin PDBE-

SİE, PDBE-SE ve PDBE-KE skorlarının tamamında DEHB tanısı olan grup, TGG 

akranlarından istaƟsƟksel olarak anlamlı düzeyde zayıf beceriler göstermişƟr.  Ayrıca 

bu araşƨrmadaki kaƨlımcıların kişiler arası etkileşim becerilerinin, sınıf içi ve sosyal 

etkileşim becerileri ile karşılaşƨrıldığında daha iyi olduğu sonucuna ulaşılmışƨr. (150). 

Bu bulgular, araşƨrmamızda yer alan bulguların tamamıyla örtüşmektedir. 

Araşƨrmamızda, Koç’un araşƨrmasına ek olarak klinisyen taraķndan uygulanan bir 
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değerlendirme aracı kullanılmasının, pragmaƟk dil becerilerinin farklı yönlerinin 

değerlendirilmesine ve klinisyene gözlem şansı tanınarak daha kapsamlı bir 

değerlendirme yapılmasına olanak sağladığı düşünülmektedir. Ayrıca öğretmenler 

üzerinden ulaşılan bulgular, klinisyen gözlemleri ve değerlendirmeleri ile 

desteklenmişƟr.  

Geurts ve Embrechts 2008 yılında 7-14 yaşları arasında 29 DEHB tanısı olan, 

29 OSB tanısı olan ve 29 TGG kaƨlımcı ile yapƨkları araşƨrmada, pragmaƟk dil 

becerilerini değerlendirmek için CCC-2 kullanmışƨr. Araşƨrma sonuçlarına göre 

bütüncül pragmaƟk dil becerilerine bakıldığında istaƟsƟksel olarak anlamlı düzeyde 

olacak şekilde OSB tanılı bireylerin DEHB tanılı gruptan daha zayıf olmasıyla birlikte iki 

grubun da TGG akranlarına göre daha zayıf pragmaƟk dil becerileri sergilediği 

raporlanmışƨr (146). Bu bulgular araşƨrmamızın DEHB tanılı bireylerin TGG 

akranlarından daha zayıf pragmaƟk beceriler göstermesi ile paralellik göstermektedir. 

Staikova ve ark. 2013 yılında 7-11 yaşları arasında, 28 DEHB tanısı olan ve 35 

TGG kaƨlımcı ile yapƨkları araşƨrmada, kaƨlımcıların pragmaƟk dil becerilerini 

değerlendirmek için standardize testler, ebeveyn değerlendirmeleri ve anlaƨ 

görevlerini içeren birçok değerlendirme aracı/yöntemi kullanmışƨr. Bu değerlendirme 

araçları CCC-2, Sözlü Dilin Kapsamlı Değerlendirmesi (Comprehensive Assessment of 

Spoken Language / CASL), TOPL-2, Anlaƨ Değerlendirme Profili (NarraƟve Assessment 

Profile) olarak sıralanabilir. Bu değerlendirme araçlarından CASL ve TOPL-2 sonuçları, 

bütüncül bir pragmaƟk dil becerisi değişkeni oluşturmak için kullanılmışƨr. Çalışma 

sonunda araşƨrmacılar DEHB tanısı olan çocukların TGG akranlarına göre bütüncül 

pragmaƟk dil becerileri de dahil olmak üzere tüm pragmaƟk dil alanlarında zayıf 

performans sergilediği raporlanmışƨr (131). Bu bulgular, araşƨrmamızda yer alan 

pragmaƟk dil becerilerine yönelik sonuçlarla örtüşmektedir. Araşƨrmamızda, Staikova 

ve ark. araşƨrmasına benzer olarak kaƨlımcıların pragmaƟk becerilerinin hem bir 

ileƟşim partnerine (ebeveyn/öğretmen) hem de klinisyen taraķndan 

değerlendirilmesine yer verilmişƟr. Araşƨrmaların benzer desenlere yer vermiş 

olması, dahil edilen kaƨlımcı sayısı ve kaƨlımcıların yaş aralığının benzer olması 

bulguların tutarlığını destekler niteliktedir. Araşƨrmamızın bir diğer çıkƨsı, Staikova ve 
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ark. yapƨğı kadar kapsamlı değerlendirmeler kullanılmamış olsa da yazarların 

araşƨrma bulgularının Türkçe ana dili konuşucusu çocuklara yönelik bulgularına 

ulaşılmış olması ve Türkçe literatüre katkı sağlanmasıdır.  

