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OZET

Ongun, Mehmet, Down Sendromlu Bireylerin Artikiilasyon Problemlerinin
Arastirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015.

Amag: Down sendromlu bireylerde sik rastlanan artikiilasyon problemlerini

tespit etmek ve nedenlerini arastirmak amaglandi.

Materyal Metod: Bu ¢alismaya isitme problemi olmayan 3-12 yas araliginda
ortalama yaslar1 8 yas 7 ay olan toplam 40 (DS)’lu (17 kiz 23 erkek) birey katild1.
Bireylere Ankara Artikiilasyon Testi (AAT) uygulandi. ATT’ye gore artikiilasyon
(sesletim) yaslar1 tespit edildi. ATT’ nin detayli degerlendirme kismu ile hangi sesleri
dogru ¢ikarip ¢ikaramadigi belirlendi. Aile goriisme anketi, ¢ocuk tanima anketi ve
oral motor seviyesini belirleme anketi ile DS’1u bireyin artikiilasyon problemlerine etki
edebilecek bilgiler toplandi. Kullanilan anketler dil ve konusma terapistlerinin
kullandiklar1 anketlerden konusmaya etki edebilecek olan sorular segilerek tekrar
diizenlendi. Aile anketi, ¢ocuk tanima anketi, oral motor degerlendirme anketi verileri

ile artikiilasyon yas1 ve artikiilasyon bozukluklari arasindaki iliskiye bakildi.

Bulgular 3-12 yas ve takvim yasi ortalamasi 8 yas 7 ay olan DS’li ¢ocuklarin
ATT’ye gore ortalama artikiilasyon yast 3 yas 5 ay goriildi. DS’li gocuklarin
tamaminda artikiilasyon bozukluguna rastlandi. Unliiler icerisinde de diiz iinliilerde
(/al,lel,h],/i]) daha az artikiilasyon sorunu yasadiklari siirekli dis tinsiizlerinde (/r/, /j/,
Izl\l Isl, Izl, 1], Isl, Inf) daha fazla artikiilasyon sorunu yasandigi goriilmektedir.
Egitim seviyesi yiiksek ve ilgili ailelerin gocuklarinda artikiilasyon (Sesletim)
problemlerine daha az rastlanmigtir. Erken tedavi, terapi ve egitim hizmeti alan
cocuklarda sesletim problemi azaldig1 goriildii. Bireylerin artikiilatorlerini kullanma

seviyesi ile artikiilasyon probleminin sikligi arasinda anlamli iliski goriildii.

Sonu¢ DS’li bireylerde oral motor calismalara 6nem verilmesi gerektigi
diistiniilmektir. Konusma organlarindaki problemlerin erken yasta tedavi edilmesi ve
down sendromlu ¢ocuklarin 0-3 yas erken egitim programlarina dahil edilmesi, kritik

donemlerde dogru miidahale ile artikiilasyon problemlerini aza indirecegi



diistiniilmektedir Daha genis yas araligi ve fazla katilimer ile daha etkili sonuglar

elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Down sendromu, Artikiilasyon problemi, Sesletim Problemi
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ABSTRACT

Researching of Articulation Problems on the Individuals who have Down
Syndrome -Ongun, Mehmet, Postgraduate Thesis, Ankara, 2015

Objective: Articulation is a processing that allows the air to passes through
vocal cords then to be formed at tongue, mentum, teeth, tongue and palatine on
syllable and words. The person who has pronunciation problem produces the voices,
syllables or words inaccurately so, the auditoire have got difficulty to understand
what did say. Due to being the genetic difference of Down Syndrome, the mouth that
provides the speech may cause to the structural defect and problems at mouth-tongue
muscles. In this study, the determination of the articulation (pronunciation) problems

and the probable causes of the determined problems have been aimed.

Material Method: In this study involved children without hearing loss
problems 17 female, 23 male individuals who have Down Syndrome between 3-12
ages are joined into this study. Ankara Articulation Test (AAT) have been applied to
the individuals. The articulation (pronunciation) ages have been determined
according to the ATT. By the detailed assessment of ATT, it has been determined
that which voices are uttered correctly or not. Through family interview survey, the
informations that may effect for the development of the Down Syndrome child about
speech and academic development have been obtained. Through patient
identification survey, the education and health informations that may effect the
speech development have been obtained. Through oral motor assessment survey, the
informations regarding the competence of oral motor skills that may effect the
articulation problems have been collected. The data have been analysed. By family
survey, child identification survey, oral motor assessment survey, the correlation

between articulation age and articulation defects have been viewed.

Findings: It has been detected that the articulation age of the Down
Syndrome children between 3-12 years are quite a much low comparing to the
chronological age according to the ATT. Moreover, in Terms of results in ATT,

children with down sendroms whose cronological ages between 8 years 7 mounths
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have 3 year 5 mounts articulation age according to ATT. They have some difficulties
with turkish vavels such as (/a/,/e/,/1/,/i/).Also they have some difficulties with
consont such as, (/r/, /jl, Iz, Isl, IzI, I\, Is/,/ n/). Articulation defects at various levels
have been detected at all Down Syndrome children. Articulation (pronunciation)
problems were much less encountered at the children who are coming from high
educated and more concerned families. It has been encountered that the articulation
(pronunciation) problems are decreased more at the children who receive early

treatment, therapy and education service.

Result and Disscutions: Significant correlation between the level of articulation
usage by individuals and frequency of the articulation problem has been detected. For
this reason, attaching importance on oral motor studies are considered. Parental
consciousness raising is required after the diagnosing about Down Syndrome in the
womb. By treating the problems at speech organs at early age and including the children
who have Down Syndrome into the early education programs around 0-3 years and
accurate intervention on critical periods, the articulation problems are considered to be
reduced. By wider age range and more participant, it is considered that more efficient

results may be obtain.

Keywords: Down Syndrome, Articulation Problem, Pronunciation Problem
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1. GIRIS

Down sendromu, bireyin milyonlarca hiicresinde fazladan bir kromozomun
varligini isaret eder. Yani 46 kromozom yerine 47 kromozom vardir (Kozma, C.,
2013).

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil alt1 binin {izerinde, diger tilkelerde ise
binlerce Down sendromlu bebek diinyaya gelir. Down sendromu erkeklerde ve
kizlarda esit oranda goriiliir. Tim 1rklar, etnik gruplar, sosyo ekonomik simiflar ve

uluslarda goriilen en yaygin dogumsal anomalidir (Kozma, C., 2013).

Down sendromlu bireyler hemen dogumdan sonra belirlenebilmektedir.
Down sendromlu yeni doganlarin tipik olarak yiizlerinde, boyun, el, ayak ve kas

tonuslarinda farkliliklar gozlenir (Lauteslager, 2004).

Down sendromlu bebeklerde hipotoni olarak adlandirilan diisiik kas tonusu
bulunur. Bu da bireyin kaslarinin gevsemis ve “yumusak” oldugu anlamia gelir.
Diusiik tonu genellikle viicuttaki tiim kaslar1 etkiler. Bu, doktorlar1 Down
sendromunun diger isaretlerini aramak igin harekete gegiren belirgin bir fiziksel
ozelliktir. Daha da 6nemlisi, diisiikk kas tonusu bireyin haraket, giic ve gelisimini
etkiler (Kozma, C., 2013).

Down sendromu ile iliskili fiziksel 6zelliklerin pek ¢ogu, bireyin biiytime ve
ogrenme becerisini etkilemezken, diisiik kas tonusu gelisimin her alanini zorlastirir.
Ornegin diisiik kas tonusu yerde yuvarlanmayi, oturmayi, ayakta durmay: ve
yiriimeyi etkiler. Diisiik kas tonusunun bebeginizin gelisimini etkiledigi bir diger
alan da beslenme ve kati gidalar1 kabul etmedir. Ciinkii agizdaki kaslarda da diisiik

kas tonusu gortliir (Lauteslager, 2004).

Hipotoni tedavi edilemez. Bu da, ¢ocugunuzun kas tonusunun her zaman
diger cocuklarinkinden daha diisiik olacagi anlamina gelir. Buna ragmen, ¢ogu kez
zamanla giiclenebilir ve fizik tedavi ile gelistirilebilir. Dolayistyla, diisiik kas tonulu
cocuklarda, ozellikle de ¢ok kiigiik olduklart donemde iyi bir fizik tedavinin diizgiin

gelisim i¢in 6nemi biiytiktiir.



