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Sosyal (Pragmatik) Iletisim Bozuklugu:
Semptomlar, Ayirict Tami ve Giincel Tartismalar

Nevin Yilmaz-Cifteci

Izmir Bakirgay Universitesi

Ozet

Sosyal iletisim, insan hayatinin vazgegilmez bir unsurudur. Sosyal iletisim becerisi, kisilerin kendi ¢evrelerinde ne-
ler olup bittigini anlayabilmesi, durumlardan yapilan ¢gikarimlari: dogrultusunda sozlii ve/veya sozsiiz dilin uygun sekilde
kullanilmast, iletisimsel davranislar sergilerken kendini izleyebilmesi, gerekli diizenlemeleri yapabilmesi, bu davranigla-
rin neticelerine dair ongdriide bulunabilmesi, diger kisilerin davraniglarina uygun karsiliklar olusturabilmesi, bu davra-
niglart siirdiirebilmesi, gerektiginde sonlandirabilmesi gibi becerileri kapsayan karmasik bir beceridir. Sosyal bilis, sosyal
etkilesim, dil islemleme ve pragmatik beceriler sosyal iletisimin bilesenleri olarak kabul edilmektedir. Sosyal pragmatik
iletisim bozuklugu (SPIB), dilin sosyal amaglarla kullaniminda yasanan zorluklarla karakterize olan ve yakin zamanda
ayr1 bir tan1 olarak ele alinan bir bozukluktur. Bu ¢alismanin amaci, SPIB’nin sosyal iletisim unsurlar1 gercevesinde ele
almarak, bozuklugun dogasina iliskin bir literatiir derlemesinin sunulmasidir. Bu amag dogrultusunda, SPiB’nin tanis1,
semptomlari, otizm spektrum bozuklugu ve gelisimsel dil bozuklugu ile benzer ve farkli yonleri dahilinde ayirt edici
tanisi, degerlendirme ve miidahale siireglerine iliskin bir literatiir taramas1 yapilmis; bozukluga dair giincel tartismalara
yer verilmistir. Literatiirde SPIB’nin ayr1 ve bagimsiz bir tan1 olarak ele alinip alinmamasi gerektigi iizerine bir uzlast
bulunmamaktadir. Diger baz1 bozukluklarla, 6zellikle de otizm spektrum bozuklugu ile benzerlikleri degerlendirildiginde
SPiB’nin spektrumun bir noktasinda yer almasi gerektigi diisiiniilmektedir. Degerlendirme amactyla kullanilabilecek
araglarin sinirli olmasi ve pragmatik gibi becerilerin kiiltiire ve baglama gore olduk¢a degisken olmasi tan1 koymayi zor-
lastirmaktadir. Etkililigi kanitlanmis ayr1 miidahale programlarinin yeterli olmamasi, halihazirdaki miidahalelerin otizm
miidahalelerine benzerligi goz oniinde bulunduruldugunda, SPIB olan vakalarla daha fazla galisma bulgusuna ihtiyag
duyulmaktadir.
Anahtar sozciikler: Sosyal iletisim, pragmatik, sosyal bilis, dil, ndrogelisimsel bozukluk

Abstract

Social communication is an essential aspect of human life. Social communication skill is a complex skill inclu-
des understanding one’s own environment, using verbal/nonverbal language appropriately in line with inferences made
from situations, monitoring oneself during communication, making necessary arrangements and predictions about the
consequences of behaviors, creating appropriate responses to other’s behaviors, maintaining and terminating communi-
cative behaviours when necessary. Social cognition, social interaction, language processing and pragmatic skills are the
components of social communication. Social pragmatic communication disorder (SPCD) is a disorder characterized by
difficulties in the use of language for social purposes and has recently been considered as an independent diagnosis. The
aim of this study is to present a literature review on the disorder’s nature within the framework of social communication
elements. In line with this purpose, a literature review was conducted on the diagnosis, symptoms, differential diagnosis
including similarities/differences with autism spectrum disorder (ASD) and developmental language disorder, assessment
and intervention processes and current discussions. There is no consensus between researchers on whether SPCD should
be considered as an independent diagnosis. Considering its similarities with some other disorders, especially ASD, some
researchers argue that SPCD should be placed on the spectrum. It is reported that assessment tools are limited, and social
communication skills are highly variable among cultures and context which make diagnosis difficult. Considering the lack
of separate intervention programs with proven effectiveness and the similarity of current interventions to ASD interven-
tions, it can be emphasized that more study findings are needed related to SPCD.
Key words: Social communication, pragmatic, social cognition, language, neurodevelopmental disorder
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Sosyal (Pragmatik) iletisim Bozuklugu:
Semptomlar, Ayirici Tani ve Giincel Tartismalar

Sosyal iletisim, bir dili yalnizca anliyor ve konusu-
yor olmaktan daha karmasik bir siireci kapsar. Sosyal ile-
tisim becerisi temel olarak, kisiler arasi iletisimde ve du-
rumlarin/olaylarin yorumlanmasinda dilin uygun sekilde
kullanilmasi olarak tanimlanir (Olswang ve ark., 2001).
Bu becerinin, saglikli bir sekilde gelisim gdstermesi ve
sosyal yasamda isler olmasi, diger birtakim becerilerin
de varligina baglidir. Sosyal iletisim; sosyal bilis, sosyal
etkilesim, dil iglemleme ve pragmatik bilesenlerinden
olusur (Adams, 2005). Sosyal iletisim, bu bilesenlerin
her birinde sahip olunan yetenekler sayesinde gergek-
lesir. Bu nedenle, her bir bileseni detaylandirmak metni
daha anlasilir kilacaktir.

Sosyal bilis, sosyal ¢evrenin ve bu ¢evrede yer alan
uyaranlarin, ipuglarinin algilanmasi ve islenmesini ifade
eder (Beauchamp ve Anderson, 2010). Iletisim esnasin-
da, iletisim partnerlerinin sosyal ve biligsel dzellikleri-
nin, kisiler arasi etkilesimi nasil etkiledigi, insanlarin
birbirleriyle nasil iligkilendigi ve etkilesimi nasil kur-
duklart gibi sorular sosyal bilis kavraminin cevaplamaya
calistig1 sorulardir (Higgins, 2000). Sosyal bilis sayesin-
de, insanlar kendileri ve digerleri hakkinda diisiinebilir,
digerlerinin kendileri hakkinda ne diisiindiigii ve kendi-
lerinin digerleri hakkinda ne diisiindiikleri iizerine diigii-
nebilir (Fiske ve Taylor, 2014). Bu ydniiyle, sosyal bilig
olduk¢a karmasik bir siireci ifade eder ve kisiler arasi
iletisimin siirdiiriilmesinde énemli bir rol oynar.

Sosyal etkilesim, birbirinden bagimsiz, birden faz-
la kisi arasinda, s6zlii/sozsiiz araglarin kullanilmasiyla
gergeklesen iletisimdir (DeVito, 2012). Sozlii araglar, bir
dile ait sozciikler, sdzciik dbekleri, climleler gibi seman-
tik ve dilbilimsel 6geleri kapsar. S6zsiiz iletisim araglari
ise g6z kontagi, jestler, mimikler, postiir, viicut mesafesi
gibi 6geleri ifade eder. Bireyler arasi iletisimde hem s6z-
1t hem sozsiiz mesajlar kullanilarak sosyal etkilesim ger-
ceklesir (McNeill,1992). Sosyal etkilesim esnasinda, ile-
tisim partnerleri olarak yer alan bireylerin rolleri, sosyal
ya da bireysel kurallar ¢ercevesinde mesajlarin formal/
enformel yapisi, toplumsal ya da kisisel bir mesaj olmasi
gibi faktorler, iletisimin genis bir spektrum olusturma-
sini saglar (DeVito, 2012). Sosyal etkilesim, bir dil kul-
lanimmin yani sira miizik gibi yalnizca dilsel olmayan
araglar ile de gergeklesebilir (D’Ausilio ve ark., 2015).
Etkilesimler sayesinde ayni sosyal ¢evrede yer alan in-
sanlar birbirlerinin davranis ve tutumlarini etkileyebilir;
baglam igerisindeki roller daha iyi anlasilarak sosyal
uyum saglanabilir.

Dil islemleme, iletisim esnasinda dilbilimsel olan
ve dilbilimsel olmayan verilerin islenmesini kapsayan
karmasik bir dilsel-biligsel islev olarak tanimlanir (Poi-

rier ve Shapiro, 2012). Sozlii dilin anlasiimasi ve uygun
karsiliklart igeren dilin tiretilmesi siiregleri, yalnizca dil-
sel becerileri degil dikkat ve bellek gibi temel biligsel
becerileri de kapsamaktadir. Bu noktada, kisinin iletisim
kurabilmesi i¢in kullanilan dilde alic1 ve ifade edici dil
becerilerine sahip olmasi, dile iliskin bu verileri kullan-
mast; buna ek olarak, etkilesim sirasinda sozciikler, s6z-
ciik obekleri, tiimceler gibi dilbilimsel 6gelerin yani sira,
jest-mimikler, bas-boyun hareketleri, postiir, mesafe,
goriiniis gibi dilbilimsel olmayan 6geleri de islemlemesi
gerekir (Poirier ve Shapiro, 2012). Dilin bigimsel/yapi-
sal 6zelliklerine hakim olmak ve biligsel beceriler dil is-
lemleme i¢in gerekli olan yeterliliklerdendir.

Dilin islemlenmesinde jest-mimik gibi sozli ol-
mayan mesajlar dnemli bir rol oynar. McNeill (1992)
biitiinlesik tek bir siirecin tirlinii olan konusma ve jest-
lerin, birbirleriyle baglantili iki sembol sistemi oldugu-
nu ifade eder. Bu baglanti dolayisiyla, sosyal etkilesim
esnasinda, jestler diisiincelerin/sozlii dille olan aktarim-
larin kendisini de sekillendirebilir; hatta jestler iletisim
partnerinin diisiincelerini “gozlemlemeye” izin verir. Bu
yoniiyle s6zsiiz iletisimin 6nemli bir unsuru olan jestler,
sozli iletisimi destekleyici roliinlin yani sira diigiincenin
ayrilmaz bir pargasi olma o6zelligi de tasir. Dolayisiyla,
diisiincelerin aktarilmasi sozlii dile ek olarak sozsiiz dilin
katkistyla miimkiin gériinmektedir.

