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ÖZET 

Özcan, M. (2023). Gelişimsel Dil Bozukluğu Olan Çocuklarda Duyu Profilinin İncelenmesi. 

Yüksek Lisans Tezi, İstanbul Atlas Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Dil ve Konuşma 

Terapisi Anabilim Dalı, İstanbul.  

Bu çalışmanın amacı gelişimsel dil bozukluğu olan çocukların duyu profillerini incelemek ve 

otizm spektrum bozukluğu olan ve tipik gelişim gösteren çocuklarla karşılaştırmaktır.  

Çalışmamıza gelişimsel dil bozukluğu olan 15 çocuk, otizm spektrum bozukluğu olan 15 çocuk 

ve tipik gelişim gösteren 14 çocuk katıldı. Çocukları yaşları 37-71 ay arasında değişmekte olup 

ortalama 52,11±11,17 aydır. Tipik gelişim gösteren ve gelişimsel dil bozukluğu olan çocuklara 

Türkçe Erken Dil Testi (TEDİL) uygulandıktan sonra tüm katılımcılar için aileleri tarafından 

DUNN Duyu Profili dolduruldu. Üç grubun DUNN duyu profili toplam skoru ve alt 

parametreleri arasındaki farklılık Varyans Analizi ile belirlendi. Üç grubun normal dağılım 

gösteren DUNN duyu profilinin toplam skoru ve alt parametreleri (duyusal işlem, hareket ve 

vücut pozisyonu ile ilgili düzenlemeler, duygusal ve sosyal cevap, davranışsal ve duygusal 

cevaplar) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). Ayrıca normal dağılım 

göstermeyen DUNN duyu profili alt parametrelerinde (işitsel işlem, görsel işlem, vestibüler 

işlem, dokunma işlemi, çoklu duyusal işlem, oral duyusal işlem, tonusla ilgili duyusal işlem, 

aktivite seviyesini etkileyen hareket düzenlemeleri, duyusal cevapları etkileyen duyusal 

girdilerin düzenlenmesi, aktivite seviyesini etkileyen görsel girdilerin düzenlenmesi, 

modülasyon, duyusal işlemin davranışsal sonuçları, tepki verme eşiğini tanımlayan maddeler) 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). Sonuç olarak, otizm 

spektrum bozukluğu olan ve gelişimsel dil bozukluğu yaşayan çocukların duyu gelişimlerinin 

tipik gelişim gösteren çocuklara göre geri olduğu görüldü. Elde edilen bulgulara göre terapi 

sürecinde çocukların duyusal yönden de desteklenmesi gerektiği düşünüldü.  

 

Anahtar kelimeler: Gelişimsel Dil Bozukluğu, Otizm Spektrum Bozukluğu, Duyu profili.      
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ABSTRACT 

Ozcan, M (2023). Investigation of Sensory Profiles of Children with Developmental Language 

Disorder. Master's, İstanbul Atlas University Postgraduate Education Institute, Department of 

Speech and Language Therapy, İstanbul.  

The aim of this study is to examine the sensory profiles of children with developmental 

language disorder and compare them with children with autism spectrum disorder and typically 

developing children. Fifteen children with developmental language disorder, 15 children with 

autism spectrum disorder and 14 children with typical development participated in our study. 

The ages of the children range between 37-71 months, with an average of 52.11±11.17 months. 

After the Turkish Early Language Test (TEDIL) was administered to children with typical 

development and developmental language disorders, the DUNN Sensory Profile was filled out 

by the families of all participants. The difference between the DUNN sensory profile total score 

and subparameters of the three groups was determined by Analysis of Variance. A statistically 

significant difference was found between the total score and sub-parameters (sensory 

processing, movement and body position-related regulations, emotional and social response, 

behavioral and emotional responses) of the normally distributed DUNN sensory profile of the 

three groups (p <0.05). In addition, DUNN sensory profile subparameters that do not show a 

normal distribution (auditory processing, visual processing, vestibular processing, touch 

processing, multisensory processing, oral sensory processing, sensory processing related to 

tone, movement regulations affecting the activity level, regulation of sensory inputs affecting 

sensory responses, activity level regulation of visual inputs affecting visual input, modulation, 

behavioral consequences of sensory processing, items defining the response threshold) a 

statistically significant difference was found between the groups. (p<0.05). As a result, it was 

observed that the sensory development of children with autism spectrum disorder and 

developmental language disorder was delayed compared to typically developing children. 

According to the findings, it was thought that children should also be supported emotionally 

during the therapy process. 

Keywords: Developmental Language Disorder, Autism Spectrum Disorder, Sensory profile.
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Gelişimsel Dil Bozukluğu, bilişsel, motor ve diğer gelişimsel alanlarda herhangi bir bozukluğun 

olmadığı, özellikle ifade edici dilde gecikme bulunan bir durumu ifade eder. Bu gecikme, 

çocuğun dilin sözcük dağarcığı, fonoloji ve sentaks gibi bileşenlerinde tipik olarak gelişen 

yaşıtlarından geri kaldığını gösterir (Kelly, 1998).  Bazı çocuklar dil gelişim evrelerini tipik bir 

şekilde geçirirken, bazıları bu evrelerde sorunlar yaşayabilir ve ifade edici dilde bir gecikme 

yaşayabilirler (Cable ve Domcsh, 2011). Bu ifade edici dil becerilerindeki gecikmenin iki 

ölçütü vardır: 2 yaşına geldiğinde kelime dağarcığının 50 kelimenin altında olması ve iki kelime 

kombinasyonlarının henüz başlamamış olmasıdır. Bu gecikme, özellikle otizm ile erken 

dönemde karıştırılabilmesine rağmen, çocuğun alıcı ve ifade edici dildeki gecikmesinin 

herhangi bir ikincil semptoma (otizm, zihinsel engel vb.) bağlı olmadığına dikkat çeker 

(Leonard, 2000). İletişim becerilerinin gelişimi, bir çocuğun çevresiyle yaşadığı deneyimlere 

ve bu deneyimlere uygun tepkiler verme yeteneğine dayanır. Görsel ve işitsel süreçler, temel 

sinir sistemi işlevlerinin bir sonucu olarak ortaya çıktığı düşünülür. Dil ve konuşma yetenekleri 

yalnızca bilişsel işlevlere değil, aynı zamanda merkezi sinir sisteminin organizasyonuna da 

bağlıdır. Duyusal girdilerin etkisiz bir şekilde işlenmesi veya duyusal işlemleme bozuklukları, 

dikkat eksikliği, organizasyon sorunları, kişisel bağlantı eksikliği, praksis zorlukları, seslere 

karşı duyarsızlık, sınırlı yiyecek tercihleri, isimlere ve ağrıya düşük tepki verme veya 

tepkisizlik, el çırpma, sallanma ve ses çıkarma gibi duyusal arayışlara girdikleri şeklinde rapor 

edilmiştir (Lane vd., 2010). Duyusal işlemleme bozukluğu, duyu organlarından gelen bilgiyi 

işleme güçlüğünü ifade eder, özellikle de duyu sisteminin etkilendiğini göstermektedir. 

Davranışların etkili bir şekilde yönlendirilmesinde zorluklar yaşayan duyusal işlemleme 

bozukluğu, işlev bozukluğunun bir türüdür. Bu durumda, etkilenen bireyler normal sayıda 

nörona sahiptirler, ancak bu nöronlar etkili bir şekilde bir araya gelmezler. (Kasım, 2010). 

Duyusal işlemleme sistemi güvenilir bilgi sağlayamadığında duyu işlemleme bozukluğu 

gelişebilir. Bu durumda, bireyin dikkat, motor becerileri, organizasyon yeteneği, kendine 

bakma, görsel ve işitsel yetenekleri olumsuz yönde etkilenebilir, kişi kendisini güvende 

hissetmeyebilir (Scaaf ve Miller, 2005). Bazı bireyler çevresel uyarılarla başa çıkma yeteneğine 

sahip değildir (Ramirez, 1998). Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) olan çocuklarda, sosyal 
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katılım ve basit becerilerde zorluklar yaşanabilir. Yapılan araştırmalara göre, bu zorlukların 

altında duyusal işlemleme bozuklukları olabilir (Roley vd., 2015). Duyusal işlemleme 

bozukluğu, genellikle modülasyon, ayırt etme ve motor becerilerinde sorunlara neden olur. Bu 

sorunlar, denge, konuşma, ve öğrenme zorluklarına, konsantrasyon eksikliğine, organizasyon 

güçlüklerine, tehlikeleri fark edememeye veya aşırı hassasiyete yol açabilir ve bu durum sosyal 

katılımı engelleyen ciddi sorunlara neden olabilir (Rose, 2008). Duyusal işlemleme 

bozuklukları, sadece tipik gelişen çocuklarda değil, aynı zamanda farklı tanı gruplarındaki 

bireylerde de gözlemlenmiştir. Bu gruplar arasında; Otizm Spektrum Bozuklukları, Dikkat 

Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu, Serebral Palsi, Down Sendromu, Obsesif Kompulsif 

Bozukluk ve diğer mental sağlık sorunları bulunmaktadır (Bagatell ve Mason, 2015). Bu 

çalışmanın amacı gelişimsel dil bozukluğu olan çocukların duyu profillerini incelemek, ayrıca 

otizm spektrum bozukluğu olan ve tipik gelişim gösteren çocukların duyu profilleri ile 

karşılaştırmaktır. 

 

Hipotezler 

1.Hipotez (H0/H1): Gelişimsel dil bozukluğu olan, tipik gelişim gösteren ve otizm spektrum 

bozukluğu olan çocukların duyusal gelişimleri arasında bir fark yoktur / vardır.  

2.Hipotez (H0/H1): Gelişimsel dil bozukluğu olan, tipik gelişim gösteren ve otizm spektrum 

bozukluğu olan çocukların sosyodemografik verileri ile duyusal gelişimleri arasında bir fark 

yoktur / vardır. 

3.Hipotez (H0/H1): Tipik gelişim gösteren ve gelişimsel dil bozukluğu olan grupların alıcı ve 

ifade edici dil gelişimi ile duyusal gelişimi arasında bir ilişki (korelasyon) yoktur /vardır 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İLETİŞİM 

İletişim, bireyler arasında bilgi, duygu ve düşünce, fikirlerin aktarılmasını sağlayan, bir 

kişi tarafından oluşturulan mesajın başka bir kişiye iletilmesini sağlayan bir süreçtir. İletişim 

sözlü veya sözsüz olabilir. Sözlü iletişimde kelimeler kullanılır ve konuşma, tartışma ve 

anlatma gibi becerileri kapsar. Sözsüz iletişimde ise kelimeler kullanılmaz. Bunun yerine beden 

dili, jest ve mimik ses tonu, göz teması gibi faktörler mevcuttur. İletişim, insanların sosyal 

olarak etkileşime girmesini, bilgi paylaşmasını, düşünce ve fikirlerini ifade etmesini, duygusal 

bağlantılar kurmasını ve iş birliği yapmasını sağlar. İyi iletişim, mesajların doğru ve etkili bir 

şekilde iletilmesini, anlaşılmasını sağlar (DeVito, 2016). 

2.2. DİL VE KONUŞMA 

Dil ve konuşma, iletişimin temel unsurları olan dil becerileri ve konuşma yeteneği ile 

ilişkilidir. Dil, sembollerin sistematik kullanımı yoluyla anlamı ifade etme ve iletme yeteneğini 

içerir. Konuşma ise dilin sözlü anlatımı ve sesli iletişim sürecidir. Dil ve konuşma becerileri, 

insanların fikirleri, duyguları ve bilgileri paylaşmasına ve anlamasına yardımcı olur. Bu 

beceriler, sosyal etkileşim, akademik başarı, iş hayatı ve günlük yaşam gibi birçok alanda 

önemlidir. (McLeod ve McKinnon, 2007). 

Konuşma, dilin sözel üretimi iken dil, iletişimin kavramsal olarak işlenmesidir. Dil, alıcı 

dili (anlama) ve ifade edici dili (bilgi, duygu, düşünce ve fikirleri iletme yeteneği) içerir 

(McLaughlin, 2011).  
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2.2.1. Tipik Dil Ve Konuşma Gelişimi 

Tipik dil ve konuşma gelişimi, çocuğun doğal ortamı içerisinde çevresindekileri model 

alarak, çevreden gelen sesleri dinleyerek ve kendini ifade etme yolları arayarak gelişen doğal 

bir süreçtir ya da başka bir deyişle çocukların doğal bir şekilde dil becerilerini kazanma 

sürecidir. Her çocuğun dil ve konuşma gelişimi bireysel farklılıklar gösterebilir, fakat genellikle 

belirli bir sıralama ve dönemler içinde ilerler. Tipik olarak gözlenen normal dil ve konuşma 

gelişimi; 6-12 ay arasındaki bir bebeğin genellikle işaret etme ve göz teması kurma becerileri 

gelişir ve iletişimi işaretler ve göz teması ile kurarlar. 12-18 ay arası bir bebek ise ilk sözcük 

dönemindedir. Genellikle bu dönemde çocuklar ilk anlamlı kelimelerini kullanırlar. Bu 

kelimeler sıklıkla; anne, baba, su gibi basit sözcüklerdir. 18-24 ay arasında ise çocuklar iki 

kelimeli cümle kurma dönemindedirler. Bu dönemdeki çocuklar genellikle iki sözcükten oluşan 

basit cümleler kullanmaya başlarlar. Örneğin; “anne gel”, “su ver” gibi. 2-3 yaş arası çocuğun 

ise artık dil becerileri zenginleşir ve daha karmaşık, 3 veya 4 kelimeli cümleler kurmaya 

başlarlar. Semantik (kavram) bilgisi güçlenir ve buna bağlı olarak cümleler daha uzun ve 

anlamlı hale gelir. 4-5 yaş aralığına gelmiş bir çocuğun dil gelişimine bakıldığında ise bu 

çocukların dilin akıcılığını arttırdığını ve daha karmaşık hikayeler anlattığı gözlemlenir. Dil 

bilgisi kurallarını daha iyi anlayarak ve doğru şekilde uygulayarak yetişkin düzeyinde konuşma 

beklenir (Paul, 2011). 