Timler’in 2014 yılında 5-8 yaş aralığında 32 DEHB tanılı ve 12 TGG kaƨlımcı ile 

yapƨkları araşƨrmada CCC-2 değerlendirme aracının DEHB tanı popülasyonunda dil 

bozukluğu eşlik edip etmeme durumunun ayırt edilebilmesinde kullanımını 

araşƨrmayı amaçlamışƨr. CCC-2 değerlendirme aracında yer alan alt testlere ek olarak 

pragmaƟk dil becerilerini değerlendirmek için Anlaƨ Dili Değerlendirmesi (The Test of 

NarraƟve Language) aracını da kullanmışƨr. Araşƨrma sonucunda 32 DEHB tanısı olan 

çocuğun 22’sine CCC-2’ye göre dil bozukluğu eşlik eƫği ve bütüncül pragmaƟk dil 

becerileri açısından bakıldığında, istaƟsƟksel olarak anlamlı biçimde dil bozukluğu 

eşlik eden DEHB grubunun etmeyen gruptan daha zayıf beceriler göstermesiyle 

birlikte her iki DEHB tanı grubunun da TGG grubundan daha zayıf beceriler gösterdiği 

raporlanmışƨr (148). Bu sonuçlar araşƨrmamızın bulgularıyla örtüşmektedir.  

Väisänen ve ark. 2014 yılında 5-8 yaş aralığında, 19 DEHB ve 19 TGG kaƨlımcı 

ile yapƨğı araşƨrmada pragmaƟk dil becerilerinin CCC-2 kullanılarak değerlendirilmesi 

ve karşılaşƨrılması amaçlanmışƨr. Araşƨrma sonucunda DEHB tanısı olan grubunun 

tüm pragmaƟk dil becerileri parametrelerinde TGG akranlarına göre istaƟsƟksel 

olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu raporlanmışƨr (134). Bu sonuçlar, 

araşƨrmamızın bulgularıyla paralellik göstermektedir. 

Kuijper ve ark. 2017 yılında 6-13 yaş aralığında, 34 DEHB tanısı olan, 38 OSB 

tanısı olan ve 36 TGG kaƨlımcı ile yapƨkları araşƨrmada, OSB ve DEHB tanılı bireylerin 

pragmaƟk, semanƟk ve sentakƟk becerilerini de içeren anlaƨ becerilerini 

değerlendirerek benzerlik ve farklılıkları araşƨrırken bu anlaƨ becerilerinin zihin 

kuramı becerileri ve yürütücü işlevlerle olan ilişkisini araşƨrmayı amaçlamışlardır. 

Araşƨrmada anlaƨ becerileri çeşitli hikaye görevleri üzerinden değerlendirirken 

kaƨlımcıların ebeveynlerinden biri CCC-2 aracını doldurmuştur. Zihin kuramı becerileri 

ve yürütücü işlevler için yanlış inanç testleri, çalışma belleği ve ketleme görevlerine 

yönelik düzenlenen çeşitli görevler kullanılmışƨr. Araşƨrma sonucunda bütüncül 
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pragmaƟk dil becerileri incelendiğinde OSB tanılı grubun, DEHB tanılı gruptan 

istaƟsƟksel olarak anlamlı düzeyde zayıf beceriler sergilemesiyle birlikte iki grup da 

TGG akranları ile karşılaşƨrıldığında zayıf pragmaƟk dil becerileri sergilemişƟr (147). 

Bu durum araşƨrmamızın bulgularıyla örtüşmektedir. 

Kim ve Kaiser 2000 yılında 6-8 yaşları arasında 11 DEHB tanısı olan ve 11 TGG 

kaƨlımcıyı içeren araşƨrmalarında semanƟk, sentakƟk ve pragmaƟk dil becerilerinin 

değerlendirilerek karşılaşƨrılmasını amaçlamışlardır. Kaƨlımcıların yapısal dil 

özelliklerinin değerlendirilmesi için standardize bir dil değerlendirme tesƟ ve sözcük 

dağarcığı testleri, pragmaƟk dil becerilerinin değerlendirmesi için TOPL kullanılmışƨr. 