Dil ¢ok sayida modaliteyi barindirir ve insanlar dil
iretirken dogal olarak jest kullanirlar (Arslan ve ark.,
2024). Konusma esnasindaki jest kullanimi, biligsel
becerilerle dogrudan iliskili olan sézciiksel erisimi ko-
laylastirarak konusma akiciligini artirabilir (Krauss ve
ark., 2000); konusma iiretimine yardimei olabilir (Ozer
ve ark., 2017). Literatiirdeki ¢alismalar, yalnizca jest ve
konusmanin birbirleriyle baglantili mekanizmalar oldu-
gunu iddia etmekle (Kita ve Ozyiirek, 2003) kalmay1p;
jest iiretimi ve zihinsel imgeleme arasinda bir iligki oldu-
gu (Arslan ve Goksun, 2021); jestlerin, iginden diisiinme
esnasinda da kullanildigini, biligsel siiregleri etkileyebi-
lecegini ortaya koyarak aslinda jest ve diisiinme arasin-
daki cift yonlii baglantiyr da dogrulamaktadir (Kita ve
ark., 2017).

Pragmatik, bilesenlerinden biri olarak dilin bagla-
ma uygun bir sekilde kullanimini ifade eder. Baglama
uygun dil kullanimi, bireyler arasi iletisim esnasinda ki-
silerin dinleyiciye, ortama, konuya, amaca, niyete gore
dil kullaniminin degistirilebilmesidir (Austin, 2020).
Dinleyiciye gore iletisim tasarimi (Clark ve Murphy,
1982) konusmacinin, her bir ifadeyi belirli bir dinleyici
icin 6zel olarak tasarlamasini kapsar. Dinleyicinin ¢ocuk
ya da yetigkin olmasi, mesajin karmasik oldugu diisiinii-
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len durumlarda bu tasarim, iletilen mesajin anlagilmasini
kolaylastirmaktadir (Ferreira, 2019). Iletisim partnerine
gore perspektif alma, dinleyicinin ihtiyacina gére sdzciik
secimi dahil, genis bir diizenlemeyi igerir ve insanlarin
iletisimin saglikli olmasi igin biligsel olarak verimli bir
yontem kullandiklarini gostermektedir (Blockpoel ve
ark., 2012). Pragmatik ve sosyal iletisim es anlaml1 ola-
rak birbirlerinin yerine kullanilsa da aslinda pragmatik,
sosyal iletisimin 4 temel unsurundan yalnizca biridir
(Adams, 2005). Sohbeti baglatma, siirdiirme, konuyu
degistirme, anlamli ve baglamsal yanitlar iretebilme,
konusmay1 diizeltme, dili sosyal ortama gore ayarlaya-
bilme pragmatik beceriler arasinda yer alir (Matthews ve
ark., 2018; Toki ve ark., 2018).

Sosyal iletisimin baslatilmas: ve siirdiirilmesinde
oldukca 6nemli bir role sahip olan pragmatik, dilsel bil-
ginin yani sira yiiz ifadeleri, postiir ve jestler gibi sozel
olmayan sosyal ipuglarinin da anlagilmasinda ve bu ipug-
lar1 dogrultusunda iletisim gergevesinin giincellenmesini
miimkiin kilar (Parsons ve ark., 2019). Pragmatik bece-
rilerle, kisiler kargisinda bulunan iletigim partnerinin bil-
gisinin olmadig1 konularda daha fazla jest kullanabilir;
sozlii dile eslik eden ikonik jest kullanimi konusmanin
daha iyi anlagilmasini saglayarak sozciiksel belirsizligin
azaltilmasina yardimeci olur (Schubotz et al., 2020). Bii-
tiinsel olarak ele alindiginda pragmatik, sozlii ve sozsiiz
iletisim unsurlariin kesigiminde yer alarak, dilin sosyal,
duygusal ve iletisimsel boyutlariyla iligkilendirilebilir
(Matthews ve ark., 2018; Parsons ve ark., 2019).

Sosyal iletigim, birbirleriyle i¢ ice gegmis olan bi-
lesenleri dolayisiyla oldukg¢a karmasik bir beceridir. Bi-
reyler arasi iletisimin, hayatimizin hemen her alaninda
yer almasi, bu becerinin dnemini daha da belirgin kil-
maktadir. Sosyal iletisim becerisi, dogustan getirilen ya
da sonradan edinilen bozukluklar dolayisiyla etkilenebi-
lir. Sosyal pragmatik iletisim bozuklugu, sosyal iletigim
becerilerinin olumsuz etkilendigi bozukluklardan biridir.
Ilgili literatiir incelendiginde, bu bozukluga iliskin ca-
lismalarin olduk¢a smirli oldugu goriilmektedir (Ka-
car-Kiitiik¢ii, 2024).

Bu ¢alismanin amaci, yakin bir zamanda tanimla-
nan sosyal pragmatik iletisim bozukluguna dair litera-
tiirin incelenerek, bir derlemesinin sunulmasidir. Bo-
zuklugun dogasini anlamak, semptomlar1 ve ayirt edici
ozelliklerini incelemek, degerlendirme ve miidahale
yontemlerini ve bu konulara iliskin giincel tartismalari
sunmak caligmanin amaglarini olusturmaktadir.

Sosyal Pragmatik iletisim Bozuklugu Nedir?

Sosyal Pragmatik Iletisim Bozuklugu (SPiB) ilk
olarak 2013 yilinda, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan yayimlanan, Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabi’'nda (Diagnostic and statisti-

cal manual of mental disorders-[DSM]) tanimlanmustir.
Nedeni tam olarak bilinmeyen SPIB, DSM-5’in smiflan-
dirmasina gore nérogelisimsel bozukluklar temel basligi
altinda ve iletisim bozukluklar1 arasinda yer almaktadir.

Amerikan Konusma ve Isitme Dernegi’ne (Ame-
rican Speech-Language-Hearing Association [ASHA])
gore SPIB’nin goriilme siklig1 ve ortaya ¢ikma orami
tam olarak bilinmemektedir. Bunun nedenlerinden biri
olarak, bozuklugun tanimlanmasinda tutarlilik ve netlik
olmamasi gosterilmektedir. Bozuklugun goriilme sikli-
gina dair 6n tahminler, SPIB’nin %7 ile %11 arasinda
degistigi yoniindedir; ancak bu rakamlar sekizinci sinif-
taki ¢ocuklardan elde edilen verilerdir (Ellis Weismer,
Tomblin ve ark., 2021). Saul ve ark. (2023) sadece SPiB
diye adlandirilabilecek popiilasyonun %1°den az olan ve
oldukca nadir gériilen bir durum oldugunu iddia etmek-
tedir.

Demografik ve gelisimsel 6zelliklere gore bakil-
diginda, SPiB’nin erkek cocuklarda kiz cocuklarma ki-
yasla daha fazla goriildiigii ve gelisimsel dil bozuklugu
(GDB) &ykiisii olan ¢ocuklarda SPIB gériilme oraniin,
dil bozuklugu gecmisi olmayan ¢ocuklara gore yakla-
sik 3 kat daha fazla oldugu ifade edilir (Ellis Weismer,
Rubenstein ve ark., 2021). Bu yoniiyle, GDB’ye sahip
olmak SPIB igin bir risk faktorii olarak goriilmektedir.
Buna ek olarak, aile dykiisiinde otizm spektrum bozuk-
luguna (OSB) bagli iletisim bozukluklar1 ve 6zel 6gren-
me gii¢liigii gibi durumlarin varligi, SPIB i¢in genetik ve
fizyolojik risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (Miller
ve ark., 2015).

SPiB’nin en belirgin 6zelligi, sozlii ve/veya sozsiiz
dili sosyal amagclarla kullanmada goériilen zorluklardir.
Sosyal iletisimin bilesenlerinden olan sosyal bilis, dil
islemleme, pragmatik ve sosyal etkilesim siire¢lerinden
bir ya da birkag¢inin birden etkilenmesi sosyal iletisimde-
ki temel giigliikleri olusturur (Adams, 2005).

Sosyal bilis ile iliskili olarak SPIB olan gocuklar,
icinde bulunduklari sosyal baglamin gerekliliklerini an-
lamada, buna uygun iletisimsel davraniglar gelistirmekte
zorlanirlar (Hui ve ark., 2021). Tipik gelisim gdsteren
cocuklarin aksine, iletisim sirasinda degisen iletisim
partnerine goére dil-konugma 6zelliklerini degistirme
esnekligi gosteremezler; sosyal ¢evrenin gerektirdigi
kurallarin farkinda olmalarina ragmen sohbet sirasinda
bunu uygulamakta zorlanirlar (Lockton ve ark., 2016).
Ornegin, ¢ocuklarla konusurken bir yetiskinle oldugun-
dan daha farklr bir dil kullanimi gereklidir. Sézciik se-
¢imleri, climlelerin karmasik diizeyi, ses tonu gibi 6zel-
likler, kars1 taraftaki iletisim partnerinin yasi, ihtiyaglari,
zeka/biligsel diizeyi, dilsel yeterliligi gibi zelliklerine
bagli olarak degistirilir. Sosyal iletisimin etkili ve sag-
likl1 olmas1 bu esneklige baglidir. SPIB olan ¢ocuklarin,
bu alanlarda yasadiklar giigliikler, sosyal iletisimi sinirlt
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kilabilmektedir.

Dili isleme s6z konusu oldugunda SPIB olan co-
cuklarin dil becerilerinin incelendigi ve dil profilleri-
nin ¢ikarildigi bir ¢aligma bulunmamaktadir (Félix ve
ark., 2024). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) siniflan-
dirmasinda bu bozukluk GDB’nin bir alt tiirii olarak
ele alimmakta (WHO, 2024) ve pragmatik bozuklugun
temel olarak etkilendigi bir GDB alt simif oldugu ifa-
de edilmektedir. Bu nedenle, SPIiB olan ¢ocuklarin dil
isleme becerileri pragmatik ile birlikte ele alindiginda
daha anlasilir olabilir. Pragmatik, SPIB olan ¢ocuklarda
semptomlarin ortaya ¢iktigi belirgin alanlardan biridir.
SPIB olan ¢ocuklarda, sira alma, dili farkli amaglarla
(selamlagma, bilgi verme, rica etme vb.) kullanma, s6zlii
ve sOzsiiz ipuglarindan faydalanma, iletisim siirecinde
kendini izleyebilme, gerekli oldugunda/yanlis anlasildi-
ginda kendini diizeltme gibi beceriler sinirlidir (Hui ve
ark., 2021; Mandy ve ark., 2017). Iletisimsel zorluklar,
dolayli ve belirsiz ifadelerde, agik bir sekilde ifade edil-
meyen, ¢ikarimsal olarak yordanabilecek ifadelerin anla-
silmasinda daha belirgin olarak ortaya ¢ikabilir. Hikaye
anlatimi, dilbilgisel kurallara uygunluk, semantik alan
ve genel olarak konugma esnasinda dil-konusma kuralla-
rina uymak bu bireyler i¢in glitiir (Félix ve ark., 2024).
Ancak SPIB olan gocuklarda iletisimsel problemler dil
islemleme ile siirli degildir (Ellis Weismer, Rubenstein
ve ark., 2021). Sosyal etkilesim i¢in olduk¢a dnemli rol-
leri olan bu becerilerdeki zorluklar, etkilesimi sinirlaya-
rak sosyal iletisimde giicliiklere neden olur.