Kelime dağarcığı ve dil kullanımındaki yeterliliğin gelişimi büyük ölçüde aile ve erken 

okul deneyimlerine bağlıdır. Aileler, birlikte hikayeler anlatarak, kelime oyunları oynayarak, 

tekerlemeler ve şarkılar söyleyerek, sorular sorarak ve sohbet ederek ve birlikte kitap okuyarak 

çocuklarının dil gelişimine yardımcı olabilirler. (Green ve Palfrey, 2002) 

Bir çocuğun konuşmasının herhangi bir bağlamsal ipucu olmadan bir yabancı tarafından 

anlaşılması gereken oranı yaşla birlikte artar. Buna “dörtler kuralı” denir. Çocuğun yaşı dörde 

bölünürse, bölüm yaklaşık olarak anlaşılması gereken konuşma miktarına eşittir. Bu nedenle, 

bir yaşındaki bir çocuğun yüzde 25 oranında, iki yaşındaki bir çocuğun yüzde 50 oranında, üç 

yaşındaki bir çocuk yüzde 75 oranında ve dört yaşındaki bir çocuğun konuşması yüzde 100'e 

yakın anlaşılır olmalıdır (McLaughlin, 2011). 
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2.2.2. Gelişimsel Dil Bozukluğu 

Çocukta hiçbir bilişsel gerilik veya nörolojik bir bulguya rastlanmasa da dil gelişiminde 

gecikmeler söz konusu olabilir. Gelişimsel dil bozukluğu, çocukların yaşlarına uygun dil ve 

konuşma becerilerini geliştirmede normal dönemlerden daha geç bir şekilde ilerleme 

göstermeleridir. Genellikle çocuklar belirli bir yaşa geldiğinde bazı dil ve konuşma becerilerini 

kazanmış olurlar, ancak gecikmiş dil ve konuşma bozukluğu olan çocuklar bu becerileri 

geliştirmede geride kalırlar. Gecikmiş dil ve konuşma bozukluğu, çocukların kelime dağarcığı, 

cümle kurma, sesleri doğru bir şekilde kullanma, dilbilgisi kurallarına uyma ve iletişim 

becerileri gibi alanlarda zorluk yaşamasıyla karakterizedir. Bu durum, çocuğun anlama, ifade 

etme ve iletişim kurma becerilerini etkileyebilir (Paul, 2011). 

2 ile 7 yaş arası çocuklarda gözlemlenen dil gecikmesi yaygınlığı yüzde 2,3 ile 19 

arasında değişmektedir. Küçük çocuklarda ciddi konuşma ve dil bozuklukları, yoğun 

müdahaleden sonra bile daha sonraki eğitim başarısını olumsuz etkileyebilir. Birkaç araştırma, 

2;6 (2 yaş 6 ay) ile 5 yaşlarında konuşma ve dil sorunları olan çocukların ilkokul yıllarında 

okuma güçlüğünün arttığını göstermiştir.  Konuşma ve dil bozuklukları beş buçuk yaşından 

sonra da devam eden çocuklarda dikkat ve sosyal zorluklar daha sık görülür. 7;6 (7 yaş 6 ay) 

ile 13 yaşları arasında belirli konuşma ve dil bozukluğu olan çocukların, konuşma ve dil 

bozukluğu olmayan çocuklara kıyasla yazım ve noktalamada belirgin eksiklikler ile yazma 

becerilerinde bozulma olduğu gösterilmiştir. Konuşma ve dil sorunları olan küçük çocuklar için 

kalıcı zorluklar olasılığı, gelişimsel konuşma gecikmesi olan çocuklar için en iyi prognoz ile 

doğrudan bozulmuş dil işlevleriyle ilişkili görünmektedir. Konuşma ve dil için beklenen 

gelişimsel dönüm noktalarını karşılamayan çocuklarda, dil ve konuşma terapisti veya uzman 

hekim tarafından kapsamlı, gelişimsel bir değerlendirme esastır. Atipik dil gelişimi ya da 

gelişimsel dil geriliği, önce dil ve konuşma problemleri olarak kendini gösteren diğer fiziksel 

ve gelişimsel bozuklukların ikincil bir özelliği olabilir. Bunlar, başka bir etiyolojinin 

bulunamadığı birincil konuşma ve dil sorunları ve başka bir duruma atfedilebilen ikincil 

konuşma ve dil sorunları olarak ayrılabilir (Mclaughlin, 2011). 
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2.2.2.1. Primer (Birincil) Dil Sorunları 

• Gelişimsel dil ve konuşma gecikmesi 

Konuşma gecikir. Bu çocuklar genel olarak normal seviyede işitme, zeka, anlama 

becerilerine ve sosyal duygusal ilişkilere sahiptirler. Dil konuşma terapisi müdahaleleri bu grup 

için oldukça etkilidir. Bir klinisyenin rehberliğinde ebeveyn tarafından bilinçli bir şekilde 

yürütülen terapi, terapist tarafından sağlanan terapi kadar etkili olduğu söylenebilir. Sekiz 

haftadan uzun süren müdahaleler, sekiz haftadan az süren müdahalelerden daha etkili olabilir. 

Prognoz mükemmeldir. Çocuklar tipik olarak okula başlama yaşına kadar normal konuşmaya 

sahip olurlar (Law vd., 2003). 

• İfade edici dil bozukluğu 

Konuşma gecikir. Bu çocuklar da gelişimsel dil ve konuşma gecikmesi olan grup gibi 

normal seviyede anlama, zeka, işitme, duygusal ilişkilere sahiptirler. İfade edici dil 

bozukluğunu erken yaşta daha yaygın olan gelişimsel dil ve konuşma gecikmesinden ayırt 

etmek zordur. Aktif müdahale gereklidir çünkü bu bozukluk kendi kendini düzelmez. Dil ve 

konuşma terapisi müdahaleleri etkilidir. Bir klinisyenin rehberliğinde ebeveyn tarafından 

sağlanan terapi, klinisyen tarafından sağlanan terapi kadar etkilidir. Sekiz haftadan uzun süren 

müdahaleler, sekiz haftadan az süren müdahalelerden daha etkili olabilir (Law vd., 2003). 

• Alıcı dil bozukluğu 

Konuşma gecikir. Ayrıca seyrek agrammatik (dilbilgisi) ve artikülasyonda belirsizdir. 

Çocuklar, ebeveynleri tarafından adlandırılan objelere veya bireylere bakmaz veya işaret onları 

işaretle göstermez, bu da terapiste anlamada bir problem olduğuna dair işaretler verir. 

Çocukların sözlü olmayan işitsel uyaranlara normal tepkileri vardır. Dil ve konuşma terapisinin 

etkisi diğer gruplara göre çok daha azdır. Bir klinisyenin rehberliğinde ebeveyn tarafından 

sağlanan terapi, klinisyen tarafından sağlanan terapi kadar etkilidir. Sekiz haftadan uzun süren 

müdahaleler, sekiz haftadan az süren müdahalelerden daha etkili olabilir. Bu çocukların normal 

sözlü dil kapasitesi geliştirmeleri nadirdir. (Law vd., 2003; Whitman ve Schwartz, 1985). 
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2.2.2.2. Sekonder (İkincil) Dil Sorunları 

• Otizm spektrum bozukluğu 

Çocuklarda, konuşma gecikmesi (özellikle eşzamanlı zihinsel engellilikte), çocuk yeni 

cümlelerini oluşturmadan ekolali (tekrar eden ifadeler), konuşmaları başlatma ve sürdürmede 

zorluk, zamirlerin tersine çevrilmesi ve konuşma ve dilde gerileme dahil olmak üzere çeşitli 

konuşma problemleri vardır. Çocuklarda iletişim bozukluğu, sosyal iletişimde bozulma ve 

tekrarlayıcı davranışlar/sınırlanmış ilgi alanları vardır. Çocuklar gelişimsel değerlendirme için 

yönlendirilmelidir. Çocuklar, iletişimi artırmaya odaklanan yoğun, erken müdahaleden 

yararlanır. Dil eğitimi programlarının çocukların iletişim kurmasına yardımcı olduğu 

gösterilmiştir (Paul, 2008). 

• Serebral palsi 

Serebral palsili çocuklarda konuşmanın gecikmesi, dil kaslarının koordinasyonunda 

güçlük veya spastisitesi, işitme sorunları, eşlik eden mental engellilik veya serebral korteksteki 

bir kusurdan kaynaklanabilir. 

Konuşma dili terapisi hizmetleri, sembol çizelgeleri veya konuşma sentezleyicileri gibi 

artırıcı ve alternatif iletişim sistemlerini tanıtmayı, doğal iletişim biçimlerini geliştirmeyi ve 

iletişim ortaklarını eğitmeyi içerebilir. Bir Cochrane incelemesi, konuşma dili terapisinin 

olumlu etkilerine dair sağlam kanıtlar bulamamıştır, ancak gelişmiş iletişim becerilerine 

yönelik olumlu eğilimler bulmuştur (Pennington vd., 2004). 

• Çocukluk çağı konuşma apraksisi 

Konuşma apraksisi, çocukların fonemleri doğru sırada çıkarmakta zorlandıkları ve 

konuşmalarının başkaları tarafından anlaşılmasını zorlaştıran fiziksel bir sorundur. Çocuklar 

jestlerle iletişim kurar, ancak konuşmada güçlük çekerler (iletişim kurma motivasyonu 

gösterirler, ancak konuşma yeteneğinden yoksundurlar). Birçok farklı konuşma-dil terapisi 

tekniği kullanılmıştır. Bir Cochrane incelemesi, literatürde yüksek düzeyde kanıt çalışması 

olmadığı ve klinik uygulama için belirli bir yaklaşımı kesin olarak savunamayacağı sonucuna 

varmıştır (Springle, 2020). 
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• Dizartri 

Dizartri, çocukların hafif, hafif geveleyerek artikülasyon ve alçak sesle, derinden, 

herhangi bir tanınabilir kelime üretememe ile değişen konuşma güçlükleri yaşayabilecekleri 

fiziksel bir sorundur. Çocuklar jestlerle iletişim kurar, ancak konuşmada güçlük çekerler 

(iletişim kurma motivasyonu gösterirler, ancak konuşma yeteneğinden yoksundurlar). 

Gözlemsel araştırmalar, bazı çocuklar için konuşma-dil terapisinin, anlaşılırlık ve konuşmanın 

netliğinde olumlu değişikliklerle ilişkili olabileceğini öne sürmüştür (Pennington vd., 2009). 

• Konuşma başladıktan sonra işitme kaybı 

Konuşma ve dil, konuşma artikülasyonunun kesinliğinde bir düşüş ve kelime dağarcığı 

ediniminde ilerleme olmamasıyla birlikte, genellikle kademeli olarak etkilenir. Ebeveynler, 

çocuğun dinlemiyor gibi göründüğünü bildirebilir. İşitme kaybı olan çocuklar bir odyoloğa 

yönlendirilmelidir. Odyolog, disiplinler arası profesyonellerden oluşan bir ekibin parçası olarak 

bir değerlendirme yapacak ve en uygun müdahale programını önerecektir. Erken aile merkezli 

müdahale, dili (sözlü ve/veya imzalı) ve bilişsel gelişimi destekler. İşitme kaybıyla teşhis edilen 

ve hizmetlere erken başlayan çocuklar, işiten yaşıtlarıyla eşit düzeyde dil (konuşma ve/veya 

işaret dili) geliştirebilir (ASHA, 2010). 

• Konuşma başlamadan önce işitme kaybı 

Konuşma gecikir. Çocuklarda konuşma seslerinde ve prozodik kalıplarda (konuşmanın 

tonlaması, hızı, ritmi ve yüksekliği) bozulmalar olabilir. Çocuklar, ebeveynleri tarafından 

adlandırılan objelere veya bireylere bakmaz veya işaretle göstermez (anlamada bir sorun 

olduğunu gösterir). İşitme kaybı olan çocuklar bir Odyoloğa yönlendirilmelidir. Odyolog, 

disiplinler arası profesyonellerden oluşan bir ekibin parçası olarak bir değerlendirme yapacak 

ve en uygun müdahale programını önerecektir. Erken aile merkezli müdahale, dili (sözlü 

ve/veya imzalı) ve bilişsel gelişimi destekler. İşitme kaybıyla teşhis edilen ve hizmetlere erken 

başlayan çocuklar, işiten yaşıtlarıyla eşit düzeyde dil (konuşma ve/veya işaret dili) geliştirebilir 

(ASHA, 2010). 
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• Zihinsel engelli 

Konuşma gecikir. Mimiklerin kullanımı ertelenir ve gelişimsel kilometre taşlarının tüm 

alanlarında genel bir gecikme söz konusudur. Çocuklar, ebeveynleri tarafından adlandırılan 

objelere veya bireylere bakmaz veya işaret etmez (bu da anlamada bir sorun olduğunu bildirir). 

