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Down Sendromlu Bireylerin Dil Kullanimmin Sesbilimsel Incelemesi:
Norodilbilimsel Degerlendirme

Burcu AYDIN )

Oz: Dil, iletisim saglayan arag olarak tanimlanabilir. Beyin hasarli bireylerde mey-
dana gelen dil bozukluklart iizerine yapilan arastirmalar hem beynin hem de dil sisteminin
isleyisine iliskin bulgular sunmaktadir. Down Sendromlu cocuklarin daha anne rahmind-
eyken beyin geligiminin bazi asamalarint gecirmeleri gerekirken, temeldeki bozukluga
bagh olarak dogum oncesi, bir seviyeye ulagmasi beklenen noral yetiler beklenenden
daha geride kalmaktadir. Dil yetileri de bu talihsizlikten etkilenmektedir.

Saglikli cocuklarda belirlenen dil gelisimi asamalaruin, Down Sendromlu ¢ocuk-
larda nasil bir goriiniimii oldugunu gozlemleyerek, dil sisteminin igleyigindeki aksayan
yonleri belirlemek ve elde edilen verilerden yola ¢ikarak bu ¢ocuklara dilin kazandi-
rilmasina yonelik yontemler olusturma calismalarina katkida bulunmak bu calismanin
temel amacidir.

Bu amacla, 14 Down Sendromlu cocuk fonetik ve fonolojik olarak incelenmistir. In-
celeme sonuclart dil edinim kuramlarina gore yorumlanmistir. Dil boliinmez bir biitiin
oldugu icin, cocuklarin soylemlerinden, dilin sozdizimsel, anlambilimsel ve kullanimbi-
limsel alanlarina yonelik yorumlarda bulunulmustur. Cocuklarin norolojik gelisimlerine
bagli olarak ilerlemesi gereken dil yetileri, normal norolojik gelisim gosteren cocuklarla
karsilastirtlarak yorumlar yapilmistir.

Cocuklarin bir¢ok sesi sesletmede sorun yasadigi, bazi sesleri birbirlerinin yerine
kullandig1 gozlenmigtir. Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada gruplar arasinda
farklar saptannustir. Cocuklarin bazi sesleri sesletme acisindan norolojik bir sikintist
olmazken, konusma yollarindaki motor ve mekanik problemlerden dolay: o sesi seslete-
medigi diisiiniilmektedir. Elde edilen sonuglar bize, kritik donem icerisinde egitim alan
cocuklarin, kritik donem sonrasinda egitim alan cocuklara oranla daha iyi bir dil geligi-
mi gosterdikleridir. Bu nedenle, erken donemde tedavi, konusma rehabilitasyonu agisin-
dan onemlidir.
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The Phonological Assessment of Language in Subjects With Down
Syndrome: Neurolinguistic Evaluation

Abstract: Language is defined as the neurodevelopmental ability; to use words, and
to combine words so as to communicate. There have been many studies being carried out
regarding how the linguistic knowledge is represented in brain damaged people. Since
the children with Down syndrome have neurodevelopmental delays language system is
disrupted by this delay.
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The aim of this study is to make contributions to efforts in developing treatment
approaches for children with Down syndrome. For this purpose, we looked at normal
development and then explored how and why the Down syndrome population differs.

We examined the phonological development of fourteen children with Down syndrome.
Our findings were interpreted with respect to language acquisition theories. As the
language is an inseparable unity of components; syntactic, semantic and pragmatic
aspects of subjects’ utterances were analyzed. Language skills of subjects, which are
to progress in accordance to neurological development, were compared to the expected
norms of the chorological age.

We observed that children with Down syndrome do not perform as well as normal
developing children, in understanding several aspects of phonological awareness. For
example some phonemes are not articulated and some are interchanged. Some differences
are observed within the groups. It is thought that the children can not articulate some
phonemes because of mechanic problems in speech organs with no neurological defect in
articulation. Our data suggests that children who are treated during this critical period
show rapid development compared with the children who are treated after the critical
period. To defeat these handicaps in their language skills, children with Down syndrome
should be involved in theraphy programs in early stages.

Keywords: Down Syndrome, Neurolinguistics, Phonetics, articulation disorder

Giris

Dil insanlarin duygu, diisiince ve isteklerini aktarabilmeleri i¢in kullandiklar1 sem-
bolik bir sistemdir. Dil sisteminin gelisebilmesi insan beyninin anatomik ve fizyolojik
ozelliklerine baglidir. Gilintimiizde beynin farkli boliimlerinde bulunan dilin bilegenlerini
arastirmak i¢in beyin lezyonlari, beyin uyaricilart ve beyin goriintiileri ile ilgili olan ca-
lismalar yapilmaktadir. Konugsma fonksiyonunun beyindeki organizasyonunu arastirmak
icin ise hastalar tizerinde otopsiler yapilarak beyin lezyonlari saptanmaktadir. Ayrica isit-
sel korteksin anatomik ve ndrofizyolojik ¢alismasi yapilarak bunun dil gelisimine olan
etkileri aragtirilmaktadir (Kandel, 2012; Yule 2010).