Sosyal etkilesim becerisi, temelde ¢evremizde bu-
lunan diger insanlart sosyal varliklar olarak gérmek ve
kisiler arasi iletisimde onlara bir niyet atfetmekten geger
(Trevarthen ve Aitken, 2001). Sosyal iletisim problemle-
ri, cocuklarin sosyal etkilesimini ciddi oranda sinirlar ve
bu sinirlama sosyal bilis ve pragmatik becerilerin gelis-
mesinde kalic1 bir gii¢liik yaratir (Adams, 2005). Sosyal
etkilesimdeki sinirli gelisim ve buna ek olarak sosyal
bilis ve pragmatigin smirl1 olmasi1 SPIB semptomlarin
belirginlestirebilir.

SPIB olan ¢ocuklarin, yukarida bahsedilen sosyal
bilis, dili islemleme ve pragmatik alanda yasadiklar
giicliikler, yasam boyu birtakim baska zorluklar: da be-
raberinde getirebilir. Dil bozuklugu olan ¢ocuklarla ben-
zer olarak, dil islemleme giicliiklerinden kaynaklanan
sosyal iletisimdeki smirliliklari, ilerleyen donemlerde
sosyal katilim, sosyal iliskiler (APA, 2013), akademik
basar1 (Snowling ve ark., 2010) ve kariyer performansi
gibi alanlarda olumsuzluklara; davranigsal ve duyusal
problemlere sebep olabilir (Rescorla ve ark., 2007). Bu
yoniiyle, SPIB etkilerinin ¢ocukluk dénemi ve iletisim
ile sinirli olmadig: goriilmektedir.

SPiB Semptomlari ve Tam

Sosyal iletisim problemleri, genis ¢capta bir problem
grubuna gonderme yapar ve ayri bir tani olarak ortaya
cikabilecegi gibi diger bazt durumlara da eslik edebilir.
Ornegin, afazi gibi edinilmis dil bozukluklarinda (Sim-
mon-Mackie and Kagan, 2007), travmatik beyin hasa-
rinda (Dahlberg ve ark., 2006), OSB gibi norogelisimsel
bozukluklarda (Landa ve ark., 2007), Down sendromu
gibi dogustan gelen durumlarda (Smith ve ark., 2017);
onceki terminoloji ile 6zgiil dil bozuklugu giincel olarak
GDB olarak adlandirilan dil bozuklugunda (Bishop ve
ark., 2000) sosyal iletisim giigliikleri goriilebilir. Ancak,
SPIB on yildan uzun bir siiredir bagimsiz bir tan1 olarak
ele alinmaktadir. SPIB icin tamlayici kriterler asagida si-
ralanmaktadir (APA, 2013).

» Sozlii ve sozsiiz iletisimin, sosyal amaglarla kullanil-
masinda kalict giigliikler goriiliir. Bu giigliikler ileti-
sim sirasinda;

- Selam verme, bilgi verme, talep etme, rica etme gibi
farkli kullanimlarda,

- Iletisimsel araglar1 ve stratejileri baglama uygun se-
kilde degistirmede, (6rnegin kiiciik yastaki bir dinle-
yici ile iletisim kurarken bir yetiskine gore daha farkli
bir dil kullanmak, resmi ve resmi olmayan iletisimi
birbirinden ayirabilmek, dinleyici ihtiyacini gozete-
bilmek gibi)

- Konusma ve oykileme kurallarini izlemede (sira
alma, yanlis anlagilmalart fark etme, etkilesim esna-
sinda sozlii/sozsiiz ipuglarindan faydalanmak ve ge-
rekli durumlarda revizyon yapabilmek gibi)

- Dogrudan belirtilmeyen ifadeleri anlamada (mecaz-
lar, ironiler, metaforlar, deyimler) ve ¢ikarim yapma-
da kendini gosterebilir.

» Kalict giigliikler, sosyal iliskiler, sosyal katilim, aka-
demik basar1, kariyer performans: gibi alanlarin bir,
birkaci ya da tiimiinde sinirlamalara sebep olabilir.

* Semptomlarin baslangict erken gelisim doneminde-
dir.

» Semptomlar norolojik, tibbi, bilissel diger durumlara
atfedilemez.

» OSB, GDB, zihinsel yetersizlik gibi durumlarin dis-
lanmas: gerekir.

» Sosyal iletisim problemlerinin sebebi dil becerile-
rindeki (smnirht sézeiik dagarcigi, bigim-sozdizimsel
problemleri) sorunlar ile agiklanamaz.

SPIB tanismin konmast igin ¢ocuklarmn dil ve ko-
nusma becerilerinde belirli bir yetkinlige ulagmast bek-
lenmelidir (Swineford ve ark., 2014). SPIB tanisinmn
4-5 yas arasinda olmasi gerektigi ifade edilmekte ve 4
yasindan once tani konmasi onerilmemektedir (Yuan ve
Dollaghan, 2018).
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SPiB Degerlendirmesi ve Ayirici Tani

Semantik, bigim, sozdizim gibi dil bilesenlerine
kiyasla, pragmatik bilesenin degerlendirmesi daha kar-
magik bir slirectir. Bu nedenle pragmatik alanin, daha
genel bir ifadeyle pragmatigi de kapsayan sosyal ileti-
simin degerlendirmesi, cok boyutlu bir yol izlemeyi ge-
rektirir (Adams, 2005). Oncesinde bahsedildigi iizere,
sosyal iletisim problemleri diger bazi bozukluklarda da
goriilebildigi icin ayirict taniya giderken bu bozukluk-
larin diglanmasi, degerlendirmenin yalnizca bir kismint
olusturur.
Yuan ve Dollaghan (2018) tarafindan yapilan ca-
lismada, SPIB’nin degerlendirilmesinde kullanilabilecek
bir 6lcek gelistirilmek istenmistir. Olcek gelistirilirken,
SPiB’nin dért temel dzelligi iizerinde durularak, bu be-
cerileri degerlendiren maddeler belirlenmeye ¢aligilmis-
tir. Bu calismaya gore SPIB degerlendirmesi asagida be-
lirtilen dort temel 6zelligi kapsayacak sekilde olmalidir.
1. lletisimi sosyal amaglar icin kullanmadaki giigliikler
2. lletisimi baglama ve dinleyici ihtiyacina gore degis-
tirmedeki giigliikler

3. Konusma ve hikaye anlatma kurallarini takip etme-
deki giiglikler

4. Acikca ifade edilmeyen anlatimlari, dolayli ifadeleri
anlamadaki giigliikler

SPIB siiphesi duyulan bir vakada, sosyal iletisim
becerileri yukarida belirtilen her bir madde i¢in detaylt
bir degerlendirme yapilmalidir. iletisimin sosyal amag-
larla kullanimu, iletisimsel baglama ve dinleyici 6zellik-
lerine gore dil degistirme, konusma ve hikaye anlatma
kurallarini izleme, sira alma, anlasilmayan durumlarda
farkli sekilde acgiklama, jest-mimikleri yeterli ve uygun
sekilde kullanma gibi pragmatik davranislar ile dolayl
ifadeleri, ironileri i¢eren mecazi dili anlama ve kullan-
may1 da kapsayan genis bir degerlendirme protokolii
kullanilmalidir (Andreou ve ark., 2024; Norbury, 2014;
Simms ve Jin, 2025; Weismer ve ark., 2021).

Sosyal iletisim s6z konusu oldugunda, her kiilti-
riin, her toplulugun ve dahi her ailenin kendine 6zgii
kurallar olabilir; sosyal iletisimin merkezinde bulunan
pragmatik beceriler kiiltiirden etkilenebilir (Andreou
ve ark., 2024). Dolayisiyla, sosyal durumlarin her biri
icin ¢ocuklarin nasil davranacagi ya da nasil davranmast
gerektigini degerlendirebilecek bir ara¢ olmadig: ifade
edilmektedir (Norbury, 2014). Pragmatik beceriler ara-
sinda olan g6z temast kurma ve jest-mimik kullanimi
gibi genel beden dili kullanimina iliskin beceriler hem
bireysel hem de iginde bulunulan sosyal yapidan ve kiil-
tiirden etkilenebilir (Curenton ve Justice, 2004). Dolayi-
styla bu becerilerin oldukga genis ve kapsayict bir norm
yelpazesi oldugu séylenebilir. Yine de sosyal iletisimde
problemler olduguna dair bir siiphe olustugunda ilgi-

li uzmanin, i¢inde bulunulan kiiltiire uygun olarak yu-
karidaki temel 6zelliklerin genel bir degerlendirmesini
yapabilmesi miimkiindiir. Yuan ve Dollaghan (2018) ta-
rafindan yapilan ¢aligma neticesinde belirlenen test 6ge-
lerinin ileride gelistirilebilecek tarama ve tani kriterleri
i¢in bir temel olusturabilecegi ifade edilmektedir.