Çocuklar gelişimsel değerlendirme için yönlendirilmelidir. Bu, disiplinler arası 

değerlendirmeler (dil ve konuşma terapisti ve odyoloji dahil) sağlayabilen üçüncü basamak bir 

çocuk gelişim merkezine sevki içerebilir. Sevk, zihinsel engelliliğin nedeninin teşhis 

edilmesine yardımcı olması için bir tıbbi genetikçi ile konsültasyonu içermelidir (Daily, 2000). 

• Seçici konuşmazlık 

 

Seçici konuşmazlığı olan çocuklar, güvenli alanlarındayken konuşmalarına rağmen 

konuşma beklentisinin olduğu okul gibi yerlerde, veya belirli sosyal ortamlarda konuşmada 

tutarlı bir başarısızlık gösterirler. Çocuklar, değerlendirme için bir konuşma-dil patoloğuna ve 

etkili olduğu görülen davranışsal ve bilişsel davranış terapileri için bir terapiste 

yönlendirilmelidir. Ebeveynler ve öğretmenler, tavsiye için Seçici Mutizm Bilgi ve Araştırma 

Derneği'ne yönlendirilebilir. Davranış değişikliği, ebevenyn katılımı, okul katılımı ve daha da 

ciddi görülen vakalarda fluoksetin (Prozac) tedavisini içeren kombine müdahale umut vericidir 

(Keen vd., 2008). 

 

2.2.3. Gelişimsel Dil Bozukluğunda Tanı Kriterleri 

Gelişimsel dil bozukluğu (GDB), çocukların konuşma ve dil gelişiminde yaşlarına göre 

beklenen normlardan sapma gösterdiği bir durumdur. Yaşlara göre acil değerlendirme 

gerektiren durumlar Tablo 2.1’ de verilmiştir.  Genel olarak çocukta tabloda değinilen 

durumlardan herhangi biri söz konusu ise riskli grupta yer alır ve ebeveynler bu gibi durumlarla 

karşılaşırsa mutlaka bir dil ve konuşma terapistine başvurmalıdırlar (Schum, 2007). 
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Tablo 2.1. Acil Dil ve Konuşma Değerlendirmesi Gerektiren Kırmızı Bayraklar 

Yaş (ay) Alıcı Dil İfade Edici Dil 

12 ay -  Babıldamaz, işaret etmez ya da jest kullanmaz. 

15 ay 
Ebeveynleri tarafından adlandırıldığında 5 ila 10 

nesne veya kişiye bakmıyor veya işaret etmez. 
En az üç kelime kullanmaz. 

18 ay Tek adımlı yönergeleri takip etmez. “Anne”, “baba” veya başka isimler söylemez. 

2 yaş 
Adlandırıldığında resimlere veya vücut 

parçalarına işaret etmez. 
En az 25 kelime kullanmaz. 

2.5 yaş 
Sorulara sözlü olarak yanıt vermiyor veya başını 

sallamaz. 

İsim-fiil kombinasyonları da dahil olmak üzere 

iki kelimeden oluşan benzersiz ifadeler 

kullanmaz. 

3 yaş 

Edatları veya eylem sözcüklerini anlamaz.  

İki adımlı yönergeleri takip etmez. 

 

En az 200 kelime kullanmaz. 

Bir şeyleri ismiyle sormaz 

Sorulara yanıt olarak cümleleri tekrarlar 

(ekolali) 

Her yaşta       - 
Daha önce edinilen konuşma/dil aşamalarında 

gerileme veya kaybetme 

 

DSM-5' e Göre Gelişimsel Dil Bozukluğu Tanı Kriterleri: 

• Konuşma ve dil gelişiminde yaşa uygun normlardan belirgin bir sapma. 

• Konuşma ve dil bozukluğu, çocuğun yaşına ve zeka düzeyine göre değerlendirildiğinde, 

diğer yaşta benzer yetişkinlerle kıyaslandığında daha düşük seviyede olmalıdır. 

• Konuşma ve dil bozukluğu, genetik, nörolojik veya işitme sorunları gibi başka bir tıbbi 

veya dil gelişimi engelleyen faktörün sonucu olmamalıdır. 

• Konuşma ve dil bozukluğu, başka bir ruhsal bozukluk veya iletişim sorununun bir 

sonucu olarak değerlendirilmemelidir (DMS-5, 2013). 

 

ASHA'ya Göre Gelişimsel Dil Bozukluğu Tanı Kriterleri: 

• Çocuğun konuşma ve dil gelişimi yaşı ile uygun olmayan şekilde geri kalıyorsa. 

• Dil bozukluğu, çocuğun yaşına ve cinsiyetine uygun olarak beklenen normların 

altındaysa. 

• Diğer faktörlerin (işitme kaybı, zeka geriliği, nörolojik sorunlar) bu bozukluğun nedeni 

olmadığına dair bir değerlendirme yapılmalıdır (ASHA, 2010). 

 

 

GDB tanısı, bir çocuğun konuşma ve dil gelişimindeki belirgin sapma gözlemlendiğinde 

ve bu sapma, çocuğun yaşına uygun normlarla karşılaştırıldığında açıkça görüldüğünde 

konulabilir. Çocuğun bu tür bir bozukluğu tanı alması durumunda, erken müdahale, dil ve 

iletişim becerilerini desteklemeye yardımcı olabilir. Ayrıca, Dil ve Konuşma Terapistleri gibi 
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uzmanlar tarafından destek ve terapi önerilebilir. Tanı ve tedavi süreçlerinin daha fazla 

detaylandırılması ve değerlendirilmesi için bir çocuk sağlığı uzmanı veya konuşma ve dil 

terapisti ile görüşmek önemlidir. “Dil ve konuşma gecikmesinden şüphelenildiğinde terapiste 

sevk etmeden önce çocuğu bir süre gözlemlemek de uygun olabilir, ancak bu yaklaşım dikkatli 

kullanılmalıdır çünkü dil ve konuşma gecikmesi olan üç buçuk yaşından küçük çocukların üçte 

ikisinde dil ve konuşma gecikmesine dair şüpheler devam ettiğinden bir yıl sonra dil ve 

konuşma terapisine ihtiyaç duyduğu gözlemlenmiştir. Yalnızca dikkatli bekleme yaklaşımıyla 

hangi çocukların gelişeceğini belirlemenin kesin bir yolu yoktur, ancak bir dil ve konuşma 

terapistinin çocuğun iletişimsel işleyişine ilişkin yargısı, dilsel sonucun en önemli belirleyicisi 

gibi görünmektedir (Harlor, 2009), (Roulstone vd., 2003). 

2.2.4. Gelişimsel Dil Bozukluğunda Risk Faktörleri 

Gelişimsel dil bozukluğu risk faktörleri, çocuklarda dil gelişimi sorunlarının ortaya 

çıkma olasılığını artırabilen faktörlerdir. Prematüre veya düşük doğum kilosu gibi erken 

doğumla ilişkilendirilen durumlar, dil gelişimini olumsuz etkileyebilir.  

Ailede dil ve konuşma bozukluğu öyküsü bulunan çocuklar, bu tür bozukluklar için daha 

yüksek risk altındadır (Bishop ve Snowling, 2004). Genetik faktörler de dil gelişimini etkileyen 

faktörler arasında sayılabilir (Rice ve Smith, 2008). Çocukların erken yaşta maruz kaldığı 

psikolojik veya ruhsal sorunlar, zorluklar veya duygusal stres yine dil gelişimini olumsuz 

etkileyen faktörlerdendir (Beitchman, 1996). İşitme kaybı dil gelişimini olumsuz etkiler. Erken 

teşhis ve tedavi edilemeyen işitme sorunları dil ve konuşma bozukluğuna yol açabilir (Rescorla, 

2011). Bazı çalışmalar cinsiyet bakımından dil gelişmini araştırdıklarında erkek çocuklarının 

dil ve konuşma bozukluklarına daha yatkın olduğunu öne sürse de bu konuda net bir yargı 

yoktur (Reilly, 2007). 

ABD Önleyici Hizmetler Görev Gücü (USPSTF)’ne göre ise; beş yaşına kadar olan 

çocuklarda dil ve konuşma gecikmesini tespit etmek için bir çalışma yürütmüştür. Ortalamadan 

daha yüksek konuşma ve dil gecikmesi riskine sahip olduğu bilinen belirli çocuk grupları, 

örneğin işitme kusurları veya kraniyofasiyal anormallikler bu incelemeye dahil edilmemiştir. 

Dil ve konuşma gecikmesi için diğer risk faktörlerine ilişkin araştırmalar tutarsız sonuçlar 

gösterdiği için ABD Önleyici Hizmetler Görev Gücü, seçici taramada hekimlere rehberlik 

edecek belirli risk faktörlerinin bir listesini geliştirememiştir. En tutarlı şekilde belirlenen risk 
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faktörleri, ailede dil ve konuşma gecikmesi öyküsü, erkek cinsiyet, prematürite ve düşük doğum 

ağırlığı olduğunu tespit etmişlerdir. Daha az tutarlı olarak ulaşılan diğer risk faktörleri arasında 

ebeveyn eğitimi seviyeleri, çocukluk çağı hastalıkları, geç doğum sırası yer almaktadır. 

Hekimler, klinik ortamında çocuğun dil ve konuşma gelişimini gözlemlemenin yanı sıra, 

ebeveynlere çocuğun evdeki, okuldaki ve diğer sosyal ortamlardaki tutumunu sormalıdır 

(McLaughlin, 2011). 

2.2.5. Gelişimsel Dil Bozukluğunda Terapi Yaklaşımları 

Terapinin birincil amacı, çocuklara konuşulan dili anlama ve uygun iletişimsel davranış 

üretme stratejileri öğretmek ve ailelerin çocuklarının iletişim becerilerini geliştirmelerinin veya 

desteklemelerinin yollarını öğrenmelerine yardımcı olmaktır. Özellikle birincil ifade edici dil 

bozukluğu olan çocukların tedavisinde bir dil ve konuşma terapisinin etkinliğini destekleyen 

çalışmalar literatürde mevcuttur. Ebeveynler dil ve konuşma terapisini etkili bir şekilde 

uygulayabilir, ancak önce tipik olarak bir dil ve konuşma terapistinden eğitim almaları gerekir. 

Ebeveyn eğitimi ve katılımı kullanıldığında tedaviye yanıt daha çeşitlidir, bu da bazı 

ebeveynlerin terapi sağlamak için diğerlerinden daha uygun olabileceğini düşündürür. Terapi 

sürecinin etkili olması için en az 8 haftalık bir süreç gereklidir.  Sekiz haftadan daha uzun süren 

tedaviler, sekiz haftadan daha kısa süren tedavilerden daha etkili olduğu bildirilmiştir (Law vd., 

2003). 

Gelişimsel dil bozukluklarının tedavisinde kullanılan terapi yaklaşımları, çocuğun özel 

ihtiyaçlarına, bireysel farklılıklarına ve gelişim düzeyine uygun olarak hazırlanmalıdır. Bu 

nedenle bir dil ve konuşma terapisti veya uzman doktorlarca çocuğun değerlendirilmesi 

yapılarak en uygun tedavi planı oluşturulmalıdır. Gelişimsel dil bozukluklarının tedavisinde 

yaygın olarak kullanılan terapi yaklaşımlarından biri Dil ve konuşma terapisidir. Bu terapi 

yöntemi bireysel terapi seanslarıyla, gelişimsel dil bozukluğu olan çocukların dil ve konuşma 

gelişimini desteklemeyi hedefler (ASHA, 2010). Çocukların dil ve konuşma gelişimini 

desteklemek için kullanılan bir başka yaklaşım ise video modelleme yaklaşımıdır. Bu yaklaşım, 

çocuğun dil gelişimini iyileştirmek için videolar kullanır. Çocuklar, model videolardaki 

konuşma ve dil becerilerini gözlemleyerek bu becerileri geliştirmeye teşvik edilir (Hart vd., 

2008). Başka bir yaklaşım ise oyun tabanlı terapilerdir. Dil gelişimi oyunlar ve etkileşimli 

aktivitelerle desteklenebilir. Bu tür terapiler, çocukların dil becerilerini geliştirmelerini 

eğlenceli bir şekilde teşvik eder (Gordon–Brannan ve Hodson, 2000). Bir başka yaklaşım ise 
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Aile Eğitimi ve Katılımıdır.  Aileler, çocuklarının dil gelişimini desteklemek için önemli bir rol 

oynarlar. Aile eğitimi, ebeveynlere çocuklarının dil gelişimini günlük yaşamlarında nasıl teşvik 

edebileceklerini öğretir (Kaiser ve Roberts, 2013). 

