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OZET

Amag: Noonan Sendromu (NS) ¢ok boyutlu etkileri olan nadir goriilen konjenital bir
genetik bozukluktur. Bu ¢aligmanin amaci, 2 yas 9 aylik SOS1 gen mutasyonuna bagli
NS’ye eslik eden gecikmis dil ve konugmasi bulunan bir olguya uygulanan dogal dil
miidahalesi siirecini ve bu siiregte olgunun dil, sosyal, oyun becerilerinde ortaya ¢ikan
degisimleri betimsel olarak sunmaktir.

Yontem: Olguya 30 hafta siiresince haftada 1 saat olmak iizere dogal dil miidahalesinde
bulunulmugtur. Olgunun miidahale 6ncesi ve sonrasi dil, sosyal ve oyun becerileri
degerlendirilmistir. Miidahale 6ncesinde genel gelisim degerlendirmesi i¢in Ankara
Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) kullanilmistir. Miidahale dncesinde ve sonrasinda
dil becerilerini degerlendirmek icin Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL), Tiirkce
Iletisim Gelisim Envanteri (TIGE-2) kullanilmis ve Ortalama Soézce Uzunlugu (OSU)
hesaplanmustir. Sosyal becerileri degerlendirmek igin Okul Oncesi Sosyal Beceri
Degerlendirme Olgegi (OSBED), oyun becerilerini degerlendirmek igin Oyun
Becerileri Degerlendirme Formu (OBDF) kullanilmustir.

Bulgular: Miidahale oncesi ve sonrasi degerlendirmeler incelendiginde, olgunun dil
becerilerinde ilerleme oldugu goriilmiistiir. Miidahale éncesinde TEDIL alic1 ve ifade
edici dil puanlar1 “ortalama alt1” ve sozel dil performans: “zayif’ diizeyde iken
miidahale sonrasinda alic1 ve ifade edici dil puanlar “ortalama”, sdzel dil performansi
ise “ortalama iistii” diizeyde bulunmustur. Miidahale &ncesinde olgunun TIGE-2
toplam puani 154 iken miidahale sonrasinda bu puan 577’dir. Miidahale oncesinde
OSU degeri 1.55 iken miidahale sonrasinda bu deger 3.38’c yiikselmistir. Dil
becerilerine ek olarak olgunun sosyal ve oyun becerilerinde ilerlemeler oldugu
goriilmiistiir.

Sonug: NS’li bir olguya dogal dil miidahalesi uygulanmis ve olgunun dil, sosyal ve
oyun becerilerinde ilerlemeler gozlenmistir. Bu olgu sunumunun, nadir goriilen
sendroma sahip ¢ocuklarla ¢alisan dil ve konugma terapistlerine dogal dil miidahalesi
stirecine iliskin ayrmtili bir klinik 6rnek sunmasi agisindan katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Gelecekte caligmanin daha fazla katilimci ile yiiriitiilmesinin
bulgularin genellenebilirliginin arttirilmasi agisindan gerekli oldugu diistintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Noonan sendromu, gecikmis dil ve konusma, dogal dil
miidahalesi, dil becerileri, oyun becerileri, sosyal beceriler

lisanslanmustir.
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Case Report

Evaluation of Language, Social, and Play Skills of a Child with Noonan Syndrome

Receiving Naturalistic Language Intervention
SUMMARY

Purpose: Noonan Syndrome (NS) is a genetic disorder that is rare but relatively common among syndromes. NS
was first described in 1963 by Noonan and Ehmke. NS occurs as a result of inherited mutations in the genes
encoding molecules involved in the Ras/MAPK signaling pathway (Abadir et al., 2007; Allanson, 2007). NS may
be inherited, but it can also occur without genetic transmission (Mendez & Opitz, 1985; Roberts et al., 2013).
Previous research has shown that individuals with NS demonstrate difficulties in language (Eroglu-Uzun, 2018;
Money & Kalus, 1979; Nora et al., 1974; Selés, 2024; Wilson & Dyson, 1982; Wood et al., 1995), social, and play
skills (Naylor et al., 2023; Pierpont et al., 2015). Findings consistently suggest that they fall behind their typically
developing peers across these developmental domains. All the difficulties experienced in language, social, and
play skills highlight the need for supporting individuals with NS in these areas. Naturalistic language intervention
is one of the methods frequently used by speech and language therapists (SLTs) to support these skills. This
approach, which is particularly effective in increasing young children’s word combinations and utterance length,
is based on key elements such as following the child’s lead, providing feedback, maintaining balanced turn-taking,
and expanding the child’s utterances (Frome-Loeb & Armstrong, 2001; Junker & Stockman, 2002; Paul &
Norbury, 2012).

A review of the literature shows that there are very few studies on the effects of naturalistic language intervention
used by SLTs in rare syndromes such as NS. In fact, no study has been found in Tiirkiye that examined this type
of intervention with a child with NS. Based on this gap, the aim of this study is to descriptively present the
naturalistic language intervention process applied to a 2 year 9-month-old child with NS showing delayed speech
and language development, and to describe the changes observed in the child’s language, social, and play skills
during this process.

Method: In this case study, data were collected using various assessment tools before and after the naturalistic
language intervention to examine changes in language, social, and play skills. The study aimed to descriptively
present changes in the child’s receptive and expressive language, as well as social and play skills.

The study was carried out with a 2 year 9-month-old boy with NS caused by SOS1 gene mutation. He was brought
to the Speech and Language Therapy Clinic of Mugla Sitk1 Kogman University by his parents with concerns about
delayed language and speech. The child was diagnosed at 4 months of age based on the Hypotonic Infant Panel
test. At 12 months, cardiological examination revealed an atrial septal defect. MRI and EEG results were normal.
Newborn screening and follow-up audiological tests showed no hearing problems.

Due to advanced prenatal development and maternal health problems, the child was born preterm at 36 weeks. At
birth, the mother was 44 years old and the father was 45. There was no history of consanguinity. According to the
information obtained from the parent (mother) during the evaluation session; the child’s birth weight was 3.290
grams and length was 50 cm. At 3.5 months, the child was diagnosed with congenital optic nerve hypoplasia and
exotropia during an eye examination. From the 7th month, vision developed more rapidly and visual distance
improved. Current findings show no other vision problems except exotropia. A developmental evaluation at the
child psychiatry clinic revealed delays in developmental areas. In addition, the child shows several features
associated with NS, such as hypertelorism, downward-slanting palpebral fissures, epicanthal folds, ptosis, flat
nasal bridge, short broad nose, deep philtrum, micrognathia, low-set ears, and short broad hands.

In this study, the Ankara Developmental Screening Inventory (AGTE; Savagsir et al., 2005) was used for general
developmental assessment. To evaluate language skills, the Turkish Early Language Development Test (TEDIL;

EN

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



D KY Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Topbas & Giiven, 2013) and the Turkish Communication Development Inventory (TIGE-2; Aksu-Kog et al., 2019)
were used, and the Mean Length of Utterance (MLU) was calculated. The Preschool Social Skills Assessment
Scale (OSBED; Omeroglu et al., 2014) was used to assess social skills, and the Play Skills Assessment Form
(OBDF) was used to evaluate play skills. Among these tools, AGTE was administered only before the intervention,
while the others were applied both as pre-test and post-test measures. The pre and post-test assessments were
conducted in two separate sessions: one with the parent (mother) and one with the child. During the parent session,
background information was collected, and AGTE, TIGE-2, OSBED and OBDF were administered. During the
child session, TEDIL was administered, and a natural language sample was obtained to calculate MLU. Data were
collected by two researchers, one is an SLT with a master’s degree, and the other holding both SLT and
psychological counselor degrees.

Before the study, the parent was informed about the purpose and details of the research. An informed consent form
was given and explained. The form emphasized that personal information would be confidential and that
participation was voluntary. Written and signed consent was obtained from the parent for participation. By signing
the form, the parent confirmed voluntary participation and granted permission for the use of the child’s voice/video
recordings and photographs showing facial and hand features for scientific purposes only.

In this study, the child received naturalistic language intervention once a week for 30 weeks. Each session lasted
one hour. This intervention method is known to help young children increase their word combinations and
utterance length (Frome-Loeb & Armstrong, 2001; Junker & Stockman, 2002; Paul & Norbury, 2012). The
naturalistic language intervention was chosen because the child was very young and had difficulty joining
structured activities. It was thought that using naturalistic language strategies based on the child’s needs and
interests would be more useful and meaningful than structured methods. The sessions were conducted by two SLTs
with master’s degrees who were also the researchers. The child did not receive any other therapy or attend any
institution such as daycare, preschool, or a rehabilitation center during the study.