Bagimsiz bir tan1 olarak SPIB ayirt edici tanisi i¢in
sosyal iletisim problemlerinin normdan ne derece ve ne
diizeyde saptig1 belirlenmelidir (APA, 2013). Bunun ya-
pilabilmesi icin normatif degerlendirme araclari gerekli
olsa da bu araglarin olduk¢a smirlt oldugu ve tani koy-
mak icin yeterince veri saglamadig1 ifade edilmektedir
(Norbury, 2014). Diger dil becerilerinin degerlendirile-
bilmesi i¢in gerekli olan norm referansl: araglar bile he-
niiz yeterli degilken, pragmatik beceriler i¢in katedilme-
si gereken heniiz ¢ok yol var gibi goriinmektedir. SPIB
icin tani kriterleri sunulmus olsa da gerekli degerlendir-
me araglar1 yeterli degil gibi goriinmektedir. Ve dahi bazi
semptomlarin farkli diger bozukluklarla benzer olmasi,
taniy1 zorlastirmaktadir. SPIB, OSB, GDB, dikkat ek-
sikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi diger
bozukluklarla birlikte goriilebilmektedir ya da karisti-
rilabilmektedir (Redmond, 2020). Ayirici taniya gider-
ken, SPiB’ye 6zgii semptomlarin belirlenmesi ve diger
bozukluklarin dislanmasi olduk¢a 6nemlidir. Asagidaki
boliimde, ayirt edici tanida SPIB ile nérogelisimsel bo-
zukluklar altinda yer alan GDB ve OSB karsilastirmasi
sunulmaktadir.

SPIB ve Gelisimsel Dil Bozuklugu

GDB, herhangi bir nedene bagli olmaksizin or-
taya c¢ikan ve dilin fonoloji, semantik, bigim, s6zdizim
ve pragmatik bilesenlerinin biri, birkac1 ya da tiimiinde
goriilen problemlerle karakterize bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (Bishop ve ark., 2017). GDB ifade-
si, genis bir semsiye bir terim olarak kullanilmakta ve
cocuklarm alic1 ve/veya ifade edici dildeki sinirlilikla-
ra gonderme yapmaktadir (Bishop, 2017; Mcgregor ve
ark., 2020). GDB’nin goriilme siklig1 %3-7 arasinda de-
gismekte olup erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklarina kryasla
daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (Norbury ve ark.,
2016). Nedeni belli olmayan dil bozukluklari, DSM 5°te
norogelisimsel bozukluklar temel baslig: altinda, ileti-
sim bozukluklar1 arasinda yer almaktadir (APA, 2013).

GDB ¢ocuklar oldukg¢a heterojen bir goriiniim ser-
gilemekte, dil bozuklugunun siddeti, etkilenen alanlar ve
bozuklugun goriiniimii ¢esitlilik gdstermektedir (Bishop
2017; Bishop ve ark., 2017). GDB ¢ocuklarda dil-konus-
ma gecikmesi, smirli sézciik dagarcigi, ek kullaniminda
problemler, karmasik ciimleler kurmakta ve anlamada;
soyut sozciikleri, ironi, metaforik kullanimlar1 anlama-
da giigliikler goriilebilmektedir (Roseberry-McKibbin
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ve Hedge, 2016). Dil becerilerinde yasanan giigliikler,
GDB c¢ocuklarin sosyal etkilesimlerini olumsuz etkile-
yebilmektedir. St. Clair ve ark. (2019) tarafindan yapilan
calismada, GDB riski tasiyan ¢ocuklarin sosyal iliskile-
rinde, sosyoduygusal sorunlar yasayabildikleri ve duygu
diizenleme becerilerinde aksakliklar goriilebildigi rapor-
lanmaktadir.

GDB’de, pragmatik beceriler genellikle en az et-
kilenen dil bileseni olarak ele alinmaktadir. Sohbeti bas-
latma, sohbeti siirdiirme, dykiilemede giicliikler goriilse
de bu sorunlarin genellikle dil becerilerindeki sinirlilik-
lardan kaynaklandigi; sosyal etkilesimde bulunmak igin
gerekli olan sosyal ilgiye bu ¢ocuklarin sahip oldukla-
r1, taklit, sembolik oyun, -mig gibi yapma becerilerinin
gelisimsel diizeyine uyumlu oldugu ifade edilmektedir
(Simms ve Jin, 2015). Dil becerilerindeki siirliliklar
OSB ve GDB ¢ocuklarm ortak 6zelligi gibi goriinse de
pragmatik ve sosyal ilgideki farkliliklar ile OSB’de goz-
lemlenen tekrar eden davranis Oriintiilerinin ayirt edici
oldugu vurgulanmaktadir.

SPIB olan bazi ¢ocuklar karmasik dil yapilarim
anlamak, sozciik dagarcigi olusturmak ve dagarcikta yer
alan 6geleri sdzciik ya da climle diizeyinde kullanabilme
(Adams, 2013); oykiilleme yapma ve dykii organizasyo-
nu gibi alanlarinda problemlere yasayabilirler (Félix ve
ark., 2024). GDB ve SPIB semptomlar: karsilastirildi-
ginda, bu ¢ocuklarin dil problemlerinde ve dil profille-
rinde bir 6rtiisme olabilir. Baska bir deyisle, SPIB olan
¢ocuklar, GDB olan ¢ocuklarda gériilen bazi sdzdizim-
sel, anlamsal ve anlatimsal zorluklar sergileyebilirler
(Adams ve ark., 2015). Yine de iki grup i¢in bazi ayirt
edici dilsel dzelliklerden bahsetmek miimkiindiir (Félix
ve ark., 2024). Bu iki grup arasindaki en belirgin farkli-
lik soz1i dili sosyal amaglarla kullanimindaki giigliikler
alaninda goriilmektedir. GDB ¢ocuklar, sinirli dilsel be-
cerileri gergevesinde, sosyal etkilesimde bulunabilmek-
tedir (Bishop ve ark., 2017). SPIB’de gériilen sozlii ve
sOzsliz iletisimi sosyal amaglara, baglama uygun kullan-
ma giiclikkleri GDB igin ayirt edici bir semptom degil-
dir. Alici-ifade edici dil becerileri degerlendirildiginde,
eger ¢ocugun iletisimsel problemleri dil becerilerinde-
ki sinirliliklarla agiklanabiliyor ve eslik eden herhangi
norolojik, bilissel, zihinsel bozukluk bulunmuyorsa bu
¢ocuklar ¢cogunlukla GDB olarak tanimlanmaktadirlar.
Ancak, ¢ocukta goriilen sosyal iletisim problemleri dil
becerilerine atfedilemiyorsa, pragmatik sorunlar eslik
ediyorsa ve OSB’ye benzer davranig orlintiileri bulun-
muyorsa, SPIB tanisi alma ihtimali artmaktadur.

SPIiB ve Otizm Spektrum Bozuklugu

DSO (2024) tarafindan yapilan giincel uluslararast
hastalik siniflandirmasina (/nternational Classification

of Diseases- [ICD-11]) gore OSB, sosyal iletisimi bag-
latma ve siirdiirme becerilerinde siiregen problemlerle
karakterizedir. Buna ek olarak OSB’li bireylerde yasina
ve sosyokiiltiirel arka planina gore atipik sayilabilecek
siirli, tekrarlayict ve kati davranig kaliplari gozlemle-
nir. DSM-5’te nérogelisimsel bozukluklar baslig: altinda
yer alan OSB’nin tanilanmasinda, sosyal iletisim prob-
lemleri A alaninda, smirli-tekrarlayici davranislar ise B
alaninda siralanmaktadir (APA, 2013). Bu problemler,
bireyin islevselligini egitimsel, mesleki, ailevi, kisisel,
sosyal bircok alanda belirgin bir sekilde etkileyebilir
(WHO, 2024). OSB goriilme sikligina iligkin veriler her
143 gocuktan birinde OSB ortaya ¢iktigini géstermekte-
dir (Campbell ve ark., 2011).

OSB olan g¢ocuklar ortak dikkat kurma, siirdiirme
ve kurulan ortak dikkate odaklanma, g6z temasi kurma,
sosyal giilimseme, taklit etme, isaret etme, gosterme,
uygun jest-mimik kullanimi gibi pragmatik-iletisimsel
becerilerinde sorunlar yasayabilmekte; dil gelisiminde
gecikmeler yasayabilmekte, smirli sozcik dagarcigi,
siirlt alict ve ifade edici dil becerileri sozli iletisim-
de giicliikkler dogurabilmektedir (Bryson ve ark., 2003;
Clifford ve Dissanayake, 2008). OSB olan ¢ocuklarda,
sosyal iletisimin bir 6n kosulu olan sosyal ilginin olduk-
¢a sinirlt oldugu; taklit, sembolik oyun gibi becerilerin
problemli oldugu ve kati/kaliplagmis davranis ritiielleri
olabilecegi belirtilmektedir (Simms ve Jin, 2015).

Dilin dinamik ve karmasik dogasi nedeniyle anla-
ma, ifade etme ve islemleme siireglerinin (Conti-Ram-
sden ve Durkin, 2012); pragmatik dil kullanimmnin her
zaman sosyal bir nitelik tagimas: (Loukusa ve ark.,
2018); ve sosyal baglamin degiskenligiyle birlikte uygun
dil kullanimimin durumsal ve baglama bagli olarak kar-
mastk bir yapi sergilemesi nedeniyle, sosyal-pragmatik
giicliiklerin degerlendirilmesinin, 6zellikle yapilandiril-
mis araclarla, tam anlamiyla miimkiin olamayabilecegi
ifade edilmektedir (Volden ve ark., 2009). Landa (2007)
bu becerilerin biitiinsel olarak gézlemlenemedigi erken
donemlerde, ismine karsilik vermeme, isaret-etme gos-
termenin olmamasi, géz-bakis, yiiz ifadesi, mimik, ses
koordinasyonun uyumlu olmamasi, aligilmigin disinda
bir prozodi, bakislarda sicak/ilgili bir ifadenin olmama-
s1, viicutta ve veya/nesnelerle tekrar eden hareketler, gibi
birtakim belirtilerin OSB’nin kirmizi bayraklart olarak
ele alinmasi gerektigini ifade etmektedir. OSB’li ¢ocuk-
lar, algisal, dilsel, motor, sosyal ve biligsel bircok geli-
simsel alanda sorunlar yasamakta ve oldukga heterojen
bir goriiniim sergilemektedir (Landa, 2007). Tim bu
ozellikleri ile disiintildigiinde, bilis, dil islemleme ve
pragmatik sorunlar OSB olan ¢ocuklarin sosyal etkile-
simlerini ve dolayisiyla sosyal iletisimlerini sinirlamak-
tadir.