2.3. DUYUSAL İŞLEMLEME 

2.3.1. Tanım ve Tarihçe 

Duyusal işlemleme, bireyin kendi bedeninden veya çevresinden gelen bilgilerin 

algılanması, yorumlanması ve anlamlandırılmasını ifade eder. Bu bilgiler merkezi ve periferik 

sinir sistemi tarafından işlenir ve bunun sonucunda bu duyusal girdilere emosyonel, sosyal, 

davranışsal veya bilişsel bir yanıt oluşturulur. Duyusal İşlemleme bireylerin çevreleriyle 

etkileşimde bulunmalarını ve dünyayı anlamalarını sağlar. Bunun yanı sıra duyusal işlemleme 

bilişsel süreçlerin bir parçası olup, duyusal bilgilerin hafıza, dikkat, öğrenme ve karar verme 

gibi yüksek düzeyli bilişsel işlevlere entegre edilmesini içerir. Bunlara ek olarak duyusal 

işlemleme süreci, duyusal bilgilerin kayıt altına alınması, birbirinden farklı duyusal girdilerin 

ayrılması işlemi yani diskriminasyon, bu bilgilerin veya girdilerin düzenlenmesi ya da 

modülasyonu ve bu girdilerin entegrasyonu ve organizasyonu aşamalarını kapsamaktadır 

(Ayres, 2005). 

Duyusal işleme süreci, bilginin duyu organları tarafından algılanmasıyla başlar. Duyu 

organları, uyaranları (ışık, ses, dokunma vb.) algılar ve sinirsel sinyallere gönderilir. Bu sinirsel 

sinyaller, sinir sistemi aracılığıyla beyne iletilir. Beyindeki duyusal işleme süreci, gelen 

bilgilerin edinilmesi ve yorumlanmasıyla devam eder. Bu süreç, duyusal bilgilerin süzülmesi, 

yorumlanması, düzenlenmesi ve anlamlandırılmasını içerir. Beyin, bilgileri önceki 

deneyimlerle edinir, örüntüleri tanır ve anlam ortaya çıkarır. Duyusal işleme süreci, insanlar 

arasında ayrımları yürütür. Bazı insanlar daha hassas duyulara sahip olabilirken, diğerleri daha 

az hassas olabilir. Duyusal profiller, bireylerin duyu organlarına ve beyinlerine has özellikleri 

ifade eder (Case-Smith ve O'Brien, 2014). Duyusal işlemleme süreci kompleks bir grupta ve 

birden fazla aşamadan oluşur. Bunlar genellikle şu şekilde sıralanır: 

• Duyusal algılama: Duyu organlarımız aracılığıyla çevremizden gelen duyusal uyarıları 

algılarız. Örneğin, gözlerimizle ışık, kulaklarımızla ses veya dilimizle tat algılarımız. 
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• Duyusal işleme: Algılanan duyusal bilgiler, sinir bölgeleri aracılığıyla beyne iletilir. 

Beyinde, bu bilgiler işlenir, yorumlanır ve anlam kazanır. Örneğin, bir sesin yüksek 

veya düşük olduğu veya bir nesnenin sıcak veya soğuk olduğu bilgisi söylenebilir. 

• Duyusal entegrasyon: Farklı duyusal bilgilerin birleştirilmesi ve sürdürülmesi sürecidir. 

Beyin, çeşitli duyusal bilgileri bir araya getirerek tek bir anlam çıkarmamızı sağlar. 

Örneğin, gördüğümüz bir nesnenin şekli ve kullanımları algılamak için görsel ve 

dokunsal bilgileri birleştiririz. 

• Duyusal yanıt: İşlenen duyusal bilgilere uygun yanıtlar verirsiniz. Bu, bir uyarana karşı 

tepki vermek, bir nesneye dokunmak veya bir sesi işitmek gibi yerlerde bulunur (Bundy 

vd., 2002). 

Duyusal işlemleme ile ilgili problemler; aynı zamanda motor beceriler, akademik 

beceriler, öğrenme, dikkat, davranış, sosyal uyum, uyku ve iştahın düzenlenmesi gibi farklı 

alanlardaki problemlerle ilişkili olabileceği Ergoterapist Dr. Ayres tarafından ortaya atılmıştır. 

Dr. Ayres’in bu alanda öncülük ettiği çalışmalar sonrasında birçok ergoterapi ve diğer alanlarda 

yapılan araştırmalarla Duyu Bütünleme Teorisi bilimsel anlamda açıklığa kavuşmuştur ve hala 

yapılan araştırmalarla açıklığa kavuşmaya devam etmektedir. “Duyu Bütünleme Teorisi” ilk 

olarak 1968 yılında, Ergoterapist Dr. A. Jean Ayres tarafından ortaya atılmıştır. Bu teori, 

insanların kendi bedenleri ve çevreleriyle tam bir farkındalık içinde olmalarının, bilişsel ve 

motor becerilerin gelişmesi için kritik olduğunu savunmaktadır (Ayres, 1968). 

Duyu profili (DP) ise ilk kez 1994 yılında Winnie Dunn tarafından tanımlanmıştır. Duyu 

profili, bireyin duyusal işlemleme şeklini ifade etmek için kullanılan bir terimdir. Bireyin sahip 

olduğu veya taşıdığı duyu profili bebeklik sürecinden itibaren kişinin günlük yaşamsal 

aktivitelere katılımını etkilemektedir. Duyu profili ile ilgili standartlaştırılmış ölçüm 

yöntemlerinin geliştirilmesi, bireye özgü duyu bütünleme terapisi yöntemlerinin geliştirilmesi 

ve terapilerin oluşturulmasına olanak tanımıştır. (Dunn, 1997). 
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2.3.2. Duyusal İşlemleme Bozukluğu 

Duyusal işlemleme bozukluğu, duyu organlarından gelen duyusal bilginin modülasyonu 

ve organizasyonundaki zorlukları tanımlamak için kullanılan bir terimdir. Davranışların 

sistematik olarak işlenmesinde güçlüklerin oluştuğu duyu işlemleme bozukluğu bir çeşit 

fonksiyon yetersizliğidir. Duyusal İşlemleme Bozukluğunun duyusal bilgilerin düzensiz bir 

şekilde algılanması ve yorumlanmasıyla ortaya çıktığı ve böylece kişinin duyusal bilgileri; 

hareket etmek ve çevresiyle etkileşimde bulunmak için kullanma yeteneğinin bozulduğu 

düşünülmektedir (Miller, 2006).  

Bu bozukluk ilk olarak Ayres tarafından tanımlanmış ve araştırılmıştır. Ayres, çevre 

içinde etkili etkileşimler için kişinin kendi vücudundan ve çevreden duyumları organize ettiği 

nörobiyolojik süreci tanımlamak için duyu bütünleme teorisini geliştirmiştir (Schaaf vd., 2003). 

Bu bozukluğa sahip bireyler normal nöron sayısına sahiptirler, ancak bu nöronlar iş 

birliği yapma konusunda sorunlar yaşayabilirler. Duyusal işleme sisteminin güvenilir bilgi 

sağlayamaması durumunda, bireylerin dikkat, motor becerileri, organizasyon yetenekleri, 

kişisel bakım becerileri ve görsel ve işitsel yetenekleri olumsuz yönde etkilenebilir. Aynı 

zamanda kişinin kendini güvende hissetme duygusu da etkilenebilir (Schaaf vd., 2010). 

Duyusal İşlemleme Bozukluğuna sahip kişilerin klinik tanımları, dokunma, ses ve 

hareket gibi günlük duyusal bilgileri yanlış yorumladıkları bilinir ve bilgi bombardımanına 

tutulmuş hissedebilirler, yoğun duyusal deneyimler ararlar veya tipik olarak dikkat çeken 

duyusal bilgileri fark etmede ve bunlara yanıt vermede başarısız olabilirler. Bu bozukluk, 

bireylerin dikkatlerini toplamakta zorlanabilecekleri, öğrenme ve davranışsal zorluklar ve 

sosyal izolasyon riski altında olabilecekleri için kişinin günlük görevlerini yerine getirmede 

zorluklar yaratabilir (Miller, 2006). 

Duyusal işlemleme bozuklukları, sadece tipik gelişen çocuklarda değil, aynı zamanda 

farklı tanı gruplarındaki bireylerde de tespit edilmiştir. Bu gruplar arasında Otizm Spektrum 

Bozuklukları, Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu, Serebral Palsi, Down Sendromu, 

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve diğer ruh sağlığı sorunları örnek olarak verilebilir (Bagatell ve 

Mason, 2015). 
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2.3.3. Duyusal İşlemleme Bozukluğunun Nedenleri 

Ayres, duyusal işlemleme bozukluğu için önerilen etiyolojiler olarak hem çevresel hem 

de genetik faktörleri araştırmıştır. Duyusal yoksunluk yaşayanlarda bildirilen semptomların, 

duyusal işlemleme sorunları olan çocuklarda gözlemlenen semptomlara benzer olduğunu 

belirtmiştir. Örneğin, duyulardan yoksun bırakıldığında yapısal nöral değişikliklerin meydana 

geldiğini ve beynin kendi girdisini üreterek halüsinasyonlara ve çarpıklıklara yol açtığını 

gösteren çalışmalara atıfta bulunmuştur. Buna ek olarak, "bazı çocuklarda genetik faktörlerin 

beynin bir bölümünü normalden daha savunmasız hale getirebileceğini" varsaymıştır. Ayres, 

bu oldukça savunmasız durumda; çevresel toksinler [veya doğum öncesi stres etkenleri] 

duyusal bütünleme gelişimini engelleyebilir, yargısında bulunmuştur (Ayres, 1979). 

Duyusal işleme bozukluğu’nun (DİB) nedenleri tam olarak anlaşılamamıştır ve altta 

yatan mekanizmaları tam olarak ortaya çıkarmak için araştırmalar halen devam etmektedir. 

Bununla birlikte, DİB gelişimine katkıda bulunan birkaç faktör öne sürülmüştür. İşte bazı olası 

nedenler: 

• Genetik faktörler: Genetik yatkınlığın DİB'de rol oynayabileceğini gösteren kanıtlar 

vardır. Duyusal işleme ve nöral gelişimde yer alan bazı genlerin bozukluğa katkıda 

bulunabileceğine inanılmaktadır. 

• Nörolojik faktörler: DİB'li bireylerde beyin yapıları ve işleyişi dahil olmak üzere 

merkezi sinir sisteminde farklılıklar gözlemlenmiştir. Bu varyasyonlar, duyusal 

bilgilerin nasıl işlendiğini ve entegre edildiğini etkileyebilir. 

• Erken gelişim faktörleri: Prematüre, düşük doğum ağırlığı veya doğum öncesi ve 

perinatal komplikasyonlar gibi bazı erken gelişim faktörleri, DİB gelişme riskinin 

artmasıyla ilişkilendirilmiştir. Bu faktörler normal duyusal sistem gelişimini bozabilir. 

• Çevresel etkiler: Çevredeki deneyimler de DİB'ye katkıda bulunabilir. Duyusal 

uyaranlara aşırı maruz kalma veya kritik gelişim dönemlerinde çeşitli duyusal 

deneyimlere maruz kalmama, duyusal işleme yeteneklerini etkileyebilir. 

• Birlikte görülen durumlar: Duyusal İşlemleme Bozukluğu (DİB), sıkça otizm spektrum 

bozukluğu (OSB) veya dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) gibi diğer 

gelişimsel bozukluklarla birlikte bulunur. Bu koşullara katkıda bulunan aynı temel 

faktörlerin DİB gelişimini de etkilemesi mümkündür. 
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Bu faktörlerin mevcut araştırma ve anlayışa dayandığını belirtmek önemlidir, ancak 

DİB'nin nedenlerini kapsamlı bir şekilde anlamak için daha çok çalışmaya ihtiyaç duyulur. Ek 

olarak, DİB belirli nedenlere göre değişiklik gösterebilir ve her durumda genetik ve çevresel 

faktörlerin bir kombinasyonunun gelişimine katkıda bulunması muhtemeldir (Miller, 2006), 

(Schaaf, 2015). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

Bu çalışma İstanbul Atlas Üniversitesi Dil ve Konuşma Labaratuvarında gerçekleştirildi. 

"Gelişimsel Dil Bozukluğu Olan Çocukların Duyu Profillerinin İncelenmesi" adlı tez çalışması 

için, Atlas Üniversitesi Girişimsel Olmayan Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu tarafından E-

22686390-050.99-18375 karar numarası ile etik kurul onayı alındı. Bu çalışma Helsinki 

Deklarasyonu'na uygun bir şekilde yürütüldü. Çalışmaya katılan tüm bireyler çalışma hakkında 

ayrıntılı bilgilendirilmiş ve imzalı bilgilendirilmiş gönüllü onamlar alındı. 