Ayrıca çocukların doğal dil örnekleri ebeveyn ileƟşim partnerleriyle serbest oyun 

zamanlarında pragmaƟk dile yönelik bir protokol takip edilerek alınmışƨr. Araşƨrma 

sonuçlarına göre DEHB tanısı olan grup ile TGG grubu arasında etkileşimsel pragmaƟk 

davranışlar arasında farklılıklar olsa da TOPL sonuçlarına göre gruplar arasında 

istaƟsƟksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemişƟr (135). Araşƨrmacılar DEHB tanısı 

olan çocukların sosyal durumlara ilişkin bilginin varlığından çok kullanımıyla ilgili 

zorluklar yaşayabileceğini bu nedenle kullanılan değerlendirme aracında, TGG 

akranlarıyla aralarında istaƟsƟksel bir fark olmadığı sonucuna ulaşmalarına karşın 

DEHB tanısı olan çocukların pragmaƟk dil becerilerinin pragmaƟk davranışların 

uygunluğu, dilin kullanım amaçları, sözcük tercihleri, uygunluk ve pragmaƟk kuralların 

anlaşılması gibi alanlarda klinik olarak  TGG akranlarından negaƟf olarak ayrışƨğını 

ifade etmişlerdir. Araşƨrmamızda DEHB tanısı olan çocukların, Kim ve Kaiser’in 

araşƨrmasındakine benzer olarak yalnız başına tanımlayıcı terimlere göre bir 

değerlendirme yapıldığında “ortalama” tanımlayıcı terimine dahil olduğu 

görülmüştür; ancak araşƨrma bulgularımıza göre DEHB tanısı olan çocuklar TGG 

akranlarına göre istaƟsƟksel olarak anlamlı biçimde zayıf pragmaƟk dil becerileri 

performansı gösterdiği için iki araşƨrmanın bulguları örtüşmemektedir. Bu durumun 

bir diğer nedeninin Kim ve Kaiser’in araşƨrmasının görece sınırlı bir kaƨlımcı sayısına 

sahip olması olabileceği düşünülmektedir.  

Vassiliu ve ark. 2022 yılında 4-8 yaş aralığında, 29 DEHB tanısı olan, 29 TGG, 25 

gelişimsel dil bozukluğu tanısı olan ve 25 TGG gruptan daha zayıf; ancak gelişimsel dil 
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bozukluğu tanısı olan gruptan daha iyi dil becerileri sergileyen kaƨlımcıyı içeren 4 

gruplu araşƨrmalarında yapısal ve pragmaƟk dil becerilerini kapsamlı bir şekilde 

değerlendirerek DEHB tanısı olan çocukların hangi dil alanlarında zorlandığını 

keşfetmeyi ve bulgularını TGG ve gelişimsel dil bozukluğu tanısı olan gruptaki 

kaƨlımcılarla karşılaşƨrmayı amaçlamışlardır. Araşƨrmacılar DEHB, yapısal dil 

özellikleri, alıcı dil sözcük dağarcığı, ifade edici dil sözcük dağarcığı, alıcı dil 

morfosentakƟk yapılar, ifade edici dil morfosentakƟk yapılar, bütüncül dil 

değerlendirmesi ve pragmaƟk dil gibi birçok değişkeni değerlendirmişƟr. Kaƨlımcıların 

pragmaƟk dil becerileri Yunan diline ait bir dil değerlendirme aracının içerisinde yer 

alan pragmaƟk dilin anlaşılmasına yönelik görevler üzerinden yapılmışƨr. Araşƨrma 

sonucunda DEHB tanısı olan grubun yapısal dil becerilerinde TGG akranları ile 

karşılaşƨrıldığında daha zayıf, gelişimsel dil bozukluğu tanısı olan grup ile 

karşılaşƨrıldığında ise daha iyi beceriler sergilediği raporlanmışƨr. Ancak gruplar 

arasında pragmaƟk dil becerileri açısından istaƟsƟksel olarak anlamlı bir farka 

rastlanmamışƨr (133). Bu durumu araşƨrmacılar Kim ve Kaiser’in araşƨrmasına 

benzer olarak, klinik ortamda DEHB tanısı olan çocuklara verilen belirgin yönergelerle 

yapılan standardize değerlendirmelerin, sosyal ve doğal bağlamlarda yapılacak 

değerlendirmelerden farklı olacağı ve bulgularının anlamlılık düzeyine yakın olduğu 