OBS’li ¢ocuklarda goriilen alic1 ve ifade edici dil
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becerilerindeki gecikmeler, sinirlt sozciik dagarcigi, soz-
lii dili kullanmadaki sinirliliklar OSB’yi tek basina ayirt
etmede yeterli gorinmemektedir. Bazi ¢ocuklarda gorii-
len, agsamali bir dil-s6zciik kaybi su iki durumda OSB igin
ayirt edici olabilmektedir: 1) eger dil gelisimi erken do-
nemde normal seyirde gitmis; ilk tiretimleri tipik gelisim
ile paralel donemlerde gergeklesmis ancak bu tiretimler
zaman i¢inde kaybedilmisse; 2) dil kaybi yasandiktan
sonra dil gelisimdeki bir sonraki evreye gegememisse
(Gernsbacher ve ark., 2015). OSB’de goriilen dil prob-
lemleri, OSB’nin diger semptomlariyla birlikte ele alin-
diginda OSB tanisi agisindan daha anlamli olmaktadir.
Bu agidan, yalnizca dil problemlerinin goriildiigii GDB
ile farkliliklart daha belirgin hale gelmektedir.

OSB ve SPIiB semptomlarma bakildiginda, sosyal
iletisim ve bunun bir pargast olan pragmatik alandaki
problemlerin dogasi benzerlik gosterir (Adams ve ark.,
2015). Bu noktada, OSB’de goriilen sinirli-tekrarlayict
davranis kaliplarinin gézlemlenmesi ya da dnceki do-
nemlerde bu davranislarin varligi, ayurt edici tani igin
onemli bir kriter olarak ele alinmaktadir (Flax ve ark.,
2019). Ancak, OSB, genetik, norolojik ve bilissel kayna-
&1 olan ¢ok yonlii bir bozukluktur (Brukner-Wertman ve
ark., 2016). Ikiz ¢alismalardan elde edilen bulgular, OSB
belirtilerinin, 6zellikle de smirli-tekrarlayici davranis
kaliplarinin, farkli genetik risk faktorlerinden, biligsel
becerilerden ve ndrolojik yapilardan etkilenebilecegini
ortaya koymaktadir (Happé ve Ronald, 2008).

DSM-5’te yer verilen A (sosyal iletisim problem-
leri) ve B (sinirli-tekrarlayici davraniglar) alanlari teorik
olarak ayrilabilse de OSB’de bu alanlar farkli sekilde
birlestirilebilir ya da baz1 6zellikler bazt OSB vakalarin-
da daha belirgin goriilebilir. Dolayisiyla, DSM-5’teki B
alanina iliskin semptomlarin ayirt edici tanidaki dnemi
celiskilidir (Topal ve ark., 2018). Ek olarak, SPiB tam1
kriterlerinin OSB tanisindaki A alaninda tam olarak na-
sil farklilastig1 yeterince net degildir (Baird ve Norbury,
2015). SPiB’nin ayirici tanis1 ve OSB’nin dislanabilmesi
i¢in miimkiin olan biitiin kaynaklardan bilgi alinmasi1 ve
bireyin ruhsal durumunun belirli bir anda degerlendirile-
rek muayene (kesitsel ruhsal durum muayenesi) edilmesi
onerilmektedir (Nausbaum, 2013).

Gibson ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢aligma-
da, SPiB’nin OSB i¢in tanimlanan spektrumun disinda
kalip kalmadig1 tartisilmigti. SPIB nin (gelisimsel) dil
bozuklugu, yiiksek islevli otizm ve daha 6nceden prag-
matik dil bozuklugu olarak adlandirilan ve dil bozukluk-
lart basligi altinda yer alan bozukluktan farkli yonleri
olup olmadigi arastirilmistir. Calisma bulgulari netice-
sinde, arastirmacilar OSB ve SPIB olan ¢ocuklar arasin-
da niteliksel farkliliklar bulundugunu; sinirli-tekrarlayict
davranis kaliplarinin gruplar arasinda gesitlendigini or-
taya koymustur. Gruplar arasindaki farkliliklarin, OSB

disinda bir sosyal iletisim bozuklugu, yani SPIB’yi,
genel olarak destekledigi vurgulanmaktadir. Buna rag-
men, SPIB’nin sosyal davranissal boyutunun yeterince
tanilanmadig1, dolayistyla OSB ve SPIB ayirici tanisi
i¢in bu boyutun daha fazla arastirilmasi gerektigi ifade
edilmektedir. Eger SPIB tanist DSM-5’te korunacaksa,
bu taninin OSB’nin alt esik belirtilerini gdstermeyen
ancak pragmatik giicliikler sergileyen ¢ocuklarla sinirlt
tutulmasi gerektigini dnerilmistir.

SBiP, Otizm Spektrum Bozuklugu ve Gelisimsel Dil
Bozuklugu

Onceki bdliimlerde ikili karsilastirmalari yapilan
SPIB ile GDB ve OSB gibi ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢1-
kan iletisim bozukluklar1 karigtirilabilmektedir. Simms
ve Jin (2015) tarafindan yapilan ¢alismada bu {i¢ bo-
zukluk, sosyal iletisim, sembolik oyun, rutinler/ilgi ve
davranig Oriintlisii bashiklari altinda karsilastirilmistir.
Calisma sonucunda, gozlenen/gézlenmeyen semptomla-
ra gore ayirt edici tantya gidilebilecegi onerilmektedir.
Tablo 1°de, GDB, SPIB ve OSB karsilastirmasi sunul-
maktadir.

Tablo 1

Tablo 1 baz alindiginda, OSB’de goriilen kat1 ve
ritliellesmis davraniglar/rutinler ile sembolik oyun bas-
l1g1 altinda yer alan taklit becerilerinin sinirlt olmasi, bu
bozuklugun GDB ve SPiB’den ayirt edilmesini sagla-
maktadir. OSB’de goriilen pragmatik sorunlar daha derin
olmakta ve GDB ile ayirt edilmesinde 6nemli bir klinik
isaret¢i olarak goriilmektedir (Andreou ve ark., 2024).
OSB ve SPiB’nin ayirt edilmesinde ise davranis oriin-
tilerinin agiklandig1 satir 6n plana ¢ikmaktadir. Hem
GDB hem de SPIB olan ¢ocuklarin sosyal iletisime ilgi-
leri olmasina ragmen, GDB ¢ocuklar dil becerilerindeki
sinirlilik sebebiyle iletisimde engellenme yasamaktadir.
Diger taraftan, SPIB olan ¢ocuklar sosyal etkilesime ba-
saril1 bir sekilde dahil olamamalar1 sebebiyle iletisimde
bir engellenme yasamaktadir. SPIB olan gocuklarda go-
riilen sosyal etkilesim/iletisim problemleri zayif dil be-
cerilerine atfedilememektedir (Ellis Weismer, Tombline
ve ark., 2021).

SPIiB, GDB ve OSB durumlarini ¢oklu bozukluk
(multimorbid) mu karsilikli diglayicilik (mutual exclusi-
vity) mi sorusu ¢ergevesinde ele alan bir bagka ¢alismada
sozlii dil, pragmatik ve s6zIlii olmayan dil becerileri 6n
plana ¢ikmaktadir (Naguy ve Alamiri, 2024). SPiB’de,
sozli dilin ve mecazi, dolayli anlatimlarin uygun kulla-
nimini, sohbet ve dykiileme becerilerini kapsayan prag-
matik ciddi oranda etkilenmisken; dilin bigimsel boyutu
ve kipi korunmustur (Hui ve ark., 2021). GDB’de ise en
cok etkilenen alanlardan biri dilin bigimini ve sdzdizi-
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Tablo 1. SPiB, GDB ve OSB’nin karsilastiriimasi

SPiB

GDB

OSB

Sosyal iletisim

iletisime giiclii ilgisi var

Uygun olmayan iletisimsel
davransslar sergiler ancak
bunun sebebi dilsel beceriler
degildir.

Iletisime ilgisi var

Ortak dikkat var

Duygusal karsililik var

Tletisim zorlugu temel olarak stnir-
11 dil becerisinden kaynaklaniyor

.

Iletisime ilgisi smirl/yok

Ortak ilgisi sinirli/yok

Duygusal karsililik sinirli/yok

Sembolik oyun

Taklit var

mis gibi yapma var

Taklit var

mis gibi yapma var

Taklit gok sinirl
Sembolik oyun simirli/yok

Siradigi/alisiilmadik nesnelere
asir1 baglanma

Tekrar eden sinirli, kat1 davranislar/
rutinler yok

Cok sinirlr ilgi alani/ aktivite
gbzlenmez

Kati ve rittiellesmis davranislar/
rutinler

Bu davranis kaliplari islevsel
bir amaca hizmet etmiyor gibi
goriinmektedir.

Rutinler/ilgi »  Tekrar eden sinirly, kati
davranislar/rutinler yok
*  Cok smirl ilgi alani/ aktivite
gbzlenmez
Davrams o lletisimdeki engellenme
oriintiileri basarili sosyal etkilesime

girememekten kaynaklaniyor.

Tletisimdeki engellenme dili anlama
ve iletisim baglatmadaki zorluktan
kaynaklaniyor.

Tletisimdeki engellenme ilginin
olmamasi/ stereotipik hareketler
ve uyaranlara verilen uygunsuz

tepkilerden kaynaklantyor.

(Simms ve Jin’den (2015) izin alinarak Tiirk¢eye gevrilmistir.)

mini igeren bi¢imidir. Dili anlama becerileri, {iretime
gore daha iyi olan bu grupta pragmatik beceriler ve sézel
olmayan iletigsimsel yeterlilik genel olarak tipik bir gorii-
niimdedir (Bishop ve ark., 2017; Nudel ve ark., 2023).
Son olarak OSB olan ¢ocuklarda dil becerileri sozli dili
hi¢ kullanamamaktan baslayarak, ekolalik bir konusma
ya da farkli prozodik 6zelliklere sahip bir dil kullanim1
(Mody ve Belliveau 2021) ile tipik dil gelisimine sahip
olmaya kadar oldukc¢a genig bir aralikta degiskenlik
gosterebilir (Kjelgaard ve Tager-Flusberg, 2001). Bu
cocuklardaki en belirgin problem pragmatik alanda ve
jest, iletisim niyeti gibi s6zel olmayan iletisime i¢kin go-
rinmektedir (Landa, 2007).