Down Sendromlu bireylerin normal gelisim gosteren bireylere gore bilissel
gelisimleri yavastir. Bilissel gelisimlerindeki gecikme c¢ocugun diger becerilerini
etkiledigi gibi dil becerisini de etkilemektedir.

Yenidoganlarda 1/1000 ile 6/1000 oraninda isitme kaybi rastlabilir. Yogun
bakimda tedavi géren bebeklerin ise 20/1000 ile 40/1000’inda her isitme kaybina
rastlanir (Kozma, C., 2013).

Artikiilasyon konusma seslerinin ¢ikartilmasindaki fiziksel islem igin
kullanilan bir terimdir. Ornek: Dilin /t/ sesini cikartabilmek icin kalkip agzin
kubbesindeki dis ¢ukuru boliimiine dokunmasi gibi (Kumin, L., 2013).

Ses bilgisi bir dilde, kelime olusumunda seslerin organize edilis bigimleri ve
cocuklarin bu sesleri nasil 6grendikleriyle ilgilenir. Sesbilgisi ses hatalarinin
sekillerini inceler; 6rnegin gocugunuzun/t/ sesini ¢ikartip ¢ikartamadigina aya da
kelimelerinin sonlarin1 agik birakmayi aligkanlik haline getirip getirmedigine bakar
(Kumin, L., 2013).

Down sendromlu kiigiik ¢ocuklar hem sesbilgisi hem de artikiilasyonda
glicliik cekmektedirler. Sesbilgisi alaninda gelisim gdsterme ihtimalleri, 6zellikle de
tedavi ve pratik sayesinde dogru ve yanlig ses oriintiileri hakkinda bilinglendikge
daha yiiksektir. Artikiilasyon ise daha zordur ¢iinkii anatomik ve fizyolojik faktorlere
baghidir (alt dislerin {ist dislere gore daha 6nde olmasi ya da kaslar1 koordine etmede
gilicliik yasanmasi gibi) ve oral motor ve motor planlama giigliikkleriyle birlikte daha
da karmasik hale gelir (Kumin, L., 2002).

Down sendromlu c¢ocuklarin anlasilmalarini giiclestiren ¢esitli konusma
problemleri mevcuttur. Ancak anlagilabilirligi etkileyen belli basli konusma
giiclikleri tespit edilirse, bu konuda onlara yardimci olunmasi agisindan ¢ok
miktarda bilgi elde edilmis olur. Ornegin ¢ocugunuzun dil kaslarinin zayif oldugu
biliniyorsa, bu kaslar1 gii¢clendirmek igin ona gesitli egzersizler yaptirilabilir. Down
sendromlu insanlarin anlasilabilir sekilde konusma potansiyelleri hakkinda pek ¢ok
bilgi edinilmistir ve bu potansiyellerini sonuna kadar kullanabilmeleri agisindan

cesitli terapive egitim teknikleri mevcuttur.



Down sendromlu cocuklarda artikiilasyon bozukluklart dudaklarm, dilin,
velumun (yumusak damak), c¢enenin veya farenksin hareketinin yanlis koordine
edilmesine veya yerlestirme, zamanlama, yonlendirme, baski ve hizda bir hata

yapilmasina bagli olarak meydana gelir (Kumin L., 2013).

e Isitme kayb1 ve orta kulakta srvi birikimi
o Isitsel alg1 giicliikleri

e Anatomik ve fizyolojik farkliliklar

e Oral duyum islevi

e Oral motor islevi

e Motor planlama becerileri

Artikiilasyon down sendromlu ¢ogu insan i¢in ciddi bir sorundur ve bu
artiktilasyon giigliikleri konusmanin anlasilabilirligini kesinlikle etkilemektedir. Bu
sorunlara temelinde yatan sebepler ve Down sendromlu ¢ocuklara bu konuda en iyi
nasil yardimci olunabilecegi lizerine ¢ok az ¢aligma ve arastirma bulunmaktadir. Bu
caligmanin amacit da Down sendromlu bireylerde sik karsilasilan artikiilasyon

sorunlarini ve sebeplerinin tespit etmektir (Kumin L., 2013).



2. GENEL BILGILER

2.1. AMAC

Bu bolimde down sendromunun tip litaratiiriine giris tarihgesi, down
sendromun nedenleri, anatomik ve fizyolojik yapilari, gelisimi, fiziki yapisi, dil ve
konusma becerileri hakkinda genel bilgiler bulunmaktadir. Down sendromlu

bireylerin konusma gelisine etki edebilecek konulara daha fazla yer verdi.

Bu arastirmayr uzmanlar disinda inleyenlerinde olacag: diisiincesi ile down
sendromu hakkinda yiizeysel ve anlagilabilir konular segilmeye ¢aligildi.
Aragtirmanin konusu olan artikiilasyon problemlerinin daha rahat anlasilabilmesi igin

konular sistematik olarak siralandi.

2.2. DOWN SENDROMUYLA iLGILi TEMEL BILGILER
2.2.1. Tarihce

Down sendromu ile ilgili genetik baglant1 kesfedilmeden ¢ok 6nce, ingiliz
Doktor John Langdon Down, bu durumu belirgin karakteristikler dizisi olarak
tanimlamistir. 1886’da, bu sendromla seyreden yaygin 6zellikleri diiz ve ince sag,
kiiciik bir burun ve basik bir yiiz olarak belirleyerek diger sendromlardan ayirmustir.
(Heston ve ark, 1981).

Down aymi zamanda bu saglik sorununun “mongolizm” olarak
adlandirilmasindan da sorumludur. Yillar igerisinde “mongoloid idiotlar” gibi
terimler kullanilmistir. Bunlar ve diger asagilayici etiketler giiniimiizde yaygin olarak
kullanilmamakla birlikte, yine de insanlara hala buradaki Down kelimesinin mutsuz
ya da asagi anlaminda kullanilmadigin1 hatirlatmak gerekmektedir. Goériinen o Ki,
Down sendromunun bu durumu ilk tanimlayan insanin adiyla anildigin1 ¢ok az

sayidaki insan fark etmektedir.



Bu yiizyilda, genetik arastirmalardaki ilerleme bilim adamlarinin Down
sendromunun nedenlerini anlamalarma yardimer oldu. 1930’larin basinda, bazi
arastirmacilar Down sendromunun kromozomlardaki bir anormallik sebebiyle
meydana gelebileceginden kuskulanmaya basladilar. 1959°da bir Fransiz genetik
bilimci olan Jerome Lejune, Down sendromlu bireylerde biiyiiyen hiicrelerin ekstra
bir kromozoma sahip olduklarini bulmuslardir. Daha sonra, bu ekstra kromozomun
kesin olarak 21. kromozomda yer aldigin1 buldular (Young ID., 2005). Bu buluslar,
Translokasyon ve Mozaik Down sendromu da dahil olmak {izere, diger Down

sendromu formlarinin da kesfedilmesine rehberlik etti (Kozma, C., 2013).

Down sendromlu insanlarin tedavisi de ayni sekilde yillar icerinde fark edilir
sekilde ilerledi. Yasam siireleri, gelistirilmis tibbi bakim ile ciddi sekilde artt1 ve
Down sendromlu insanlarin egitim ve bakimi da belirgin sekilde iyilestirildi. Yillarca
Down sendromlu c¢ocuklarin 6grenme potansiyellerinin bulunmadigi disiiniildi.
Ogrenme imkan1 esirgendiginden, toplumun, onlarin diisiik beceriye sahip olduklart
seklindeki yanlis yargilarini dogruladilar. Gliiniimiizde bu durum artik gériilmemeye
baslad1 (Kozma, C., 2013).

