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Introduction: Language and communication is very important in social, 
emotional, and cognitive development of children. Delay in language is 
the first complaint for children diagnosed with autism spectrum disorder 
(ASD) or developmental language delay (DLD). In this study it is aimed to 
evaluate and compare language profiles and autistic symptoms between 
children diagnosed with ASD, DLD, and healthy controls.

Method: Twenty-six children who are diagnosed with ASD, 43 children 
who are diagnosed with DLD, and 47 healthy controls are included to 
study; and all children are in the age of 48–72 months. Test of Early 
Language Development was used to evaluate language profiles, and 
autism spectrum symptoms were evaluated with social communication 
questionnaire (SCQ).

Results: The sociodemographic features of groups were similar. The 
statistical significant differences were found in all language subscales 

and subscales of SCQ among three groups. Both children who were 
diagnosed with ASD and DLD had more autism spectrum symptoms 
when compared to controls.

Discussion: In present study, it is indicated that developmental language 
trajectories are different in ASD and DLD group. Children, who are 
diagnosed with ASD, have more receptive language difficulties while 
children, who are diagnosed with DLD, have more language difficulties 
in expressive language area. The finding, children who are diagnosed 
with DLD have more autistic symptoms, shows that autistic symptoms 
are related with language development, and it is very important to give 
preference to language education in the treatment.

Keywords: Autism spectrum disorder, developmental language delay, 
expressive language, receptive language

ABSTRACT

Amaç: Çocukların duygusal, sosyal ve bilişsel gelişiminde dil ve iletişimin 
önemi çok büyüktür. Hem otizm spektrum bozukluğu (OSB) hem de 
gelişimsel dil gecikmesi (GDG) olan çocukların ilk yakınması konuşmada 
gecikme olmaktadır. Bu çalışmada OSB ve GDG tanılı çocukların dil 
profillerini ve otistik belirtilerini incelemek ve kontrollerle karşılaştırmak 
amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya 48–72 ay arasında; OSB tanısı konulan 26 çocuk; dil 
gelişiminde gecikme olan 43 çocuk ve sağlıklı 47 çocuk dahil edilmiştir. Dil 
becerilerini ölçmek için Türkçe erken dil gelişim testi, otizm belirtilerini 
değerlendirmek için sosyal iletişim ölçeği kullanılmıştır.

Sonuçlar: Olgu ve kontrollerin sosoyodemografik özellikleri farksızdır. 
Gruplar, otizm spektrum belirtileri, alıcı dil ve ifade edici dil becerileri 
açısından karşılaştırıldığında, tüm alanlarda gruplar arasında anlamlı 

farklılık saptanmıştır. Hem OSB tanısı olan çocukların hem de GDG tanısı 
olan çocukların otizm spektrum belirtileri, kontrollerle kıyaslandığında 
daha fazladır.

Tartışma: Çalışmamızın bulguları OSB ve GDG grubunun farklı gelişimsel 
dil özellikleri taşıdıklarını; OSB tanısı olanların güçlüklerinin daha çok alıcı 
dil açısından olduğunu ve GDG tanısı olanları ise ifade edici dil alanında 
daha fazla güçlüklerinin olduğunu göstermiştir. GDG tanısı olanların 
kontrollere göre daha fazla otistik belirtiler göstermesi; dil gelişimi ile 
otistik belirtiler arasında ilişki olduğunu ve tedavide dil eğitiminin büyük 
önemi olduğunu göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozukluğu, gelişimsel dil gecikmesi, 
ifade edici dil, alıcı dil
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Bebekler sosyal etkileşim ile, sadece insana özgü, diğer kişilerle iletişimi 
sağlayan ve dünya hakkında öğrenmeyi kolaylaştıran bir aracı, dili 
kazanırlar (1). Yetişkinler, taklit ve ortak dikkat gibi paylaşılmış etkinlikler 
ile, bebeğin dikkatini çevredeki nesnelere ve etkinliklere yönlendirebilir 