During the intervention, key components of the naturalistic language intervention were applied regularly. These
included following the child’s lead, giving feedback, taking balanced turns, waiting, and expanding the child’s
utterances (Frome-Loeb & Armstrong, 2001; Junker & Stockman, 2002; Paul & Norbury, 2012). In addition,
attention was given to maintaining eye contact, establishing joint attention, and using appropriate gestures, facial
expressions, and tone of voice. The sessions took place in the playroom of the Speech and Language Therapy
Clinic at Mugla Sitk1 Kogman University. The playroom included materials that supported different play activities
such as blocks, vehicles, animals, pretend play toys, and books. Activities were carried out through play, book
reading and role-playing contexts. During the intervention, naturalistic language intervention strategies such as

self-talk, parallel talk, imitation, expansion and recast were used.

Results: Before the intervention, the AGTE was administered to evaluate general development. The results showed
that the child scored 34 in the language-cognitive, 16 in fine motor, 21 in gross motor, and 26 in social skills-
selfcare areas. The total general development score was 97. When these scores indicated were examined it was
determined that the child was below the 30% age line in all developmental areas. According to the scoring
guidelines of the AGTE, this indicates a developmental delay.

Before the intervention, the child’s TEDIL receptive and expressive language scores were below average, and
overall verbal performance was weak. In the post-intervention assessment, receptive and expressive language
scores were in the average range, while verbal performance was classified as above average. According to the
TIGE-2, the total score was 154 at pre-test and 577 at post-test. The child’s mean length of utterance (MLU) was
1.55 at pre-test and 3.38 at post-test.

When the OSBED pre-test and post-test scores were compared, increases were observed in all subtest scores. After
the intervention period, initial skills increased from 18 to 56, academic support skills from 27 to 49, friendship
skills from 22 to 42, and emotion regulation skills from 18 to 34. The total score increased from 85 to 181. These
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findings indicate that, compared to the pre-test, the child’s social skills were at a higher level at post-test; however,
performance remained somewhat below that of age peers.

According to the Play Skills Assessment Form (OBDF), the child’s post-test scores were higher than the pre-test
scores. Functional play scores changed from 13 to 16, construction play from 3 to 8, and symbolic play from 3 to
15. These findings show differences between pre- and post-test measurements in the child’s play skills.

Conclusion: In this study, the naturalistic language intervention process applied to a child with Noonan Syndrome
showing delayed speech and language development was described. Changes observed in the child’s language,
social, and play development during this process were examined. The findings indicate multidimensional changes
in the child’s language, social, and play skills over the 30-week intervention period. In terms of language skills,
the child’s receptive and expressive language scores on TEDIL were in the below-average range and verbal
performance was classified as weak before the intervention. At post-test, receptive and expressive language scores
were in the average range, and verbal performance was classified as above average. These results reflect
differences in both receptive and expressive language. Similarly, TIGE-2 scores differed between pre- and post-
test in areas related to vocabulary and grammatical structures, and MLU values were higher at post-test compared
to pre-test.

The observed findings are consistent with previous studies reporting changes in language measures during
naturalistic language intervention processes (Frome-Loeb & Armstrong, 2001). It is possible that characteristics
of the naturalistic context, such as increased opportunities for interaction, were associated with the changes
observed across the intervention period. Strategies commonly used in this approach, including waiting time,
expansion, description, and recasting, have been described in the literature as components of naturalistic language
intervention (Fey et al., 2003; Mati¢, 2018).

Language interventions provided in natural interaction settings help generalization and are also related to changes
in social communication skills (Lane et al., 2023). In this study, the OSBED results used to assess social skills
showed differences in all subtests during the intervention period. Increases in initial skills, academic support skills,
friendship skills and emotion regulation skills indicate a positive change in social communication, parallel to the
child’s progress in language development.

It is known that children with NS often experience difficulties in the development of play skills, which are closely
related to language and social abilities (Kogyigit et al., 2015; Pierpont et al., 2015). The pre-test results of the
present study showed that the child particularly struggled with symbolic play skills. This difficulty may be related
to the challenges faced by individuals with NS in using imagination to create play scenarios, showing behavioral
flexibility and engaging in social communication (Naylor et al., 2023; Pierpont et al., 2015). A comparison of pre-
and post-test scores demonstrated improvements across functional, construction, and symbolic play domains, with
the most significant gains observed in symbolic play. This may be explained by the fact that the child’s functional
and construction play skills were already at a good level before the intervention, so the pre-test scores were
relatively high.

The main limitation of the present study is that it was conducted with a single case. In addition, the absence of a
control group that would allow a clearer evaluation of the relationship between the observed changes and the
intervention process is another limitation. This limits the generalizability of the findings. However, case studies
presenting intervention outcomes for children with rare syndromes are considered important because they provide
detailed clinical data. Future studies conducted with larger samples, different syndrome groups, and comparative
research designs are expected to contribute to a more comprehensive evaluation of the findings of this study.

In conclusion, the present study describes the changes observed in language, social, and play development during
the early naturalistic language intervention process conducted with a child with NS. This case report is expected
to be useful for SLPs by providing detailed information about the intervention process carried out with a child with

o2 |

a rare syndrome.
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Giris

Noonan Sendromu (NS) nadir goriilen ancak sendromlar arasinda nispeten yaygin
sayilabilecek bir genetik bozukluktur. NS ilk olarak 1963 yilinda Noonan ve Ehmke tarafindan
tanimlanmistir (Noonan & Ehmke, 1963). NS, Ras/MAPK sinyal yolunda yer alan molekiilleri
kodlayan genlerdeki kalitsal mutasyonlar sonucunda goriilmektedir (Abadir ve ark., 2007,
Allanson, 2007). NS kalitsal olabilecegi gibi genetik gecis olmaksizin da ortaya
cikabilmektedir. Genlerdeki mutasyonlara bagl olarak ortaya ¢ikan NS’de PTPN11 (%50),
SOSI (%10-13), RAF1 (%3-17) genleri gesitli oranlarda NS ile iliskili bulunmustur. Yapilan
caligmalar, NS’nin goriilme sikligmin 1:1000-1:2500 araliginda oldugunu gostermektedir
(Mendez & Opitz, 1985; Roberts ve ark., 2013; Romano ve ark., 2010). Bununla birlikte, Shaw
ve arkadaglar1 (2007), NS nin goriilme sikligina dair 1:1000-1:4000 seklinde farkli bir oran
aralig1 bildirmistir.

Belirli genlerin etkisiyle goriilen NS’li olgularin biligsel ve dil becerileri
farklilagabilmektedir. Her olguya zihinsel yetersizlik eslik etmezken &zellikle SOS1 gen
mutasyonuna sahip olgularda bilissel etkilenim diizeyi daha yiiksektir (Pierpont ve ark., 2010).
Biligsel becerilere ek olarak gen mutasyonundan kaynakli NS’li bireylerin dil ve konusma
becerilerinde farkliliklar goriilmektedir (Money & Kalus, 1979; Nora ve ark., 1974; Wilson &
Dyson, 1982; Wood ve ark., 1995). Bu farkliliklarin siddeti bireyler arasinda degiskenlik
gosterebilmekte; bazi bireyler tipik dil gelisim siireglerini takip ederken, dnemli bir grup ise dil
gelisim siireglerinde belirgin giicliikler yasamaktadir. Bu giigliikkler pragmatik, fonoloji ve
morfoloji gibi cesitli dil bilesenlerinde kendini géstermektedir (Selés, 2024).

NS’li bireylerin alict dil becerilerinde yasitlarina kiyasla gecikmeler gozlenmekle
birlikte, ifade edici dil becerilerinin alict dil becerilerine oranla daha fazla etkilendigi
raporlanmaktadir (Eroglu-Uzun, 2018; Pierpont ve ark., 2010). Eroglu-Uzun (2018) tarafindan
gergeklestirilen arastirmada NS’li bir olgunun ifade edici dil becerileri; ¢ogunlukla isimlerden,
tek sozciiklerden olusan ve ek kullaniminin goriilmedigi ifadeler olarak tanimlanmigtir. Benzer
sekilde Selds (2024), NS’li 16 olgunun katilmiyla gerceklestirdigi arastirma sonucunda bu

bireylerin dil bilgisel yapilarin kullaniminda ve ifade edici dil becerilerinde akranlarina kiyasla
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daha diisiik beceriler sergilediklerini bildirmistir. Bununla birlikte, NS’li ¢ocuklarin sozciik
dagarcig1 yasitlarindan geride olup anlamsal kategorilestirme becerilerinde belirgin gecikmeler
gorlilmektedir (Bouchara, 2024; Dubey ve ark., 2024).