2.2.2. Down Sendromu Tanim

Down sendromu, bireyin milyonlarca hiicresinde fazladan bir kromozomun

varligini igaret eder. Yani 46 kromozom yerine 47 kromozom vardir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil alt1 binin tizerinde, diger {ilkelerde ise
binlerce Down sendromlu bebek diinyaya gelir. Down sendromu erkeklerde ve
kizlarda esit oranda goriiliir. Tiim 1rklar, etnik gruplar, sosyo ekonomik simiflar ve

uluslarda goriilen en yaygin dogumsal anomalidir (Silverman, W., 2007).

Kromozomlar ve onlarin tasidigi genetik materyal bireyin karakteristik
Ozelliklerini belirlemede ¢ok biiyiik bir rol oynadigindan fazla kromozom bireyin
gelisimi ve sosyal hayatin1 etkilemektedir. Biitiin olas1 problemler ve dereceleri

cocuktan ¢ocuga degisiklik gosterir. Down sendromlubireylerin dis goriiniisii diger



cocuklardan biraz farklidir. Kendine 6zgii saglik problemleri ve belli bir derecede
zihinsel engele sebep olabilir (Kozma, C., 2013).

Down sendromu, cocuklar1 etkileyen tek kromozom anomalisi degildir.
Ebeveynler, dollenme sirasinda ne kadar siklikta anormal kromozomun ¢iktigini
ogrendiklerinde sasirirlar. Genel olarak, dollenmede olusan bir tiir ya da baska
tirdeki kromozom anomalileri birbirine cok benzer. Onemli sayida kromozom
anomalisi embriyolarin gelismesine izin vermez ve kendiliginden diisiikle sonuglanir
(Biselli JIM, vd., 2008).

Insanlarda goriilen en sik kromozom anomalisi olan Down sendromu,
genellikle embriyonun gelismesine izin veren anomalilerdendir. Down sendromu tiim
wklarda ve iilkelerde goriilebilir (Kozma, C., 2013).

DS’nun canli dogumlar arasindaki sikliginin 1/800 dolaylarinda oldugu,
sikligin anne yasina bagli olarak arttig1 belirtilmektedir (Nussbaum, vd., 2001; 157-
162), (Balc1 S., 1986, 35-38).

2.2.3. Down sendromu Sebepleri
2.2.3.1. Genler

Insan viicudunun her hiicresinde genler bulunur. Genler, biiyiime ve gelisme
icin hiicrelere talimatlar verir. Bir insanin goz renginden el biiyiikligiine, sesinin
tonuna kadar neredeyse tiim 6zellikleri genlerinde kodludur. Her insanda bunlardan

milyonlarca vardir. (Basaran, N., 1984).

Genler DNA denilen 6zel bir materyalden olusurlar. Genlerdeki DNA
donerek c¢ikilan merdivene benzer sekilde uzun burgular halinde dizilir. DNA’nin
kendisi niikleotit olarak adlandirilan uzun molekiil zincirlerinden olusur. Gendeki ya

da DNA burgusundaki niikleotitlerin orgiisii ve siras1 genetik koddur.

Genler ciftler halinde olur ve bu ¢iftin bir iiyesi babadan, digeri anneden gelir.

Ormegin, babanm sa¢ rengini kontrol eden geninin benzeri annenin geninde de



bulunur ve g¢ocuklar1 kalitimsal olarak bu genlerin kombinasyonunu alir. Her iki
ebeveynden gelen genlerin kombinasyonu, insanlardaki biiyiik gesitlilige katkida
bulunur (Kozma, C., 2013), (Basaran, N., 1984).

2.2.3.2. Kromozomlar

Genler, hiicrelerimizin igindeki ¢ubuk seklinde mikroskobik olusumlar olan
kromozomlarda bulunur. Kromozomlar gen igeren paketlerdir. Genellikle
viicudumuzun her bir hiicresinde 46 kromozom bulunur. Down Sendromlu bireylerde
ise iki tane olmas1 gereken 21. kromozomdan ii¢ kopya bulunur. Bu fazla kromozom
ayr1 bir 21 olabildigi gibi daha nadir olarak baska bir kromozoma yapisik olarak da

bulunabilir.

Down Sendromu 21 numarali kromozomun uzun kolunun bir segmentinin
veya tiimiiniin 3 tane olmasi ile karakterizedir. Bu durum ikinci mayoz boliinme
sirasinda gelisen non-dysjunction (olgularin %95°ni olusturur), translokasyon veya
mozaizm sonucu ortaya c¢ikar. Down Sendromu’nun fenotipi kromozomun distal
kismindaki 21.1, 22.2 ve 22.3 bandlar1 ile belirlenir. Bu bolge etkilenmis
bireylerde yiiz anomalileri, kalp efektleri ve mental retardasyondan sorumludur (M.
Jenkins T, J Wapner R., 2004; 235-280).

Kromozomlar 23 c¢ift halindedirler ve bu giftlerden her birinin bir tanesi
babanin sperminden ve digeri annenin yumurtasindan gelmistir. 23 ¢ift
kromozomdan sadece biri degisiktir. Bu degisik kromozom cinsiyeti belirler
(Selikowitz, M., 2008).



Tablo 1: Annenin dogumdaki yasma gore ongoriilen Down sendromlu bebek

dogurma olasiligini

Hamilelik Yas1 (Yaslar*) | Ongériilen Risk | Hamilelik Yas1 (Yaslar*) | Ongériilen Risk
20 1/1231 35 1/274
21 1/1145 36 1/213
22 1/1065 37 1/166
23 1/1000 38 1/129
24 1/942 39 1/100
25 1/887 40 1/78
26 1/842 41 1/61
27 1/798 42 1/47
28 1/755 43 1/37
29 1/721 44 1/29
30 1/685 45 1/22
31 1/650 46 1/17
32 1/563 47 1/13
33 1/452 48 1/10
34 1/352 49 1/8

(Hook, E.B., Cross, P.K., ve Schreinemachers, DM. “7983” JAMA 249:2034)

Tablo 1 down sendromlu bir bebege sahip olma olasiligin1 annenin dogum

sirasindaki yasini baz alarak gostermektedir (Kozma, C., 2013).

Burada da goriilecegi gibi bu olasilik kadin yaslandik¢a onemli oranda

yiikselmektedir.

Buna ragmen ailesinde Down sendromu 6ykiisii bulunmayan pek ¢ok geng
kadin da Down sendromlu bebek sahibi olabilmektedir. Sasirtici olan Down
sendromu ile dogan bebeklerin %75’nin annelerinin 35 yasin altinda olmasidir.
Bunun sebebi de 35 yasin altindaki kadinlarin, 35 yasindan biiyiik kadinlardan daha

fazla ¢cocuga sahip olmasi ve daha azinin dogum oncesi testleri yaptirmasidir.



2.2.4. Down Sendromu Tipleri

Serbest trizomi 21: En fazla rastlanan tiptir. Tim Down Sendromu olaylarinin
yaklasik %95 kadar1 bu tiptir. Down Sendromunun tiim bulgularivardir. Kromozom
sayis1 47 tanedir. Annenin yasinin ileri olmasi ile daha fazla ilgilidir. Babanin yasinin

ellinin tizerinde bu tipte 6n plandadir (Basaran N., 1999).

Translokasyon trizomi 21: Genellikle yeni bir olgu olarak ortaya ¢ikar. %4-5
oraninda rastlanir. Kromozom sayis1 46 olarak saptansada fazla olan kromozom
kaybolmamis, baska bir kromozomla birlesmistir. Ailede %25 oraninda bir
kromozom translokasyonu olabilir. Bu ¢ocuklarda serbest Trizomi 21 gibi Down
Sendromunun tiim bulgularina rastlanir. Ailede kromozom analizi 6nerilir (Basaran
N., 1999), (Selikowitz, M., 2008).

Mozaik trizomi 21: Tim Down-Sendromu olgulari iginde yaklasik %1- 2
oraninda rastlanmaktadir. Etkilenen bireylerin bazi hiicrelerinde 46, bazilarinda ise
47 kromozom vardir. Bulgular hiicrelerin etkilenmesine gore farkliliklar gosterebilir
(Basaran N., 1999), (Selikowitz, M., 2008).