(2–4). Yaşamın birinci ve ikinci yılındaki sosyal iletişim; giderek artan sıralı 
oyunlar, başkası ile ortak dikkati paylaşma ve ihtiyaçlarını ve isteklerini 
belirtmede jest ve mimiklerini kullanma ile, hem alıcı hem de ifade edici 
dilin geliştiği düşünülmektedir (2, 5, 6)
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Otizm spektrum bozukluğu (OSB), sınırlı ilgi ve tekrarlayıcı davranışlar, 
karşılıklı sosyal iletişim ve etkileşimdeki yetersizliklerle tanımlanan, 
genel olarak üç yaşından önce ortaya çıkan ve yaşam boyu devam eden 
nörogelişimsel bir bozukluktur. Sosyal iletişimdeki zorluklar, karşılıklı 
sosyal iletişim zorluklarını, sözel olmayan sosyal davranışlarda ve sosyal 
ilişkilerin kurulmasındaki güçlükleri içermektedir. Sınırlı ve tekrarlayıcı 
davranışlar da stereotipik davranış ya da konuşmayı, rutinlere aşırı 
bağlılığı ve takıntılı ilgileri kapsamaktadır. Davranışlardaki bu farklılıklar, 
erken çocukluk döneminde bile görülebilmektedir (7). DSM-5’te ise 
OSB kategorisi; a) farklı durumlarda gözlenen sürekli bir sosyal iletişim 
ve sosyal etkileşim yetersizliği, b) sınırlı ve yineleyici davranış, ilgi ve 
etkinlikler olmak üzere iki temel özelliği içermekte ve yine bu özelliklere 
ek olarak, belirtilerin erken çocukluk döneminde ortaya çıkması ve günlük 
yaşamda aksamalara sebep olması vurgulanmaktadır (8).

İletişim ve dil becerileri, OSB’nin fenotipi ve prognozu açısından kritik 
öneme sahiptir. Dil gelişiminde gecikme, OSB tanılı olguların en sık 
başvuru nedenlerinden ve en karakteristik özelliklerinden biridir (9, 
10). OSB tanılı olgularda erken dil gelişimi ve dil gelişim süreçleri 
birçok çalışmacı tarafından incelenmiş olmasına rağmen (11–13), erken 
dönemde OSB tanılı olguların dil özellikleri ile ilgili bilinenler hala çok 
sınırlıdır.

Yine, OSB tanılı olguların dil gelişim düzeyleri birbirinden çok farklı 
olabilmekte ve bazılarında hiç bir dil gecikmesi gözlenmezken, olguların 
%25’inde işlevsel dil gelişmemektedir (14). OSB tanılı olgularda dil 
gelişimindeki bozuklukları anlamak, hem ebeveynlerin OSB tanılı 
çocuklarında ilk fark ettikleri yakınmanın dil gelişiminde bozukluklar 
olması hem de erken dönemde dil işlevlerinin uzun dönem sonuçlar ile 
yakından ilişkili olması açısından çok önemlidir (15, 16).

Gelişimsel dil gecikmesi (GDG) ise; çocuğun yaşıtlarına kıyasla dil 
gelişiminde yetersizlik olması olarak tariflenen; 2–7 yaş arasındaki 
çocuklarda prevalansı %2–9 olarak bildirilen ve çocukların gelecek 
hayatını da etkileyen önemli gelişimsel bir sorundur (17, 18). İletişim 
becerilerinin gelişiminde gecikmeler, gelişimsel zorlukları olan çocukların 
en sık başvuru nedenidir (19). Yani, hem GDG tanısı olan çocuklar hem de 
OSB tanısı olan olguların genelde ilk şikayeti konuşma gecikmesi olmakta 
ve dil yeteneklerindeki azalma iki grup için de belirgin olmaktadır (20, 
21). İki-üç yaş döneminde gelişimsel dil gecikmesi görülen olguların 
%60 kadarında problem kendiliğinden çözülürken (20), OSB tanısı olan 
çocuklarda konuşmanın erken yaşta gelişmesinin OSB’nin uzun dönem 
prognozu açısından kritik önemi olduğu bilinmektedir (15, 16).

OSB tanısı konulmasında tekrarlayıcı davranışlar ve sınırlı ilgi alanı 
dikkate alınırken, bu belirtilerin GDG tanısı olan çocuklardaki durumu 
araştırılmamıştır. İlgili yazında, gelişimsel gecikmesi olan olguların 
tekrarlayıcı davranışlar açısından karşılaştırıldığı bir çalışmada; okul 
öncesi dönemde gelişimsel gecikmesi olan çocukların olağan gelişimi 
olan çocuklara kıyasla daha fazla tekrarlayıcı davranışları olduğu; 
yine gelişimsel gecikmesi olan olguların yaşı ilerledikçe tekrarlayıcı 
davranışların arttığı bulunmuştur (22). Gelişimsel gecikme yaşayan 
çocukların olağan gelişimi olan çocuklara göre daha fazla stereotipik 
davranış gösterdiği daha önceki çalışmalarda ortaya konulmuş olsa da, 
gelişimsel dil gecikmesi yaşayan çocuklarda stereotipik davranışlar daha 
önce incelenmemiştir (23, 24). Yapılan araştırmalara göre, olağan gelişim 
gösteren infantlarda olağan motor gelişimin parçası olarak stereotipik 
davranışlar görülebilir ve iki yaştan sonra bu davranışlar azalmaya başlar 
(25). Stereotipik davranışlar motor gelişimde gecikme yaşayan, Down 
sendromu tanısı olan ve gelişimsel gecikmesi olan çocuklarda ilerleyen 
yaşlarda da görülmeye devam etmektedir (22, 24, 26).