NS’li bireyler dil becerileri ile yakindan iligkili olan sosyal beceriler ve oyun
becerilerinde birtakim giicliikler yasayabilmektedir. Pierpont ve arkadaslari (2015, 2018),
NS’de sosyal yonden etkilenim oldugunu vurgulamistir. Alan yazin incelendiginde sosyal
becerilerin, 6zellikle akran etkilesimine dayali oyunlara katilimda temel bilesenlerden biri
oldugunu sdylemek miimkiindiir (Kogyigit ve ark., 2015). Bu dogrultuda, NS’li bireylerin
sosyal etkilesim gerektiren oyunlarda zorluk yasayabilecekleri diisiiniilmektedir. Bunun yani
sira, NS’li bireyler motor koordinasyon becerilerinde giicliikler yasamaktadir (Croonen ve ark.,
2017; Wingbermiihle ve ark., 2009). Bu giicliikler, yapi-insa oyunlar1 gibi ince ve kaba motor
beceriler gerektiren oyunlara katilimda sinirhilik olusturabilmektedir (Ramani ve ark., 2014).
NS’li ¢ocuklarin hayal giiciine dayali senaryolar olusturma, davranigsal esneklik ve sosyal
beceriler kurmada giicliik yasadiklar1 da bilinmektedir (Naylor ve ark., 2023; Pierpont ve ark.,
2015, 2018). Bu alanlarda belirtilen siirliliklarin, NS’li bireylerin oyun becerilerini dolayli
olarak etkileyebilecegi diisliniilmektedir.

NS’li bireylerin %40’ 1n1n, dilin pragmatik alaninda yasa uygun islevsellik sergilemedigi
bilinmektedir (Pierpont, 2010). Bu durum NS’li bireylerin sosyal iletisim becerilerini olumsuz
yonde etkilemektedir (Dubey ve ark., 2024; Pierpont, 2018). Dilin sosyal baglama uygun
kullanimini igeren pragmatik dil becerilerinde yasitlarindan geride performans sergilemeleri,
NS’li ¢ocuklarin sosyal yonden yasadigi giigliikleri arttirmaktadir (Lazzaro ve ark., 2020;
Pierpont ve ark., 2010, 2018; Selds & Helland, 2016; Wingbermiihle ve ark., 2009).

Dil, sosyal ve oyun becerilerinde yasadiklar1 tiim giigliikler NS’li bireylerin bu alanlarda
desteklenmelerinin geregini ortaya koymaktadir. Dogal dil miidahalesi, dogal ve etkilesim
temelli stratejilere dayanan ve bu becerileri desteklemekte siklikla bagvurulan yontemler
arasindadir. Dogal ve etkilesim temelli stratejilere dayanan miidahale yontemleri alan yazinda
farkl sekillerde (6rnegin dolayl dil miidahalesi, dogal dil miidahalesi) ifade edilmektedir (Paul
& Norbury, 2012; Lane ve ark., 2020). Alan yazin incelendiginde dogal ve etkilesim temelli
stratejileri tanimlamak {iizere dogal dil miidahalesi kavraminin daha yaygin sekilde
kullanilmakta oldugu gériilmektedir (Dunst ve ark., 2012; Ingersoll, 2011; Lane ve ark., 2020;
Lane ve ark., 2023; Rakap & Rakap, 2014). Bu nedenle mevcut ¢aligmada dogal dil miidahalesi

kavrami tercih edilmistir. Ozellikle kiiciik cocuklarin sdzciik kombinasyonlarin1 ve sozce
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uzunluklarin arttirmada etkili olan bu miidahalenin temel unsurlar1 ¢ocugun liderligini takip
etme, ¢ocuga geri bildirimde bulunma, sira alma ve ¢ocugun bildirimlerini genisletmedir. Dogal
dil miidahalesi oyun, kitap okuma, rol canlandirma gibi pek ¢ok baglamda uygulanabilmektedir
(Frome-Loeb & Armstrong, 2001; Junker & Stockman, 2002; Paul & Norbury, 2012).

Alan yazin incelendiginde dil ve konugma terapistleri (DKT) tarafindan uygulanan
dogal dil miidahalesinin NS gibi nadir goriilen sendromlarda nasil ele alindigini betimleyen
caligmalarin olduke¢a sinirli oldugu goriilmektedir. Yapilan alan yazin taramasinda, Tiirkiye’de
NS’li bir bireye yonelik dogal dil miidahalesi siirecini konu alan herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu durum, mevcut arastirmanin ¢ikis noktasini olusturmaktadir. Bu dogrultuda
mevcut arastirma; NS’ye eslik eden gecikmis dil ve konugmasi olan bir ¢ocuga uygulanan dogal
dil miidahalesi siirecini ve miidahale dncesi-sonrast donemde ¢ocugun dil, sosyal ve oyun
becerilerindeki degisimleri betimlemeyi amaglamaktadir. Bu kapsamda, miidahale dncesi ve
sonrast degerlendirmelerden elde edilen bulgularin, nadir goriilen sendromlarla calisan
DKT’ler ve arastirmacilar i¢in yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, ¢calismanin
NS’li ¢ocuklarin dil, konusma ve sosyal-iletisim alanlarindaki gelisim siireglerinin

tanimlanmasina yonelik alan yazina katki saglamasi beklenmektedir.

Yontem

Olgu sunumu olarak gercgeklestirilen bu arastirmada; dogal dil miidahalesi 6ncesinde ve
sonrasinda dil, sosyal ve oyun becerilerini incelemek amaciyla cesitli araglarla veri
toplanmistir. Bu sekilde, olgunun bu becerilere yonelik gelisim siirecinin betimlenmesi
hedeflenmistir.
Katihmel

Arastirma; ebeveynleri tarafindan gecikmis dil ve konugma nedeniyle Mugla Sitki
Kog¢man Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii Uygulama Klinigi’'ne basvurusu
yapilan, SOS1 gen mutasyonuna bagli NS tanili 2 yas 9 aylik bir erkek olguyla yiiriitiilmiistiir.
Ebeveynle (anne) gercgeklestirilen degerlendirme oturumunda; detayli bilgiler edinmek
amaciyla prenatal, perinatal ve postnatal saglik dykiisiine iliskin ¢esitli sorular sorulmustur. Bu
sorulara verilen yanitlar yazili olarak kaydedilmistir. Ebeveyn tarafindan sunulan bilgiler ve
saglik raporlarina gore olgu, 4 aylikken Hipotonik Infant Paneli testi sonucunda NS tanisi
almigtir. Bununla birlikte; olgunun kardiyolojik muayene sonrasi (12. ay) edinilen

ekokardiyografi raporunda atriyal septal defekt bulgusuna rastlanmigtir. Ayni donemde
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gergeklestirilen Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) ve Elektroensefalografi (EEG)
sonuglar1 normal raporlanmigtir. Yeni dogan taramasi ve takip eden odyolojik muayene
sonuglar1 olgunun herhangi bir isitme sorununun olmadigin1 géstermektedir.

Gebeligin 24. haftasinda anne COVID-19 salgin1 sebebiyle Pfizer-BioN-Tech asisi
olmustur. Gebeligin 25. haftasinda diisiik tehdidi gézlemlenmis ve akabinde anne tokolitik
tedavi almistir. 27. hafta sonrasinda diyabet nedeniyle servikal yetmezlik gibi saglik sorunlari
ortaya ¢ikmistir ve anne bu siireci ev istirahati ile gegirmistir. Prenatal gelisimin 6nde gitmesi
ve annenin yasadigi saglik sorunlari nedeniyle 36. haftada preterm dogum ger¢eklesmistir. Olgu
dogdugunda anne yas1 44, baba yas1 45°tir. Akraba evliligi 6ykiisii bulunmamaktadir. Olgunun
dogum agirligi 3.290 gram ve boyu 50 cm’dir.