Psikofizyolojide dil, kazanilmas1 ve ortaya konmasi agisindan, beyindeki aktif olu-
sumlara baglidir. Sinir sistemi icinde bu fonksiyon icin yliksek derecede 6zellesmis ve
ayn1 zamanda esneklik kazanmis fizyolojik bir 6n hazirlik yoksa dilin ne kazanilmasi ne
de kullanilmas1 miimkiin degildir. Pavlovcu gériige gore, yiliksek derecede 6zellesmenin
altinda yatan, korteks aktiviteleriyle ilgili “Gti¢ Kurali”dir. Bu kurala gore giiclii uyaran-
lar gticlii yanitlar dogururken, zayif uyaranlar zayif yanitlar dogururlar. Buna ek olarak,
korteksin esnekligi siirekli olarak diigiinceler ve aksiyonlar arasinda dontisiim saglayarak
dilin etkili bicimde ortaya konmasina yardim eder. Patolojik olusumlar sirasinda, dinamik
mekanizmalar olumsuz yonde etkilenerek zayif uyaran sistemi baskin hale gelir ve boyle-
ce dil bozukluklari ortaya ¢ikar. Temporal lobun dis yan ve 6n yiiziindeki aktif mekaniz-
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malarin etkilenmesi daha ¢ok fonolojik bozukluklara yol acarken, arka temporal-parietal-
oksipital mekanizmalarin etkilenmesi semantik bozukluklara yol agar (Tanridag, 1995).

Norolinguistik yaklasim, ndropsikoloji ve psikofizyoloji’nin verileri 15181nda 6zel ola-
rak dil bozukluklar1 sirasinda ortaya cikan dilbilimsel hatalarin tizerinde durarak onlarin
hangi beyin boliimlerinin etkilenmesi sonucu ortaya ¢iktigini arastirmaktadir.

Dilin gerceklesmesinde beynin sol yar1 kiiresindeki (i¢ kortikal alanin; Broca alani,
Wernicke alani, angiiler girus ve bu alanlar arasindaki baglantilarin 6nemli rol oynadig:
tarihsel siire¢ igerisinde bulunmusgtur. Dilin sadece bu ii¢ alanla sinirlandirilamayacagi,
dilin karmasik bir yapiya sahip oldugu bilinse de bu alanlarin ve aralarindaki baglantila-
rin iglevleri yadsimmamaz (Bouton, 2012; Whitaker, 2010).

Broca alani, primer motor korteksin seslerin olugmasi ve ortaya konmasiyla ilgili du-
dak, dil, velum, farenks ve larenksle ilgili alanlarin hemen Oniindedir. Broca alaninin
gorevi, komsu alanlar tarafindan tiretilmis seslerin, konusulan dil bigimine dontstiirtil-
mesine yardimci olmaktir.

Wernicke alaninin gérevi, duyulanlarin sdylenenler bicimine doniistiirtiilmesinde kod-
lama ve duyulanlarin anlagiimasini saglar. Uglincii alan olan angiiler girus, parietal lobda
yer alir. Bu alan igitilenin yazilmasi, dokunulan cismin adinin yazilmasi, gortilen nesne-
nin adimin yazilabilmesi ve okuma iglevleriyle iligkilidir.

Dil fonksiyonlarinin gerceklesmesinde bu ti¢ kortikal alan etkili oldugu kadar bu alan-
lar arasindaki baglantilar da 6nem tagimaktadir. Broca ve Wernicke alanlar1 arasindaki
baglant1 nedeniyle insanlar, karsilikli duyma ve konugma bigiminde kesintisiz bir iletisim
saglayabilirler. Insanin duydugunu dogru olarak yinelemesi de arkuat fasikiiliis yoluyla
gerceklesmektedir. Wernicke alaniyla angiiler girus arasindaki baglanti, anlama iglevinin
gerceklesmesini saglar. Dogustan anatomik olarak var olan bu baglanti, egitim sonucu
okuma yazmanin 6grenilmesiyle islevsellesir. Angitiler girus ile Broca alani arasindaki
baglantinin en 6nemli islevi, sesli okumanin gerceklesmesidir (Yule, 2010; Bear, Connors
ve Paradiso, 1996; Tanridag, 1995).

Saglikl bireylerde belirlenen beyin gelisimi ve buna bagl olarak dil gelisimi agama-
larinin, Down Sendromlu ¢ocuklarda nasil bir goriiniimii oldugunu gézlemleyerek, dil
sisteminin igleyisindeki aksayan yonleri belirlemek ve elde edilen verilerden yola ¢ikarak
bu cocuklara dilin kazandirilmasina yonelik yontemler olusturma caligmalarina katkida
bulunmak bu ¢aligmanin temel amacidur.

20. yiizyil boyunca tip ve bilimde ilerlemeler arastirmacilarin Down Sendromlu in-
sanlarmn karakteristikleri lizerinde daha ileri aragtirmalar yapmalarini saglamistir. 1959
yilinda Fransiz Doktor Jerome Lejuene, Down Sendromunun kromozom anormalligin-
den ileri geldigini belirlemistir. Her hiicrede olmas1 gereken 46 kromozom yerine Down
Sendromlu kisilerde 47 kromozom gozlemistir. Daha sonralari ise ekstra bir boliinme
veya tamamlanmis 21. kromozom ile Down karakteristikleri arasinda bir iliski kurulmus-
tur (Kent, 2013).
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Bu sendrom; dogustan zeka geriligi, yiiz yapisinda tipik bozukluklar, isitme, goérme
bozukluklari, dogumsal kalp hastaliklar1, hormon salgilama yetersizlikleri (bliylime hor-
monu eksikligi, tiroid hormon eksikligi), iltihapl tiroid bezi yetersizlikleri, ve diger sag-
lik problemleri ile bir arada gortiliir. Bu bozukluklar sahislar arasinda agir ya da hafif
olarak degiskenlikler gostermektedir (Kent, 2013).