Translokasyonlarm dortte biri déllenme sirasinda kendiliginden gergeklesir.
Bu, mayoz sirasinda kromozomun bir par¢asinin ya da tamaminin pargalanip, baska
bir kromozomla birlesmesiyle meydana gelir. Kromozom pargast kendini 21.
kromozoma eklediginde (trans- lokasyon), sonugta ¢ikan dollenmis yumurtada Down
sendromu ya da Translokasyon Trizomi 21 vardir. Translokasyonlarin dortte tigii ise
bir ebeveynden kalitimsal olarak gelir. Bu da bir ebeveynin genlerinde ola-bilecek
bir bozukluktan dolayr meydana gelebilecek tek Down sendromu tipidir. Bu
olustugunda, tasiyici ebeveynde normal sayida kromozom vardir ancak kromozom
ciftlerinden ikisi birbirine yapisiktir. Bunun sonucu olarak da, toplam kromozom
sayis1 46 yerine 45 olur. Ebeveyn bu durumdan etkilenmez ¢iinkii genetik materyal
eksigi ya da fazlaligi yoktur, sadece aymi sayidaki kromozomlardan iki tanesi
birbirine yapigiktir. Uzmanlar bu 6zelligi tasiyan ebeveyne dengeli tasiyict adini
verir. (Kozma, C., 2013), (Selikowitz, M., 2008).
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En az goriilen Down sendromu tipi, Mozaik Down sendromu olarak bilinir.

Tiim Down sendromlu insanlarin yalnizca %1’inde bu tipteki Trizomi 21 goriiliir.

Diger Down sendromu tiplerinin aksine (yani hiicre boliinmesinde yasanan
hatanin, dollenme sirasinda ya da dollenmeden once meydana geldigi durumlarin
aksine) Mozaik Down sendromunda, dollenmeden hemen sonraki erken hiicre
bolinmelerinden birinde hatali bir hiicre boliinmesi yasanir. Nondisjunction Trizomi
21’de oldugu gibi, bir sey kromozomlarin esit olmayan sekilde boliinmelerine neden
olur (Selikowitz, M., 2008).

Ancak bu olay ikinci ya da tgiincii hiicre boliinmesinde meydana gelirse,
biiyliyen embriyonun sadece bazi hiicrelerinde fazla kromozomlar olusur. Bunun
sonucunda da her hiicrede fazla kromozom bulunmaz ve bebekte her zaman goriilen
fiziksel ozellikler daha az sayida olabilir, ayrica bebek daha yiiksek entelektiiel
becerilere sahip olabilir. Bebegin ne sekilde etkilenecegi sahip oldugu normal hiicre
sayist ile degil, s6z konusu hiicrelerin viicudunun neresinde oldugu ile ilgilidir
(Selikowitz, M., 2008).

Down sendromlu bireylerde fazladan bir 21. kromozom bulunsa da, diger
kromozomlarmin hepsi normaldir. Nitekim 21. kromozomdaki materyal de

normaldir; sadece gerekenden fazladir (Selikowitz, M., 2008).

Halen mekanizmanin nasil isledigi bilinmemekle birlikte, 21. kromozomdan 3
kopya bulunmasindan kaynaklanan ilave kromozom materyali ya da trizomi, normal
biiyiime ve gelisme siirecinde genetik bir dengesizlik yaratir. Bununla birlikte, bilim
adamlar1 yakin zamanda 21. kromozomun bir boliimiinin Down sendromuna yol

actigini agiklamiglardir (Selikowitz, M., 2008).

Down sendromunda fazla genetik materyalden sadece 21. kromozom
etkilenir. Bireyin geri kalan hiicreleri normal olarak islev goriir. Bireyin nazi
ozellikleri fazla 21. kromozomdan etkilenir ama genetik yapisindaki pek c¢ok
karakteristik o6zelligi geri kalan 46 kromozom tarafindan belirlenir. Mozaik down
sendromu disinda, bir ¢ocukta Down sendromu ya vardir ya da yoktur. Bu onun
genlerindedir (Selikowitz, M., 2008).
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2.2.5. Down Sendromu Ozellikleri

Down sendromlu bireyler hemen dogumdan sonra belirlenebilmektedir.
Down sendromlu yeni doganlarin tipik olarak yiizlerinde, boyun, el, ayak ve kas
tonuslarinda farkliliklar gézlenir (Smith, G, Berg, J, 1995).

Tablo 2: Down sendromlu bireylerde goriilen anomali yiizdeleri

Mindr Anomaliler Siklik
Oblik palpebral fissiirler %82
Ense derisi kalinlig %81
Kigiik agiz %76
Brakisefali %75
Hiperflexibilite %73
Sandal gap %68
Burun kokii basiklifn Y68
Kigiik el ve kalin parmaklar Ybd
Kisa bovun %61
Dis anomaliler: %6 1
Epikantus %59
Klinodaktili %58
Brushfield lekeleri %56
Skrotal dil %35
Smian ¢izgisi %53
Kigiik ve displastik kulak %50
Dilin disarida olmasi %ad7

(Pueschel et al., 1982; Smith and Berg, 1995.

2.2.5.1. Diisiik Kas Tonusu

Down sendromlu bebeklerde hipotoni olarak adlandirilan diisiik kas tonusu
bulunur. Bu da bireyin kaslarinin gevsemis ve “yumusak” oldugu anlamma gelir.
Diisiik tonu genellikle viicuttaki tiim kaslar1 etkiler. Bu, doktorlart Down
sendromunun diger isaretlerini aramak igin harekete geciren belirgin bir fiziksel
ozelliktir. Daha da onemlisi, diisiik kas tonusu bireyin haraket, gii¢ ve gelisimini
etkiler. Down sendromu ile iligkili fiziksel 6zelliklerin pek ¢ogu, bireyin biiylime ve

ogrenme becerisini etkilemezken, diisiik kas tonusu gelisimin her alanini zorlastirir.
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Omegin diisiik kas tonusu yerde yuvarlanmayi, oturmayi, ayakta durmay: ve

yuriimeyi etkiler.

Diisiik kas tonusunun bireyin gelisimini etkiledigi bir diger alan da beslenme
ve kat1 gidalar1 kabul etmedir. Ciinkii agizdaki kaslarda da diisiik kas tonusu goriiliir.
Hipotoni tedavi edilemez. Bu da, ¢ocugunuzun kas tonusunun her zaman diger
cocuklarinkinden daha disiik olacagi anlamina gelir. Buna ragmen, c¢ogu kez
zamanla gii¢lenebilir ve fizik tedavi ile gelistirilebilir. Dolayisiyla, diisiik kas tonulu
cocuklarda, ozellikle de ¢ok kiigiik olduklari dénemde iyi bir fizik tedavinin diizgiin

gelisim i¢in 6nemi biyiiktiir (Lauteslager PEM., 2000).

2.2.5.2. Yiz Hatlar
2.2.5.2.1. Burun

Down sendromlu bireyin yiizii hafifce daha genis, burun kopriisii ise
normalden daha basik olabilir. Cogu kez, Down sendromlu ¢ocuklarin burunlari
diger ¢ocuklarinkinden daha kiigiik olur. Nazal (burun) kanallari da buna bagl olarak

daha dardir ve daha gabuk tikanabilir.

2.2.5.2.2. Gozler

Yukar1 dogru cekik olabilir. Asyalilara benzetilmesi sebebiyle Down
sendromuna eskiden “mongolizm” deniyordu. Uzmanlar bu durumu ¢ekik palpebral
fissiirler olarak adlandirabilir. Ayrica gozlerin i¢ koselerinde epikantal kivrimlar adi
verilen kiiciik deri kivrimlart bulunur. Her bir goziin irislerinin dis kisimlarinda
Brushfield lekeleri olarak adlandirilan hafif lekelerden bulunabilir. Bu lekeler
genellikle mavi gozlii cocuklarda daha ¢ok goriilir. Bebeginizin gdérmesini
etkilemezler ve kolayca fark edilmezler Goérme problemleri Down sendromlu

cocuklarda diger ¢cocuklara oranla daha fazla goriiliir (Kozma, C., 2013).
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2.25.2.3. Ag1z

Bebeginizin agzi daha kiigiik, damagi ise daha algak olabilir. Bu &zellikler
diisiik kas tonusu ile birlikte goriildiigiinde, dili disar tasabilir ya da dil agza gore

bliyiik goriiniir.