GDG ve OSB tanısı olan olgular dil özellikleri açısından daha 
önce karşılaştırılmış olsa da OSB özellikleri açısından daha önce 
kıyaslanmamıştır. GDG tanılı olgularda OSB belirtilerinin araştırılması; 
OSB tanılı olgular ve GDG tanılı olguların benzer özelliklerini OSB 
belirtileri açısından fark etmek ve bu özellikler ile ilgili nöronal devreleri 
anlamak ve tedavide yeni bir bakış açısı kazanmak açısından önemlidir.

Bu çalışmada GDG tanısı olan olgular ile OSB tanısı olan olguların OSB 
belirtilerini ve dil gelişim özelliklerini incelemek; gelişimi olağan seyreden 
çocuklar ile karşılaştırmak ve OSB belirtileri ile dil gelişim özellikleri 
arasındaki ilişkiyi incelemek amaçlanmıştır.

YÖNTEM
Araştırmanın örneklemini Ağustos 2015 – Mayıs 2016 arasında Nevşehir 
Devlet Hastanesine başvuran yaşları 48 ile 72 ay arasında arasında 
değişen; evlerinde Türkçe haricinde başka bir dil kullanılmayan OSB tanısı 
olan 26 çocuk; GDG olan 43 çocuk ve evlerinde Türkçe haricinde başka 
bir dil kullanılmayan ve birinci derecede akrabası olan kişilerde herhangi 
bir dil sorunu bulunmayan sağlıklı 47 çocuk oluşturmaktadır. OSB tanısı 
DSM-5 ölçütlerine göre koyulmuştur, konuşma gecikmesi ile başvuran 
ve diğer gelişim alanları yaşıyla uyumlu olgular, GDG tanısı koyularak 
çalışmaya dahil edilmiştir. GDG tanısı koyulurken, konuşma ve odyoloji 
uzmanı tarafından değerlendirilerek diğer iletişim bozukluklarından ayırt 
edilmiştir. Araştırmada, Denver II Gelişim Tarama Testi ve Türkçe Erken Dil 
Gelişim Testi (TEDİL) kullanılmış; çocukların otizm spektrum bozukluğu 
açısından belirtilerini incelemek için sosyal iletişim ölçeği kullanılmıştır. 
Çalışmanın etik kurul onayı Nevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır. 
Çalışmaya katılan annelerin ve çocukların sözel ve yazılı onamları 
alınmıştır.

Denver II Gelişim Tarama Testi (DGTT)
Frankenburg ve Dodds tarafından 1967 yılında hazırlanmış ve birçok ülke 
kendi toplumlarına uyarlayarak standardize etmiştir (27). Türk çocukları 
için de standardize edilmiş ilk ve tek gelişim testidir. Türkiye’de 1990 
yılında yeniden gözden geçirilerek oluşturulmuştur. DGTT, 0–6 yaş arası 
çocuklar için kolaylıkla uygulanabilen bir testtir ve özellikle bu dönemde 
çocuğun gelişiminin izlenmesinde ve gelişimsel sapmaların erken 
tanınmasında önemli yeri vardır. Dört alan;

• kişisel-sosyal: insanlarla anlaşma, bireysel gereksinimlerini 
karşılayabilme yeteneği, 

• ince motor: el-göz koordinasyonu, küçük cisimleri kullanabilme, 
problem çözme yeteneği, 

• dil: işitme, anlama ve dili kullanma, alıcı ve ifade edici dil becerileri 
ve 

• kaba motor: oturma, yürüme, zıplama gibi büyük kasların hareketi 
değerlendirilmektedir.

Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Anlar ve Yalaz tarafından 1995 
yılında yapılmıştır (28).