SPiB Miidahalesi

Sosyal-iletisimsel-pragmatik problemler, Onceki
bélimlerde belirtildigi gibi farkli bozukluk gruplarin-
da da semptom olarak goriilebilmektedir. Dolayisiyla
SPIB olan ¢ocuklara miidahale yontemleri/yaklagimla-
r1 incelendiginde, OSB ve/veya GDB gibi bozukluklar
icin planlanan miidahale yontemleri ile birtakim ben-
zerlikler goriilebilmektedir. Literatiirde yalmzca SPIB

olan ¢ocuklar i¢in gelistirilmis bir miidahale programina
rastlanmamis; ancak birtakim miidahale 6nerilerinin yer
aldig1 goriilmistiir (Yuan ve Dollaghan, 2018). Yine de
GDB, ozellikle OSB gibi bozukluklarin miidahalesinde
kullanilan ve sosyal iletisim becerilerinin becerilerin
gelistirilmesini hedef alan uygulamalarm, SPIB olan
cocuklarin miidahale planinda da kullanilabilecegi g6-
rilmektedir.

Adams (2005) sosyal iletisim problemleri olan
cocuklarmn, en hizli biiyliyen pediyatrik popiilasyonlar-
dan biri olmasina ragmen, dil-konusma miidahalesine
ihtiya¢ duyan ancak en az anlasilan ¢ocuklar oldugunu
ifade etmektedir. Sosyal iletisimin, sosyal etkilesim,
pragmatik beceriler (s6zlii-sozsiiz), dil islemleme (alict
ve ifade edici dil) bilesenleri {lizerine kurulu bir beceri
oldugu daha o6nce ifade edilmisti. Bu yaklasim, sosyal
iletisim problemlerinin klinik yonetimi belirlenirken, bir
cerceve olusturmak amaciyla kullanilabilir (Adams ve
ark., 2015).

Sosyal iletisimde miidahalenin temel amaci, ¢cocu-
gun dogal iletisim ortamlarna katilimi artirmak ve bu
ortamlarda uygun iletisimsel stratejiler kullanabilmesini
saglamaktir. Sosyal iletisim becerilerinin gelistirilme-
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si amactyla Onerilen stratejiler arasinda, tipik gelisim
gosteren akranlarla yapilandirilmis sosyal etkilesim
oyunlarmin kurgulanmasi (DiSalvo ve Oswald, 2002);
duygularin anlagilmasi/ifade edilebilmesi, hedeflenen
sosyal iletigsim becerisinin merkezde olacagi rol yapma
oyunlart ve bu rollere geri doniit verilmesi (Stanton-C-
hapman ve ark., 2012); sosyal durumlarin daha iyi anla-
stlmasini saglamak amactyla sosyal hikayelerin kullanil-
mast (Dessai, 2012; Leaf ve ark., 2012) gibi uygulamalar
yer almaktadir. Sosyal iletisim miidahale programi bahsi
gegen farkli uygulamalari iceren ve sosyal iletisimi ¢ok
yonlii gelistirmeye yonelik bir bagka miidahale progra-
midir (Adams ve Gaile, 2015). SPIB miidahalesi, birey-
sel terapiler, grup terapileri ya da gevresel diizenleme-
ler ile akran-6gretmen aracilifiyla yiriitiilebilmektedir
(Timler, 2008) .

SPIB olan ¢ocuklara miidahalenin en énemli ki-
simlarindan biri pragmatik becerilere yonelik terapi
uygulamalaridir. Bu ¢ocuklarda goriilen, sohbeti baglat-
ma-siirdiirme gibi sohbet becerilerinin sinirliligi, konu
secimi, konu degistirme, konuyu uygun sekilde sonlan-
dirma gibi konu yonetim sorunlarini igeren pragmatik
giigliikler, SBIB olan ¢ocuklarin kapsamli ve genellikle
uzun siireli bir pragmatik miidahalesi gereksinimi dogur-
maktadir (Adams ve ark., 2015). Pragmatik becerilerle
birlikte, iletisim partnerinin ihtiyaclarini referans alabil-
mek, gilindelik yasamda gergeklesen sosyal etkilesim-
lerin gerekliliklerini anlamak ve buna gore iletisimsel
davraniglar sergilemek, genel bir ifadeyle sosyal bilise
ickin becerilerin gelistirilmesi de yine bu ¢ocuklarin mii-
dahalesinde oOnceliklendirilmesi gereken alanlardandir
(Dykstra ve ark., 2011).

Pragmatik, sosyal etkilesim ve sosyal bilis gibi
sosyal becerilere yonelik literatiirde yer alan miidaha-
le programlar1 genellikle OSB olan ¢ocuklarint hedef
almaktadir (Gerber ve ark., 2012). Pragmatik becerile-
re yonelik gergeklestirilen terapi programlarinin, sos-
yal etkilesim esnasinda dilin uygun kullanimi {izerinde
olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir. Bu etkiler, alici
dil becerileri, sohbet, dykiileme ve séylem becerilerini
iceren ifade edici dil becerilerinde gelisme seklinde goz-
lemlenmektedir (Merrison ve Merrison, 2005; Timler ve
ark., 2005).

Sosyal iletisim ve oyun becerilerinin gelistirilme-
si amaciyla olusturulan ve OSB’li ¢ocuklarda etkililigi
kanitlanmig literatiir bulgulart mevcuttur (Bass, 2007;
Laushey ve ark., 2009; Tierney ve ark., 2014). Yiiz yiize
oynanan oyunlarla sosyal etkilesim; ¢esitli nesneler kul-
lanilarak da sembolik oyun/islevsel oyun becerilerinin
gelistirilmesine yonelik uygulamalari igeren program-
larin, sosyal iletisimi giiglendirdigi ortaya konmustur.
Dykstra ve ark. (2011) tarafindan gergeklestirilen bu
miidahalede, yiiz yiize ve nesnelerle oynanan oyunlara

diizenli sekilde yer verilmistir. Miidahale sonucunda,
sosyal etkilesimi baglatma (baska birinin dikkatini ¢ek-
mek, bir aktiviteye katilmak, birinden yardim/ilgi gor-
mek ya da bir nesneyi baska biriyle paylasmak somut
bir nesne/oyuncak/aktiviteye erisim saglamak); ileti-
simsel talep baslatma (baska bir kisinin nesneyle belirli
bir eylemi gergeklestirmesini saglamak); ortak dikkat
baslatma (yalnizca deneyimi paylasmak amaciyla bas-
ka bir kisinin dikkatini bir nesneye ya da olaya ¢ekmek
icin gz temast kurmak) gibi becerilerde dnemli gelis-
meler gozlenmistir. Miidahale alan ¢ocuklar, sosyal ile-
tisim kurmak amaciyla, kendiliginden ve agik¢a bagka
bir kisiye yonelik olarak sesleri, sdzciikleri veya jestleri
uygun sekilde kullanmaya baglamiglardir. Etkililigi her
ne kadar OSB cocuklar iizerinden kanitlanmis olsa da
sosyal iletisim problemlerine yonelik bu miidahalelerin,
sosyal iletisim problemi olan diger bozukluk gruplarinda
da faydali olabilecegi diisliniilmektedir.

SPiB’nin alic1 ve/veya ifade edici dil becerilerinde
de birtakim giigliikler yaratmasi sebebiyle, bozuklugun
miidahalesinde pragmatik bilesenin yani sira diger dil
bilesenlerine de yer verilmesi gerektigi onerilmektedir.
Lockton ve ark. (2016) tarafindan yapilan caligmada
pragmatik kurallarin konusma sirasindaki kullanimi ve
sosyal etkilesimin pragmatik o6zellikleri {izerine diisiin-
me yetisinin, ifade edici dil becerileriyle iliskili faktor-
lerden etkilendigi ortaya konmustur. Dolayisiyla, SPIB
olan ¢ocuklara miidahale planlanirken, ifade edici dil be-
cerilerinin ¢alisilmasinin, vakanin pragmatik ve sosyal
etkilesim becerilerinin de desteklenmesini saglayacagi
sonucuna ulagilmistir.

Sosyal iletisim ve dil miidahalelerinin yani sira
kapsami daha genis olan miidahale planlar1 da literatiirde
yer almaktadir. Gaile ve Adams (2018) SPiB miidahale-
sinde meta bilisi merkeze almislardir. Miidahale siirecin-
de, meta bilis terapist ve danigan arasindaki etkilesimin
bizzat igerisinde gozlemlenebilmektedir. Buna ek olarak,
terapist-danigan ve daniganin terapi hedeflerine ulagsmak
amactyla siirecte kullanilan terapi materyalleriyle (re-
simler, dykiiler, role-play gibi) arasindaki etkilesimlerin
incelenmesi, terapideki meta bilis igerigini olusturmak-
tadir. Buradan hareketle, sosyal iletisim miidahale prog-
ramimin kullanildig: terapi siiresince meta bilise iliskin
uygulamalar ve sonuglar1 raporlanmistir. Arastirma so-
nuglarma gére SPIB miidahalesinde meta bilisin terapi
yontemi ve siirecinin temel bilesenlerinden biri oldugu
raporlanmigtir. Miidahalede, terapist-danisan etkilesimin
kendisini merkeze alarak yapilan ¢alismalarin, dil bece-
rileri, pragmatik beceriler ve sosyal etkilesim becerileri-
nin dgrenilmesinde; bu becerilerin ¢ocugun kendisinde
ve baskalarinda nasil kullanildigini izleme yetenekleri-
nin gelistirilmesinde etkili oldugu ortaya konmustur.

ASHA, DSO’niin “Islevsellik, Yetiyitimi ve Sag-
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hgmn Uluslararast Simiflandirmasi (International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health [ICF])
cergevesini géz Oniinde bulundurarak, sosyal iletisim
problemlerinin miidahalesine yonelik birtakim Oneriler
sunmaktadir. Miidahale planlamasinda birey ve ailenin
diizenli katiliminin ve hedeflerin farkli dogal iletisimsel
baglamlarda yonelik islevsel olmasi gerektigi vurgulan-
makta; sosyal iletisimsel davranislarin kiiltiirel/toplum-
sal normlara gore degiskenlik gosterebileceginin goz
onlinde bulundurulmas: gerektigi ifade edilmektedir.
Buna ek olarak, miidahalenin interdisipliner bir anlayisla
gergeklestirilmesi onerilmekte, miidahalede psikologlar,
ozel egitim dgretmenleri, sinif 6gretmenleri, dil-konus-
ma terapistleri gibi genis bir uzman grubunun is birligi
icinde olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Timler, 2008).
Kacar-Kiitiik¢ii (2024) SPIB olan gocuklarin miidahale-
sinde dil ve konugma terapistlerine yonelik bazi miidaha-
le stratejileri 6nermektedir.