Down Sendromlu c¢ocuklar, nadiren diger ¢cocuklar gibi yiiriir, konusur, kendi bagina
giyinir ve tuvalet terbiyesi alabilir. Genellikle bunlar1 yagitlarindan geg olarak yaparlar.
Bu ¢ocuklarin az bir kismi1 okul 6ncesi 6zel egitim programlar: ile okuma yazma 6gre-
nebilirler ve normal siniflara uyum saglayabilirler. Down Sendromu, fiziksel 6zellikleri
ile gbze carpmasinin 6tesinde, pek cok biligsel fonksiyonlarin azalmasi veya kaybi ile de
incelenmektedir. Down Sendromlu ¢ocuklarda en géze carpan biligsel problem, konugsma
bozuklugudur. Down Sendromundaki konugma bozuklugunun olas1 pek ¢ok nedeni var-
dir (Kent, 2013; Dodd, Thompson, 2001).

Yapilan caligmalarda beyindeki temporal bolge hacimlerin normal bireylerden daha
diistik oldugu saptanmuistir. Bir ileri asamada, temporal bolge gri ve beyaz madde miktar-
lar1 da incelemeye katildiginda, beyaz madde hacim artist nedeniyle temporal diizeltilmis
hacimlerin normale yakin diizeylerde hesaplandig: diistiniilmektedir. Bu bulgulara daya-
narak, dil ile ilgili ¢ok 6nemli merkezlerin bu bolgelerde yerlestigi diistintilecek olursa,
dil fonksiyonlarinin olduk¢a ¢ok etkilenmesini beklemek mantikli olacaktir. Temporal
bolge hacimlerindeki diisiis, Down Sendromundaki dil gelisim bozukluklarini a¢iklama-
ya yardimei1 olsa da tist temporal girus izole olarak incelendiginde, gri madde acisindan
normal ve Down Sendromlu bireyler arasinda herhangi bir fark saptanmamuistir. Ancak
tist temporal girus, beyaz madde miktart Down Sendromlularda normal bireylerden daha
az miktardadir (Pinter ve ark., 2001).

Bircok zeka oziirlii ¢ocukla Down Sendromlu ¢ocuklarin konusmalari karsilastiril-
diginda, Down Sendromlularin konusmast anlagilmazdir. Fakat Down Sendromlularin
diger dil yetileri karsilastirildiginda ise, kavrama becerilerinin zeka 6ziirlii cocuklardan
cok daha iyi oldugu gozlenmistir. Bu olgunun nedeni arastirilmis ancak kesin veriler elde
edilememistir. Baz1 aragtirmacilar, Down Sendromlu ¢ocuklarin dil gelisimlerinin gecik-
tigini sOylerken, digerleri ise Down Sendromlu ¢ocuklarin konugma kabiliyetinin sadece
kavrama problemiyle sinirli olmadigini, ayn1 zamanda Down Sendromuna ait bazi 6zel
faktorlerin de etkili oldugunu ileri siirmiiglerdir. Bu nedenle Down Sendromlu ¢ocuklarin
fonolojik gelisimlerinin gecikip gecikmediginin ya da diizensiz olup olmadiginin arasti-
rilmasi 6nemlidir (Dodd, Thompson, 2001).

Down Sendromlu c¢ocuklarin konugma bozuklugunun altinda yatan nedenler soyle
ozetlenebilir: Oral kavitenin darligindan dolayi dilleri goreceli olarak biiytiktiir. Bu bo-
zukluk seslerin telaffuzunu etkilemektedir (Kent, 2013; Doman, 1999; Cummings ve ark.
1998). Birgok Down Sendromluda isitme problemi gériilmektedir. Isitme kaybi ¢ocuk-
larin konusmasinin anlagilamamasina neden oldugu gibi ¢ocuklarin dil edinim siirecle-
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rini de geciktirmektedir. Bu nedenle de Down Sendromlularin biligsel gelisimlerinde ve
giinliik aktivitelerinde gorsel uyaranlar, isitsel uyaranlardan daha etkilidir (Kent, 2013;
Doman, 1999; Heath, Elliot, 1999).

Sekizinci kranial sinir olan isitsel sinir fetiis doneminde ilk geligsen sinirdir. Bu sinir
ve uyaricilart cocugun geligimi i¢in 6nemli rol oynamaktadir. Cocuk anne rahmindey-
ken beyin sesleri nasil islemden gecirecegini 6grenmeye baslamaktadir. Higbir ¢cocuk bii-
tiin sesleri islemden gecirme yetisiyle dogmamaktadir, bu nedenden dolay1 bir¢ok insan
higbir zaman biitiin sesleri islemden gecirmeyi 6grenememektedir. Insan kulagi yoluyla
gelen sesler beyinde islenmektedir. Cocuk anadilindeki sesleri ilk iki yil icerisinde nasil
isleyecegini 6grenmektedir. Eger cocuk bu sesleri isitmezse sesleri telaffuz edemeyecek-
tir. Bu baglamda dili konugsmak o dile 6zgii sesleri isitmeye baglidir (Kent, 2013; Hodapp,
Freeman, 2003; Doman, 1999; Heath, Elliot, 1999).