Türkçe Erken Dil Gelişim Testi (TEDİL) (Test of Early Language 
Development - Third Edition (TELD-3))
Hresko, Reid ve Hammill (1999) tarafından 2 yaş 0 ay ve 7 yaş 11 ay 
arasındaki çocukların alıcı ve ifade edici dil becerilerini ölçmek için 
Amerika Birleşik Devletlerinde geliştirilmiş, norma dayalı bir ölçme aracıdır 
(29). Erken dönemde dil bozuklukları olan çocukları tanılayabilme, dil 
gelişimlerinin zayıf ve güçlü yanlarını gösterme, gelişim sürecine dair bilgi 
verme ve araştırma yapma gibi amaçlarla yaygın olarak kullanılmaktadır 
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(30). Test, Türkiye’de kullanım kolaylığı açısından Türkçe Erken Dil Gelişimi 
Testi (TEDİL) başlığı ile uyarlanmıştır. Dilin beş temel bileşeninden üçünü 
kapsayan TEDİL, alt testler ve test maddeleriyle anlambilgisi, sözdizimi ve 
biçimbilgisini ölçmektedir. TEDİL, alıcı dil ve ifade edici dil olmak üzere 
iki alt test içermektedir. A Formu Alıcı Dil Alt Testinde anlambilgisini ölçen 
24 madde, B Formu Alıcı Dil Alt Testinde anlambilgisini ölçen 25 madde; 
A Formu Alıcı Dil Alt Testinde sözdizimi/biçimbilgisini ölçen 13 madde, B 
Formu Alıcı Dil Alt Testinde ise sözdizimi/biçimbilgisini ölçen 12 madde 
yer almaktadır. A Formu İfade Edici Dil Alt Testinde anlambilgisini ölçen 
22, B Formu İfade Edici Dil Alt Testinde anlambilgisini ölçen 24 madde; 
A Formu İfade Edici Dil Alt Testinde sözdizimi/biçimbilgisini ölçen 17 
madde, B Formu İfade Edici Dil Alt Testinde ise sözdizimi/biçimbilgisini 
ölçen 15 madde yer almaktadır. Formlarda numaralandırılmış maddelerin 
yanında belirtilmiş olan geçme ölçütünün sağlanması durumunda doğru 
olarak 1 puan; sağlanamaması durumunda ise yanlış olarak 0 puan (veya 
‘geçemedi’ ) alınır. Ham puanlar, Uygulamacı El Kitabının arka bölümünde 
bulunan tablolardan standart puanlara dönüştürülür. Çalışmada TEDİL A 
formu kullanılmıştır.

Sosyal İletişim Ölçeği (SİÖ)
Sosyal İletişim Ölçeği (SİÖ): SİÖ otistik belirtilerin sorgulandığı, birincil 
bakım verenin doldurduğu 40 maddeden oluşan bir ölçektir. Her madde 
gelişimsel olarak uygun olmayan davranışların varlığı ya da yokluğunu 
yansıtan, 1 veya 0 puanlarının verildiği evet/hayır şeklinde yanıtlanır. 
Birinci madde, 58 çocuğun kısa cümlecikler ya da cümlelerle konuşup 
konuşamadığı ile ilgilidir ve puanlanmaz. Toplam puan 0 ile 39 arasındadır. 
İlk 19 madde genel davranışları, son 20 madde 4 ve 5 yaşları arasındaki 
davranışları değerlendirir. YGB için kesme puanı ≥15 olarak önerilmiştir 
(31, 32). Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirliği Avcıl ve ark. tarafından 
yapılmıştır (33).