2.2.5.2.4. Disler

Cocugunuzun disleri ge¢ ve alisilmadik bir sira ile ¢ikabilir. Bebekler
genellikle benzer sira ile dis ¢ikarirlar ama Down sendromlu bebeklerin disleri
kendilerine 6zgii bir sira ile ¢ikiyor gibi goriinmektedir. Ayni1 zamanda disler kiigiik
olabilir ve bu problemler g¢ocugunuz kalici dislerini ¢ikardiginda devam edebilir
(Kozma, C., 2013).

2.2.5.2.5. Kulaklar

Kiiciik, tist kisimlari ise katlanmis olabilir. Bununla birlikte, Down sendromlu
bebeklerin bazilarinin kulaklari kafalarinin biraz daha asagisinda bulunabilir. Kulak
kanallar1 daha kiiciik olur; bu da g¢ocuk doktorunuzun bir enfeksiyon sirasinda
cocugunuzun kulaklarin1i muayene etmesini zorlastirir. Kulak kanallar1 kiigiik
olduklar1 i¢in, Kulakta duyma kaybima yol agacak tikanmalar olabilir. Bu sebeple
bebeginizin check-up programina erken isitme testlerini de dahil etmeniz ¢ok
onemlidir (Kozma, C., 2013).

2.2.5.2.6. Kafa sekli

Down sendromlu bebekler normalden daha kiiciik bir kafaya sahip olurlar.
Kafalar1 genellikle ¢ocuklarin standart biiyiime tablosuna gore %3 oraninda daha
kiigik kalir. Bu duruma teknik olarak mikrosefali adi verilir. Ama, boyuttaki bu
farklilik genellikle fark edilmez. Arastirmalar kafa ortalamadan kiiciik olsa da,

viicudun geri kalaniyla normal bir orantida oldugunu gostermistir. Kafanin arkasi
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daha basik olabilir (brakisefali). Ayrica boyun daha kisa olabilir ve yeni doganlarin
boyun arkalarinda gevsek deri katlar1 goriilebilir ama bu katlar biiyiidiikge kaybolur.
Biitiin bebeklerin kafasinda bulunan yumusak noktalar (fontaneller- bingildak) Down
sendromlu bebeklerde daha genis olabilir ve gelisimin normal siirecinden daha geg
kapanabilir (Kozma, C., 2013).

2.2.5.2.7. Boy

Down sendromlu bebekler genel olarak dogumda ortalama kilo ve 6lgiiye
sahip olurlar ama diger ¢ocuklar kadar ¢abuk biiyiimezler. Ergen Down sendromlular
yaklasik 15 yasinda eriskin boyuna ulasmis olurlar. Yetiskin erkeklerde ortalama boy
1.57 cm iken, yetiskin kadinlarda 1.23 cm’dir. Down sendromlu ergenler ve

yetiskinler obeziteye egilimlidir.

Diger ¢ocuklara gore, elleri daha kiigiik, parmaklari ise daha kisa olabilir. Her
elin avug iginde tek bir yatay ¢izgi (palmarya da simian ¢izgi) bulunabilir ve besinci
parmak hafifce iceri dogru kivrik olup tek bir ¢izgiye sahip olabilir. Down sendromlu
bebeklerin ayaklari genellikle normal olur ama ilk parmak ile ikinci parmak arasinda
bir aralik olabilir. Genellikle ayak tabanlarinda bu araliga denk gelen tek bir derin

¢izgi bulunur (Kozma, C., 2013).

2.2.6. Down Sendromlu Bireylerin Zihinsel Gelisim

Down sendromlu bireylerde farkli seviyelerde zihinsel engel bulunur. Bu
nedenle yavas oOgrenirler, karigtk sonuca varma ve yargi konularinda zorlanirlar.
Anca down sendromlu bireyler gorsel ve isitsel 6geler birlikte kullanilarak kalici bir

ogrenme gerceklestirebilir (Kozma, C., 2013).

Down sendromlu bireyler aileleri tarafindan desteklenmis bir ortamda
biiyiirlerse, hem zihinsel hem de sosyal becerileri daha iist diizeye ¢ikar (Kozma, C.,
2013).
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Zeka, uzun yillardir standardize edilmis testlerle 6l¢iilmektedir. Cikan
sonuglar siklikla zeka katsayisina ya da 1Q olarak adlandirilan bir Slgiime gore
hesaplanir. Bu, bir ¢ocugun sonuca varma, kavramlastirma ve diisiinme becerisini
Ol¢timler (Kozma, C., 2013).

“Genel niifus arasinda 6l¢iilmiis zeka ¢ok genis ¢esitliliktedir. Arastirmalara
gore genel niifusun %95 i “normal” zeka olarak adlandirilan ve 70 ila 130 arasinda

degisen zeka diizeyine sahiptir (Maatta T, vd., 2006).

Niifusun diger %1,5 ila 2’lik kismu siiper zeka olarak adlandirilan ve 1Q
derecesi 130’un iizerinde olan kisilerdir. Geri kalan %1,5-2’lik kisim ise normal
diizeyin altinda olup, IQ’su 70’in altinda olan insanlardir.. Normal diizeyin altinda

olgtilen bireyler, zihinsel engelli olarak kabul edilir (Maatta T, vd., 2006).

Nasil “normal” zekanin diizeyleri varsa, zihinsel engelliligin de derece olarak
adlandirilan diizeyleri bulunur. Bir insanin 1Q diizeyi 55 ila 70 arasinda ise hafif
zihinsel engelli olarak kabul edilir. Orta zihinsel engellilik 1Q diizesinin 25 ila 40
arasinda bulunmasi anlamindadir. Down sendromlu ¢ocuklarin ¢ogunda orta ve hafif
diizeyde zihinsel engel goriilir. Bazi ¢ocuklarda daha ciddi zihinsel engellilik

goriiliirken, bazilar1 normale yakin zeka diizeyine sahiptir.”

Down sendromulu bireylerin 1Q sonuglar1 bireyin kendine bakabilmesini,
verimli igler gerceklestirmesini ve en onemlisi de 6grenmesini engellemez. Down
sendromlu ¢ocuklara uzun zaman eziyet veren mitlerden biri de 1Q diizeylerinin
diisiik olmasina bagl olarak 6grenemeyecekleriydi. Bu kesinlikle dogru degildir
(Kozma, C., 2013).

Bilim adamlar1 Down sendromundaki fazla kromozomun zihinsel kabiliyeti
nasil etkiledigini heniiz anlamis degiller. Arastirma, 21. kromozomdaki fazla
kromozom materyalinin normal beyin gelisimini engelledigini ya da zarar verdigini
gostermekte. Beynin boyut ve yapisal karigikligit Down sendromlu bebeklerde
farklilik gosterir ama bunun zihinsel islevi nasil etkiledigi hala bilinmemektedir.
Insan beyni kas koordinasyonu, bes duyu, zeka ve davrams da dahil olmak iizere

viicut fonksiyonlarinin hemen hepsini kontrol eder. Kromozomlardaki Down
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sendromu gibi farkliliklar beyin ve merkezi sinir sistemini, gelisimde gecikmeler ve

zihinsel engellilik yaratacak sekilde etkiler (Kozma, C., 2013).

Down Sendromlu bireylerin normal gelisim gosteren bireylere gore bilissel
gelisimleri yavastir. Bilissel gelisimlerindeki gecikme g¢ocugun diger becerilerini
etkiledigi gibi dil becerisini de etkilemektedir (Chapman, vd.,2002).

Down Sendromlu bireylerde kisa siireli bellek sorunlar1 goriilmektedir. Bu

sorun bireyin 6grenme siirecini geciktirmektedir (Kano, K., ikeda, Y., 2002).

2.2.7. isitme Sorunlar

Yenidoganlarda 1/1000 ile 6/1000 oraninda isitme kaybi rastlabilir. Yogun
bakimda tedavi goren bebeklerin ise 20/1000 ile 40/1000’inda her isitme kaybina
rastlanir. (Philippine Pediatric Society, 2004), (Lima, G. vd., 2006).