Olgu dogum itibariyle anne siitii almaya baslamis ve anne siitiine 2 y1l devam etmistir.
Bu siirecte herhangi bir beslenme giigliigii yasamamistir. Olguya dogum sonrasinda sarilik
nedeniyle foto-terapi uygulanmistir. Olgu, 3.5 aylikken gerceklestirilen gérme muayenesi
sonucunda dogustan optik sinir hipoplazisi ve ekzotropya (disa kayma) tanis1 almistir. Olgu, ilk
7 ay sliresince sadece yogun 1s13a tepki vermis, 1siksiz gorsel uyaranlara tepki vermemis ve
cisim takibi yapamamuistir. 7. aydan sonra olgunun gérme duyusu daha hizli gelismeye ve goriis
mesafesi artmaya basglamistir. Gorme duyusuyla ilgili giincel degerlendirme bulgusu, olgunun
ekzotropya disinda herhangi bir gérme sorunu olmadig1 yoniindedir. Olgunun ailesinde NS
tanist almis bagka bir birey yoktur.

Degerlendirme oturumunda ebeveynden edinilen bilgiler dogrultusunda olgunun
gelisim basamaklari sorgulanmistir. Oturma 7., emekleme 10. ve yiirime 18. ayda
gergeklesmistir. Cocuk psikiyatrisi servisinde gergeklestirilen gelisimsel degerlendirme
sonucunda olgunun kaba, ince motor ve biligsel becerilerde gelisimsel geriliginin oldugu tespit
edilmistir. Olgunun goriisme esnasinda sorgulanan 6z bakim becerilerinden; beslenme, giyinme
ylriimeye, salincakta sallanmaya ve baz1 yiyecekleri tiiketmeye kars1 hassasiyeti
bulunmaktadir. Olgunun yaklasik 2 yasindayken, avug ici kendisine bakacak sekilde ters ‘bay
bay’ yaptig1 ve parmak ucunda yiiriidiigli bir donem gozlenmis; ancak bu davraniglar zamanla
kendiliginden ortadan kalkmistir. Bu donemde, otizm spektrum bozuklugu siiphesiyle
bagvurulan psikiyatrik muayenede olgunun bu siipheye yonelik birtakim semptomlar gosterdigi
ancak bu semptomlarin tani alacak diizeyde olmadigi ebeveynlere bildirilmistir. Bu semptomlar

daha sonra kendiliginden kaybolmustur. Bunun yaninda, olgunun bebeklik ve erken ¢ocukluk
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donemi sozel ve sozel olmayan iletisim becerilerine dair ebeveyninden bilgiler elde edilmistir.
Ebeveyni olgunun ses ¢ikarma ve aglama (dogumdan itibaren), sosyal giiliimseme (8. hafta),
agulama (3. ay), babildama (6. ay), cesitlendirilmis babildamanin (10. ay) zamaninda
gergeklestigini; gz temasi, ortak dikkat, isaretle gosterme ve taklit becerilerinin ise gecikmeli
oldugunu bildirmistir. Olgu ilk sézciiklerini (baba, anne vb.) 24 aylikken liretmeye baglamis ve
ilk sozciiklerin iiretimi oldukga yavas bir seyirde devam etmistir.

Olguya yonelik degerlendirmede olgunun fiziksel goriiniimiinde NS ile iligkili birtakim
karakteristik farkliliklar gozlemlenmistir. Sekil 1’de gosterildigi iizere; hipertelorizm
(birbirinden uzak yerlesimli gozler), asag1 egimli palpebral fissiir (goz ¢izgilerinin agag1 egimli
olmasi) ve epikantal kivrimlar, diisiik géz kapaklari, basik burun kokii ve genis tabanl kisa
burun, derin filtrum, mikrognati (kii¢lik ¢cene), diisiik yerlesimli kulaklar, kisa ve genis eller bu

karakteristik farkliliklar arasindadir.

Sekil 1. Olgunun Anterior-Lateral Yiiz ve Dorsal El Goriintiisii

Veri Toplama Araclar

Bu c¢alismada genel gelisim degerlendirmesi i¢in Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(AGTE; Savasir ve ark., 2005) kullanilmistir. Dil becerilerini degerlendirmek icin Tiirkce
Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL; Topbas & Giiven, 2013), Tiirkce Iletisim Gelisim Envanteri
(TIGE-2; Aksu-Kog¢ ve ark., 2019) kullanilmis ve Ortalama Sézce Uzunlugu (OSU)
hesaplanmustir. Sosyal becerileri degerlendirmek igin Okul Oncesi Sosyal Beceri
Degerlendirme Olgegi (OSBED; Omeroglu ve ark., 2014), oyun becerilerini degerlendirmek
icin Oyun Becerileri Degerlendirme Formu (OBDF) kullanilmigtir. Bu araglardan AGTE
uygulama dncesinde, digerleri ise uygulama oncesinde 6n-test ve uygulama sonrasinda son-test
olmak tizere uygulanmistir. Miidahale dncesi ve sonrasinda yapilan degerlendirmeler ebeveyn
ve olguyla iki ayr1 oturum seklinde gerceklestirilmistir. Ebeveynle gerceklestirilen oturumda,

oykii alinmis ve veri toplama araclarindan AGTE, TIGE-2 ve OSBED ve OBDF uygulanmistir.
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Olgu ile gergeklestirilen oturumda ise TEDIL uygulanmis ve OSU hesaplayabilmek amaglh
dogal dil 6rnegi alinmistir. Veriler biri uzman DKT unvanina, digeri ise uzman DKT ve
psikolojik danisman unvanlarina sahip olan ¢aligmanin arastirmacilari tarafindan toplanmistir.
Genel Gelisim Degerlendirmesi

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE). Olgunun genel gelisim diizeyini
degerlendirmek amaciyla AGTE uygulanmistir. AGTE, 0-6 yas araliginda bebek ve ¢ocuklarin
genel gelisimsel diizeylerini degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. Envanter; dil-bilissel
alanda 65, ince motor alanda 26, kaba motor alanda 24 ve sosyal/6z-bakim alaninda 39 olmak
iizere toplam 154 maddeden olusmaktadir (Savasir ve ark., 2005). AGTE’nin norm verilerinin
olusturulmasi icin 860 ebeveyn (420 erkek, 440 kiz ¢ocuk annesi) ile goriismeler
gerceklestirilmistir. I¢ tutarhigr igin ise ii¢c farkli yas araligindaki gocuklarin genel gelisim
puanlart analiz edilmis ve i¢ tutarliligin ytiksek oldugu belirlenmistir. AGTE’ nin uygulama
asamasi, cocugun gelisimiyle yakindan ilgili olan ve onu en iyi taniyan bireylerle
gerceklestirilmektedir. Bu ¢aligmada, AGTE olgunun gelisimi hakkinda anne ile yapilan
gorliismeden alinan bilgiler dogrultusunda doldurulmustur. Envanterin uygulanmasi yaklasik 25
dakika stirmiistiir.
Dil Degerlendirmesi

Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL). Olgunun alic1 ve ifade edici dil becerilerini
ve sozel dil performansini degerlendirmek icin Tiirkge Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL)
kullanilmistir. Test of Early Language Development: Third Edition (TELD-3)’iin (Hresko ve
ark., 1999) Tiirkge versiyonu olan TEDIL; 2 yas 0 ay ile 7 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklarin dil
gelisimlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. TEDIL’in Tiirk¢e’ye uyarlanmasi
Topbas ve Giiven (2013) tarafindan yapilmustir. TEDIL’in gegerlik, giivenirlik ve
standardizasyon c¢alismas1 Tiirkiye'nin g¢esitli bolgelerinden 1627 ¢ocugun katilimiyla
gerceklestirilmistir. TEDIL’in giivenirligi i¢ tutarhilik, esdegerlilik ve istikrarhilik analiz
yontemleri ile belirlenmis ve sonug olarak TEDIL’in ileri derecede giivenirlige; kapsam/igerik,
yap1 ve 6lciit gecerliligine sahip oldugu ortaya konmustur. TEDIL’de yer alan maddeler dil
bilesenlerinden bigim bilgisi, anlam bilgisi ve s6z dizimini 6lgmektedir. TEDIL’in alic1 dil ve
ifade edici dil seklinde iki alt testi bulunmaktadir. Alic1 dil alt testinde 37, ifade edici dil testinde
39 madde bulunmaktadir. Buiki alt testin birlesiminden s6zel dil performansi elde edilmektedir