SONUÇLAR
OSB tanısı olan çocukların takvim yaşı 54,46±7,21 iken GDG tanısı 
olanların yaş ortalaması 54,11±6,40 ve kontrol grubunun yaş ortalaması 
55,25±9,16’dır; ve gruplar Kruskal-Wallis testi ile karşılaştırıldığında 
gruplar arasında istatistiksel açıdan farklılık bulunmamıştır (Kruskal-
Wallis testi; p=0,959). Denver gelişim testi sonucunda elde edilen verilere 
göre zeka yaşı açısından kıyaslandığında ise OSB tanısı olan çocukların 
zeka yaşı 34,62±4,26 iken GDG tanısı olanların zeka yaşı ortalaması 
47,16±4,82 ve kontrol grubunun zeka yaşı ortalaması 53,98±7,69’dır; 
gruplar arasında istatistiksel anlamlı farklılık vardır (Kruskal-Wallis 
testi; p<0,001). Denver gelişim testine göre konuşma düzeyleri 
değerlendirildiğinde ise OSB tanısı olan çocukların konuşma yaş düzeyi 
31,15±5,37 iken GDG tanısı olanların konuşma yaş düzeyi ortalaması 
41,39±4,81ve kontrol grubunun konuşma yaş düzeyi 53,97±7,69 olarak 
bulunmuştur; gruplar arasında istatistiksel açıdan farklılık vardır (Kruskal-
Wallis testi; p<0,001). Grupların cinsiyet dağılımı, anne yaşı, anne eğitim 
ve anne çalışma durumları açısından gruplar arasında farklılık yoktur. 
Grupların sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Gruplar 
alıcı dil ve ifade edici dil becerileri ile sosyal iletişim ölçeği ve alt ölçekleri 
açısından Kruskal-Wallis testi ile karşılaştırıldığında, tüm dil becerileri 
ve sosyal iletişim ölçeği alt ölçekleri açısından gruplar arasında anlamlı 
farklılık saptanmıştır; dil becerilerinde elde edilen değerler Tablo 2’de 
gösterilmiştir (p<0,001). OSB ve GDG grubu dil becerileri açısından Mann-
Whitney U testi ile kıyaslandığında, ifade edici dil biçim bilgisi skorlarının 
benzer olduğu; yine GDG olan grup sağlıklı kontroller ile Mann-Whitney 
U testi ile karşılaştırıldığında, alıcı dil biçim bilgisi skorlarının benzer 
olduğu bulunmuştur; diğer tüm skorlar arasında istatistiksel anlamlı 
farklılık vardır ve Tablo 3’te gösterilmiştir. Alıcı ve ifade edici dil becerileri 
ile sosyal iletişim ölçeği arasındaki ilişki spearman bağıntı analizi ile 
değerlendirilmiştir ve Tablo 4’te gösterilmiştir.

Tablo 1. Grupların takvim yaşı, zeka yaşı, konuşma düzeyi ve 
sosyodemografik verilerinin karşılaştırılması

GDG OSB Kontrol p

Takvim yaşı 54,11±6,40 54,46±7,21 55,25±9,16 0,959

Zeka yaşı 47,16±4,82 34,62±4,26 53,98±7,69  <0,001

Konuşma düzeyi 41,39±4,81 31,15±5,37 53,97±7,69  <0,001

Cinsiyet
15 kız

28 erkek
8 kız

18 erkek
10 kız

37 erkek
0,345

Anne yaşı 32,11±2,79 33,69±3,57 32,40±5,19 0,115

Anne eğitim
 <8 yıl
 >8 yıl

24
19

13
13

23
24

0,792

Anne meslek
Ev hanımı
Çalışan

22
21

13
13

18
29

0,417

GDG, Gelişimsel Dil Gecikmesi; OSB, Otizm Spektrum Bozukluğu

Tablo 2. Dil alt testleri ve Sosyal İletişim Ölçeği açısından grupların 
karşılaştırılması

GDG OSB Kontrol P

Alıcı dil anlam bilgisi 14,86±1,72 3,69±1,43 21,44±2,59  <0,001

Alıcı dil biçim bilgisi 11,17±1,97 4,30±2,18 11,79±1,37  <0,001

Alıcı dil toplam 26,65±2,75 7,75±3,29 32,63±3,00  <0,001

Alıcı dil standart 
puan

110,56±6,05 56,03±3,76 128,09±10,20  <0,001

İfade edici dil anlam 
bilgisi

14,39±1,95 6,50±1,60 20,91±1,82  <0,001

İfade edici dil biçim 
bilgisi

8,57±1,85 8,41±1,69 14,63±1,96  <0,001

İfade edici dil toplam 22,81±2,00 15,07±2,71 35,21±2,05  <0,001

İfade edici dil 
standart puan

87,97±4,50 66,26±4,31 132,26±12,83  <0,001

SİÖ-iletişim 1,95±1,32 5,15±1,46 0,91±1,19  <0,001

SİÖ-sosyal etkileşim 1,51±0,88 8,30±2,50 0,72±0,77  <0,001

SİÖ-basmakalıp 
davranış 

3,09±1,61 6,92±1,19 1,31±1,53  <0,001

SİÖ-toplam 6,55±3,26 20,38±3,51 1,78±2,40  <0,001

GDG, Gelişimsel Dil Gecikmesi; OSB, Otizm Spektrum Bozukluğu; SİÖ, Sosyal İletişim 
Ölçeği.
Gruplar Kruskal-Wallis testi ile kıyaslanmıştır. 