Down Sendromlu ¢ocuklarda, zayif bagisiklik sistemleri nedeniyle sik gelisen enfek-
siyonlar, siniis tikanikliklarina yiiksek siklikta neden olmaktadir. Bu durum agizdan nefes
alma zorunluluguna yol agmaktadir. Down Sendromlu ¢ocuklarin kulak, bogaz, siniis ve
ag1z boslugundaki problem, beyin tarafindan alinan isitsel verinin kalitesini ve beyindeki
isitsel gelisim siirecini olumsuz yonde etkilemektedir. Eger ¢ocuk normal isitsel stireci
gelistirememekteyse, sesleri ¢ok iyi duymayacak ve dili isleyemeyecektir (Kent, 2013;
Doman, 1999, Cummings ve ark. 1998) .Bu anatomik bozukluklarin yani sira, fonksi-
yonel bozukluklar da Down Sendromunda konusmay1 olumsuz etkiler. Konugma kasla-
rindaki gevseklik, konugma hareketinin hizint ve dogrulugunu etkilemektedir. Normalde
konugma ve yemek yeme sirasinda yumugak damak kaslari yutak arka duvarina dege-
rek burun boslugunu agiz boslugundan ayirir. Bu normal olarak kabul edilen konugmay1
yaratir. Ancak Down Sendromlularin yumusak damak kaslari, konusma sirasinda yutak
arka duvarmi tam olarak kapatamamasi sonucunda, geniz seslerini net olarak ¢ikartamaz.
Konusma genizden geliyormus gibi duyulur (Cummings ve ark. 1998).

Dil ediniminin, biyolojik kékenli oldugunu diisiinen dogustanci kuramecilar i¢in dil
edinimindeki kritik donem ¢ok 6nemlidir. Dogustanci kuramcilar, kritik donemde birey-
lerin belli etkilere daha duyarli, daha acik oldugunu diistinmektedirler (Jackendoff, 1994).
Dil edinimi, Down Sendromlu ¢ocuklarda kritik donemden sonra da devam etmektedir.
Down Sendromlu ¢ocuklarin ve yetigkinlerin biligsel gelisimleri normal ¢ocuklara gore
daha yavastir. Biligsel gelisimlerindeki gecikme ¢ocugun diger becerilerini etkiledigi gibi
dil becerisini de etkilemektedir (Chapman, Hesketh, Kistler, 2002).

Down Sendromlu ¢ocuklarda kisa dénemli hafiza bozukluklari goriilmektedir. Bu bo-
zukluk ¢ocugun 6grenme siirecini geciktirmektedir (Kano, ikeda, 2002).

Down Sendromlu ¢ocuklar, beyin gelisiminin hayati basamaklarindan birisi olan mye-
linizasyon agsamasinda sorunlar yasamaktadir. Bu nedenle sinir iletimleri yavaglamakta ve
myelinizasyon tamamlanana kadar uyaranlarin beyne ulagsmasinin yani sira beyin icinde
merkezler arasindaki iletiminde de yavaglama ve azalma gortilmektedir. Bu ise 6grenme
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hipotezleri i¢inde en kuvvetlilerinden biri olan “sinaptik potansiyalizasyon” teorisiyle de
uyumlu olarak yeni sinaps gelisimini ve dolayisiyla dil edinim siirecini de geciktirecektir.
Bizim bulgularimizda da ¢ocuklarin kronolojik yaslar1 geregi beklenenden daha geri dil-
sel yetiler gostermeleri bu izleme uymaktadir.

Myelinizasyon gecikmesi, “Kritik Donem” baglangicini geciktirecektir. Lenneberg’e
gore kritik donem beynin olgunlagsmasiyla birlikte sona ermektedir. Bu ¢cocuklarda myeli-
nizasyon ge¢ tamamlanacagindan kritik donemin sonlanmasinin da buna bagh olarak ge-
cikip gecikmeyecegi arastirtlmasi gereken bir konudur (Kent, 2013; Engidawork, Lubec
2003; Lubec, Engidawork, 2002).

Ayrica Down Sendromlularda sinaptik ileti ve noroplastisite ile ilgili oldugu diisti-
niilen baz1 proteinlerin diizeylerinde diizensizlikler saptanmistir. Bu diizensizlikler, dil
edinimini de etkileyecek sekilde, tiim beyinde 6grenme ve depolama fonksiyonlarindaki
bozukluklara isaret etmektedir (Engidawork, Lubec 2003; Lubec, Engidawork, 2002).

Calismanin temel amaci, Down Sendromlu ¢ocuklarda dil sisteminin en 6nemli bile-
senlerinden biri olan sesbilimindeki aksayan yonlerin belirlenmesi ve elde edilen veriler-
den yola cikarak bu ¢ocuklara dilin kazandirilmasidir.

I. Veritabam

Calismanin veritabanini olusturan Down Sendromlu ¢ocuklarin sekizi Izmir’de bu-
lunan “Can Ozel Egitim [lkogretim Okulunda” &grenim gormekteyken diger altisi ise
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hasta-
liklart Anabilim Dali’nda tedavi olmaktaydi.

Calismaya katilan Down Sendromlu bireylerin dil gelisimleri incelenecegi icin, tak-
vim yaglarina gére stniflandirilarak gruplara ayrilmigtir.

Yas gruplart bakimindan katilimcilar, ti¢ gruba ayrilmugtir.

1-GD, AD, KA, NK en kii¢tik yas grubunu olusturmaktadir.