Bebekler dogduklar: andan itibaren duyup dinlemeye baslar. Ebeveynlerin de
cabuk 6grenecegi gibi yiiksek seslere endise, sigrama ya da aglama ile tepki verirler.
Bebekler hemen, sizin sesinizi tanimayr ve tepki vermeyi oOgrenir; kardesleri
arasindaki farki ve diger insanlarin seslerini ayirir. Konugma ve lisanin gelisimi
isitmeye baglidir. Tedavi edilmeyen isitme problemi gecikmis konusma, gecikmis
lisan gelisimi, sosyal ve duygusal problemlere yol acacagindan isitme kaybini
olabildigince erken belirlyip tedavi etmek ¢ok 6nemlidir. Eger down sendromlu
bireyde hafif bir isitme kaybi varsa, belli sesleri ve durumlari isitmede sorun
yasayabilir. Eger ¢ok biiyiik bir isitme kayb1 varsa, etrafindaki sesleri ya ¢ok az ya da
hi¢ duymayacaktir. Cok sayidaki ¢alisma, Down sendromlu bebeklerin ve ¢ocuklarin
%40 ila 60’sinda isitme kayb1 oldugunu géstermistir. Isitme kaybi lisan kazanimimni
ve egitimsel basariy1 bilyiik 6l¢iide etkiler (Doman, Jr Robert J., 1999).

Birkag c¢esit isitme kaybi vardir. Kondiiktif (iletim tipi) isitme kaybi sesin
kulak kanali, kulak zar1 ya da orta kulaktaki kiigiik kemikler arasinda etkili olarak
dolagsamamasindan kaynaklanir. Kondiiktif igsitme kayb1 sik soguk alginligi, alerjiler

ya da orta kulaktaki sivi birikiminden kaynaklanabilir. Sensorindral (sinirsel) isitme
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kaybi ise i¢ kulakta ya da i¢ kulagi beyne baglayan sinirlerde hasar olmasindan
kaynaklanir. Kondiiktif ve sensorindral isitme kayiplarmin bir arada gozlendigi
isitme kaybi da goriilebilir (Kozan, C., 2013).

Down sendromlu ¢ocuklarda goriilen en yaygin Ve zorlayici isitme kaybinin
nedeni ise orta kulak sivisidir. Down sendromlu ¢ocuklar buna soguk alginligi, dar
kulak kanallari, diisiikk kas tonusu ve alerjiler sebebiyle, diger ¢ocuklardan daha sik
ve daha ¢abuk yakalanirlar. Orta kulak bogazin arka boliimiine staki borusu adi
verilen bir tiip ile baglanir. Bu tiiplin kulaktaki siviy1 bogazin arkasina bosaltmasi
gerekir. Enfeksiyon riski ve orta kulakta sivi tutulmasindan kaynakli olarak
tikanabilir. Orta kulaktaki sivi, kulak zarmin titresimini engeller ve bu da isitme
hassasiyetini azaltir. Isitme kaybi gecici olabilir ama siklikla gider ve gelir. Sivi
temizlendiginde kulak zar1 kurtulur ve isitme gelisir. Ancak, eger bu sivi orta kulakta
uzun siire kalirsa, onemli bir igitme kaybi meydana gelebilir. Bu isitme kaybi
enfeksiyon olsa da olmasa da mevcuttur. Bu durumda birey rahatsizlik isaretleri
gostermese de, isitme kaybina neden olmaya yetecek kadar sivi bulunabilir. Boyle
cocuklar icin, sesler boguk olur ve lisan gelisiminde gecikme olabilir. Isitme alaninda
uzman olan bir odyolog, herhangi bir yastayken bireyin isitmesini degerlendirebilir.
Isitsel beyin sap1 cevabi (ABR), beynin seslere olan tepkisini elektronik olarak 6lgen
bir testtir ve bebeginizin hastanenin bebek bakim servisinden g¢ikmasini takiben
yaptlmalidir. ABR bebek alt1 aylik olana kadar yapilabilir. Alti ayliktan daha biiyiik
bebeklerde, cocugunuzun verdigi tepkilerle yapilan testler uygulanabilir. Orta kulak
fonksiyonlarmi degerlendirmek igin kullanilan diger test de timpanometridir. Bu
prosediir, kulak zarmin fonksiyonunu test etmek ve orta kulaktaki siviyr bulmak igin
kullanilir (Doman, Jr Robert J., 1999).

Down sendromlu bireyin ii¢ yasina gelene kadar her yil, ayrica takip eden
yillarda da isitme degerlendirilmesi yapilmasi gerekir. Down sendromlu ¢ocuklarin
cogunda c¢ok dar kulak kanali bulunur ve pediatri boliimiinde bulunan aletler ile
diizgiin muayenesini yapmak giigtiir. Bundan dolay1 kulak zarmin kulak-burun-bogaz
(KBB) uzmani tarafindan mikroskobik otoskop ile muayene edilmesi gerekebilir
(Kozan, C., 2013).
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Grafik 1: Down sendromlu tiirk kiz ¢ocuklar i¢in dogumdan 36 ayliga kadar ve 3 ila
18 yas aras1 boy ve kilo ¢izelgesi (Tiiysiiz B et al, 2012: Am J Med Genet
Part A 158A: 2656-2664)

2.2.8. Konusma Anatomi ve Fizyolojisi
2.2.8.1. Konusma Boélgesinin Merkezi Yapisi

Merkezi konusma bolgesi beyinde yer almaktadir ve beyin kabugundan (sol
yarimkiirenin daha fazla katilimiyla), kabuk alt1 baglantilarindan, ileten yollarindan,
beyin sap1 (6zellikle bulbus) ve nefes alip-verme, ses ve artikiilasyon kaslarina giden

sinirlerden olusmaktadir (O. Esenov, M. Khayitova., 2011).



19

2.2.8.2. Merkezi Konusma Bolgesinin Gorevi

Konugma diger yiiksek seviyedeki sinir sistemi katilimini gerektiren
hareketlerde oldugu gibi refleksler iizerinden gelisir. Konusma refleksleri beynin
farkli bolgelerinin etkinligi ile iliskilidir ama beyin kabugunun bazi boliimleri
konusmanin olusumunda esas Onem tasirlar. Bu bolge sol yarimkiirenin frontal,
oksipital, paryetal, temporal loblardir. Frontal giruslar ise motor boliimdiir ve

konusmanin olusumuna katilirlar (O. Esenov, M. Khayitova., 2011).

Broka alani: Motor konusma bdlgesidir. Bu bolge beynin alin (frontal)
kismindaki korteksin arka tarafinda bulunur. Kelimelerin ve kisa ciimleciklerin
ifadesi i¢in motor kaliplarinin olusturuldugu bu boélgeye, Wernicke alanindan gelen
sinyallerle yorumlanan ve sentezlenen diisiinceler aktarilir. Broka alani bu
diistincelerin kelimelere dokiilmesinde ve bu dizilmis kelimelerin ses tellerimize

iletilmesinde rol alir (O. Esenov, M. Khayitova., 2011).

Eger Broca alani tahrip olursa, kisi sdylemek istedigini bilir ve buna karar
verir, ancak kelimeleri secemez, anlamli konusma yapamaz ve anlamsiz sesler
¢ikarir. Bu duruma motor afazi veya Broca afazisi denilmektedir. Broca alanindan
gonderilen sinyaller vasitasiyla ses telleri, girtlak, dudaklar, agiz, solunum sistemi ve
konusmada rol alan biitiin diger yardime1 kaslar ¢alistirilarak diizgiin konusma ortaya
cikarilabilmektedir (O. Esenov, M. Khayitova., 2011).

Beynin baskin yarimkiiresinde bulunan ve dili yorumlama, anlama yetisiyle
konugmada belirleyici bir rolii oldugu belirlenen bolgedir. Konusma ve ses bilgileri
isitsel bolgeden Wernicke alanina ulasir ve burada igerik kelimelerinin anlami
degerlendirilip, yorumlandiktan sonra sozdizimi analizi i¢in Broca alanina aktarilir.
Konusma sirasinda igerik Kkelimeleri Wernicke alanindan segilir, Broca alaninda
gramatik eklemeler yapilir. Bu bilgiler daha sonra konugmanin fiilen iiretilmesi igin
motor kortekse gonderilir. Beyinlerinin Wernicke alan1 hasar goren kisiler, duyduklar
sozleri anlama ve anlamli ciimle kurma yetisini kaybederler. Bu kisilerin konusmalart

gramatiktir, ancak tutarsiz veya anlamsizdir (O. Esenov, M. Khayitova., 2011).
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Beynin arka bolgesi ise yazisal konusmayi (yaziytr okurken harflerin
algilanmasi) algilamamizi saglar. Ayrica c¢ocuklarda konusma yetigkinlerin

konusmasini gorsel olarak algilamasiyla gelismeye baslamaktadir.