şeklinde yorumlamışƨr. Yapısal dil özelliklerine ilişkin ulaşılan sonuçlar TGG ve DEHB 

tanısı olan grupla ilgili olarak ulaşƨğımız bulgularla örtüşmektedir; ancak pragmaƟk 

dil bozukluğu ile ilişkili bulgularımız bu araşƨrma sonuçlarıyla örtüşmemektedir. Bu 

durumun temel nedeninin araşƨrmacıların değerlendirme yöntemlerine yönelik 

yapƨğı çıkarımlar olduğu düşünülmektedir. Kim ve Kaiser’in araşƨrma bulgularıyla 

paralel olarak Vassiliu ve ark. da benzer biçimde klinik olarak anlamlılıktan 

bahsetmektedir ve pragmaƟk bilgiye yönelik yapılan, belirgin yönerge ve seçeneklerin 

sunulduğu değerlendirmelerde DEHB tanısı olan grubun daha iyi performans 

gösterdiği görülmektedir. Araşƨrmamızda PDT-2 indeks skorlarında DEHB tanısı olan 

grup “ortalama” tanımlayıcı terimi içerisinde yer almaktadır ve TGG akranları ile 

karşılaşƨrma yapılmayan ve yalnızca belirgin yönergelerin verildiği bir değerlendirme 

aracının kullanıldığı durumda görece iyi bir pragmaƟk dil performansı sergiler şekilde 
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yorumlanabilmektedir. Ancak bu durum TGG akranlar ile yapılan istaƟsƟksel 

değerlendirmelerde farklılıklar göstermektedir. Kim ve Kaiser ile Vassiliu ve ark.’nin 

yapƨğı araşƨrmalar ve çıkarımları göz önünde bulundurulduğunda, pragmaƟk dil 

becerilerine yönelik yapılacak değerlendirmelerin araşƨrmamızda olduğu gibi farklı 

kaynaklardan bilgileri içermesinin ve farklı değerlendirme yöntemlerini kullanmasının 

faydalı olacağı düşünülmektedir.  

Tüm bulgular göz önünde bulundurulduğunda araşƨrmamızın sonuçları, 

literatürde yer alan ve DEHB tanısı olan çocukların TGG akranlarına göre zayıf 

pragmaƟk dil becerileri sergilediği bulgusu ile paralellik göstermektedir. 

Araşƨrmamızda kurulan hipotezler,  yapılan değerlendirme bulguları ile doğrulanmış 

ve yokluk hipotezleri kabul edilmişƟr. PDT-2 değerlendirme aracında DEHB tanısı olan 

grup, tanımlayıcı terimlere göre “ortalama” sınırları içerisinde yer alsa da akranları ile 

karşılaşƨrıldığında istaƟsƟksel olarak anlamlı düzeyde zayıf beceriler sergilemektedir. 

Hem öğretmen aracılığıyla alınan bilgiler hem de klinik ortamda yapılan 

değerlendirmelerin sonuçları DEHB tanısı olan grubun TGG akranlarına göre 

pragmaƟk dil becerileri olumsuz şekilde etkilendiğini göstermektedir. Ayrıca DEHB 

tanısı olan grup ile TGG akranları arasında sözlü dil açısından da istaƟsƟksel olarak 

anlamlı bir farkın oluşu da literatürdeki bulgularla örtüşmektedir. Araşƨrmamızın 

sonuçları literatürle örtüşen biçimde DEHB tanısı olan çocuklarda pragmaƟk dil 

becerilerinde yaşanan güçlüğün varlığını ortaya koymaktadır; ancak bu durumun 

nedenine ilişkin herhangi bir çıkƨ, araşƨrma kapsamımızda değildir. Araşƨrmamızın 

güçlü yanlarından biri klinisyen taraķndan yapılan değerlendirmelerin, 

öğretmenlerden alınan bilgileri destekler biçimde birlikte kullanılmasıdır. Bunun yanı 

sıra kaƨlımcı sayısı, yapılan araşƨrmalarla benzerlik göstermektedir. Ek olarak yapılan 

istaƟsƟksel analizlerde PDBE-KE değişkeninin etki büyüklüğünün orta düzeyde, PDT-2, 

PDBİ, PDBE-SİE, PDBE-SE ve Sözlü Dil değişkenlerinin büyük düzeyde gruplar arasında 

farklılaşƨğı görülmektedir.  