2-RP, OZ, HK, PD, HD, BB, RA orta yas grubunu olusturmaktadir.
3-MD, EO, MT en biiyiik yas grubunu olusturmaktadir (Tablo-1).

Katilimeilarin, Down Sendromlu olduklarinin kesinlestirilmeleri igin, ailelerin elle-
rinde bulunan tibbi kayitlar istenmistir. Kayit beyan edemeyen ¢ocuklardan ise ailelerinin
bilgilendirilmis onaylariyla kan ornekleri almarak, DEUTF Tibbi Biyoloji ve Genetik
AD.’da incelenmis ve bu veriler katilimcilar1 tanimlayict veri olarak kullanilmigtir. Ka-
tilimcilarin, eski kayitlarinda ve yeni yapilan incelemelerinde, aralarinda dil edinim ve
kullanimlar1 agisindan fark olmasi beklenebilecek olan Down Sendromunun farkli alt
tiplerinin bulunup bulunmadiginin incelenmesinde katilimcilarin hepsinin “Klasik Down
Sendromu” denebilecek “Trizomi 21" olduklar: saptanmistir. Acik yazilis1 47, XX/XY,
+21 dir.
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Katilimecilarin, hepsinin aileleri ile yapilan goériismede, tiim katilimcilarin sézciikle-
ri sesletebilme, diistincelerini aktarabilme gibi konusma yetilerinin yani sira, bagim dik
tutma, oturma, emekleme, ytirtime gibi motor fonksiyonlarmin da ge¢ gelistigi 6grenil-
migtir.

II.Yontem

Arastirmaci, on dort Down Sendromlu ¢ocuktan olusan ¢alisma grubuyla, alt1 ay bo-
yunca haftanin belirli gilinlerinde, 6zel bir odada goriigmiistiir. Gortismeler her zaman
ayn1 odada, sadece ¢ocuk, arastirmact ve kameramanin katilimiyla gerceklestirilmistir.
Gortismelerin tamami1 kameraman tarafindan Sony Handycam Video kamera ile 8 mm’lik
dijital kasetlere kaydedilmistir. Goriismelere katilimcilarin dikkati dagilmadig siirece de-
vam edilmis, ¢ocuklarin dikkat eksikligi fark edildiginde daha sonra devam edilmek tize-
re ara verilmigtir. Her katilimciyla, her seansta ortalama 30 dk. goriistilmiisttir.

Katilimcilarla goriigmelerin yani sira, katilimeilarin aileleri ile de gortistilerek, kati-
Iimcilarin ig¢inde bulundugu sosyal ¢evrenin 6zellikleri hakkinda da bilgiler alinmistir.
Down Sendromlu bireylerin bu zamana kadar olan biligsel, motor, dilsel gelisimi, ailenin
sosyoekonomik durumu, aile niifusu, aile egitim diizeyi irdelenmigtir.

[letisim kurulabilen ¢ocuklarla, ilk 6nce serbest gagrigimli sohbet edilmistir. Fakat ile-
tisim kurulamayan veya kurulsa bile ne soyledigi anlagilamayan, 6zellikle ilk iki grupta
bulunan katilimcilarla konugmalar gorsel uyaranlarla saglanmigtir.

Katilimeilarla goriismelerden 6nce, Ttirkge fonemlerin, kelimelerde farkli pozisyon-
larda kullanimlarini incelemek amaciyla, herhangi bir fonemin 6nses, icses ve sonseste
bulunduklar pozisyonlari test edecek kelimeler icin nesne adlari se¢ilmigtir. Daha sonra
bu adlarin en basit ifadesini saglayan resimler hazirlanmistir. Ornegin /a/ sesinin 6nseste
bulundugu ‘araba’, i¢seste bulundugu ‘kap1’ ve sonseste bulundugu ‘kola’ kelimeleri se-
¢ilmig, ardindan bu adlar1 temsil eden resimler secilmis veya ¢izilmigtir.

Hazirlanan bu resimler herbir katilimciya sirasiyla gosterilmis ve katilimeinin, bu re-
simlerin temsil ettigi nesne adlarini sGylemesi istenmistir. Bu yontemle, katilimcilarin fo-
nemleri sesletip sesletemedikleri ve sesletemedigi fonemin konumu ve i¢inde bulundugu
ses cevresi arastirilmigtir.

Katilimeilarin, gosterilen resimlerin temsil ettigi nesne adlarini soyleyememesi du-
rumunda, kelime, aragtirmaci tarafindan s6ylenmis ve katilimcinin bunu tekrar etmesi
istenmisgtir. Katilimci, resmi yanlis adlandirdiginda veya dogru adi yanlis soylediginde,
aragtirmaci tarafindan dogru adlandirma yapilmig ve katilimcinin tekrar etmesi istenmis-
tir. Bu yolla da tekrarlama ve sesletme becerisinin Sl¢timii amaclanmugtir.

Cocuklarm video kayitlart izlenmis ve hem katilimcilarin hem de arastirmacinin soy-
lemlerinin transkriptleri ¢ikartilmistir. Transkriptler sesbilimsel acidan detayli olarak in-
celenmistir.
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II1. Bulgular

Down Sendromundaki dil kullanim bozukluklarinin altinda yatan nedenler, insanin da
yapist geregi ¢ok faktorliidiir. Hastalik sonucunda ortaya ¢ikan durum ve fiziksel gortinti-
miin mekanizmalar1 heniiz tam olarak bilinmese de bazi gozlem ve bulgular bu hastalarin
isitme organlarinda, beyinlerinde ve konugmanin motor organlarinda var olan fonksiyo-
nel ve yapisal bozukluklara isaret etmektedir. Katilimcilarin incelenen ¢oztiimlemeleri, bu
veriler ve gozlemler 1s181nda yorumlanarak sunulmaktadir.