(Topbas & Giiven, 2013). Testin uygulanmasi ortalama 30 dakika siirmiistiir.
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Tiirkce Iletisim Gelisim Envanteri (TIGE-2). Olgunun iletisim becerilerinin
degerlendirilmesinde Tiirkce Iletisim Gelisim Envanteri (TIGE) kullanilmistir. TIGE,
MacArthur Communicative Development Inventories/ MacArthur-Bates CDI aracinin (Fenson
ve ark., 1993, 2007) Tiirk¢e’ye uyarlanmis versiyonudur (Aksu-Kog ve ark., 2019). Tiirkce’ye
uyarlama silirecinde gegerlik giivenirlik ¢aligmalar1 gergeklestirilmistir. Bu kapsamda 3538
anne ile gdriismeler yiiriitiilmiistiir. TIGE nin alic1 dil béliimiinde yer alan anlam kategorilerine
iliskin Cronbach alfa degerleri .799-.966 olarak belirlenmis olup, bu durum o6l¢egin i¢
tutarliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgeklerin toplam alfa degerleri ise alic dil igin
994 ve ifade edici dil i¢cin .989 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, envanterden elde edilen
puanlarin giivenilir bicimde kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica, eszamanl
gecerlilik analizleri TIGE’nin gegerliginin kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermistir.
Envanter; TIGE-1 (8-16 ay) ve TIGE-2 (16-36 ay) olmak iizere farkli yas gruplarina gore ikiye
ayrilmaktadir. Mevcut calismada ¢ocugun yas1 itibariyle TIGE-2 kullamlnustir. TIGE-2; ifade
edici sozciik dagarcig, isim ekleri, fiil ekleri ve karmasik ciimle yapilar gibi farkli alanlart
icermektedir (Aksu-Kog ve ark., 2019). Bu ¢alisma kapsaminda, TIGE-2 yaklasik 30 dakika
icerisinde ebeveynden alinan bilgiler dogrultusunda doldurulmustur.

Ortalama Sézce Uzunlugu (OSU). Ortalama Sézce Uzunlugu (OSU) ¢ocuklarda
sozdizimsel gelisimi belirlemek amaciyla hesaplanmaktadir. Bu hesaplama yontemi birgok
caligmada uygulanmistir (Acarlar ve ark., 2018; Atalik ve ark., 2021; Parker & Brorson, 2005;
Santos ve ark., 2015). Tipik gelisim gosteren c¢ocuklarda yasin ilerlemesiyle beraber OSU
degerinin de artmasi beklenmektedir. Yas gruplarma gére OSU'nun normatif degerleri
bulunmaktadir. OSU, dil gelisiminin degerlendirilmesinde gegerli bir Olciit olarak Tiirkge
konusan ¢ocuklarla uygulanabilmektedir. OSU degeri; konugma 6rnegindeki toplam morfem
sayisinin toplam sozce sayisina boliinmesiyle hesaplanir (Ege ve ark., 1998). Bu caligmada
OSU degerinin hesaplanabilmesi amaciyla dogal dil 6rnegi alinmistir. Dil 6rnegi alinirken
cocuk merkezli bir yaklagim benimsenerek ve dogal ortam sunularak ¢ocugun konusmasi tesvik
edilmistir. Dil 6rnegi; ¢esitli diizeylerden oyunlara yonelik oyuncaklarin (bloklar, tasitlar,
hayvanlar, evcilik oyuncaklari, kitaplar vb.) bulundugu oyun odasinda kaydedilmistir. Kayit
oncesinde cocugun ortama 1sinmast i¢in on dakika siire taninmistir. Bu siire sonrasinda serbest
oyun ortaminda ¢ocugun konusmalar1 yarim saat siiresince kaydedilmistir ve kayitlarin

traskripsiyonu yapilmistir. Transkripsiyonlar, Ege ve arkadaglarinin (1998) belirttigi kurallar
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dogrultusunda iki arastirmacinin goriis birligi ile sdzce ve morfemlere ayrilmis ve OSU degeri
hesaplanmustir.
Sosyal Becerilerin Degerlendirmesi

Okul Oncesi Sosyal Becerileri Degerlendirme Olcegi (OSBED). Olgunun sosyal
beceri diizeyini belirlemek amaci ile Okul Oncesi Sosyal Becerileri Degerlendirme Olgegi
(OSBED) Anne Baba Formu kullamlmstir. Olcegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart
Omeroglu ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu kapsamda, giivenirlik
analizlerini gercgeklestirebilmek icin okul Oncesi donemde olan 3306 c¢ocugun verisi
kullanilmistir ve alfa giivenirlik katsayilar1 0.84-0.95 araliginda bulunmustur. Bu bulgulardan
hareketle, dlgegin gegerli ve giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Baglangi¢ becerileri (12
madde), akademik destek becerileri (12 madde), arkadaglik becerileri (13 madde) ve
duygularin1 yonetme becerileri (12 madde) olmak tizere dort alt boyuttan olusan 6lgekte toplam
49 madde bulunmaktadir. Baslangi¢ becerileri alt boyutu selamlasma, kendini tanitma, tesekkdir
etme, izin isteme, vedalasma gibi becerileri; akademik destek becerileri alt boyutu dinleme,
soruya cevap verme, yonergelere uyma, s6z alma gibi becerileri; arkadaslik becerileri alt boyutu
akran grubuna katilma, oyuna davet etme, yardim onerme, fikirlere uygun tepki verme gibi
becerileri; duygularini yonetme alt boyutu baskalarmin duygulari anlama, duygularini
gosterme, hayir cevabi kullanma, istegini erteleme gibi becerileri sorgulayan sorulardan
olusmaktadir. Maddeleri 5°1i Likert tipinde olan 6l¢egin doldurulmasi yaklasik 10 dakika
stirmektedir. Bu ¢aligma kapsaminda, ebeveynden alinan bilgiler dogrultusunda OSBED
tamamlanarak olgunun alt boyutlardan ve dlgegin toplamindan aldig1 puanlar hesaplanmstir.
Oyun Becerilerinin Degerlendirilmesi

Oyun Becerileri Degerlendirme Formu (OBDF). Olgunun oyun becerilerini
degerlendirmek amaci ile Oyun Becerileri Degerlendirme Formu (OBDF) kullanilmistir.
OBDF; Weitzman’in (2017) oyun tiirlerine yonelik siniflamasi ve alan yazin temel alinarak
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Form igerisinde islevsel (8 soru), yapi-insa (4 soru)
ve sembolik oyun (8 soru) olmak iizere {i¢ oyun tiirline yonelik sorular yer almaktadir.
“Cocugunuz nesneleri bir elinden digerine gegiriyor mu?” islevsel oyuna, “Cocugunuz bloklar1
ya da legolar iist iiste koyarak kule yapryor mu? yapi-inga oyununa, “Cocugunuz bir nesneyi
baska bir nesne yerine kullantyor mu? (Orn: Bir blogu araba gibi yerde siirmek)” ise sembolik

oyuna yonelik formda yer alan sorulara Ornektir. Bu sorular ebeveyn tarafindan “evet”,
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“kismen”, “hayir” seklinde yanitlanmistir. “Evet” 2 puan, “kismen” 1 puan ve “hayir” yanit1 0
puan seklinde puanlanarak olgunun her ii¢ alt tiirden aldig1 puanlar hesaplanmstir.
Cahismanin Etik Yonii

Calisma baglamadan 6nce bilgilendirilmis goniillii onam belgesi ile olgunun ebeveynine
calisma hakkinda ayrintili bilgi verilmistir. Bu belgede, ebeveyne kisisel kimlik bilgilerinin
korunacagi ve diledigi zaman herhangi bir gerek¢e gostermeksizin ¢aligmadan ayrilabilecegi
belirtilmistir. Kendisinin ve ¢ocugunun ¢alismaya katilmasina iliskin ebeveynden yazili ve
imzalt onam alinmistir. Bu onam ile ebeveyn; ¢aligmaya goniillii bir sekilde katildigini,
cocugunun ses/video kayitlarinin ve el-yliz gorlinimiine yonelik fotograflarinin c¢aligsma
kapsaminda yalnizca bilimsel amaglar dogrultusunda kullanimina izin verdigini beyan etmistir.
Uygulama

Bu calismada olguya 30 hafta siiresince haftada bir kez birer saatlik seanslar seklinde
ozellikle kiiciik ¢ocuklarin sdzciik kombinasyonlarini ve sdzce uzunluklarini arttirmada etkili
olan (Frome-Loeb & Armstrong, 2001; Junker & Stockman, 2002; Paul & Norbury, 2012)
dogal dil miidahalesi uygulanmistir. Bu miidahale yonteminin se¢ilmesinde olgunun yasinin
kiiglik olmasi1 ve yapilandirilmis miidahalelere katilmakta zorlanmasi etkili olmustur. Olgunun
ihtiyaclar1 ve ilgi alanlar1 dogrultusunda siki yapilandirilmis miidahalelerden ziyade dogal dil
miidahale stratejilerinin uygulanmasmin daha islevsel ve anlamli sonuglar saglayacagi
ongoriilmiistiir. Uygulama siireci, ¢alismanin aragtirmacilart olan iki uzman DKT tarafindan
ylriitiilmiistiir. Olgu terapi Oncesi ve terapi siiresince farkli herhangi bir miidahale almamus,
baska bir kuruma (kres, anaokulu, rehabilitasyon merkezi vb.) devam etmemistir.