DEHB tanı grubuna eşlik eden pragmaƟk dil bozukluklarına ilişkin kanıtlar ve 

pragmaƟk dil bozukluklarının bireyin yaşamı, etkileşimleri dolayısıyla sosyal ve 

akademik işlevselliğine etkileri göz önünde bulundurulduğunda, DEHB tanısı olan 
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çocukların değerlendirme süreçlerine, dil bozukluklarına -özellikle pragmaƟk dil 

bozukluklarına- yönelik değerlendirmelerin dahil edilmesinin erken tanılama ve erken 

müdahale açısından önemli olacağı düşünülmektedir. Araşƨrmamızın bulguları da bu 

uygulamaların gerekliliğini desteklemektedir. Yapısal ve pragmaƟk dil bozukluklarına 

yönelik değerlendirmelerde problem tespit edilen DEHB tanısı olan çocuklara yönelik 

oluşturulacak müdahale programlarına alt yapı oluşturulabilmesi için yapısal ve 

pragmaƟk dil becerileri kapsamlı olarak değerlendirilmelidir. Çocukların pragmaƟk 

dile ait bilgi düzeyleri ile uygulama becerileri farklı olabileceğinden yapılacak 

pragmaƟk dil değerlendirmelerinin farklı bağlamlarda, mümkünse gerçek yaşama 

yakın ortamlarda yapılması, öğretmenler ve/veya ebeveynlerin de kaƨldığı 

değerlendirme araçları aracılığıyla yapılacak değerlendirmeler ile kapsamlı ve doğru 

bilgilerin edinilmesinin DEHB tanısı olan çocukların ihƟyaçlarına yönelik sağlıklı ve 

özelleşƟrilmiş hedefleri içeren müdahale programlarının oluşturulmasında faydalı 

olacağı düşünülmektedir. Halihazırda yalnız başına önerilen terapi/tedavi 

yöntemlerinin (ilaç tedavileri ya da davranışsal eğitsel müdahaleler gibi), yapısal ve 

pragmaƟk dil becerilerindeki zorluklara yeterli düzeyde katkı sağlamadığı 

düşünülmektedir (151). Bu nedenle yapısal ve pragmaƟk dil becerilerinin 

değerlendirilmesi ve görülen problemlere yönelik oluşturulacak müdahale 

programlarının daha fazla önem kazanması gerekƟği düşünülmektedir. Bu duruma ek 

olarak DEHB tanısı olan çocukların pragmaƟk dil bozuklukları yaşadığına yönelik 

araşƨrmamız da dahil birçok çalışma olmasına karşılık bu tanı grubunda pragmaƟk dil 

bozukluklarına olumsuz şekilde katkıda bulunan faktörlere yönelik araşƨrmalar 

kısıtlıdır. DEHB tanı grubunda pragmaƟk dil bozuklukları varlığı, eşlik eden durumlar 

ve pragmaƟk dil bozukluklarına olumsuz şekilde katkıda bulunabilecek halihazırda 

tarƨşılan dil bozuklukları, yürütücü işlev becerileri ilgili zorluklar gibi durumların ya da 

pragmaƟk dil bozukluklarının var olan duruma ek olarak ortaya çıkabilecek ayrı bir 

bozukluk olma olasılığına yönelik yeni araşƨrmalara ihƟyaç vardır. PragmaƟk dil, sosyal 

bilişin alƨnda yer alan bir beceri olarak ele alındığından, sosyal becerilerin gelişimine 

katkıda bulunacak zihin kuramı becerileri, duygu tanıma ve empaƟ gibi becerilerin de 



54 
 

daha kapsamlı olarak çalışılmasının DEHB tanı grubunda pragmaƟk dil becerileri ve 

sosyal işlevsellik ilişkilerinin ortaya konmasında faydalı olabileceği düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu araşƨrmada 6 yaş ile 8 yaş 11 ay yaş aralığında DEHB tanısı olan ve yaş-

cinsiyet bakımından eşleşƟrilmiş TGG çocukların pragmaƟk becerilerinin 

değerlendirilmesi ve karşılaşƨrılması amaçlanmışƨr. Çocukların pragmaƟk dil 

becerileri klinisyen taraķndan uygulanan PDT-2 ve öğretmen taraķndan doldurulan 

PDBE-TR değerlendirme aracıyla değerlendirilmişƟr. Ayrıca kaƨlımcıların sözlü yapısal 

dil becerileri TODİL aracılığıyla değerlendirilmişƟr. Araşƨrmanın başlıca sonuçları 

aşağıda sunulmuştur: 

1. PDT-2 aracıyla yapılan pragmaƟk dil becerileri değerlendirme bulguları 

incelendiğinde; DEHB tanısı olan grubunun tanımlayıcı terimlere göre 

“ortalama” sınırları içerisinde yer almasına rağmen TGG akranları ile 

karşılaşƨrıldığında istaƟsƟksel olarak anlamlı düzeyde zayıf performans 

sergilediği gözlenmişƟr. 