TARTIŞMA
Bu çalışmada, OSB ya da GDG tanısı olan 48–72 ay arasındaki çocukların 
alıcı ve ifade edici dil becerileri ile otizm spektrum belirtileri karşılaştırılmış 
ve kontrollerle de kıyaslanmıştır. Çalışmamızda, OSB ve GDG grubunun 
farklı gelişimsel dil özellikleri olduğu görülmüştür. Bizim çalışmamızda 
da, daha önce yapılan ve OSB ve GDG tanılı olguları kıyaslayan diğer 
çalışmalarla benzer olarak OSB’nin alıcı dil alanında; GDG’nin ise ifade 
edici dil alanında daha fazla güçlükler yaşadığı bulunmuştur (34, 35).

Her ne kadar OSB tanılı olguların dil özellikleri bireyler arasında farklılıklar 
gösterse de, OSB tanısı olanların özellikle alıcı dil becerilerinde güçlükleri 
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OSB tanısı olan olgular için en önemli öngördürücü etkenlerden birinin 
beş yaşından önce konuşmanın gelişmesi olması, çocuklarda görülen 
konuşma bozukluklarının ilişkili olduğu nöral devreleri tanımanın 
önemini arttırmaktadır (37). OSB’de dil ve iletişim bozuklukları çok 
sık görülmektedir ve bu konu ile ilgili araştırmalar daha önceki beyin 
görüntüleme çalışmalarında da bağlantı ve işlev değişiklikleri gösteren, 
aynı zamanda temel odyolojik süreç ve komplike dil becerileri ile ilişkili 
olan temporal beyin bölgesine odaklanmaktadır (38–42). OSB tanısı 
olan olgularda sağ ve sol planum temporalede, sağlıklı kontrol grubuyla 
karşılaştırıldığında anlamlı derecede gri cevher kaybı saptanmıştır. Bu 
bulgunun, OSB’deki dil gelişimini bozan erken nörogelişimsel bozuklukla 
ilişkisi olabileceği vurgulanmaktadır (43). Temporal bölge anomalilerin 
her ne kadar OSB’deki dil bozuklukları ile ilişkisi olduğuna inanılsa da (44, 
45), anormal beyin yapı ve fonksiyonu ile OSB’nin davranışsal fenotipi 
arasındaki ilişki tam anlaşılamamıştır.

OSB tanılı olguların voksel temelli morfometri ile incelendiği, Abell 
ve ark.’nın yaptığı çalışmada, inferior frontel girusta gri maddenin 
azaldığı bulunmuştur (46). Daha önceki çalışmalarda da, Broca alanında 
asimetrinin değiştiği gösterilmiştir (47, 48). Özellikle konuşmanın 
gelişmediği olgularda, pars opercularis ve pars triangularis bölgelerinde 
sağ asimetrinin olduğu görülmüştür (48). OSB tanılı olgular fonksiyonel 
görüntüleme yöntemleri ile incelendiğinde ise, özellikle superior temporal 
girusta değişiklikler olduğu gözlenmiştir. Superior temporal girusun 
dil ile ilişkisini inceleyen, Bigler ve ark.’nın yaptığı çalışmada, OSB tanısı 
olmayan çocuklarda alıcı dil ile superior temporal girus hacmi arasında 
pozitif korelasyon saptanmıştır (49). Aynı korelasyon, OSB tanısı olan 
çocuklarda gösterilememiştir. OSB tanısı olan ve GDG tanısı olan olguların 
dil özelliklerinde farklılıklar olduğu gibi, bu dil özelliklerinin ilişkili olduğu 
beyin bölgelerinde yapısal ve fonksiyonel farklılıklar da olabilir.