Bu tez çalışmasında ilk olarak 3-6 yaş (36-72 ay) arası katılımcıların ebeveynleri ile 

araştırmacı tarafından araştırmaya yönelik hazırlanmış Sosyodemografik Bilgi Formu 

dolduruldu. Daha sonra katılımcılara TEDİL (Türkçe Erken Dil Testi) uygulandı ve katılımcılar 

gecikmiş dil ve konuşması olan ve olmayan olarak iki gruba ayrıldı. Ayrıca otizm tanısı almış 

veya özel eğitim destek raporu olan başka bir grup da çalışmaya dahil edilerek bu 3 gruba 

DUNN Duyu Profili testi uygulandı. 

3.1. KATILIMCILAR 

Bu tez çalışması Temmuz 2022 - Kasım 2023 tarihleri arasında gelişimsel dil bozukluğu 

olan, tipik gelişim gösteren ve otizm spektrum bozukluğu olan 44 katılımcı dahil edildi. 30 

katılımcı TEDİL ile tipik gelişim gösteren ve gecikmiş dil ve konuşma bozukluğu olan çocuklar 

olarak iki gruba ayrıldı. Bu iki gruba ek olarak otizm tanısı almış (özel eğitim destek raporu 

olan) 15 çocuk 3. grubu oluşturuldu. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: 

• 36-72 ay arasında olmak 

• Ana dili olarak Türkiye Türkçesi (İstanbul lehçesi) konuşuyor olması 

• Normal işitmeye sahip olması 

• Otizm dışında nörolojik, nöropsikolojik, nörogelişimsel bir bozukluğunun olmaması 

• Tek dil konuşuyor olması 

• Bakım verenlerin de ana dili olarak Türkiye Türkçesi konuşuyor olması 
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Çalışmadan dışlanma kriterleri: 

• Katılımcıların 2 sene ve daha fazla yurtdışında yaşaması 

• Katılımcıya primer bakım veren birinin olmaması 

• Katılımcının yapılan teste koopere olamayacak düzeyde dikkat eksikliğinin olması 

• Bakım verenin çocuğun duyusal gelişimiyle alakalı yeterince bilgiye sahip olmaması 

• Bakım verenin çalışmaya dahil olmak için gönüllü olmaması 

3.2. DEĞERLENDİRME 

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek 1) 

Çocukların ebeveynlerine araştırmacı tarafından hazırlanan özel bir sosyodemografik 

bilgi formu uygulandı. Bu form, çocuklar ve aileleriyle ilgili sosyodemografik bilgileri 

toplamak amacıyla kullanılmıştır. Form, çocukların doğum tarihleri, doğum bilgileri, okul 

öncesi eğitim durumları, gelişim geçmişi, tıbbi geçmiş, anne ve baba yaşları, eğitim seviyeleri, 

meslekleri, aylık gelirleri, kardeş sayısı gibi bilgileri içermektedir. 

3.2.2. TEDİL (Türkçe Erken Dil Testi) (Ek 2) 

2005 yılında Türkçeye uyarlanmaya başlanan ve son halini 2007 yılında alan TEDİL 

(Türkçe Erken Dil Testi), erken dönem sözel dil gelişimini değerlendirmek amacıyla kullanılan 

bir ölçme aracıdır. TEDİL'in geliştirme süreci, bir pilot çalışma ile başlamıştır. Bu pilot çalışma 

sırasında, test maddeleri gözden geçirilmiş ve uzmanların görüşleri dikkate alınarak testin son 

hali oluşturulmuştur. Bu çalışmaya, herhangi bir dil ve konuşma bozukluğu olmayan 50 çocuk 

dahil edilmiştir. Pilot çalışma, testin maddelerinin ve yönergelerinin işleyişi hakkında önemli 

bilgiler sağlamış, ve bu çalışma sonucunda maddeler ve yönergelerde gerekli düzeltmeler 

yapılmıştır. 

Bu test Test of Early Language Development – Third Edition (TELD-3)’ün Güven ve 

Topbaş tarafından 2013 yılında Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılan, çocukların dil 

gelişimini değerlendiren bir testtir. Bu Testte 2;0- 7;11 yaş arasındaki çocuklara uygulanır. Bu 

yaş aralığındaki çocukların akranlarına göre dil gelişim düzeylerini alıcı ve ifade edici dil 

bazında değerlendirir. TEDİL testinin içeriğinde bulunan alıcı ve ifade edici dil alt 

parametrelerinin her biri için A ve B olmak üzere birbirine paralel iki alt test grubu mevcuttur. 
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Bu alt testler dilin anlam bilgisi, biçim bilgisi ve söz dizimi alanlarını değerlendirir. Her bir 

form 76 maddeden oluşur. A Formu, Alıcı Dil alt testinde 24 anlam bilgisini ve 13 

sözdizini/biçim bilgisini ölçen maddeler içerirken, İfade Edici Dil alt testinde 22 anlam bilgisini 

ve 17 sözdizini/biçim bilgisini ölçen maddeler içermektedir. B Formu ise Alıcı Dil alt testinde 

25 anlam bilgisini ve 12 sözdizini / biçim bilgisini ölçen maddeler içerirken, İfade Edici Dil alt 

testinde 24 anlam bilgisini ve 15 sözdizini / biçim bilgisini ölçen maddeler içermektedir 

(Topbaş ve Güven, 2014). 

3.2.3. DUNN Duyu Profili (Ek 3) 

Duyu Profili Testi, Winnie Dunn tarafından 1999 yılında 3-10 yaş aralığındaki 

çocukların duyu profillerini belirlemek için geliştirilen bir ölçme aracıdır. Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmaları Kayıhan ve arkadaşları tarafından yürütülmüştür. Bu test, toplamda 14 

alt duyusal işlem alanı, 12 çapraz alt test ve toplamda 125 madde içerir. Test, Duyusal 

İşlemleme (6 alt alan), Duyusal Modülasyon (5 alt alan) ve Davranışsal ile Duygusal Yanıtlar 

(3 alt alan) olmak üzere üç ana alanda değerlendirme sağlar. (Dunn, 1999). 

Alt duyusal işlem alanları şunlardır: Duyma İşlemi, Görme İşlemi, Vestibüler İşlem, 

Dokunma İşlemi, Çoklu (Karışık) Duyusal İşlem, Oral Duyusal İşlem, Endurans ve Tonusla 

İlgili Duyusal İşlem, Hareket ve Vücut Pozisyonu İle İlgili Düzenlemeler, Aktivite Seviyesini 

Etkileyen Hareket Düzenlemeleri, Duygusal Cevaplarını Etkileyen Duyusal Girdilerin 

Düzenlenmesi, Duygusal Cevapları ve Aktivite Düzeyini Etkileyen Görsel Uyarının 

Düzenlenmesi, Duygusal Sosyal Cevaplar ve Duyusal İşlemin Davranışsal Sonuçları. Sorular, 

"her zaman" için 1, "asla" için 5 puan verilerek beşli Likert tipinde puanlanır. Toplam test 

puanının düşük olması, kişinin duyu işlemleme alanında sorun yaşadığını gösterebilir. Alt test 

puanları, toplum normlarına göre "tipik performans," "muhtemel fark," ve "kesin fark" olarak 

yorumlanır ve ailelere çocuğun duyu profili hakkında bilgi verilirken bu tanımlamalar 

kullanılır. (Kayihan vd., 2015). 
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3.3. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Verilerin analizinde IBM SPSS 25.0 paket program kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler 

olarak ortalama (X), standart sapma (SS) sayı (n), yüzde (%) hesaplandı. Verilerin normal 

dağılıp dağılmadığı Shapiro-Wilk normallik testi ile değerlendirildi. Normal dağılım gösteren 

iki kategorili değişkenlerin analizinde bağımsız örneklem t testi, üç veya daha fazla kategorili 

değişkenlerin karşılaştırılmasında normal dağılan ve varyansları homojen olan verilerde tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanıldı. Normal dağılmayan üç kategorili değişkenlerin 

karşılaştırılmasında non-parametrik testlerden Kruskal Wallis testi uygulandı. Gruplar arası 

farklılığın hangi gruptan kaynaklandığının belirlenmesi için Post-Hoc testleri kullanıldı. Sayısal 

değişkenler arasındaki ilişki, parametrik olmayan testlerden Spearman Korelasyon analizi ile 

incelendi. İstatistiksel alfa anlamlılık seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

22 

 

 

4. BULGUALR 

Çalışma Eylül 2022 tarihinde başlayıp Kasım 2023 tarihinde tamamlandı. Çalışmaya 44 

kişi katıldı. Katılımcıların yaş ortalamaları 52,1111,17 ay olup, yaş aralıkları 37-71 aydır. 

Katılımcıların %43,2’si 1 kardeşe sahiptir ve bu oran katılımcıların büyük çoğunluğunu 

oluşturmaktadır. Katılımcıların %50’si okul öncesi eğitim almıştır. Katılımcıların %75’i 

Normal doğum haftasında doğmuştur. Ebeveynlerin öğrenim durumuna bakıldığında annenin 

öğrenim durumunun büyük çoğunluğunu %40,9 ile yüksek okul ve üniversite oluştururken, 

babanın öğrenim durumunun büyük çoğunluğunu %43,2 ile yine yüksek okul ve üniversite 

oluşturmuştur. Ebeveynlerin çalışma durumuna bakıldığında; annenin %81,8’i çalışmadığı, 

babanın çalışma durumuna bakıldığında ise %100’ünün çalıştığı sonucuna ulaşıldı. Ailenin 

gelir durumuna bakıldığında ise burada büyük çoğunluğu %36,4 ile Asgari ücret – 15.000 TL 

aralığının oluşturduğu sonucuna varıldı. Çalışmaya katılan bireylerin sosyodemografik verileri 

Tablo 4.1’de verildi.  
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Tablo 4.1. Sosyodemografik veriler 

 n Yüzde (%) 

Kardeş Sayısı    

Kardeşi yok 13 29,5 

1 Kardeş 19 43,2 

2 Kardeş 8 18,2 

3 Kardeş 2 4,5 

4 Kardeş 2 4,5 

Okul Öncesi Eğitim Durumu   

Okul Öncesi Eğitim Almama 22 50,0 

Okul Öncesi Eğitim Alma 22 50,0 

Doğum Haftası    

Erken Doğum Haftası 9 20,5 

Normal Doğum Haftası 33 75,0 

Geç Doğum Haftası 2 4,5 

Annenin Öğrenim Durumu    

İlkokul 12 27,3 

Ortaokul 7 15,9 

Lise 7 15,9 

Yüksek Okul veya Üniversite  18 40,9 

Annenin Çalışma Durumu    

Çalışmıyor 36 81,8 

Çalışıyor 8 18,2 

Babanın Çalışma Durumu   

Çalışmıyor 0 0 

Çalışıyor 44 100 

Babanın Öğrenim Durumu    

İlkokul 10 22,7 

Ortaokul 6 13,6 

Lise 9 20,5 

Yüksek Okul veya Üniversite  19 43,2 

Ailenin Gelir Durumu    

Asgari ücret 1 2,3 

Asgari ücret – 15.000 TL 16 36,4 

15.000 TL – 20.000 TL 13 29,5 

20.000 TL ve üstü 14 31,8 

n: kişi sayısı. 

 

 

Normallik testine bakıldığında DUNN Duyu Profili toplam skorun normal dağılım 

gösterdiği (p değeri> 0,05) görüldü. Normal dağılım gösteren ölçek üzerinde parametrik 

analizler gerçekleştirildi.  
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Kardeş sayısı, doğum haftası, annenin öğrenim durumu, babanın öğrenin durumu ve 

ailenin gelir durumu gibi üç veya daha fazla kategorili değişkenler ile DUNN Duyu Profili 

ölçeği arasında her grup için ayrı olarak farklılık olup olmadığının bakıldı, sonuçlar Tablo 4.2’ 

de verildi.  

 

Tablo 4.2. Üç Farklı Grupta Yer Alan Katılımcıların Kardeş Sayıları, Doğum Haftası, Annenin Öğrenim 

Durumu, Babanın Öğrenim Durumu ve Ailenin Gelir Durumu ile DUNN Ölçeği Arasındaki 

Farklılıkların İncelenmesi 

 

 

 
DUNN Ölçeği (Bağımlı) XSS p 

 

Kardeş Sayıları 

TGG Grubu 569,57  41,57 0.184 

GDB Grubu 519,20  29,74 0.425 

OSB Grubu 445,20  53,26 0.074 

 

Doğum Haftası 

TGG Grubu 569.57  41.57 0.144 

GDB Grubu 519.20  29.74 0.990 

OSB Grubu 445.20  53.26 0.610 

 

Annenin Öğrenim Durumu 

TGG Grubu 569.57  41.57 0.800 

GDB Grubu 519.20  29.74 0.814 

OSB Grubu 445.20  53.26 0.720 

 

Babanın Öğrenim Durumu 

TGG Grubu 569.57  41.57 0.351 

GDB Grubu 519.20  29.74 0.851 

OSB Grubu 445.20  53.26 0.132 

 

Ailenin Gelir Durumu 

TGG Grubu 569.57  41.57 0.147 

GDB Grubu 519.20  29.74 0.392 

OSB Grubu 445.20  53.26 0.528 

TGG: Tipik Gelişim Gösteren, GDB: Gelişimsel Dil Bozukluğu, OSB: Otizm Spektrum Bozukluğu, X:Ortalama, SS:Standart 

Sapma. *p<0.05 Kullanılan Test: ANOVA (Varyans Analizi) 

 

Tabloda görüldüğü üzere her üç grupta yer alan katılımcıların kardeş sayıları, doğum 

haftası, annenin öğrenim durumu, babanın öğretim durumu ve ailenin gelir durumu ile DUNN 

ölçeği arasında anlamlı bir farklılık olmadığı görüldü (p>0,05). 