Uygulama siiresince dogal dil miidahalesi yonteminin bilesenlerinden olan ¢ocugun
liderligini takip etme, ¢ocuga geri bildirimde bulunma, sira alma, bekleme ve c¢ocugun
bildirimlerini genisletme (Camarata ve ark., 2024; Frome-Loeb & Armstrong, 2001; Junker &
Stockman, 2002; Paul & Norbury, 2012) gibi temel ilkeler diizenli olarak uygulanmistir. Bunun
yaninda, dogal dil miidahalesi i¢cin 6nemli olan géz temast ve ortak dikkat kurma, uygun jest-
mimik ve tonlama ile iletisimi siirdiirme gibi unsurlara dikkat edilmistir. Uygulamalar oyun,
kitap okuma ve rol canlandirma gibi ¢esitli baglamlarda Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Dil
ve Konusma Terapisi Boliimii Uygulama Klinigi’'nde, icerisinde ¢esitli oyun tiirlerine imkan
saglayan materyaller (bloklar, tasitlar, hayvanlar, evcilik oyuncaklari, kitaplar vb.) bulunan
oyun odasinda gerceklestirilmistir. Bu sekilde, ¢ocuga miimkiin oldugunca dogal bir ortam

sunmak hedeflenmistir. Olguya siire¢ boyunca dogal dil miidahalesi stratejileri uygulanmstir.
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Asagida, bu stratejiler aciklanmakta ve miidahale siirecinde nasil sunulduklarina iliskin
ornekler verilmektedir (Camarata ve ark., 2024; Paul & Norbury, 2012).

Kendine konusma: Cocugun davraniglarin1 gézlemleyip, onu taklit ederek oyuna dahil olmak
ve kendi eylemlerini sézel olarak betimlemek. Orn: Cocukla beraber araba siirerken “Arabayi
stiriiyorum” demek.

Paralel konusma: Cocugun gerceklestirdigi eylemleri betimlemek ve yorumlarda bulunmak.
Orn: Araba siiren gocuga “Arabay siiriiyorsun” seklinde déniit vermek.

Taklit: Cocugun sdylediklerini tekrar etmek. Orn: “Kopek hav” diyen cocuga “Kopek hav”
seklinde doniit vermek.

Betimleme: Cocugun ¢evresinde meydana gelen durumlar veya bulunan nesneleri agiklamak;
sozciik dagarcig, dil yapilar1 ve anlatim bigimleri acisindan drnekler sunmak. Orn: Kirmizi
arabayla oynayan ¢ocuga “Kirmizi araba” seklinde doniit vermek.

Yeniden diizenleme: Cocugun yanlis ya da eksik ifadelerini diizenleyerek dogru dil yapistyla
tekrar etmek. Orn: “Anne ev git” diyen ¢cocuga “Anne eve gitti” seklinde doniit vermek.
Genigsletme: Cocugun sOyledigi kisa ifadelere bir veya daha fazla sozciik ya da ek ekleyerek
¢ocuga daha gelismis ciimle yapilari sunmak. Or: “Top” diyen ¢ocuga “Top yuvarlaniyor.”
seklinde doniit vermek.

Uzatma: Cocugun ifadelerine anlam bilgisel yeni ifadeler eklemek. Or: “Kedi ev” diyen cocuga

“Siyah kedi eve girdi, siyah kedi acikt1” seklinde doniit vermek.

Bulgular

Genel Gelisim Degerlendirmesine Yonelik Bulgular

Genel gelisim degerlendirmesi i¢in uygulama oncesinde uygulanan AGTE sonucunda
olgunun dil-biligsel gelisim alanindan 34, ince motor gelisim alanindan 16, kaba motor gelisim
alanindan 21, sosyal beceri-6zbakim gelisimi alanindan 26 puan aldigi bulunmustur. Olgunun
tiim bu gelisim alanlarin toplamindan olusan genel gelisim puani ise 97 dir. Bu puanlar “Ham
Puan Profili” dogrultusunda incelendiginde, olgunun tiim gelisim alanlarinda %30 altindaki yas
cizgisinin altinda oldugu belirlenmistir. Bu durum, AGTE’nin puanlama yoOnergesinde
belirtildigi tizere olgunun gelisiminde dnemli bir gecikmeye isaret etmektedir.
Dil Degerlendirmesine Yonelik Bulgular

Olgunun miidahale éncesinde TEDIL alic1 ve ifade edici dil puanlar1 “ortalama alt” ve

sozel dil performansi “zayif” diizeyde iken miidahale sonrasinda alic1 ve ifade edici dil puanlari
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“ortalama”, sdzel dil performansi ise “ortalama {istii” diizeyde bulunmustur. Olgunun TEDIL

on-test ve son-test degerlendirme sonuglart Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) On-test ve Son-test Puanlart

On-test Son-test
TEDIL z % Dilim  Bozukluk D. z % Dilim  Bozukluk D.
Alic1 Dil 83 13 Ortalama alt1 107 68 Ortalama
Ifade Edici Dil 82 11 Ortalama alt1 114 83 Ortalama
Sozel Dil Perf. 79 8 Zay1f 113 81 Ortalama iistii

Not. z: Standart Puan; % Dilim: Yiizdelik Dilim; Bozukluk D.: Bozukluk Derecesi

Olgunun TIGE-2 6n-test toplam puaninin 154 iken son-test puaninin belirgin bir artisla

577 oldugu goriilmektedir. Alt alanlar incelendiginde ise olgunun sézcilik dagarcigi boliimii

puanlarinin 153’ten 556’ya; sozciik ekleri boliimii puanlarinin 1’den 11°e; durum ve ¢ogul eki

boliimii puanlarmin 0’dan 4’e; fiil ekleri bolimii puanlarinin 0’dan 6’ya yiikseldigi

belirlenmistir (Tablo 2). Bu durum olgunun 6n-testte tiim alt alanlarda oldukga diisiik puanlar

aldiging; ylizdelik dilim olarak %5 ve alt1 seviyesinde oldugunu gostermektedir. Yiizdelik dilim,

bireyin performansinin norm grubundaki konumunu ifade etmekte olup, %5 ve alt1 diizeyinde

yer almak olgunun yasitlarinin en az %95’inden daha diisiik performans sergiledigini

gostermektedir.

Tablo 2. TIGE 2 On Test ve Son-test Puanlari ile Yiizdelik Dilimleri

On-test Son-test
Olgek/ Madde Sayist % Dilim Puan % Dilim Puan
Sozciik Dagarcigy/ 711 <%5 153 %25 556
Sozciik Ekleri/ 11 <%5 1 %95 11
Durum ve Cogul Eki/ 4 %5 0 %95 4
Fiil Ekleri/ 13 <%35 0 %20 6
Toplam/ 739 154 577

Not. % Dilim: Yizdelik Dilim

Miidahale sonrasinda elde edilen son-testte ise olgunun sozclik dagarciginda %25,

sozciik eklerinde %95, durum ve ¢ogul eklerinde %95, fiil eklerinde ise %20 yiizdelik dilimde

yer aldig1 gorlilmektedir. Buradan hareketle son-test sonuclart; olgunun sozciik dagarciginda
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yasitlariin yaklagik %25’inden, sozciik ekleri ile durum ve ¢ogul eklerinde yasitlarinin

yaklasik %95’ inden, fiil eklerinde ise yasitlarinin yaklasik %20’sinden daha yiiksek performans
sergiledigini gostermektedir.