1) Hicbir katilimcida /r/ sesi onseste, i¢seste ve sonseste telaffuz edilmemektedir. Or-
negin: Onses: ruj----tuj, ray----ay, radyo----ao, riiya----diiya.
R;ses: erkek----ekek, ordek----6deg, armut----amud, burun----bulun.

Sonses: incir----inci, var----va, bir----bi, giyiyor----giyiyo

Sesbilimsel agidan /1/ sesi dil ucu-diseti linsiizli olmasi nedeniyle, Down Sendromlu
cocuklarin dilleri normalden daha biiytiik oldugu i¢in bu sesi, dilin hareketine bagli olarak
cikartamayabilecekleri diistintilmektedir.

Katilimcilarin bazilari, /r/ sesinin iki iinlii arasinda bulundugu durumlarda /r/ sesinin
yerine /1/ sesini telaffuz etmektedir. Ornegin: Icses: kiraz----kilaz, araba----alaba, burun-
---bulun, tarak----tilak, fare----fale

Sesbilimsel acidan /r/ ve /1/ sesleri ¢ikig bicimlerine ve ¢ikis yerlerine gore farklilik
gosterir. /r/ sesi ¢ikig yerine gore dilucu-digeti linstizii iken /1/ sesi dilucu-6ndamak tinsii-
ziidiir. Down Sendromlu ¢ocuklarin dil-6ndamak tinsiizlerini (/1/, /j/, /s/, Iy, Ic/, I¢/) diger
tinstizlere gore daha rahat telaffuz edebildikleri gozlenmistir. Bu nedenle diger tinstizlerin
yerine 6ndamak tinstizlerini tercih ettikleri diisiiniilmektedir. Ayrica Down Sendromlu
cocuklarin iki tinlii sesin arasinda bulundugu durumlarda /r/ sesini /1/ sesine doniistiirme-
lerinin nedeninin /r/ sesinin ¢evresinde bulunan tinliilerin etkisinden kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir.

2) Higbir katilimci /h/ sesini 6nseste, igseste ve sonseste telaffuz edememektedir.
Ornegin: Onses: horoz----oroj, havug----avug, hali----al1, hortum----otum.

Icses: lahana----lana, sehpa----sepa, bahce----bage, sahin----sain, anahtar----ana-
dar.

Sonses: siyah----siiaa, kiilah----iila, timsah----dimsa.

Sesbilimsel agidan /h/ sesi 6tlimstiz, girtlak ve sizici tinstizdiir. /h/ sesi girtlak tinstizii
olmast nedeniyle Down Sendromlu ¢ocuklarda yumusak damagin girtlak arka duvarma
kapanmasindaki yetersizlikten dolayi, bu sesin ¢ikartilamayabilecegi diistiniilmektedir.

3) Katilimcilarin hepsinde /t/ sesi Onseste, i¢seste ve sonseste /d/ sesine doniismek-
tedir.
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Ornegin: Onses: top----dop, tavuk----davug, takmiyorum----dakmiyom, tavsan----
davsan

Icses: patates----badades, ¢atal----cadal, beste----besde, koltuk----kodug, {itii----tidii.

Sonses: evet----eved, armut----amud, ceket----ceked, bulut----bulud.

Sesbilimsel agidan /d/ ve /t/ sesleri dil ucu-dis ard1 tinsiizii olup bu iki ses, ses telleri-
nin titresimine gore farklilik gostermektedir. /d/ sesi 6tiimlii iken /t/ sesi 6tlimstiz sestir.
Down Sendromlu ¢ocuklarin 6tiimlii sesleri tercih ettigi gozlenmisgtir. Fakat ¢cogu /t/ se-
sinden 6nce /r/ sesi varsa /t/ sesini telaffuz etmektedir.

Ornegin: Sonses: sort----sot, dort----dot, ondort----ondét.
I¢ses: ucurtma----ugutma, portakal----potagal, hortum----otum, yogurt----out.

Sesbilimsel acidan /t/ sesi ve /r/ sesi ise dil ucu-diseti tinstiziidiir. Bu nedenle Down
Sendromlu ¢ocuklarin iki dil ucu iinsiizii arka arkaya geldiginde sadece birini sesletiyor
olabilecekleri diistiniilmektedir.

4) Katilmcilarin bazilarinda /k/ sesi 6nseste, i¢cseste ve sonseste /g/ sesine doniismek-
tedir.

Ornegin: Onses: kuzu----guzu, kova----gova, kiz----giz, kiigiik----giiciik.
Icses: erken----ergen, aski----asg1, atki----atg1, sapka----sapga, ayakkabi----ayaggabi.
Sonses: cilek----cileg, dudak----dudag, ¢ok----cog, drdek----6deg, leylek----leleg.