 

Okul öncesi eğitim alma durumu ve annenin çalışma durumu gibi iki kategorili 

değişkenler ile DUNN Duyu Profili ölçeği arasında her grup için ayrı olarak farklılık olup 

olmadığına bakıldı. Sonuçlar Tablo 4.3’ de verildi. 
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Tablo 4.3. İki Farklı Grupta Yer Alan Katılımcıların Okul Öncesi Eğitim Alma Durumu ve Annelerinin 

Çalışma Durumu ile DUNN Ölçeği Arasındaki Farklılıkların İncelenmesi 

 

 DUNN Ölçeği (Bağımlı) N XSS p 

 

 

 

 

Okul Öncesi Eğitim Alma 

Durumu 

TGG Grubu   

0.336 Almama 4 553  45.76 

Alma 10 576.20  40.34 

GDB Grubu   

0.551 Almama 10 515.80  35.51 

Alma 5 526.00  13.11 

OSB Grubu   

0.471 Almama 8 435.50  46.56 

Alma 7 456.29  61.82 

 

 

 

 

Annenin Çalışma Durumu 

TGG Grubu   

0.654 Çalışmama 10 572.90  37.56 

Çalışma 4 561.25  55.99 

GDB Grubu   

0.227 Çalışmama 11 513.45  33.05 

Çalışma 4 535.00  5.88 

OSB Grubu   

- Çalışmama 15 - 

Çalışma 0 - 
TGG: Tipik Gelişim Gösteren, GDB: Gelişimsel Dil Bozukluğu, OSB: Otizm Spektrum Bozukluğu, N: Kişi Sayısı, 

X:Ortalama, SS:Standart Sapma. *p<0.05 Kullanılan Test: Bağımsız örneklem t testi 

 

Tabloda görüldüğü üzere her üç grupta yer alan katılımcıların okul öncesi eğitim alma 

durumu ve annenin çalışma durumu ile DUNN ölçeği arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 

sonucuna ulaşıldı. (p>0,05). 

 

DUNN Duyu Profili toplam skor ve alt parametreleri için normallik testlerinin sonucuna 

bakıldığında normal dağılanların gruplar arası karşılaştırması Tablo 4.4’de verilmiştir.  
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Tablo 4.4. DUNN Duyu Profili Toplam Skor ve Alt Parametreleri Arasından Normal Dağılan 

Değerlerin Gruplar Arası Karşılaştırılması 

 

Tipik Gelişim 

Gösteren Grup 

Gelişimsel Dil 

Bozukluğu olan 

Grup  

Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan 

Grup  

p  

X  SS X  SS X  SS 

Duyusal İşlem 297.00  26.04 271.07  21 236.67  29.640 <0.001 

Hareket ve Vücut 

Pozisyonu ile İlgili 

Düzenlemeler 
44.07  3.79 39,07  6.30 38.20  7.93 0.035 

Duygusal ve 

Sosyal Cevap 
76.43  7.96 66.60  9.14 54.60  9.96 <0.001 

Davranışsal ve 

Duygusal 

Cevaplar 
117.21  9.98 102.40  10.88 85.00  15.37 <0.001 

DUNN toplam 

skor 
569.57  41.57 519.20  29.74 445.20  53.26 <0.001 

X:Ortalama, SS:Standart Sapma. *p<0.05 Kullanılan Test: ANOVA (Varyans Analizi) 

 

Gruplar arası karşılaştırmaya bakıldığında Duyusal işlem, hareket ve vücut pozisyonu 

ile ilgili düzenlemeler, duygusal ve sosyal cevap, davranışsal ve duygusal cevaplar alt 

parametreleri ve DUNN toplam skorda anlamlı bir fark bulundu (p<0.05). Bu parametrelerin 

hepsinde diğer iki gruba göre en yüksek ortalamaya tipik gelişim gösteren grup sahipken, en 

düşük ortalamaya otizm spektrum bozukluğu olan grubun sahip olduğu sonucuna ulaşıldı.  

 

Normal dağılım gösteren Duyusal işlem, hareket ve vücut pozisyonu ile ilgili 

düzenlemeler, duygusal ve sosyal cevap, davranışsal ve duygusal cevaplar alt parametreleri ve 

DUNN toplam skor için saptanan bu farklılığın hangi gruplar arasında gerçekleştiğini tespit 

etmek için Post Hoc testi yapıldı. Duyusal İşlem alt parametresi için üç grup arasından her iki 

grubun ayrı olarak karşılaştırılması Tablo 4.5’ de verildi. 
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Tablo 4.5. Duyusal İşlem Alt Parametresi için Üç Gruptan Her İki Grubun Ayrı Olarak 

Karşılaştırılması 

Bağımlı 

Değişken 
(I) Gruplar (J) Gruplar 

Ortalama 

Farkları (I-J) 
Std. Hata p 

Duyusal İşlem 

Tipik Gelişim 

Gösteren Grup 

Gelişimsel Dil 

Bozukluğu olan Grup 
25.933* 9.589 0.010 

Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan Grup 
60.333* 9.589 <0.001 

Gelişimsel Dil 

Bozukluğu olan Grup 

Tipik Gelişim 

Gösteren Grup 
-25.933* 9.589 0.010 

Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan Grup 
34.400* 9.422 0.001 

Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan Grup 

Tipik Gelişim 

Gösteren Grup 
-60.333* 9.589 <0.001 

Gelişimsel Dil 

Bozukluğu olan Grup 
-34.400* 9.422 0.001 

X:Ortalama, SS:Standart Sapma. *p<0.05 Kullanılan Test: Post Hoc test 

Tabloda Duyusal İşlem alt parametresi için üç grup arasından her iki grubun ayrı olarak 

karşılaştırılmasına bakıldığında tüm sonuçlarda fark anlamlı bulundu (p<0.05). 

Hareket ve Vücut Pozisyonu ile İlgili Düzenlemeler alt parametresi için üç grup 

arasından her iki grubun ayrı olarak karşılaştırılması Tablo 4.6’ de verildi. 

Tablo 4.6. Hareket ve Vücut Pozisyonu ile İlgili Düzenlemeler için Üç Gruptan Her İki Grubun Ayrı 

Olarak Karşılaştırıması 

 

Bağımlı Değişken (I) Gruplar (J) Gruplar 
Ortalama 

Farkları (I-J) 

Std. 

Hata 
p 

Hareket ve Vücut 

Pozisyonu ile İlgili 

Düzenlemeler 

Tipik Gelişim 

Gösteren Grup 

Gelişimsel Dil 

Bozukluğu olan 

Grup 

5.005* 2.340 0.038 

Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan 

Grup 

5.871* 2.340 0.016 

Gelişimsel Dil 

Bozukluğu olan 

Grup 

Tipik Gelişim 

Gösteren Grup 
-5.005* 2.340 0.038 

Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan 

Grup 

0.867 2.300 0.708 

Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan 

Grup 

Tipik Gelişim 

Gösteren Grup 
-5.871* 2.340 0.016 

Gelişimsel Dil 

Bozukluğu olan 

Grup 

-0.867 2.300 0.708 

X:Ortalama, SS:Standart Sapma. *p<0.05 Kullanılan Test: Post Hoc test 
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Tabloda Hareket ve Vücut Pozisyonu ile İlgili Düzenlemeler alt parametresi için üç grup 

arasından her iki grubun ayrı olarak karşılaştırılmasına bakıldığında GDB’li grup ile OSB’ li 

grubun karşılaştırılmasında ortalamalar arası farkın anlamlı olmadığı(p>0,05), bunun dışında 

kalan bütün sonuçlarda farkların anlamlı olduğu saptandı. (p<0.05). 

Davranışsal ve Duygusal Cevaplar için üç grup arasından her iki grubun ayrı olarak 

karşılaştırılması Tablo 4.7’ de verildi. 

 

Tablo 4.7. Davranışsal ve Duygusal Cevaplar ile İlgili Düzenlemeler için Üç Gruptan Her İki Grubun 

Ayrı Olarak Karşılaştırıması 

 

Bağımlı Değişken (I) Gruplar (J) Gruplar 

Ortalama 

Farkları (I-

J) 

Std. 

Hata 
p 

Davranışsal ve 

Duygusal Cevaplar 

Tipik Gelişim 

Gösteren Grup 

Gelişimsel Dil 

Bozukluğu olan 

Grup 

14.814* 4.593 0.002 

Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan 

Grup 

32.214* 4.593 <0.001 

Gelişimsel Dil 

Bozukluğu olan 

Grup 

Tipik Gelişim 

Gösteren Grup 
-14.814* 4.593 0.002 

Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan 

Grup 

17.400* 4.513 <0.001 

Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan 

Grup 

Tipik Gelişim 

Gösteren Grup 
-32.214* 4.593 <0.001 

Gelişimsel Dil 

Bozukluğu olan 

Grup 

-17.400* 4.513 <0.001 

X:Ortalama, SS:Standart Sapma. *p<0.05 Kullanılan Test: Post Hoc test 

 

Tabloda Davranışsal ve Duygusal Cevaplar alt parametresi için üç grup arasından her 

iki grubun ayrı olarak karşılaştırılmasına bakıldığında tüm sonuçlarda farkın anlamlı olduğu 

tespit edildi. (p<0.05). 

Duygusal ve Sosyal Cevaplar alt parametresi için üç grup arasından her iki grubun ayrı 

olarak karşılaştırılması Tablo 4.8’ de verildi. 
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Tablo 4.8. Duygusal ve Sosyal Cevaplar ile İlgili Düzenlemeler için Üç Gruptan Her İki Grubun Ayrı 

Olarak Karşılaştırıması 

 

Bağımlı Değişken (I) Gruplar (J) Gruplar 

Ortalama 

Farkları (I-

J) 

Std. 

Hata 
p 

Duygusal ve Sosyal 

Cevaplar 

Tipik Gelişim 

Gösteren Grup 

Gelişimsel Dil 

Bozukluğu olan 

Grup 

9.829* 3.376 0.006 

Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan 

Grup 

21.829* 3.376 <0.001 

Gelişimsel Dil 

Bozukluğu olan 

Grup 

Tipik Gelişim 

Gösteren Grup 
-9.829* 3.376 0.006 

Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan 

Grup 

12.000* 3.318 0.001 

Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan 

Grup 

Tipik Gelişim 

Gösteren Grup 
-21.829* 3.376 <0.001 

Gelişimsel Dil 

Bozukluğu olan 

Grup 

-12.000* 3.318 0.001 

X:Ortalama, SS:Standart Sapma. *p<0.05 Kullanılan Test: Post Hoc test 

 

Tabloda Duygusal ve Sosyal Cevaplar alt parametresi için üç grup arasından her iki 

grubun ayrı olarak karşılaştırılmasına bakıldığında tüm sonuçlarda farkın anlamlı olduğu tespit 

edildi. (p<0.05). 

DUNN Duyu Profili toplam puanı için üç grup arasından her iki grubun ayrı olarak 

karşılaştırılması Tablo 4.9’ de verildi. 
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Tablo 4.9. DUNN Toplam Skor için Üç Gruptan Her İki Grubun Ayrı Olarak Karşılaştırıması 

 

Bağımlı 

Değişken 
(I) Gruplar (J) Gruplar 

Ortalama 

Farkları (I-J) 

Std. 

Hata 
p 

DUNN Toplam 

Skor 

Tipik Gelişim 

Gösteren Grup 

Gelişimsel Dil 

Bozukluğu olan Grup 
50.371* 15.849 0.003 

Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan Grup 
124.371* 15.849 

<0.00

1 

Gelişimsel Dil 

Bozukluğu olan 

Grup 

Tipik Gelişim 

Gösteren Grup 
-50.371* 15.849 0.003 

Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan Grup 
74.000* 15.574 

<0.00

1 

Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan 

Grup 

Tipik Gelişim 

Gösteren Grup 
-124.371* 15.849 

<0.00

1 

Gelişimsel Dil 

Bozukluğu olan Grup 
-74.000* 15.574 

<0.00

1 

X:Ortalama,. *p<0.05 Kullanılan Test: Post Hoc Test 

 

Tabloda DUNN Duyu Profili toplam puanı için üç grup arasından her iki grubun ayrı 

olarak karşılaştırılmasına bakıldığında tüm sonuçlarda farkın anlamlı olduğu saptandı (p<0.05). 