Miidahale 6ncesinde olgunun OSU degeri 1.55 olarak hesaplanmistir. Bu deger, ilgili
yas grubunun normatif ortalamasi olan 2.75’in altinda kalmistir. Miidahale sonras1t OSU degeri
3.38’¢ yiikselmistir. Miidahale oncesinde olgunun ‘“hih1”, “anne”, “bak”, “acik” gibi tek
sozciiklii ifadeleri kullandig1 kaydedilmistir. Miidahale sonrasinda ise olgunun “Ben {istiine
koycam”, “Bunlar sende kalsin”, “Once sunu bir alayim”, “Bu senin evin” gibi birden fazla
sozciikten olusan ifadeleri kullandig1 goriilmiistiir. Bunun yaninda miidahale 6ncesi hesaplanan

OSU degerinin norm degerlerinin belirgin sekilde altinda oldugu goriiliirken, miidahale

sonrasinda bu degerin norm degerleri ile esitlendigi saptanmistir (Sekil 2).

Ortalama Sézce Uzunlugu (OSU) Gelisiminin Norm Degerlerle Kiyaslanmasi
Deger_Tird
350 === Norm_Ortalamasi

=== 0SU_Skoru
3,00 /
34 36

Deger

250

2,00

150
38 40

Yag

Sekil 2. OSU Gelisiminin Norm Degerlerle Karsilagtirilmast

Sosyal Becerilerin Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular

Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi (OSBED) 6n-test sonuglart olgunun
baslangi¢ becerileri, akademik destek becerileri, arkadaglik becerileri ve duygularin1 ydonetme
becerileri alt test ve OSBED toplam puanlarinin norm grubunun alt ¢eyreginde (%25 yiizdelik
dilimin altinda) konumlandigin1 ve performansinin ayni yas grubundaki ¢ocuklarin yaklagik
%75’inden daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu durum olgunun sosyal becerilerdeki

gelisiminin yasitlarindan geride olduguna isaret etmektedir.
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OSBED oOn-test ve son-test puanlart karsilastirildiginda, olgunun tiim alt test

puanlarinda artis oldugu goriilmektedir. Olgunun baslangi¢ becerileri 18 puandan 56 puana,
akademik destek becerileri 27 puandan 49 puana, arkadaslik becerileri 22 puandan 42 puana,
duygularin1 yonetme becerileri 18 puandan 34 puana, toplam OSBED puani 85 puandan 181
puana yiikselmistir. OSBED son-test toplam puani, olgunun norm grubunda %50-%75 yiizdelik
dilimde yer aldigmni ve performansinin yasitlarinin en az yarisindan daha yiiksek olmakla
birlikte iist geyrege ulagsmadigini1 gostermektedir. Bu durum, miidahale sonunda olgunun sosyal
beceri gelisiminin On-teste gére daha iyi olmakla birlikte hala yasitlarindan bir miktar geride
oldugunu gostermektedir. OSBED alt testlerinden alinan On-test ve son-test degerlendirme

sonuclar1 Sekil 3’te yer almaktadir.

Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi On Test-Son Test Karsilastirnimasi

Zaman

60,00 M On Test
M Son Test

50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

0,00

Akademik Arkadaslik Baslangig Duygularini
Destek Becerileri Becerileri Becerileri Yonetme
Becerileri

Sekil 3. OSBED On-test ve Son-test Puanlart

Oyun Becerilerinin Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular

Olgunun Oyun Becerileri Degerlendirme Formu (OBDF) son-test puanlarinin 6n-test
puanlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Olgu islevsel oyun asamasi puanlar1 13’ten 16’ya
yapi-inga oyun asamasi puanlari 3’ten 8’e, sembolik oyun asamasi puanlart 3’ten 15°e
ylikselmistir. Olgunun OBDF 0On-test ve son-test degerlendirme sonuglart Sekil 4’te yer

almaktadir.

|105 |

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



D KY Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Oyun Becerilerinin On Test-Son Test Karsilastirimasi

Zaman

20,00 W On Test
M Son Test

15,00

10,00

islevsel Oyun Asamasi  Sembolik Oyun Asamasi Yapi-inga Oyunu
Asamasl

Sekil 4. OSBED On-test ve Son-test Puanlart

Tartisma

Bu calismada NS tanisina eslik eden gecikmis dil ve konusmasi olan bir olguya
uygulanan dogal dil miidahalesi siireci betimlenmis; bu siiregte ortaya ¢ikan dil, sosyal ve oyun
gelisimine iliskin degisimler incelenmistir. Elde edilen bulgular, 30 hafta siiresince yliriitiilen
dogal dil miidahalesi siirecinde olgunun dil, sosyal ve oyun becerilerinde gbzlenen ¢ok boyutlu
degisimlere isaret etmektedir.

Miidahale 6ncesinde uygulanan AGTE sonuglari, olgunun dil-biligsel gelisim, kaba ve
ince motor-gelisim, sosyal beceri-6zbakim gelisimi ve genel gelisiminin akranlarindan geride
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, ¢calisma kapsaminda kullanilan diger veri toplama
araglarindan elde edilen 6n-test bulgulariyla ve ebeveynden alinan bilgilerle ortiismektedir.
Olgunun TEDIL, TIGE-2, OSU &n-test sonuglar1 dil gelisiminin, OSBED ve OBDF’ye ait 6n-
test sonuclar1 ise sosyal ve oyun gelisiminin akranlarindan geride oldugunu gostermektedir.
Miidahale 6ncesinde elde edilen bulgular biitiin olarak degerlendirildiginde bulgularin alan
yazinda NS’li bireylerin gelisimsel 6zelliklerini ortaya koyan ¢aligmalarla parallelik gosterdigi
diistiniilmektedir. Nitekim alan yazinda yer alan ¢alismalar NS’li bireylerin biligsel (Pierpont
ve ark., 2010), dil (Eroglu-Uzun, 2018; Money & Kalus, 1979; Nora ve ark., 1974; Selés, 2024;
Wilson & Dyson, 1982; Wood ve ark., 1995), sosyal (Naylor ve ark., 2023; Pierpont ve ark.,
2015) ve motor becerilerde (Croonen ve ark., 2016; 2017) zorlandigim1 ve bu gelisim

alanlarinda tipik gelisen bireylere gore geride oldugunu desteklemektedir.
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Ulusal alan yazinda NS’li bireylerle gergeklestirilen nadir c¢aligmalardan biri olan
Eroglu-Uzun’un (2018), Tiirk¢e konusan 38 aylik NS’li bir erkek ¢ocukla yiiriittiigli calismanin
bulgulari, mevcut ¢aligmanin On-test bulgulariyla benzerlik gdstermektedir. Bu c¢alismada,
katilime1 cocu@a uygulanan Bayley Gelisim Testi ve TEDIL sonuglar1 cocugun bilissel gelisim,
ince-kaba motor gelisim ve alici-ifade edici dil gelisiminin yasitlarindan geride oldugunu
gostermektedir. Goriildiigii iizere, alan yazin ve mevcut ¢calismanin dn-test sonuglari pek ¢cok
gelisim alaninda akranlarinin ortalamasindan geride olan NS’li bireylere yonelik erken
miidahalenin geregini ortaya koymaktadir. Erken miidahale ile NS’li bireylerin gelisimlerinin
desteklenerek olasi gecikmelerin azaltilmasi; birbiriyle etkilesim i¢inde olan dil, sosyal ve oyun
becerilerin biitlinciil bicimde giiclendirilmesi a¢isindan 6nemli goriilmektedir.

Mevcut ¢alisma; erken miidahalenin dneminden hareketle DKT’lerin yaygin olarak
kullandig1 dogal dil miidahalesi siirecinde NS’li bir olgunun dil, sosyal ve oyun becerilerinde
gbzlenen degisimleri sunmaktadir. On-test ve son-test puanlarina bakildiginda, miidahale siireci
boyunca ¢ocugun gelisiminde olumlu degisimler oldugu goriilmektedir. Dil becerileri ele
alindiginda; miidahale dncesinde TEDIL alic1 ve ifade edici dil puanlar1 “ortalama alt1” diizeyde
ve sozel dil performansi “zayif” diizeyde iken miidahale sonrasinda alic1 ve ifade edici dil
puanlar1 “ortalama”, sdzel dil performansi ise “ortalama iistii” diizeyde oldugu goriilmektedir.
Bu durum olgunun alic1 ve ifade edici dil performansinda 6n-test ve son-test 6l¢timleri arasinda
art1s oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, TIGE-2 sonuglar sézciik dagarcigi ve dilbilgisel
yapilarin kullaniminda; OSU sonuglari ise olgunun kullandig1 sézcelerin uzunlugunda artig
olduguna isaret etmektedir. Bu bulgular, dogal dil miidahalesinin genellemeyi kolaylastirarak
dil gelisimini destekledigine isaret eden calismalarla paralellik gdstermektedir (Frome-Loeb &
Armstrong, 2001). Dil becerilerindeki bu artisin dogal dil miidahalesi stratejilerinin dogal
baglamda uygulanmasiyla birlikte ¢ocuklarin dil kullanimina yonelik motivasyonlarinin ve
etkilesim sikliklarinin artmasi ile iligkili olabilecegi diisiinlilmektedir. Dogal dil miidahalesi
stirecinde kullanilan bekleme siiresi, genisletme, betimleme, yeniden diizenleme gibi
stratejilerin etkililigi farkli caligmalarda da vurgulanmaktadir (Fey ve ark., 2003; Mati¢, 2018).