Sesbilimsel ac¢idan /k/ ve /g/ sesleri patlamali, artdamak tinstiziidiir. Bu iki ses, ses tel-
lerinin titresimine gore farklilik gostermektedir. /k/ sesi Gtiimsiiz iken /g/ sesi otimliidiir.
Yine Down Sendromlu ¢ocuklarin 6tiimlii sesleri tercih ettigi gozlenmistir. Ayn1 zamanda
bu telaffuz bozuklugunun damak yiiksekligine baglanabilecegi diistiniilmektedir.

5) Ozellikle yaslar1 kiigiik olan grupta /p/ sesi onseste telaffuz edilirken i¢seste ve
sonseste /b/ sesine dontismektedir.

Ornegin: I¢ses: kupa----guba, kapi----babu, vapur----vabur, sehpa----seba, karpuz--
-kabuj

Sonses: kitap----dab, sincap----sincab, top----dob, dolap----doulab.

Sesbilimsel acidan /p/ sesi ve /b/ sesleri patlamali, ¢ift dudak tinsiiziidiir. /p/ ve /b/
sesleri ses tellerinin titresimine gore farklilik gostermektedir. /p/ sesi Gtiimstiz iken /b/
sesi otlimli sestir. Yine diger seslerde oldugu gibi Down Sendromlu cocuklarin 6tiimlii
sesleri tercih ettigi gézlenmistir.

6) Yagslari kiictik olan grupta /1/ sesi i¢seste ve sonseste telaffuz edilmemektedir.

Ornegin: igses: elma----ema, koltuk----kotug, alti----at1, aslan----assan, olsun----
osun.

Sonses: dil----di, gel---ge.
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Sesbilimsel acidan /1/ sesi yan daralma, dil ucu-6ndamak iinstizii olmasi nedeniyle,
Down Sendromlu ¢ocuklarin sert damaklarinin yliksek ve dar olmasina bagl olarak, dil-
lerinin damak ¢atisina vurmasi yetersiz olacagindan, bu sesi ¢ikartamayabilecekleri dii-
stiniilmektedir.

7) Katilimcilarin ¢ogunda /y/ sesi onseste telaffuz edilirken igseste telaffuz edilme-
mektedir. Fakat /y/ sesi i¢seste olup iki tinlii arasinda ise telaffuz edilmektedir.
Ornegin: I¢ses: maymun----mamun, caydanlik----¢adanlik, peynir---penir, sandal-
ye----sanane.

I¢ses (iki {inlii arasinda bulundugunda): geliyor----geliyo, oynuyor----onuyo, ayak-
---ayag.

Sesbilimsel agidan /y/ sesi dil-ondamak yari tinltistidiir. Down Sendromlu ¢ocuklarin
kelimede bulunan tinliileri sesletmede bir sorunu bulunmadigi i¢in /y/ yari tinliist keli-
mede iinlii seslerin arasinda bulundugu zamanlarda bu tinliilerin etkisiyle cocuklarin /y/
sesini telaffuz edebildikleri diistiniilmektedir.

8) Katilimeilarin ¢ogunda sonses olan /z/ sesi /j/ sesine dil ediniminin erken safhala-
rinda doniismektedir. Ornegin: Sonses: muz----muj, horoz----oroj, goz----dgj, se-
kiz----gekij.

Sesbilimsel acidan /z/ sesi dilucu-diseti tinstiziidiir. /j/ sesi ise dil- 6ndamak {instizi-
diir. Down Sendromlu ¢ocuklarin dilleri biiytik oldugu i¢in dilucu tinsiizlerini genellikle
telaffuz edememekte ve onlarin yerine genellikle dil ondamak tinsiizlerini getirmektedir-
ler. Ayrica /j/ sesi yari (inlii bir ses oldugu i¢cin ve Down Sendromlu ¢ocuklarin tinliilerin
telaffuzunda sorun yasamadiklar1 icin /z/ sesinin yerine /j/ sesini tercih ettikleri diistintil-
mektedir.

IV.Tartisma

Normal gelisim gosteren cocuklarin on bes aydan sonra iki kelimeden olusan tiimce-
ler kurabilmeleri beklenirken, Down Sendromlu ¢ocuklarin ancak on alt1 yasindan sonra
iki kelimeden olusan tiimceler kurabildikleri gbzlenmistir.

Normal gelisim gosteren cocuklarin, s6zdizim kurallarini yaklasik on sekiz ile yirmi
dort aylar arasinda edinmeleri beklenirken, Down Sendromlu cocuklarin on iki yagla-
rinda dahi bu kurallar1 edinemedikleri ancak yirmi yagina dogru edinimin gerceklestigi
gozlenmigtir.

Normal gelisim gosteren cocuklarin, iic ile alt1 yaslar arasinda bilesik tiimce kurabil-
mesi, dilbilgisel bigimleri edinmesi beklenirken, Down Sendromlu ¢ocuklarin higbirinin
bilesik tiimce kurabildikleri gozlenmemigtir.

Normal gelisim gosteren dort yasindaki bir cocugun /m/, /p/, /b/, /h/, /k/, g/, It/, 1d/,
/n/, ly/ fonemlerini edinmesi beklenirken, Down Sendromlu ¢ocuklarin bu fonemleri geg
yaslarda edindikleri hatta bazen fonemleri birbiri yerine kullandiklar1 gozlenmistir.
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Normal geligim gosteren yedi yasindaki bir cocugun, /s/, /z/, /r/, /h/ seslerini etkin bir
sekilde kullanmas1 beklenirken, Down Sendromlu ¢ocuklarin higbirinin /t/ ve /h/ seslerini
sesletemedigi, /z/ sesini ise ¢ok ileri yaglarda sesletebildigi gbzlenmistir.