Bazal ¢ekirdekler ise konusmanin ritmini, temposunu ve ifade edis bigimini

diizenler.

Ileten yollar ise beynin kabuguyla periferik konusma boliimii arasindaki
baglantiy1 saglar ve bu baglantilar iki sekildedir; iletileri merkeze getiren (affernet)
ve merkezden gétiiren (efferent) (Ulug, M., 1988).

Efferent (motor) sinirler beyin kabugu ile kaslart arasindaki baglantiyl
saglamaktadir. Efferent yollar Broka alanindan baslamaktadir. Bu sekilde periferik

konusma aparatinin diizenlenmesi saglanmig olur (Ulug, M., 1988).

Periferden (konusma organlarindan) merkeze (beyin kabuguna) afferent
yollar gitmektedir. Afferent yollar ise proprioseptorlerden (viicudun durumu,
hareketleri, kas gerilimi hakkinda beyine bilgi veren i¢ duyu hiicreleri) ve
baroreseptorlerden (basing degisikliklerini algilama yetenegi olan duyu hiicreleri)
baglamaktadir (O. Esenov, M. Khayitova., 2011).

Proprioseptorler kaslarin iginde, baglarda ve hareket eden eklemlerin
yizeyinde  bulunmaktadir.  Proprioseptorler  kasin  kasilmasiyla  birlikte

uyarilmaktadirlar ve proprioseptorler sayesinde kas aktivitesi kontrol edilmektedir.

Baroreseptorler yutakta bulunmaktadir ve tizerlerindeki basincin degismesiyle
uyarilmaktadir. Konustugumuz zaman baroresptorlerde titresim olusmaktadir ve
afferent yollar bu iletiyi beyin kabuguna gotiirmektedir (O. Esenov, M. Khayitova.,
2011).

Kranyal sinirler ise beyin sapindan baslamaktadirlar. Biitiin periferik aparatin
organlar1 kranyal sinirler tarafindan uyarilmaktadir. Esas kranyal sinirler:
n.trigeminus, n.glossopharingus, n.facialis, n.vagus, n.accesorius, n.hypoglossus.
Trigeminal sinir alt geneyi harekete geciren kaslari, fasyal sinir yanagi sisiren ve iceri

¢eken, dudaklari hareket ettiren kaslar dahil mimik kaslarmi, glossofarengeal ve
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vagus sinirleri ise girtlagin, yutagin, yumusak damagm ve ses tellerinin kaslarini
uyarir. Ayrica glossofaringeal sinir dilin duysal siniridir. VVagus siniri nefes alip
verme ve kalp kaslarini uyarmaktadir. Aksesor siniri boyun kaslarini uyarmaktadir ve

hipglossus siniri ise dilin motor uyarisini iletir ve farkli hareketleri yapmasini saglar.

Bu sekilde merkezden perifere sinir iletileri iletilmektedir ve sinir iletileri de
konusma organlarinin kaslarini harekete gecirmektedir. Fakat bu merkezle periferik
bolge arasindaki yollardan birisidir. Diger yol ise periferden merkezi bolgeye olan
yoldur.

2.2.8.3. Konusma Bolgesinin Periferik Yapisi

Konugma seslerinin olusumunda periferik konusma aparatinin esas ti¢ bolimii

yer almaktadir.

Enerji (Nefes ahip verme) boliimii: Akcigerler, solunum kaslart ve bu
boliimde yer alan nefes alip verme yollar1 (bronslar, trakea). Bu boliimiin ¢alismasi

sesin kuvvetini saglamaktadir.

Jenerator bolimii: Ses telleri ve kaslart ile birlikte larenks. Bu boliimiin

calismasi sesin yiiksekligi ve kalitesini saglamaktadir.

Rezonator boliimii: Agiz ve burun boslugu. Agiz boslugunun ¢aligmasi sesli
ve sessiz harflerin olusumunu ve onlarin olusum yerine ve sekline gore
farklilasmasini  saglamaktadir. Burun boslugu ise rezonator gorevini yerine
getirmektedir (armonik (ahenk) sesini giiglendirir veya arttirir, sese titresimligini
verir) (Wible, B., Nicol, T., & Kraus, N., 2004).

Bu periferik sisteminin ti¢ bolimiiniin kendi aralarinda ve koordineli ¢alismasi

ancak diizenleyici merkezi sinir sisteminin islevlerligi ile miimkiin olmaktadir.
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2.2.8.4. Konusma Sesleri Nasil Olusumu

Konusma sesleri dil, dudaklar, yumusak damak ve alt ¢eneyi de iceren aktif
telaffuz organlarin ¢alismasi sonucu ile olusmaktadir. Dil ve dudaklar farkli hareketler
yaparak farkl sekilleri alabilirler. Yumusak damak buruna gegisi agip kapatabilir ve alt

cene ise yukar1 asagi hareketini yapabilir (Eimas, P. D., vd., J., 1971).

Konusma sirasindaki akcigerlerden ¢ikan hava trakeadan larinkse
ulasmaktadir. Titresim olmadan olusan seslerde ses telleri aciktir ve hava larenksten
serbest sekilde gecer. Ses telleri yakinlasarak ¢ikarilan havanin yolunu tikarlar ve
cikarilan hava giigliikle ¢ikarak ses tellerinin vibrasyonuna neden olarak sesin
olugsmasini saglar. Larenksten ¢ikan hava akimi disar1 (agiza) dogru yonelir (Eimas,
P.D., vd., J., 1971).

Eger yumusak damak kalkik ve yutagin arka duvarina yapistirilms ise (burun
bosluguna gegisi kapali) hava agizdan ¢ikar. Bu sekilde havanin yonlendirilmesi
burun sesleri olan M,N seslerinin (bu seslerin olusumu sirasinda yumusak damak
asagl inmektedir ve hava akimi buruna dogru yonlendirilmektedir) haricindeki
seslerin olusumunda yapilmaktadir. Konusma aparatinin en aktif ve en hareketli
organlar1 dil ve dudaklardir ve 6zellikle bunlarin pozisyonu konusmadaki her bir

sesin olusumunu belirler (O. Esenov, M. Khayitova., 2011).

Dilin béliimleri: Ug, sirt (orta), yan kenarlar ve koktiir. Farkli hareketleri
dilin sadece timii degil, bolimleri de yapabilmektedir. Bu sekilde dil farkli
artikiilasyonlar yapabilmektedir ve bize farkli gelen sesler halinde farkli akustik

etkileri olustururlar (O. Esenov, M. Khayitova., 2011).

2.2.8.5. Artikiilasyon Bolgesinin Uyarilmasi

Periferik konusma bdolgesinin innervasyonunda esas rolii fasyal, trigeminal,
glossofaringeal, vagus, hypoglossal sinirler alirlar. Fasyal sinir. Biitin mimik

kaslarmi, kafanin derisini, enseyi, kulagin kaslarini, agiz i¢i boslugunun alt
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tarafindaki kaslarin bir kismimi ve boynun deri alti kaslarini uyarmaktadir (O.
Esenov, M. Khayitova., 2011).

Trigeminal sinir. 3 dala ayrilir.

1. Oftalmik sinir alin derisini, iist géz kapagini, burnun mukoz tabakasini

innerve eder.

2. Cene siniri. Alt goz kapagmimn derisini, burnun ve ist dudagin yan
yiizeylerini, yanagin mukoz tabakasini, tist dudaklar, st disler ve st dis

etlerini innerve eder.