2. PDBE-TR aracıyla yapılan pragmaƟk dil becerileri değerlendirme bulguları 

incelendiğinde; DEHB tanısı olan grubun sınıf içi (PDBE-SİE), sosyal (PDBE-SE) 

ve kişiler arası (PDBE-KE) etkileşimler olmak üzere tüm alt testlerinde TGG 

akranlarına göre istaƟsƟksel olarak anlamlı düzeyde zayıf beceriler sergilediği 

gözlenmişƟr. 

3. PDBE-TR aracına yönelik yapılan değerlendirme bulguları incelendiğinde; 

DEHB tanısı olan çocukların kişiler arası etkileşime (PDBE-KE) yönelik 

puanlarının sınıf içi (PDBE-SİE) ve sosyal (PDBE-SE) etkileşimlere yönelik 

puanlarından daha yüksek olduğu gözlenmişƟr. Ancak bu durum indeks skorlar 

için düzenlenen tanımlayıcı terimlerde herhangi bir değişim oluşturmamışƨr.  

4. TODİL değerlendirme aracıyla yapılan sözlü dil becerilerine yönelik bulgular 

incelendiğinde; DEHB tanısı olan grubun TGG akranlarından istaƟsƟksel olarak 

anlamlı düzeyde zayıf performans sergilediği gözlenmişƟr. 

5. DEHB tanısı olan çocukların pragmaƟk dil becerilerinin etkilendiği 

gösterilmişƟr; ancak DEHB semptomların Ɵpi ve düzeyi değişken bir 
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bozukluktur. DEHB alt Ɵplerine göre özelleşmiş biçimde pragmaƟk dil 

becerilerinin araşƨrılmasının faydalı olacağı düşünülmektedir. 

6. PragmaƟk dil becerilerinin DEHB tanısı olan grupta etkilendiği görülmektedir; 

ancak bu alanda özellikle Türkçe ana dili konuşucuları için yapılan araşƨrmalar 

sınırlıdır.  

7. PragmaƟk dil, bağlamdan ve sosyal değişkenlerden etkilenen, kültüre ve dile 

bağlı bir beceridir. Türkçe diline yönelik pragmaƟk dil becerileri değerlendirme 

araçları sınırlıdır.  

8. Araşƨrmamıza dahil edilen DEHB tanısı olan çocuklar ve ebeveynlerinin büyük 

oranda dil ya da pragmaƟk dil becerileri anlamında herhangi bir yakınmaları 

olmamışƨr ya da diğer uzmanlar taraķndan dil ve konuşma becerileri için 

yönlendirmeler sınırlıdır. Araşƨrma bulguları göz önünde bulundurulduğunda, 

DEHB tanısı olan çocukların herhangi bir şikayet olmaksızın pragmaƟk dil 

becerileri de dahil olmak üzere dil ve konuşma becerileri açısından 

değerlendirilmesinin faydalı olacağı düşünülmektedir. Ayrıca DEHB tanısı olan 

çocuklarla çalışan uzmanların yapısal ve pragmaƟk dil becerilerine yönelik 

yönlendirmeler konusunda farkındalığının oluşturulmasının faydalı olacağı 

düşünülmektedir. 

Araşƨrmamızda pragmaƟk dil becerilerinin değerlendirmesi için iki farklı araç 

kullanılsa da pragmaƟk dil becerilerinin kapsamlı değerlendirilmesi için bu araçlar 

yeterli olmamaktadır. Farklı bağlamlarda ve yöntemlerle daha kapsamlı 

değerlendirmelerin yapıldığı araşƨrmaların pragmaƟk dil becerilerinin daha geniş 

biçimde keşfedilebilmesi için faydalı olacağı düşünülmektedir. Değerlendirmelere 

birden fazla ileƟşim partnerinin dahil edilmesi de (ebeveynler, akranlar, vb.) pragmaƟk 

dil becerilerindeki yetkinliğin daha tutarlı anlaşılmasına yardımcı olabilir. 