DUNN Duyu Profili toplam skor ve alt parametreleri için normallik testlerinin sonucuna 

bakıldığında normal dağılmayan değerlerin gruplar arası karşılaştırması tablo 4.10’da verildi.  
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Tablo 4.10. DUNN Duyu Profili toplam skor ve alt parametreleri arasından normal dağılmayan 

değerlerin gruplar arası karşılaştırılması 

 

Tipik Gelişim 

Gösteren Grup 

Gelişimsel Dil 

Bozukluğu olan 

Grup 

Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan 

Grup  

p 

X  SS X  SS X  SS 

İşitsel İşlem 35,93  4,984 32,47  6,357 25,40  8,576  0.002 

Görsel İşlem 42,14  3,505 39,53  3,335 32,27  8,189 <0.001 

Vestibüler İşlem 50,29  5,121 45,53  4,438 43,60  6,150  0.002 

Dokunma İşlemi 85,00  3,981 81,20  5,506 69,93  6,881 <0.001 

Çoklu Duyusal İşlem 33,86  2,413 28,87  3,777 25,13  5,566 <0.001 

Oral Duyusal İşlem 49,79  10,772 43,47  9,039 25,40  8,576  0.026 

Tonusla İlgili Duysal İşlem 44,14  1,351 43,33  2,380 36,80  5,506  0.001 

Aktivite seviyesini etkileyen 

hareket düzenlemeleri 
30,07  3,518 27,40  2,613 21,60  4,306 <0.001 

Duygusal cevaplarını 

etkileyen duyusal girdilerin 

düzenlenmesi 

17,93  2,786 15,930  3,494 13,00  2,390 <0.001 

Duygusal cevaplar ve 

aktivite seviyesini etkileyen 

görsel girdilerin 

düzenlemesi 

19,14  1,406 17,67  1,759 13,93  3,474 <0.001 

Modülasyon 155,36  9,245 143,40  12,005 123,53  16,647 <0.001 

Duyusal işlemin davranışsal 

sonuçları 
26,57  4,450 22,67  3,994 18,60  5,180 <0.001 

Tepki verme eşiğini 

tanımlayan maddeler 
14,21  1,051 13,13  2,031 11,13  2,949  0.002 

X:Ortalama, SS:Standart Sapma. *p<0.05 Kullanılan Test: Kruskall Wallis testi 

 

Gruplar arası karşılaştırmaya bakıldığında İşitsel işlem, görsel işlem, vestibüler işlem, 

dokunma işlemi, çoklu duyusal işlem, oral duyusal işlem, tonusla ilgili duyusal işlem, aktivite 

seviyesini etkileyen hareket düzenlemeleri, duyusal cevapları etkileyen duyusal girdilerin 

düzenlenmesi, aktivite seviyesini etkileyen görsel girdilerin düzenlenmesi, modülasyon, 

duyusal işlemin davranışsal sonuçları, tepki verme eşiğini tanımlayan maddeler alt 

parametrelerinde anlamlı bir fark bulundu (p<0.05). Bu parametrelerin hepsinde diğer iki gruba 

göre en yüksek ortalamaya tipik gelişim gösteren grup sahipken, en düşük ortalamaya otizm 

spektrum bozukluğu olan grup sahiptir. 
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Çalışma kapsamında gelişimsel dil bozukluğu ve tipik gelişim gösteren çocukları 

belirlemek adına uygulanan TEDİL (Türkçe Erken Dil Testi) sonucunda elde edilen alıcı dil ve 

ifade edici dil puanlarına bakıldığında; Tipik Gelişim Gösteren grupta alıcı dil için maksimum 

puan 114, minimum puan 96 iken ifade edici dilde maksimum puan 114, minimum puanın ise 

92 olduğu tespit edildi. Gelişimsel dil bozukluğu olan grupta ise maksimum alıcı dil puanı 88, 

minimum 70 iken ifade edici dilde ise maksimum puanın 79, minimum puanın 58 olduğu 

belirlendi. 

 

Tablo 4.11’de gelişimsel dil bozukluğu olan grup ile tipik gelişim gösteren grubun 

katılımcılarının alıcı dil ve ifade edici dil puanı ile DUNN toplam skoru arasındaki ilişkinin 

incelenmesine dair analiz sonucu yer almaktadır.  

 

Tablo 4.11. Tipik Gelişim Gösteren ve Gelişimsel Dil Bozukluğu Olan Grupların Katılımcılarının Alıcı 

Dil Puanı ve İfade Edici Dil Puanı ile DUNN Toplam Skorları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 DUNN Toplam Skor 

Tipik Gelişim Gösteren Grup Gelişimsel Dil Bozukluğu Olan Grup 

p Ortalama r p Ortalama r 

Alıcı Dil Puanı 0.467 105.79 -0.212 0.221 81.27 -0.336 

İfade Edici Dil Puanı 0.375 104.50 0.257 0.168 70.93 -0.375 

*p<0.05 Kullanılan Test: Spearman Korelasyon Testi 

 

Her iki gruptaki katılımcıların DUNN toplam skorları ile hem alıcı dil puanları hem de 

ifade edici dil puanları arasında pozitif veya negatif yönde anlamlı bir ilişki olmadığı ortaya 

konuldu (p>0,05). Bu nedenle grup bazında alıcı dil puanının ve ifade edici dil puanının DUNN 

toplam skor ile anlamlı bir ilişkisi olmadığı sonucuna ulaşıldı.  
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5. TARTIŞMA 

5.1. TARTIŞMA 

Bu çalışma başta gelişimsel dil bozukluğu olan çocukların duyu profillini incelemek 

daha sonra da tipik gelişim gösteren ve otizm spektrum bozukluğu olan çocukların duyu profili 

ile karşılaştırmak adına yürütülmüştür. Araştırma sonucunda 3 grubun duyu profillleri 

arasındaki fark DUNN toplam skor başta olmak üzere duyusal işlem, modülasyon, davranışsal 

ve duyusal cevaplar başlıklı alt parametrelerinde ayrı ayrı bakılarak elde edilen fark anlamlı 

bulunmuştur. Tipik gelişim gösteren grubun diğer gruplara göre daha iyi duyusal profile sahip 

olduğu sonucuna varılmıştır.  Duyu profiline bakıldığında tipik gelişim gösteren grubu 

gelişimsel dil bozukluğu olan grup takip ederken, en düşük duyu profiline sahip grubun otizm 

spektrum bozukluğu olan grup olduğu yapılan çalışma sonucunda belirlenmiştir. Otizm 

spektrum bozukluğu olan çocukların duyu profili, duyusal işlemleme becerisi duyusal 

eksiklikleri ya da duyusal gelişimleri ile alakalı araştırmaların, literatüre bakıldığında farklı 

araştırmacılar tarafından birçok kez yürütüldüğü görülmüştür.  

Konuyla ilgili literatür incelendiğinde; OSB'li çocuklardan oluşan örneklemin yüzde 

doksan beşi, SSP (Kısa Duyu Profili) Toplam puanına bakıldığında duyusal işlemleme 

bozukluğu gösterdiği belirtilmiştir. En büyük farklılıklar Yetersiz Yanıt Veren/Duyum Arayan, 

İşitsel Filtreleme ve Dokunsal Hassasiyet bölümlerinde olduğu rapor edilmiştir. Bu çocukların 

dikkatsiz, yetersiz tepki veren ve dokunsal girdilere duyarlı oldukları, ayrıca duyusal girdi 

aradıkları ve işitsel girdiyi filtrelemede zorluk yaşadıkları da bildirilmiştir. OSB grubu ayrıca 

bireysel öğelerin %92'sinde (38'in 35'i) önemli ölçüde farklı performans göstermiştir. Otizmli 

çocuklar tipik gelişim gösteren aynı yaştaki akranlarıyla karşılaştırıldığında SSP'nin toplam 

puanı ve tüm bölümlerine ilişkin puanlar da aynı şekilde önemli ölçüde farklı olduğu tespit 

edilmiştir (Tomcheck ve Dunn, 2007).  

Literatüre bakıldığında bir başka çalışmanın sonucunda ise otizmli bireylerde duyusal 

anormalliklerin belirgin bir sorun olduğunu göstermektedir. Bireylerin en az %90'ında duyusal 

anormallikler olduğunu ve bu duyusal sorunların otizmli çocukların yalnızca genel duyu 

puanları açısından değil, aynı zamanda belirli görme ve koku/tat alma alanlarında da farklılık 
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gösterdiğini, dokunma farklılıklarının 0,01 düzeyinde anlamlılığa yaklaştığını göstermiştir. 

(Leekam vd., 2007). Sonuçlarımız aynı zamanda otizmli bireylerin yalnızca bir duyu alanında 

değil iki veya üç duyu alanında duyusal anormalliklere sahip olma eğiliminde olduğunu 

göstermektedir  

Başka bir çalışmada ise; otizmli 99 çocuğun 84’ünün (%85) tipik gelişim gösteren 

bireylere göre duyusal işlemleme becerilerinin daha düşük olduğunu tespit etmiştir. Hafif, orta 

veya ağır otizmli gruplar arasında ise duyusal işlemleme bakımından bir farklılık olmadığı 

belirtilmiştir (Kientz ve Dunn, 1997).  

Literatürden elde edilen bu bilgiler ışığında otizm spektrum bozukluğu olan bireylerin 

duyusal profilinin zayıf olduğu açıkça görülmektedir. Bu da bizim yürüttüğümüz çalışmanın 

doğruluğunu destekler niteliktedir. 

Gelişimsel dil bozukluğu olan grubun duyu profiline bakıldığında ise tipik gelişim 

gösteren gruba kıyasla DUNN toplam skor ve tüm alt parametrelerinde daha düşük duyusal 

işlemlemeye sahip olduğu görülmektedir. Otizm spektrum bozukluğu ile kıyaslandığında ise 

hareket ve vücut pozisyonu alt parametresi hariç tüm alt parametrelerde ve DUNN toplam 

skorla karşılaştırıldığında daha yüksek bir duyusal işlemlemeye sahip olduğu görülmektedir. 

Hareket ve vücut pozisyonu alt parametresinde otizm spektrum bozukluğu olan grubun 

ortalaması gelişimsel dil bozukluğu olan gruba göre daha düşük çıkmıştır fakat bu düşüklük 

anlamlı bulunmamıştır. Bunun sebebinin örneklem sayısının sınırlılığından ya da ailelerin test 

sırasındaki konsantrasyonundan kaynaklı olduğu düşünülmektedir.  

Literatüre bakıldığında çalışmamızın sonucunu destekler nitelikte çalışmalar mevcuttur. 

Van der Linde ve arkadaşları tarafından yürütülen çalışmanın sonuçlarına bakıldığında 

gelişimsel dil bozukluğuna sahip grubun katılımcılarının tipik gelişim gösteren gruba göre 

duyusal profilin tüm maddelerinde anlamlı bir farklılık gösterdiğini ortaya koymaktadır. Bu 

çalışmadaki gelişimsel dil bozukluğu olan grubun katılımcıları duyusal işlemleme bozukluğu 

gösterdiği varsayılabilir. Bu da bizim çalışmamızı destekler niteliktedir (Van der Linde vd., 

2013). 

Otizmli çocuklar ve gelişimsel dil bozukluğu olan çocuklara bakıldığında ise tanısal 

açıdan ortak semptomlar arasında ciddi dil ve konuşma güçlükleri sayılabilir. Tanı aşamasında 

bu iki grup arasında ayrım yapmak çok kritik bir önem taşımaktadır. Çalışmamızda bu iki 
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grubun duyusal profili de incelenmiştir ve bunun sonucunda hareket ve vücut pozisyonu alt 

parametresi hariç tüm alt parametrelerde ve toplam skorda gelişimsel dil bozukluğu olan grubun 

otizmli katılımcılardan daha yüksek bir duyusal işlemleme becerisine sahip olduğu sonucuna 

varılmıştır. Yine bu sonucu destekler nitelikte araştırmalar literatürde mevcuttur.  

Gelişimsel dil bozukluğu olan grubun oral duyusal işlemleme becerisi otizm spektrum 

bozukluğu olan gruba göre önemli ölçüde daha iyi ortalama ham puanı sunmuştur. Gelişimsel 

dil bozukluğu olan grubun oral duyusal işlemleme konusunda zorluklar yaşaması beklenen bir 

durumdur çünkü oral işlemleme aynı zamanda konuşmanın gelişiminde rol oynar (ses üretimi, 

dilin ve dudakların yerleştirilmesi, kelime üretirken dudakların baskısı vb). Ancak bu 

çocukların sorunları otizmli çocuklardan farklıdır ve otizmli çocuklar kadar şiddetli değildir. 

Bunun sonucunda oral duyusal işlemleme alt parametresinin gelişimsel dil bozukluğu olan 

çocukları otizmli çocuklardan ayırmak için kullanılabileceği anlamına gelmektedir. Van der 

linde ve arkadaşları bu çalışmanın sonucunda gelişimsel dil bozukluğu olan katılımcıların tipik 

gelişim gösteren çocuklara kıyasla Duyusal profilin tüm maddelerinde anlamlı bir farklılık 

gösterdiğini ortaya koymaktadır. Dolayısıyla gelişimsel dil bozukluğu olan çocukların duyusal 

işlem bozukluğu gösterdikleri varsayılabilir (Van der Linde vd., 2013). 