Dil gelişiminin altında yatan gelişimsel gidişi tanımlamak, hem toplumda 
%1,5 oranında görülen OSB tanılı çocukların (50) hem de %6–7 oranında 
görülen konuşma bozukluğu tanılı çocukların (51) tedavi yaklaşımının 
belirlenmesi ve belki de önlenmesi açısından çok önemlidir. OSB tanılı 
olgularının bir kısmı hayatları boyunca konuşamazken bazılarının akıcı 
şekilde konuşması (52, 53) ve OSB tanı kriterlerinin arasında sosyal 
iletişimde bozulmanın yer alması (8), OSB tanılı çocukların dil gelişimlerinin 
incelenmesi gerektiğini düşündürmektedir. Dil gelişimi patlaması ise 
genellikle hayatın ikinci yılında olurken (54, 55), OSB tanısı daha çok iki 

Tablo 4. Dil alt testleri ve Sosyal İletişim Ölçeği alt ölçekleri korelasyon analizi

TEDİL Alıcı dil
TEDİL İfade Edici 

Dil SİÖ-iletişim SİÖ-sosyal SİÖ-basmakalıp SİÖ-toplam

TEDİL Alıcı Standard r: 1
p: <0,001
r: 0,907

p: <0,001
r: -0,672

p: <0,001
r: -0,679

p: <0,001
r: -0,734

p: <0,001
r: -0,754

TEDİL ifade edici standart
p: <0,001
r: 0,907

r: 1
p: <0,001
r: -0,702

p: <0,001
r: -0,707

p: <0,001
r: -0,756

p: <0,001
r: -0,787

SİÖ-iletişim
p: <0,001
r:-0,672

p: <0,001
r:-0,702

r: 1
p: <0,001
r: 0,664

p: <0,001
r: 0,854

p: <0,001
r: 0,921

SİÖ-sosyal
p: <0,001
r: -0,679

p: <0,001
r: -0,707

p: <0,001
r: 0,664

r: 1
p: <0,001
r: 0,705

p: <0,001
r: 0,809

SİÖ-basmakalıp
p: <0,001
r:-0,734

p: <0,001
r:-0,756

p: <0,001
r: 0,854

p: <0,001
r: 0,705

r: 1
p: <0,001
r: 0,957

SİÖ-toplam
p: <0,001
r: -0,754

p: <0,001
r: -0,787

p: <0,001
r: 0,921

p: <0,001
r: 0,809

p: <0,001
r: 0,957

r: 1

GDG, Gelişimsel Dil Gecikmesi; OSB, Otizm Spektrum Bozukluğu; SİÖ, Sosyal İletişim Ölçeği.
*Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. 

Tablo 3. Takvim yaşı, zeka yaşı, konuşma düzeyi ve dil alt testleri 
açısından grupların ikili karşılaştırılması

p OSB-GDG OSB-Kontrol GDG-Kontrol

TY 0,751 0,968 0,843

ZY  <0,001  <0,001  <0,001

KD  <0,001  <0,001  <0,001

Alıcı dil anlam bilgisi  <0,001  <0,001  <0,001

Alıcı dil biçim bilgisi  <0,001  <0,001 0,078

Alıcı dil toplam  <0,001  <0,001  <0,001

Alıcı dil standart puan  <0,001  <0,001  <0,001

İfade edici dil anlam 
bilgisi

 <0,001  <0,001  <0,001

İfade edici dil biçim 
bilgisi

0,939  <0,001  <0,001

İfade edici dil toplam  <0,001  <0,001  <0,001

İfade edici dil standart 
puan

 <0,001  <0,001  <0,001

SİÖ-iletişim  <0,001  <0,001  <0,001

SİÖ-sosyal etkileşim  <0,001  <0,001  <0,001

 SSİÖ-basmakalıp 
davranış

 <0,001  <0,001  <0,001

SİÖ-toplam  <0,001  <0,001  <0,001

GDG, Gelişimsel Dil Gecikmesi; OSB, Otizm Spektrum Bozukluğu; SİÖ, Sosyal İletişim 
Ölçeği; TY, Takvim yaşı; ZY, Zeka yaşı; KD, Konuşma düzeyi.
*Gruplar Mann-Whitney U testi ile kıyaslanmıştır. 