Giincel tartismalar ve Sonu¢

SPIB, gérece yakm bir zamanda tanimlanan bir
bozukluk olarak, bir¢ok agidan heniiz tartisilagelen bir
bozukluktur. SPIB’nin semptomlari, ayirici tanida kulla-
nilacak parametreler, degerlendirme yontem ve araclari,
miidahale etkililigi gibi konulara iliskin literatiir ince-
lendiginde, bu konular {izerinde net bir uzlagsma sagla-
namanis goriinmektedir. Literatiirde, SPIB igin ayr1 bir
bozukluk tanimlamasina ihtiya¢ olup olmadigi, bu ¢o-
cuklarin nasil tanilanacagi ve miidahalenin tam olarak
nasil yapilandirilacagi konusundaki tartismalar giincelli-
gini korumakta ve belirsizlikler devam etmektedir (Flax
ve ark., 2019; Gabbatore ve ark., 2023).

SPIB alaninda galisan uzmanlarin tartisageldigi te-
mel konulardan biri SPiB’nin ayirt edici tanisi ve ayri
bir bozukluk olarak ele alinmas: gerekip gerekmedigi-
dir. DSM’nin nérogelisimsel bozukluklarin siniflandir-
masindaki revizyonu makul ve bir noktada gerekli gibi
goriinse de SPIB iizerine yapilan arastirmalar, SPIB’nin
bagimsiz bir kategori olarak tanitilmasi ile baglantili
onemli sorunlar1 ortaya koymustur (Amoretti ve ark.,
2002). Ornegin, smirh-tekrarlayici davranig riintiileri-
nin, OSB ve SPiB’nin ayirt edilmesinde kullamlabilecek
bir kriter oldugu ifade edilmesine ragmen, Ellis-Weis-
mer, Rubenstein ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alis-
mada, OSB tani kriterlerini karsilamayan, ancak sosyal
iletisim problemlerin eslik eden sinirli-tekrarlayict dav-
ranis Oriintiilerine sahip olan bir grup ¢ocuk oldugu ifa-
de edilmektedir. Dolayisiyla bu grup icin ne OSB ne de
SPIB ayrt edici tanisi konulabilmektedir. Calisma bul-
gular1 neticesinde, arastirmacilar tarafindan, SPIB’nin
OSB spektrumuna dahil edilmesi dnerilmistir. Gibson ve
ark. (2013) OSB olmayan ancak yine de bir sosyal ileti-

sim bozuklugu olduguna isaret eden ¢ocuklarin varligini
desteklemekte ancak daha fazla arastirma bulgusuna ih-
tiyag oldugunu raporlamaktadir.

Ayirt edici tan1 kapsaminda, DSM’nin yillar iceri-
sindeki kimi major kimi mindr revizyonlarini ve yeniden
siiflandirmalarini hatirlamak faydali olacaktir. Noroge-
lisimsel bozukluklar, bugiin tek bir kategoride yer alsa
da bundan 6nceki versiyonlarda (DSM-4) Yaygin Geli-
simsel Bozukluklar baslig1 altinda Ofistik Bozukluk, Rett
Sendromu, Asperger Sendromu, Cocukluk Dezintegratif
Bozuklugu ile adlandirilan farklt bozukluklar yer almak-
taydi (APA, 1994). Ancak glinimiizde kullanilan versi-
yonda tiim bu bozukluklar, OSB baslig1 altinda ve bir
spektrum vurgusu ile yer bulmaktadir. Bu vurgu, aslinda
genis bir yelpazede yer alabilecek, semptom gruplari ve
siddetleri agisindan bir noktada esneklik ve kapsayicilik
saglama amaciyla ortaya konmustur. OSB gibi nérogeli-
simsel bozukluklara bakildiginda bu grubun halihazirda
oldukca genis bir heterojeniteye sahip oldugu bilinmek-
tedir. Zaten spektrum ifadesi de buna génderme yapar
niteliktedir. Bu ¢esitlilik diisiiniildiigiinde, spektrumdaki
cocuklarin farkl alanlarda, farkli semptomlar gosterebi-
lecegi dogal olarak beklenebilir.

Onceki boliimlerde ele alinan DSM-5’teki A ve B
alanlarina iligkin tartigma kapsaminda diistiniildiigiinde
semptom ¢esitliligi bu noktada giindeme getirilebilir.
Sosyal iletisim problemleri (A alani) ve sinirli-tekrarla-
yici davranis kaliplart (B alani) her vakada ayni sekilde
ortaya ¢ikmayabilir. Bir spektrum g¢ergevesinde ele alin-
diginda, bir grup ¢ocugun sosyal iletisim probleminin
daha belirgin; bir bagka grubun ise stereotipik davranig
kaliplarinin daha belirgin olabilecegi; bir grupta ise her
iki alanda da siddetli semptomlar olabilecegi ¢ikarsana-
bilir. Sinirli-tekrarlayici davranis kaliplari goriilmeyen;
ancak sosyal iletisim problemleri olan OSB vakalari
(Baird ve Norbury, 2015) diisiiniildiigiinde SPIB bagim-
siz tanisina yer yok gibi gériinmektedir. Bu ¢ocuklarin
tam olarak hangi semptom ile ayirt edilebilecegi B alant
i¢in daha goriiniirken; A alani i¢in olduk¢a karmasik ve
belirsiz olmaktadir. Dolayistyla, psikiyatrik tanilamada
daha kapsayici bir gruplama yaklasimi benimsenmisken
ve ayirt edici tanilama icin gerekli olan gegerli-giivenilir
degerlendirme araglar1 heniiz yeterince gelistirilmemis-
ken, bazi ¢ocuklarin spektrumun disina ¢ikarilmasi er-
ken bir adim gibi goriinmektedir. DSM-5 daha kapsayict
olma hedefiyle yola ¢ikmigken, otizm durumunu énemli
oranda daraltmistir (Amoretti ve ark., 2022). Bu nokta-
da, DSM’nin tarihsel degisimine bakildiginda ilerleyen
donemlerde bu taninin yeniden degisebilecegi de ongo-
rilebilir.

SPiB’nin degerlendirme ve miidahalesinde de
birtakim zorluklarla karsilasilmaktadir. Degerlendirme
sonucunda OSB, GDB ve SPIB gibi bozukluk tanilari
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incelendiginde gruplar arasinda ve grup iginde oldukg¢a
heterojen bir gériiniim oldugu bildirilmektedir (Félix ve
ark., 2024). Ayn1 ¢alismada, karsilastirilan bu ¢ocuklar,
bazi dil becerileri (sozciik dagarcig, isitsel ayirt etme
gibi) ya da bilissel beceriler (¢alisma bellegi, zihin ku-
rami gibi) agisindan benzerlikler gostermektedir. OSB,
GDB, SPIB tanilamasina giderken dil becerilerinin
mutlaka degerlendirilmesi; ancak sonuglarin, kullanilan
degerlendirme aracina/araglarina gére degisebileceginin
akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu neden-
le, SPIB degerlendirilmesinde gegerliligi-giivenilirligi
saglanmig araglara ihtiya¢ duyulmaktadir (Topal ve ark.,
2018). Midahale yontemlerine bakildiginda, yalnizca
SPIB olan ¢ocuklar igin heniiz bir uygulamanin bulun-
madigi, arastirmalarda genel olarak OSB miidahalesine
benzer miidahalelerin kullanildig1 gériilmektedir (Tier-
ney ve ark., 2014).

Tiim bu veriler 1513inda, mevcut durumda SPi-
B’nin bagimsiz bir tan1 olarak ele alinmasi ve ayirici ta-
nis1 i¢in yeterli kanit bulunmamaktadir (Norbury, 2014).
SPiB’nin ayirt edici semptomlar1 ve tanilama siirecine
dair belirsizlikler devam etmektedir (Flax ve ark., 2019;
Gabbatore ve ark., 2023). SPIB degerlendirmesinde,
bu bozukluga yonelik belirli degerlendirme araglar
bulunmadigindan, sosyal iletisim bilegenlerin ayr1 ayri
degerlendirilmesi ve miidahale planimnin da degerlen-
dirilen alanlar g¢ergevesinde olusturulabilecegi soyle-
nebilir. Mevcut degerlendirmeler, genel olarak sosyal
iletisim problemlerinin semptom olarak goriildiigii OSB
ya da GDB gibi durumlarin diglanmasi {izerinedir. Sa-
dece SPIB olan vakalarmin %1°den az oldugunu ifade
eden (Saul ve ark., 2023) aragtirma bulgusu ile birlikte
diisiiniildiigiinde, SPIB’ye 6zgii degerlendirme aragla-
rmin gelistirilmesi ve dogrudan SBIB olan ¢ocuklara
uygulanan miidahalelerden kanita dayali sonuglarmin
elde edilmesi i¢in daha uzun bir yol var gibi goriinmek-
tedir. Bozuklugun dogasinin anlagilmasi, degerlendirme
araclarinin ve miidahale yontemlerinin gelistirilmesi i¢in
daha fazla aragtirma bulgusuna ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Introduction

Social communication involves a more complex
process than simply understanding and speaking a lan-
guage. It is primarily defined as the appropriate use of
language in interpersonal communication and the in-
terpretation of situations/events (Olswang, Coggins, &
Timmler, 2001). The healthy development and functio-
nality of this skill in social life depend on various ot-
her abilities. Social communication consists of four key
components: social cognition, social interaction, langu-
age processing, and pragmatics (Adams, 2005). Each of
these components plays a crucial role in social communi-
cation, making it essential to examine them in detail. So-
cial cognition refers to the perception and processing of
stimuli and cues in the social environment (Beauchamp
& Anderson, 2010). It explores how social and cognitive
characteristics of communication partners influence in-
teractions and how individuals relate to each other (Hi-
ggins, 2000). Social cognition enables people to reflect
on themselves and others, considering both how they are
perceived and how they perceive others (Fiske & Taylor,
2014). Given its complexity, social cognition plays a sig-
nificant role in sustaining interpersonal communication.
Social interaction occurs between multiple individuals
through verbal and nonverbal communication (DeVito,
2012). While verbal communication involves linguistic
elements such as words and sentences, nonverbal com-
munication includes eye contact, gestures, facial expres-
sions, posture, and physical distance. Social interaction
allows individuals to influence each other’s behaviors
and attitudes, facilitating social cohesion within a given
context. Language processing is a complex linguisti-
c-cognitive function that involves processing both lingu-
istic and non-linguistic information during communica-
tion (Poirier & Shapiro, 2012). It requires receptive and
expressive language skills and cognitive abilities such as
attention and memory. In addition to linguistic elements,

individuals must also process nonverbal cues like gestu-
res, facial expressions, and posture during interactions.
Pragmatics refers to the appropriate use of language ba-
sed on context, including adjusting language according
to the listener, setting, topic, and purpose (Austin, 2020).
It enables individuals to interpret and modify communi-
cation based on verbal and nonverbal social cues. While
often used interchangeably, pragmatics is only one of the
four core components of social communication (Adams,
2005). Social communication is a complex skill essential
for daily life. Disorders that affect this ability, whether
congenital or acquired, can lead to significant commu-
nication difficulties. Social pragmatic communication
disorder (SPCD) is one such condition, though research
on it remains limited. This study aims to review the li-
terature on SPCD, exploring its nature, symptoms, dis-
tinguishing features, assessment methods, interventions,
and current debates.