DEHB tanısı olan çocukların pragmaƟk dil becerileri de dahil olmak üzere dil 

becerileri erken dönemde kapsamlı biçimde değerlendirilmelidir.  Değerlendirme 

sonuçlarını takiben bireylerin ihƟyaçları doğrultusunda pragmaƟk becerilere yönelik 

hedefler müdahale planlarına dahil edilmelidir. PragmaƟk dilin sosyal işlevsellik ile 

ilişkisi olduğu bilindiğinden bu alanda yapılacak erken ve hedefe yönelik 
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müdahalelerin bireylerin ileride sosyal alanda yaşanabilecekleri zorlukların önüne 

geçerek yaşam kalitelerini arƴrabileceği düşünülmektedir. 

Araşƨrmamızda DEHB tanısı olan çocukların pragmaƟk dil becerilerinin TGG 

akranlarına göre nasıl bir noktada bulunduğunun tespit edilmesi amaçlanmışƨr. Ancak 

DEHB tanısı olan çocukların pragmaƟk becerilerini hangi faktörlerin etkilediği ve bu 

dinamiğin alƨnda yatan mekanizmanın ne olduğuna yönelik araşƨrmalara ihƟyaç 

vardır. Yapısal dil, zihin kuramı, duygu okuma, empaƟ ve yürütücü işlev becerileri gibi 

ilişkili olduğu düşünülen kavramların dahil edildiği araşƨrmaların pragmaƟk dil ve 

DEHB tanısı arasındaki bağın aydınlaƨlmasına da katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

PragmaƟk dil becerilerine yönelik boylamsal çalışmalar ve pragmaƟk dil 

becerilerini etkileyebilecek kardeş sayısı, sosyoekonomik düzey, ebeveyn eğiƟm 

düzeyi gibi değişkenlerin de dahil edildiği araşƨrmalar, pragmaƟk dilin DEHB tanısı 

olan grupta daha iyi anlaşılmasına yardımcı olacakƨr.  

Araşƨrmamızda ulaşılan kaƨlımcı sayısının azlığı, pragmaƟk dil becerilerine 

yönelik anlaƨ becerileri, doğal etkileşimler gibi yöntemlerin olmayışı, ebeveynler ya 

da diğer ileƟşim partnerlerinden bilgi alınmayışı, kardeş sayısı, sosyoekonomik düzey, 

ebeveyn eğiƟm düzeyi gibi pragmaƟk dil becerilerine katkıda bulunabilecek 

değişkenlerin dahil edilmeyişi sınırlılıklar olarak sayılabilir.  

Araşƨrmamızda pragmaƟk dil becerilerinin klinisyen taraķndan 

değerlendirilmesinin yanında öğretmen aracılığıyla sınıf içi, sosyal ve kişiler arası 

etkileşim becerilerinin değerlendirilmesi, yapısal dil becerilerinin değerlendirilmesi, 

standardize değerlendirme araçları kullanılması, bu alanda yapılan sınırlı 

araşƨrmalardan biri ile farkındalığın oluşturulmasına katkı sağlaması güçlü yanlar 

olarak gösterilebilir. Araşƨrmamız sonucunda DEHB tanısı olan çocukların pragmaƟk 

dil becerilerine yönelik sınırlı literatüre katkıda bulunulduğu ve bulgularımız 

doğrultusunda DEHB tanısı olan çocukların ve ebeveynlerinin yakınmaları olmaksızın 

pragmaƟk dili de içeren dil becerileri açısından erken dönemde değerlendirilmesine 

ve ihƟyaç duyulduğu takdirde müdahale için yönlendirilmesine katkıda bulunulduğu 

düşünülmektedir. 
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8. EKLER 

 

Ek-1: Sağlık Bilimleri Araşƨrma EƟk Kurulu Kurul Kararı 
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Ek-2: Tez Çalışması Orijinallik Raporu 
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Ek-3: Dijital Makbuz 
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Ek-4: Veri Toplama Formu 

 

VERİ TOPLAMA FORMU 

Katılımcı Kodu: 
 
 
Eşl൴k eden k൴ş൴:  
Yakınlık Dereces൴: 
 
Yaş ve Meslek: 
Anne: 
 
Baba: 

Yaş:  
 
 
 
C൴ns൴yet: K         E    
 
 
 
 
 

 Yıl Ay Gün 

Değerlend൴rme 
Tar൴h൴: 

   

Doğum Tar൴h൴    

Kronoloj൴k 
Yaş: 

   

 
 

TIBBİ HİKAYE 
 

 
 