belirgindir. Normal gelişim gösteren çocuklarda alıcı dil gelişimi, ifade 
edici dile göre daha hızlı gelişirken, OSB tanılı çocuklarda özellikle alıcı 
dilde gecikme ve güçlükler bulunmaktadır (36). Ekolali ve alışılmadık 
prozodi, karşılıklı konuşmanın devamını güçleştiren ve özellikle alıcı dilde 
bozulmalar olduğunu gösteren özelliklerdendir. Ayrıca, bu belirtiler GDG 
ya da diğer bozukluklarda görülmeyen OSB’ye özgü belirtilerdir. OSB 
tanısı olan çocuklarda sesdeş sözcüklere ve konuşulanlara tepki vermede 
yetersizlikler görülmesi de, alıcı dil becerilerinde sorun olduğunu 
gösteren diğer bulgulardır. OSB tanısı olan çocuklar, çoğunlukla yapılan 
espriyi anlayamazlar, bazen kendileri espri yaptığında da insanların neye 
güldüğünü kavrayamazlar (36).
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yaştan sonra koyulmaktadır (56). Böylelikle, sosyal iletişim ve dil gelişimi 
ile ilgili incelemeler OSB tanılı olguların kardeşlerine yönelmektedir 
ve bu bebeklerin %7–19 oranında OSB tanısı alma olasılığı olması (57, 
58) ve %20 oranında gelişimsel dil gecikmesi ya da genel gelişimsel 
gecikme ortaya çıkma olasılığı (59) nedeni ile “yüksek riskli bebek” olarak 
tanımlanmaktadır. Yapılan çalışmalar ile yüksek riskli bebeklerin OSB’nin 
erken öncü bulguları açısından incelenmesi ve bu belirtilerin hangileri ile 
yüksek riskli bebeklerin ileride OSB tanısı aldığı veya hangi yüksek riskli 
bebeklerin olağan gelişimine devam ettiği anlaşılmaya çalışılmaktadır 
(60, 61). Genel olarak, yüksek riskli bebeklerin birçoğunda yaşamın ikinci 
veya üçüncü yılında dil gecikmesi görülmektedir (62–64). GDG tanısı 
olan olgularda yapılan OSB belirtilerini taramaya yönelik bir çalışma 
bulunmamakla birlikte, GDG tanısı olan olgulara benzer özellik gösteren 
“yüksek riskli bebekler” ile ilgili birçok kesitsel çalışma ve izlem çalışması 
bulunmaktadır ve bu çalışmalarda “yüksek riskli bebekler”in kontrollere 
göre daha fazla otistik belirtiler sergilediği bulunmuştur (62–64).

Otizm spektrum bozukluğu belirtileri açısından incelendiğinde, GDG 
olan çocukların olağan gelişimi olan çocuklara göre sosyal etkileşim, 
iletişim ve stereotipik davranış alt ölçeklerinin hepsinde daha fazla güçlük 
yaşadıkları bulgusu; dil gelişimi ile OSB belirtilerinin birbiri ile yakından 
ilişkili olduğunu düşündüren çok önemli bir bulgudur. Stereotipik 
davranışların, gelişimsel gecikmesi olan çocuklarda olağan gelişimi olan 
çocuklara kıyasla daha fazla görüldüğü (26, 27) bilinse de, gelişimsel 
dil gecikmesi yaşayan çocuklarda daha fazla olabileceğine yönelik bir 
ön çalışma bulgusu olarak, bu çalışmanın bulguları düşünülebilir. Yine, 
Spearman bağıntı analizi sonrası elde edilen SİÖ alt ölçekleri ile TEDİL 
alıcı ve ifade edici dil arasındaki güçlü negatif bağıntı, yani otizm belirtileri 
arttığında dil becerilerinin azalması bulgusu, OSB belirtilerinin dil gelişimi 
ile yakından ilgisini gösterir niteliktedir. Dilin yeterince gelişmemesi, hem 
sosyal iletişim ve etkileşimi bozuyor hem de kendini ifade edemeyen 
çocuğun tekrarlayıcı hareketler yapmasına sebep oluyor olabilir.

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır; öncelikle çalışmaya 
katılan olgu ve kontrollerin sayısı sonuçlarını genellemek açısından 
yetersizdir. Her ne kadar DSM-5’e göre OSB tanısı konulmuş olsa da, 
olgu ve kontrollerin yapılandırılmış görüşmeler ile otizm açısından da 
değerlendirilmesi çalışmanın bulgularını daha da zenginleştirebilirdi. 
Çalışmaya katılan anne ve çocuklar arasındaki etkileşimin gözlemlenmesi 
ve değerlendirilmesi, yine annelerin psikiyatrik durumunun da 
değerlendirilmesi, çalışmayı daha zaengin hale getirebilirdi.

Sonuç olarak; bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları olmakla birlikte, OSB tanısı 
olan çocuklar ile GDG tanısı olan çocukların dil becerilerinin ve OSB 
belirtilerinin ilişkisinin araştırıldığı ilk çalışmadır; dil becerileri azaldıkça 
otizm spektrum belirtilerinin arttığı bulgusu, tedavide dilin öneminin 
altını bir kez daha çizmektedir.
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