 Baranek ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, dokunsal işlemleme 

becerisinin otizmli çocuklarda işlevsiz olduğu ve bu çocukların dokunsal savunma 

mekanizmasının daha fazla zorluk yaşama eğiliminde olduklarını bulmuşlardır. Dolayısıyla, 

otizmli çocuk örnekleminin dokunma girdisine karşı çok daha hassas olması ve bunun da belirli 

bir rutine bağımlılıkla ilişkili olarak daha katı ve esnek olmayan davranışlara yol açması 

beklenilen bir durumdur. Gelişimsel dil bozukluğu olan grubun dokunma işleminde otizmli 

gruba göre anlamlı sayılabilecek yüksek puanlar, dokunma girdisine karşı daha az hassasiyete 

sahip oldukları anlamına gelir. Bu da gelişimsel dil bozukluğu ve otizmli grup arasında tanısal 

olarak ayrım yapmak için kullanılabilecek bir başka maddedir. Aynı şekilde Hareket ve vücut 

pozisyonu parametresine bakıldığında ise gelişimsel dil bozukluğu olan grubun otizmli çocuk 

grubuna göre önemli ölçüde daha düşük olduğu bulunmuştur. Çalışmamızda ise hareket ve 

vücut pozisyonu alt parametresinde bu iki grubun arasında anlamlı fark bulunamasa da ortalama 

değerlere baktığımızda otizmli grubun daha düşük puana sahip olduğu görülmüştür. Duyusal 

işlemenin bu yönü, otizmli çocuklarda tüm vücudu sallama veya bir yerde zıplama gibi 

tekrarlayan motor hareketler sergiledikleri zaman ortaya çıkmaktadır (Baranek vd., 1997). 
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Duyusal Profilin duygusal/sosyal bölümü çocuğun psikososyal başa çıkma stratejilerini 

ölçmektedir. Duygusal/sosyal tepkiler ve Duygusal reaktif ham puanlarındaki anlamlı 

farklılıklar, otizmli çocuk örnekleminin duygusal tepkileri kontrol etmeyi daha zor bulduğunu 

göstermiştir. Bu beklenmedik bir durum değildir çünkü otizmli çocukların bu konuda daha fazla 

sorun yaşadıklarını bir faaliyetten diğerine geçiş yapmakta güçlük çekmelerinden anlayabiliriz. 

Ayrıca hayal kırıklığı yaşarlar ve bu da duygusal patlamalara yol açabilir. Zayıf regülasyon için 

ham puanlar otizmli çocuk grubunda gelişimsel dil bozukluğu olan gruba göre daha düşüktür. 

Bu durum muhtemelen literatürde otizmli çocukların "kendi dünyalarında olmaları", 

etraflarında olup bitenlerin farkında olmamaları, özellikle de bir nesneye veya onun bir 

parçasına aşırı odaklanmaları ile açıklanabilir (Leyfer vd., 2008). 

Gelişimsel dil bozukluğuna sahip çocuk örnekleminin Duyusal Profil üzerindeki 

performans örüntüsü, otizmli çocuk örneklemi ile karşılaştırıldığında çeşitli farklılıklar 

bulunarak tipik olarak gelişmekte olan çocuklardan önemli farklılıklar göstermiştir. Otizmli 

çocuklar Duyusal Profilin tüm bölümlerinde gelişimsel dil bozukluğu olan çocuklardan daha 

fazla zorluk yaşarken, arasındaki farklar değişiklik göstermiştir (Van der Linde vd., 2013). 

Çalışmamızın örneklem sayısının sınırlı olsa da, çalışma bu popülasyonlar arasındaki 

farklılıkları gösteren geçici bilgileri sağlamak için yeterlidir. Literatüre baktığımızda ise 

Duyusal profil üzerindeki işlev bozuklukları arasındaki farkların belirlenmesinin farklı gruplar 

arasında ayrım yapılmasına yardımcı olabileceğini ve bu nedenle tanı koyma sürecine yardımcı 

olabileceği tespitini destekler niteliktedir. Bu gelişimsel dil bozukluğu ve otizm spektrum 

bozukluğu olan çocuklar için ayırıcı tanının belirlenmesinde yardımcı olacağı düşünülmektedir. 

Çünkü her iki grupta da erken dönemde dil ve konuşma ile ilgili zorluklar gözlemlenmektedir 

fakat duyusal işlemleme becerisine bakıldığında farklı profil çizmektedirler. Her ne kadar iki 

grupta da duyusal işlemleme becerileri tipik gelişime göre düşük değerde olsa da gelişimsel dil 

bozukluğu olan çocukların duyu profili otizmli çocuklarla kıyaslandığında daha iyi bir profil 

çizmektedirler. Bu yüzden bu iki grubun farklı duyusal işlemleme sorunları vardır diyebiliriz. 

Gelişimsel dil bozukluğu tanısı almış 28 çocuk ile yürütülen bir başka çalışmada ise 

genel duyusal profile bakılarak, katılımcıların %60’ının duyusal uyaranlara yanıtında 

farklılıklar tespit edilmiştir. Özellikle işitsel filtreleme, düşük enerji ve az tepki veren / arayan 

duyu konusunda rapor edilen en yüksek farklılıkların olduğu yedi alan arasında değişiklikler 

tespit edilmiştir. Buna karşılık gelişimsel dil bozukluğu olan çocukların çoğunluğu dört 
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parametrede tipik aralıkta performans göstermiştir. Bu çalışma, GDK’lı çocukların duyusal 

girdiye verdikleri tepkilerin heterojenlik gösterdiğini ve bazı çocukların belirli duyusal 

alanlarda kesin farklılıklar gösterdiğini ortaya koymuştur.  Yapılan bu çalışmanın heterojenik 

dağılması yani yedi alt parametreden dördünün tipik gelişim gösterenlerle benzerlik göstermesi 

bizim çalışmamızın sonucuna göre farklılık göstermektedir. Bunun sebebinin bu çalışmada 

duyu profilini ölçmek için kullanılan envanterlerin farklı olması (SSP) ve farklı alt parametre 

başlıklarını ölçmesi olduğu düşünülmektedir. Ayrıca çalışmanın örneklem sayısı (28) ve yaş 

aralığının (5-10 yaş) bizim çalışmamızın yaş aralığı ve örneklem sayısından farklı olması da 

sonucu etkilemiş olduğu düşünülmektedir. Ayrıca yine bu farklılığın sebepleri arasında kültürel 

ve çevresel faktörler sayılabilir (Simpson vd., 2022). 

Çalışmamızda aynı zamanda tipik gelişim gösteren ve gelişimsel dil bozukluğu olan 

grubun duyusal işlemleme becerisi ile dil becerileri arasında pozitif yönde bir ilişki olup 

olmadığına bakılmıştır. Yapılan çalışmanın sonucunda duyu profili toplam skoru ile Alıcı ve 

ifade edici dil becerileri arasında her iki grup için de pozitif yönde bir ilişki bulunamamıştır. 

Çalışmamızda toplam duyusal puanlar kullanılmıştır. Bu, çoklu karşılaştırmalardan 

kaynaklanan aile bazlı hatayı azaltmak için seçilmiş olsa da, duyusal alt puanlar ve diğer 

faktörler arasındaki potansiyel ilişkileri maskelemiş olabilir. Bu sebepten duyu profili ile dil 

gelişimi arasında anlamlı ilişki bulunmamış olabilir. Literatüre bakıldığında ise Simpson ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada gelişimsel dil bozukluğu tanısı almış 28 çocuğun Duyusal 

tepkileri ve dil becerileri arasında anlamlı bir ilişki olup olmadığına bakılmıştır. Bu çalışmada 

çocukların duyu profilini ölçmek için SSP (Kısa duyu profili) testi kullanılırken dil becerilerini 

ölçmek için ise CELF-4 envanteri kullanılmıştır. Bunun sonucunda toplam duyusal davranışlar 

ile dil becerileri arasında herhangi bir ilişki bulunamadığı bildirilmiştir. Bu çalışmanın sonucu 

bizim çalışmamızı destekler niteliktedir (Simpson vd., 2022). 

Rogers ve arkadaşları tarafından yürütülen bir başka çalışmada ise otizmli ve fragile x 

sendromu taşıyan çocukların duyu profili ile sosyal iletişim becerileri arasında anlamlı bir ilişki 

olup olmadığını araştırmıştır. Araştırmanın sonucunda otizmli bireylerin sosyal iletişim 

becerileri ile duyusal gelişimleri arasında anlamlı bir ilişki bulunamazken, Fragile x sendromu 

taşıyan çocukların duyusal gelişimleri ile sosyal iletişim becerileri arasında anlamlı bir ilişki 

bulmuşlardır (Rogers vd., 2003). 
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Çalışmamızda sosyodemografik veriler ile DUNN profili ölçeği arasında anlamlı bir 

farklılık olup olmadığına bakılmıştır. Bu çalışmada; kardeş sayısı, okul öncesi eğitim alma 

durumu, annenin öğrenim durumu, doğum haftası, annenin çalışma durumu, babanın eğitim 

durumu ve ailenin gelir durumu ile DUNN Duyu Profili ölçeği arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığı görülmüştür. Literatüre bakıldığında ise bununla alakalı henüz yapılan benzer bir 

çalışma olmadığı tespit edilmiştir. Ayrıca, analizde DUNN Duyu Profili ölçeğinde toplam 

duyusal puanlar kullanılmıştır, alt parametreler ise kullanılmamıştır. Bu, yine çoklu 

karşılaştırmalardan kaynaklanan aile bazlı hatayı azaltmak için seçilmiş olsa da, duyusal alt 

parametreler ve diğer faktörler arasındaki potansiyel ilişkileri gizlemiş olabileceği 

düşünülmektedir. 

5.2. ÇALIŞMANIN SINIRLILIĞI 

1. Çalışma yürütülürken belirlenen yaş aralığının dar olması, bazı ailelerin çalışmaya 

katılmak için gönüllü olmaması nedeniyle çalışma grupları homojen örneklem sayısına 

ulaşamamıştır. 

2. Gelişimsel dil bozukluğu ve tipik gelişim gösteren çocukları gruplara ayırmak için 

uyguladığımız TEDİL testi sırasında çocukların yeterince koopere olamaması nedeniyle 

bu çocuklar çalışmadan dışlanmıştır. 

3. Veriler toplanırken uyguladığımız sosyodemografik veri formu ve DUNN Duyu Profili 

testindeki maddelerin çok fazla olması nedeniyle bazı ebeveynler sorulara yeterince 

dikkatli cevap verememiştir. 

4. Bazı ebeveynlerin çocuklarının duyusal gelişimi hakkında yeterince bilgi sahibi 

olmaması nedeniyle sorulara cevap vermekte güçlük çekmişlerdir. 

5. Sosyodemografik veri analizlerinin daha güçlü sonuçlar verebilmesi için çalışmanın 

belirlenen örneklem büyüklüğü yeterli olmadığı düşünülmektedir. 
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5.3. SONUÇ 

Bu çalışmada 36-72 aylar arasındaki tipik gelişim gösteren, gelişimsel dil bozukluğu 

olan ve otizm spektrum bozukluğu olan çocukların duyu profilleri karşılaştırılmıştır. 

Çalışmanın sonucunda bu üç grubun duyusal gelişimlerinde farklılıklar olduğu tespit edilmiştir. 

Beklendiği üzere TGG çocukların OSB ve GDB olan çocuklara göre duyusal işlemleme 

becerileri daha iyi olduğu görülmüştür. OSB ve GDB olan çocukların duyu profilleri arasındaki 

farklılıklar incelendiğinde ise GDB olan çocukların daha iyi duyusal işlemleme becerisine sahip 

olduğu bilgisine ulaşılmıştır. 

Çalışmada yer alan TGG çocuklar ve GDB olan çocukların dil gelişimleri ile duyusal 

işlemleme becerileri arasındaki ilişki incelenmiştir. Bunun sonucunda TGG çocukların dil 

gelişimleri ile duyusal işlemleme becerileri arasında bir ilişki olmadığı görülmüştür. Benzer 

şekilde GDB olan grubun dil gelişimleri ile duyusal işlemleme becerileri arasında bir ilişki 

olmadığı saptanmıştır. 

Çalışma sonucunda elde edilen Sosyodemografik veriler ile grup içi Duyu profilleri 

arasındaki farklılığa bakıldığında ise; kardeş sayısı, okul öncesi eğitim alma durumu, doğum 

haftası, annenin öğrenim durumu, babanın öğrenim durumu, annenin çalışma ve durumu ve 

aylık gelir durumunun çocukların duyu profillerini etkilemediği görülmüştür. 

5.4. ÖNERİLER  

1. İleriki çalışmalarda sosyodemografik veri analizlerinin daha güçlü sonuçlar verebilmesi 

için örneklem büyüklüğü arttırılmalıdır. 

2. Gelişimsel dil bozukluğu olan çocukların terapi sürecine çocukların duyusal 

gelişimlerini desteklemek için bir ergoterapist veya duyu bütünleme terapistinin dahil 

edilmesi önerilir. 

3. Gelişimsel dil bozukluğu şüphesi ile kliniğe başvuran çocukların duyu profillerinin 

incelenmesi ve tipik gelişim gösteren çocuklara göre duyu profilindeki farklılıkları ayırt 

edici tanıyı destekler nitelikte kullanılabilir. 

4. Ailelere sosyodemografik veri formunda sorulan gelir durumu bilgisini bazı aileler 

açıkça beyan etmek istemedi. Bu yüzden ileriki çalışmalarda maddeler gelir giderin 

altında veya üstünde, gelir gidere eşit şeklinde değiştirilebilir. 
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