 
(Varsa) Rut൴n Tak൴p Sağlanan Bölümler 
 
________________   ________________   ________________   ________________   
________________   
 
(Varsa) Kron൴k Hastalıklar / Eşl൴k Eden Bozukluklar / Tanılar  
 
________________   ________________   ________________   ________________   
________________   
 
KULLANILAN İLAÇLAR 
 
Hang൴ ൴laç(lar) kullanılıyor: 
___________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
İlaç Kullanım Zamanına İl൴şk൴n B൴lg൴ler: 
 
 
 
PRENATAL BİLGİLER 
Gebel൴k Yaşı: -------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Planlı/ Plansız Gebel൴k: -------------------------------------------------------------------------------------------- 
Akraba Evl൴l൴ğ൴: Var       Yok  
Annen൴n İlaç Kullanımı: ------------------------------------------------------------------------------------------- 
Geç൴rd൴ğ൴ Hastalıklar: ---------------------------------------------------------------------------------------------- 
Travma/Kaza: ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Düşük Tehd൴d൴:------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
D൴ğer: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
NATAL BİLGİLER 
Gebel൴k Süres൴: ------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Doğum şekl൴:  ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Doğum Ağırlığı: ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Anoks൴: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
H൴perb൴l൴rub൴nem൴: -------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Kan Transfüzyonu: ------------------------------------------------------------------------------------------------- 
POSTNATAL BİLGİLER 
Ateşl൴ hastalık: -------------------------------  
Kulak enfeks൴yonu: -------------------------- 
Kaza/travma: --------------------------------- 
Göz problem൴: -------------------------------- 
Düzenl൴ İlaç Kullanımı: --------------------- 
Alerj൴: ------------------------------------------ 

Geç൴r൴len Amel൴yatlar: ---------------------------- 
İş൴tme taraması: Geçt൴       Kaldı     Yapılmadı 
 
En son ൴ş൴tme test൴ tar൴h൴: ---------------------------------- 
                             sonucu: --------------------------------- 
 
 

GELİŞİM ÖYKÜSÜ 
MOTOR GELİŞİM 
Emekleme: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Oturma: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Yürüme: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Koşma (sık düşme, denge kuramama vb. sorunlar?):  --------------------------------------------------------- 
Salya kontrolü (2yaştan sonra devam eden?): ------------------------------------------------------------------- 
Emme ൴le ൴lg൴l൴ sorunlar (emmen൴n redd൴?): --------------------------------------------------------------------- 
Ç൴ğneme ൴le ൴lg൴l൴ sorunlar (katı gıdaya geç൴ş sorunları?): ---------------------------------------------------- 
Yutma ൴le ൴lg൴l൴ sorunlar (farklı kıvamlarda sorunlar?): ------------------------------------------------------- 
Beslenme terc൴h൴ (tek t൴p beslenme?): ---------------------------------------------------------------------------- 
Tuvalet alışkanlığı: -------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
DİL GELİŞİMİ 
Sözel olmayan becer൴ler:  
Göz kontağı (var, yok, sınırlı?): ---------------------------------------------------------------------------------- 
Jest, m൴m൴k kullanımı (൴şaret etme, baş baş – bay bay yapma, öpücük atma): ----------------------------- 
İlet൴ş൴m başlatma-sürdürme: --------------------------------------------------------------------------------------- 
Ortak ൴lg൴ kurma: ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
A൴leden alınan b൴lg൴/ kl൴n൴k gözlem bulguları: ------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------- 
Sözel becer൴ler: 
İlk 1 yıl; 
Vokal൴zasyon (yoğun, sınırlı?): ----------------------------------------------------------------------------------- 
Babıldama (yoğun, sınırlı?): -------------------------------------------------------------------------------------- 
1 yaş sonrası; 
İlk sözcük üret൴m zamanı: ----------------------------------------------------------------------------------------- 
Bas൴t cümle üret൴m zamanı (baba gel vb.): ---------------------------------------------------------------------- 
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Ek-5: PDT-2 Kullanım İzni-1 
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Ek-6: PDT-2 Kullanım İzni-2 
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Ek-6: PDT-2 Kullanım İzni-2 (devamı) 

 
 

 

 

 



76 
 

 

Ek-6: PDT-2 Kullanım İzni-2 (devamı) 
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Ek-7: PDBE-TR Kullanım İzni 
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9. ÖZGEÇMİŞ 

 