What is Social Pragmatic Communication Disorder?

Social Pragmatic Communication Disorder was
first introduced in 2013 in the DSM-5 by the American
Psychiatric Association (APA). It is classified as a neuro-
developmental disorder under communication disorders.
The exact cause of SPCD remains unknown, and its pre-
valence is unclear due to inconsistencies in its definition.
Estimates suggest a prevalence rate of 7-11%, with boys
being more affected than girls (Ellis Weismer, Tomblin,
et al. 2021). Additionally, children with a history of de-
velopmental language disorder are three times more li-
kely to have SPCD (Ellis Weismer, Tomblin et al., 2021).
Genetic and physiological risk factors, such as a family
history of autism or learning disabilities, may contribute
to its development. SPCD is primarily characterized by
difficulties in using verbal and nonverbal language for
social purposes (ASHA, n.d.). Affected children stru-
ggle with adapting language to different social contexts
and partners. They face challenges in language proces-
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sing, making it hard to understand and produce verbal
communication effectively. Pragmatic deficits, such as
difficulty with turn-taking, using language for different
functions, and interpreting social cues, further impact so-
cial interactions. These challenges can lead to long-term
issues in academic success, social relationships, and ca-
reer development. (Rescorla, Russ and McClure, 2007;
Snowling et al., 2010).

Symptoms and Diagnosis of SPCD

Social communication difficulties can occur as an
independent disorder or alongside conditions such as
autism spectrum disorder (ASD), Down syndrome, and
developmental language disorder (DLD) (Adams, 2005;
Bishop et al., 2000). SPCD is diagnosed based on per-
sistent difficulties in using verbal and nonverbal com-
munication for social purposes, including greeting, requ-
esting, and adapting language to context (APA, 2013).
Challenges also appear in following conversation rules,
interpreting indirect language (e.g., metaphors, irony),
and understanding social cues. These difficulties impact
social relationships, academic success, and career per-
formance. Diagnosis typically occurs after age 4 (Yuan
& Dollaghan, 2018), ensuring symptoms are not better
explained by other medical, cognitive, or linguistic con-
ditions (APA, 2013).

SPCD Assessment and Differential Diagnosis
Assessing pragmatic language is more complex
than evaluating other language components like seman-
tics or syntax. Since social communication difficulties
can appear in various disorders, ruling out other conditi-
ons is only part of the diagnostic process. Identifying the
severity and extent of deviation from the norm is crucial,
requiring standardized assessment tools. However, tools
for pragmatic evaluation remain insufficient. According
to Yuan & Dollaghan (2018) SPCD assessment should
cover four key areas:
» Difficulties in using communication for social purpo-
ses
* Challenges in adjusting language based on context
and listener needs
» Struggles with conversation and storytelling rules
* Problems understanding indirect expressions and fi-
gurative language
Cultural and social norms influence pragmatic skil-
Is, complicating universal evaluation (Curenton & Jus-
tice, 2004). SPCD can resemble or co-occur with ASD,
DLD, and ADHD, making differential diagnosis essenti-
al (Redmond, 2020). More refined diagnostic tools and
criteria are needed to distinguish SPCD from these over-
lapping conditions.

SPCD and Autism Spectrum Disorder

According to the World Health Organization’s la-
test International Classification of Diseases- [ICD-11]),
ASD is characterized by persistent difficulties in initiating
and maintaining social communication (WHO, 2024).
Additionally, individuals with ASD exhibit restrictive,
repetitive, and rigid behavioral patterns that are atypical
for their age and sociocultural background (APA, 2013).
The DSM-5 categorizes ASD under neurodevelopmental
disorders, with social communication difficulties classi-
fied under criterion A and restrictive-repetitive behaviors
under criterion B. ASD significantly affects individuals’
functioning in educational, professional, familial, perso-
nal, and social domains. The prevalence of ASD is ap-
proximately 1 in 143 children (Campbell et al., 2011).
Children with ASD struggle with pragmatic-communi-
cative skills such as joint attention, eye contact, social
smiling, imitation, and gestural communication. They
may experience delays in language development, limited
vocabulary, and difficulties in receptive and expressive
language (Bryson, 2003; Clifford & Dissanayake, 2008).
Social interest is often restricted, and problems with imi-
tation and symbolic play are common. Early detection of
language and communication difficulties in ASD is chal-
lenging. Red flags include lack of response to name, ab-
sence of pointing, atypical prosody, and repetitive body
or object movements (Landa, 2007). Although language
delays, limited vocabulary, and verbal communication
difficulties are observed in ASD, these alone are not suf-
ficient for diagnosis. A key distinction is seen in child-
ren who experience regression in language skills after
initially typical development (Gernsbacher et al., 2015).
Compared to SPCD, ASD is characterized by genetic,
neurological, and cognitive factors (Brukner-Wertman,
Laor and Golan, 2016), as well as repetitive behaviors,
which are critical for differential diagnosis.

SPCD and Developmental Language Disorder

DLD is a condition affecting phonology, semantics,
syntax, morphology, or pragmatics without any known
cause (Bishop et al., 2017). It affects 3-7% of children
and is more common in boys (Norbury et al., 2016).
DLD is highly heterogeneous, with varying severity
and affected language areas. Children with DLD often
struggle with vocabulary, complex sentence formation,
and figurative language (Roseberry-McKibbin & Hidge,
2016). These difficulties can impact social interactions
and emotional regulation (St. Clair et al., 2019). Whi-
le DLD and ASD share language difficulties, pragmatic
and social interest differences distinguish them (Simms
& Jin, 2015). DLD children usually maintain social in-
terest, imitation, and symbolic play, whereas ASD child-
ren exhibit repetitive behaviors. SPIB, on the other hand,
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overlaps with ASD in linguistic difficulties but differs
in social-pragmatic deficits, which are not characteristic
of DLD. If a child’s communication problems cannot be
explained solely by language deficits and include prag-
matic difficulties without ASD-like behaviors, SPCD is
a more likely diagnosis. Simms & Jin (2015) compared
ASD, SPCD, and DLD based on social communication,
symbolic play, routines, and behavior patterns. The fin-
dings suggest that these disorders can be distinguished
through observed and unobserved symptoms.

Intervention for SPCD

Social-pragmatic communication difficulties can
appear as symptoms in various disorders, such as ASD
and DLD. While there is limited research specifically
addressing SPCD, intervention methods used for ASD
and DLD may also be beneficial. Adams (2005) highli-
ghts that children with social communication difficulties
are among the fastest-growing pediatric populations but
remain the least understood in terms of speech-language
interventions. Effective treatment focuses on increasing
participation in natural communication settings through
structured social interaction games, role-playing, and so-
cial storytelling. Pragmatic is a key component of SPCD
intervention, addressing challenges like initiating, main-
taining, and ending conversations. Programs developed
for ASD, such as symbolic and functional play therapy,
have shown positive effects on social communication.
Additionally, interventions should support both recepti-
ve and expressive language skills, as these are closely
linked to pragmatic development (Lockton et al., 2016).
Gaile and Adams (2018) emphasize the role of metacog-
nition in therapy, fostering awareness of social interacti-
ons. The American Speech-Language-Hearing Associa-
tion (ASHA) recommends a multidisciplinary approach
involving psychologists, special educators, teachers, and
speech-language therapists. Intervention plans should be
individualized, culturally sensitive, and functional ac-
ross different communication settings.

Conclusion

Social (Pragmatic) Communication Disorder
(SPCD) is a relatively recent diagnostic category and re-
mains a subject of ongoing debate in many aspects. There
is still no consensus in the literature regarding its symp-
toms, differential diagnosis criteria, assessment methods
and tools, or intervention effectiveness (Flax et al., 2019;
Gabbatore et al., 2023). One of the main points of con-
tention is whether SPCD should be treated as a distinct
disorder. Although revisions in the DSM classification of
neurodevelopmental disorders seem reasonable, resear-
ch has revealed significant challenges in defining SPCD

as an independent category (Amoretti et al., 2022). For
instance, some children demonstrate restricted and re-
petitive behaviors without meeting the criteria for ASD,
making differentiation difficult (Ellis-Weismer et al.,
2021). Researchers suggest that such children might still
belong within the autism spectrum. Others acknowledge
the presence of children with social communication dif-
ficulties not explained by ASD, but emphasize the need
for further research (Gibson et al., 2013). Historically,
diagnoses like Asperger’s Syndrome and Rett Syndro-
me were considered separate but are now grouped under
ASD with a spectrum-based approach. This acknowled-
ges the heterogeneity in symptom profiles—some child-
ren show pronounced social deficits, while others exhibit
stronger repetitive behaviors. Evaluations of SPCD face
similar challenges. Overlaps in language and cognitive
skills between children diagnosed with ASD, DLD, and
SPCD complicate differentiation (Félix et al., 2024). Re-
liable and valid tools specifically for SPCD are lacking
(Topal et al., 2018), and interventions often mirror tho-
se used in ASD (Tierney et al., 2014). With pure SPCD
cases estimated to be under 1% (Saul et al., 2023), cur-
rent approaches mostly aim to rule out other conditions.
Thus, more research is essential to understand the nature
of SPCD and develop targeted assessment tools and evi-
dence-based interventions.