Normal gelisim gosteren yaglar1 yaklasik on iki civarindaki ¢cocuklarin ilkokul donemi
sonlarma dogru dilin s6zdizimsel, anlambilimsel ve kullanimbilimsel alanlarinda uzman-
lagmalart beklenirken, ikinci ve ticlincii gruplarda bulunan Down Sendromlu ¢ocuklarin
dilin bu alanlarinda hala sorunlar yasadiklar1 gézlenmistir.

Normal geligim gosteren iki yagindaki bir cocugun soylediklerinin cogu anlasilirken
yirmi yagindaki Down Sendromlu bireyin soylediklerinin tamami anlagilamamaktadir.

Normal gelisim gosteren yedi yasindaki bir cocugun giinliik deneyimlerini anlatmasi
beklenirken, Down Sendromlu ¢ocuklardan sadece yaslar1 biiyiik olan tictlincti grupta yer
alan ikisinin giinliik deneyimlerini akic1 ve anlagilabilir sekilde anlatabildikleri g6zlen-
mistir. Ayrica ikinci grupta yer alan bazi ¢ocuklarin da giinliik deneyimlerini anlattig1 ya
da sorulan sorulara cevap verdigi fakat konugmalarinin anlasilmadigi gézlemlenmistir.
Birinci grupta bulunan bireylerin ise giinliik deneyimleri hakkinda sorulan sorulari yanit-
lamadiklari, sadece goérsel uyaranlarla konusabildikleri gézlenmistir.

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin kritik donemin sonlaria dogru s6zdizimsel, an-
lambilimsel ve kullanimbilimsel alanlarda uzmanlagmasi beklenirken, Down Sendromlu
cocuklarin kritik donemi agmalarina ragmen halen dilin bu alanlarinda yetkin olmadiklar:
gozlenmigtir.

Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alismada, saglikli cocuklarda belirlenen dil gelisim agamalarinin Down Sendrom-
lu ¢ocuklarda nasil bir goriintimii oldugunu gézlemleyerek dil sisteminin igleyisindeki
aksayan yonleri belirlemek ve dil edinim kuramlarinin yontemlerine dayanarak ¢coztimle-
melerin yapilmas1 amag¢lanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, dil edinim kuramlarinin yon-
temlerine dayanarak ¢oztimlemelerin yapildigr yart deneysel bir ¢alisma planlanmugtir.
Veri tabanin1 olusturan katilimeilar yonteme uygun sekilde incelenerek verilere ulagilmig
ve bu veriler lizerine yorumlarda bulunulmusgtur.

Cocuklarin sesbilimsel gelisimleri incelendiginde, bazi fonemleri hi¢bir durumda te-
laffuz edemedikleri, bazilarini ise birbirlerinin yerine kullandiklar1 gézlenmistir. Bazi fo-
nemlerin sesletilme o6zellikleri, ¢evresinde bulunan diger fonemlerden etkilenmektedir.

Calismada cocuklarin sdylemleri yalnizca sesbilimsel agidan incelenmis, s6zdizimsel,
anlambilimsel ve kullanimbilimsel gelisimlerine bakilmamustir. Fakat dil biitiin olarak
incelenmesi gereken bir olgu oldugundan, elde elden veriler 15181nda ¢ocuklarin s6zdi-
zimsel, anlambilimsel ve kullanimbilimsel alanlarindaki gelisimleri hakkinda Gl¢tilme-
mig gozlemlere dayanarak, dil yetilerinin takvim yaslarindan daha geride oldugu g6zlen-
migtir.
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Uc grup arasindan yapilan karsilastirmada, kritik dénem icinde egitim gérmeye bas-
layan cocuklarin dili edinim ve kullanimlarinda, egitim almamig ya da kritik donemden
sonra almaya baglamig olanlara oranla oldukca biiyiik bir ayrim gézlenmistir. Ancak co-
cuklarin bireysel degiskenlere bagl olarak sergiledikleri dil yetileri kendine 6zgiidiir. Bi-
rey olarak yaptiklar1 hatalar 6zgiin hatalardir. Bu farkli hatalarin, hastalikla iligkili makro
veya mikro bozukluklara, cocugun yasadigi ortam ve psikolojik durumuna bagl oldugu
distintilmektedir.

Biitlin bulgular ve literatiir 1g181inda, Down Sendromlu ¢ocuklarin rehabilitasyonun-
da bugiin yasanan zorluklarin agilmasi i¢in birka¢ 6nemli noktanin tizerinde durulmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Down Sendromlu ¢ocuklarin tibbi tedavilerini ytirtiten cocuk
hastaliklar1 uzmanlart ile ortak girisimler baglatilarak, igsitme problemleri erken donemde
coziilmelidir. Gliniimiiz sartlarinda erken tami alan bu cocuklar i¢in ‘Kritik Dénem’
icerisinde baglanacak konugma terapisi, uzun dénemde dil yetilerini gelistirecektir. Boylece
bu cocuklar tiim dezavantajlarina ragmen, topluma daha kolay entegre olabileceklerdir.

Down Sendromu o6zelinde yapilabilecek bu oneriler disinda, normal dil edinim
stireclerinin yaninda anormalin de anlasilmasi, diger bazi dil edinim ve kullanim
bozukluklarinin da anlasilarak yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesine de katkida
bulunulacaktir.
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