Dogal etkilesim ortamlarinda sunulan dil miidahaleleri genellemeyi kolaylagtirmanin
yani sira sosyal-iletisimsel becerilerde ilerlemeleri beraberinde getirmektedir (Lane ve ark.,
2023). Mevcut calismada sosyal becerileri degerlendirmek amaciyla uygulanan OSBED
sonuclar1 bu durumu desteklemekte olup, olgunun miidahale siirecinde sosyal becerilere dair

tiim alt testlerde gelisme gosterdigine isaret etmektedir. Baslangi¢ becerileri, akademik destek
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becerileri, arkadaslik becerileri ve duygularin1 yonetme becerilerine iliskin puan artislari, dil
becerilerindeki degisimlere paralel olarak sosyal ve iletisimsel alanlarda da degisimler
oldugunu diisiindiirmektedir. Olgekte yer alan maddeler incelendiginde bu maddelerden alinan
puanlarin ¢ocugun dil becerileri ile iligkili olabilecegi goze ¢arpmaktadir. Bu noktada, dil
gelisimindeki ilerlemelerin OSBED’de yer alan baslangic becerileri (selamlasma, kendini
tanitma, izin isteme, yardim isteme, soru sorma vb.); akademik destek becerileri (dinleme,
soruya cevap verme, yonergelere uyma, sdz alma, diislincelerini ifade etme vb.); arkadaslik
becerileri (oyuna davet etme, yardim dnerme, fikirlere uygun tepki verme vb.); duygularin
yonetme becerileri (duygularin1 gosterme, hayir cevabi kullanma, hakkini koruma vb.) alt
boyutlarina olumlu sekilde yansidig: diisliniilmektedir. Dil degerlendirme araglari ile OSBED
puanlarinda gdzlenen artiglar, dil ve sosyal becerilerde es zamanli degisimlerin s6z konusu
olabilecegine isaret etmektedir.

NS’li ¢ocuklarin dil becerileri ve sosyal becerilerle i¢ ice olan oyun becerilerinin
gelisiminde birtakim aksakliklar yasadigi bilinmektedir (Pierpont ve ark., 2015). Mevcut
calismanin On-test bulgulart olgunun 6zellikle sembolik oyun becerilerinde zorluk yasadigini
gostermektedir. Bu bulgunun, NS’li bireylerde sembolik oyunla iligkili olarak bildirilen hayal
giicli kullanimi, davranigsal esneklik ve sosyal iletisim alanlarindaki sinirliliklar ile baglantili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Naylor ve ark., 2023; Pierpont ve ark., 2015). Olgunun islevsel
oyun, yapi-inga oyunu ve sembolik oyun dn-test ve son-test puanlar1 karsilastirildiginda, tiim
alanlarda artis gozlenmis; en yiiksek puan artisinin ise sembolik oyun becerilerinde oldugu
belirlenmistir. Bu durumun, islevsel ve yapi-inga oyunu becerilerinin miidahale 6ncesinde
gorece iyi diizeyde olmasi nedeniyle dn-test puanlarinin yiiksek; sembolik oyun becerilerinin
ise smirli olmasi nedeniyle On-test puanlarinin diisiik olmasiyla iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Sembolik oyun, dil gelisiminin 6nemli bir dnciilii ve destekleyicisi olarak
kabul edilmektedir (McCune, 1995; Quinn ve ark., 2018). Bu agcidan mevcut ¢alisma bulgulart;
dil, oyun ve sosyal gelisim alanlarinda bir arada gozlenen degisimlerin olabilecegine ve bu
alanlarin birbirini tamamladigina isaret etmektedir.

Elde edilen bulgular, Vygotsky’nin dil, sosyal etkilesim ve oyun arasindaki iligkiye dair
goriisleri ile paralellik gostermektedir. Vygotsky’ye gore dil, gocugun biligsel gelisiminin yani
sira sosyal ¢evresiyle iletisiminde 6nemli bir role sahiptir. Oyun ise yalnizca biligsel gelisimi

degil, ayn1 zamanda dil ve sosyal gelisimi destekleyen itici bir role sahiptir. Cocuk oyundaki
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deneyimler yolu ile bu gelisim alanlarinda biitiinciil bir sekilde ilerleme gosterir (Bodrova &
Leong, 2006; Matusov & Hayes, 2000; Nicolopoulou, 1993; Vygotsky,1967).

Mevcut ¢alismanin en dnemli sinirliligi, tek bir olgu tlizerinden yiiriitiilmiis olmasidir.
Bunun yaninda, gézlemlenen degisimlerin miidahale siireci ile iliskisini daha agik bir sekilde
degerlendirmeye imkan tantyacak bir kontrol grubunun olmamas: bir diger sinirlayict unsurdur.
Bu durum, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Ancak 6zellikle nadir
gorlilen sendroma sahip ¢ocuklara yonelik miidahale sonuglarini sunan olgu ¢aligmalarinin,
ayrintili klinik veri sunmasi agisindan 6nemli katkilar sagladigi diisiiniilmektedir. Gelecek
arastirmalarda daha genis 6rneklemlerle, farkli sendromlara sahip gruplarla ve karsilagtirmali
desenlerle yiiriitiilecek ¢alismalarin, bu ¢alismada gozlenen bulgularin daha kapsamli bicimde
degerlendirilmesine katki saglayacagi ongoriilmektedir.

Bulgular etkileyebilecek “zaman” ve “olgunlagsma” karistirict degiskenlerinin etkisi
caligmanin bir diger sinirliligi olarak diistiniilebilir. Bu etkiyi en aza indirebilmek i¢in miidahale
stireci 30 hafta ile sinirli tutulmus ve siire¢ i¢inde ara verilmemistir. Ayrica olgunun miidahale
siireci boyunca herhangi bir baska kurumsal destek ya da ek egitsel miidahale almamig olmasi,
digsal miidahale etkisi olasiligin1 azaltmaktadir. Bununla birlikte; genel gelisim diizeyinin
miidahale sonunda tekrar degerlendirilmemis olmasi, gozlenen degisimlerin dogal gelisim
stirecinden ne o6l¢iide bagimsiz oldugunu yorumlamayi sinirlandirmaktadir. Bu noktada,
gelecek calismalarda genel gelisim Ol¢limlerinin tekrarlanmasinin, ortaya ¢ikan ilerlemenin
daha kapsamli degerlendirilmesine katki saglayacagi diistintilmektedir.

Calismanin AGTE, TIGE-2 ve OSBED’den elde edilen verileri ebeveyn beyanina
dayanmaktadir. Olas1 ebeveyn yanliligini diisiirebilmek i¢in araglar doldurulurken ebeveynin
yaninda bulunulmus, araclar1 uygulama yonergelerine sadik kalinmis ve ebeveynin bir sorusu
olmasi durumunda gerekli agiklamalar yapilmistir. Gelecekte 6gretmen raporlar1 ve dogrudan
performans dl¢iimleriyle gerceklestirilecek calismalarin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, mevcut ¢alisma NS’li cocuklara yonelik erken donemde gergeklestirilen
dogal dil miidahalesi siireci boyunca dil, sosyal ve oyun gelisim alanlarinda goézlenen
degisimleri ortaya koymaktadir. Gergeklestirilen olgu sunumunun nadir goriilen sendroma
sahip cocuklarla yiiriitiilen miidahale siirecine iliskin ayrintili veri sunmasi agisindan DKT’lere
fayda saglayacagi on goriilmektedir.  Bununla birlikte, daha genis Orneklemler ve
karsilagtirmali arastirma desenleriyle yiiriitiilecek ¢alismalarin elde edilen bulgularin daha

kapsamli bicimde degerlendirilmesine katki saglayacag: diistintilmektedir.
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