3. Damak siniri. Agiz kenarinin altindaki yiiz derisini, alt disleri ve alt dis
etlerini, dilin 6n kismni, tiikiiriikk bezlerini ve ¢igneme kaslarmi innerve
eder. Glossofaringeal siniri yutagin, dilin ve yumusak damagin kaslarini
innerve eder. Vagus siniri yutagi, girtlak isti bolgeyi, dilin kokiinii,
yumusak damagi uyarir ve yutma hareketinin innervasyonunu saglar.
Hipoglossal sinir dil kaslarini uyarir. Dilin 6ne ¢ikarilmasini, dili rahat,
genis ve diger pozisyonlarda dururken dilin ucunun yukar1 kaldirilmasini
ve asagi indirilmesini saglar. Yukarida anlatilan sinirlerin yaralanmasinda
dizartriye neden olan artikiilasyon ve fonasyon bozuklugu goriilebilir (O.
Esenov, M. Khayitova., 2011).

V sinirin yaralanmasinda alt ¢enenin hareketleri bozulmaktadir. Etkilenen
tarafta yanak sarkar, burun-dudak kivrimi diizlesir ve agizin kenar1 asagi dogru
birakilmig gibi durur. VII sinirin etkilenminde b, p, v, f harflerinin artikiilasyonu
dudaklar boru haline getirilemediginden bozulmaktadir. Hafif dizartirisi olan
cocuklarin karakteristik 6zelligi hareketlerin tam agikliginda ve diizgiin olmayisidir.
Bu duruma sinkinezinin (normal olarak birlikte kasilmayan kaslarin istemli veya
refleks aktivite sonucu senkronize hareketi) varligi ve diisiik kas tonusu eslik eder.
Biitin ~ durumlarda  artikiilasyon ~ pozisyonun  korunmasindaki  giicliik
gozlemlenmektedir. Fasyal sinirin etkileniminde ise mimik hareketlerin hig

yapilamamas1 veya yapilmasinda giicliik olusmaktadir. (Erdem, 1., 2013).
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IX sinirin agir etkileniminde yutagin, dilin, yumusak damagin kaslarinda felg
olusur, artikiilasyon ve fonasyon bozulur. Hafif dizartride ise yumusak damagin
yeterince yukari kaldirilamamasi (bazi durumlarda bu duruma kiigiik dilin yana
dogru gitmesi de dahil) ile karakterizedir. Hareketle iliskili islevler zor, tam olmayan
hacimli ve yavas tempoda, akicilik ve hafiflik olmadan yapilir. Artikiilasyonu
yapmak fazla zaman alir, hareketlerde duraklama olusur. Ayn1 zamanda hareketlerin
birlikte yapilmasi bozulur ve yerini dilin diizensiz hareketleri alir (O. Esenov, M.
Khayitova., 2011).

X1 sinirin agir etkileniminde sinirin uyardigi dilin béliimiinde felg gelisir. Dil
kaslarinda atrofi (felgli boliimiin incelmesi), hipotoni, felcin oldugu tarafta dil
cikarilirken dilin kaymasi gézlemlenir. Dilin etkilenmis tarafa hareketi kisitlidir veya
hi¢ hareket yoktur. Dilin 6ne ve arkaya dogru hareketi kisitlidir. Hatta bu sekilde
dilin ¢ok az etkilenmesi bile s, z, t, d, n, ¢, r, | harflerinin telaffuzunu bozmaktadir.
Hafif dizartride dilin ¢ikarilmasinda, sakin pozisyonda korunmasinda, dil ucunun
kaldirilmasinda ve indirilmesinde, dilin genis ve ince pozisyonlarda korunmasinda
belirgin zorluk ortaya cikar. Bu hareketler yapildiginda ise dilin ucunun tremoru
(titremesi), diisik kas tonusu, sinkinezi* mevcudiyeti, istenilen pozisyonun
korunmasinda giigliik, yapilan hareketin hacminde bozukluk ile karakterizedir. X
sinirin etkileniminde yutak, yumusak damak, girtlak, epiglottis kaslarinda felg¢ olusur
ve bunun sonucunda ise artikiilasyonun ve fonasyonun bozuklugu olusur (O. Esenov,
M. Khayitova., 2011).

2.2.8.6. Cocukta Ifade Edici Konusmanin Gelisimi

Cocugun ana dilini 6grenmesi kas-sinir sisteminin gelisimine bagl olarak
geligir. Dogumdan sonraki ilk aylarda bebekte isitsel, gorsel, hareket-kinestetik
analiz edicilerinde yogun bir sekilde gelisme olur. Konusmayi algilamasi dahil
sensorel gelisme siireci hareket impulslarin (uyaranlarin) katilimiyla olmaktadir.
Cocugun hareketlerindeki  gelismede konusmasmi uyaran ve  gelistiren
etkenlerdendir. Cocuk artikiilasyon i¢in hazir organlarla dogmaktadir. Fakat

konusmadaki sesleri ayr1 ayr1 sdyleyebilmek igin uzun hazirlik siirecinden gegmesi
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gerekmektedir. Cocugun ilk sesleri i¢ ve dis uyaranlarin etkisine bagli olarak refleks
reaksiyonlart olan bagirtilaridir ve bagirtilarini  belli  seslere ayirmak zordur.
Dogumdan sonraki ilk aylardan itibaren hareket ve konusma aktivitesi arasinda
baglant1 olusur. Cocugun agulama donemi (2.-6. aylarda) genel hareketlerin
etkinlesmesi donemine denk gelmektedir. Cocukta etrafi yoklayici hareketler gelisir
ve bagparmagini diger parmaklardan ayirabilecek duruma gelir. Ellerini objeye dogru
uzatarak gorsel kontrol ile kavramayi yapacak durumda olur. Bu dénemde gocugun
kafa ve hareket reaksiyonlar1 aktif hale gelerek yetiskinlerle iletisim kurma sekli olur
(O. Esenov, M. Khayitova., 2011).

Duyusal uyarilarda taktil-kinestetik ileti duyusal-isitsel ve duyusal-gorsel
iletilerden daha hizli olmaktadir. Dig diinyadan gelen ses kompleksleri gocukta

kinestetik karsilig1 mevcutsa cocuk sadece duymaz ve ayrica taklit etmeye de baslar.

Bu donemde cocuk sesli harfleri olusturmaya baslar. ilk basta genis “a”
harfini 6grenir ve belli bir zaman sonra ise ti¢ sesli harflerden olusan sistemi “a”,
“u”, “i” ogrenir. Tek diize ses ¢ikarma doneminde (5.-9. aylarda) ¢ocugun motor
gelisiminde de daha fazla gelisme olur ve oturmayi, siirtinmeyi, objeleri kavramay1
ve onlar1 hareket ettirmeyi 6grenir (O. Esenov, M. Khayitova., 2011).

5.-6. aylarda ¢ocukta dudak harflerini ve sesli harflerle birlestirme gelisir
(baaaaa, maaaaa) ve ayrica dil sesleri (taaa, laaa) geliserek, daha sonra steroetip
segmentlere doniisiir (tya-tya-tya). Daha sonra ise ¢ocuk stereotip zincirinin sonundaki
sesliyi degistirerek ses ¢ikarmaya baslar (te-tya-te). Daha sonra sonra 1 yasia dogru
ise bastaki sessiz degismesi seklinde segment zinciri gelisir (ma-lya, da-lya, pa-na, pa-
na-na, na-na- a). Bu sekilde ¢ocuk agik hece seklini 6grenmis olur. Cogu arastirmaciya
gore 9. aydan 18. aya kadar olan dénem konusmanin baglangi¢ asamasi olarak kabul
edilmektedir. Bu donem artikiilasyon hareketlerinin ve elin farkli ince motor
becerilerinin yogun sekilde gelismesi ile karakterizedir. Aktif manipiilasyon yetenegi
olusur. Cocuk bagimsiz olarak dikey pozisyonu alabilmektedir ve kademeli olarak

yardim almadan yiiriir (O. Esenov, M. Khayitova., 2011).



26

Birinci kelimeler fonetik agidan basit kelimelerdir. Kelimeler tek veya iki
acik heceden olusmaktadir. iki hecelilerde tek diize ses ¢ikarmay1 hatirlatir gibi genel

olarak heceler tekrar etmektedir (ma-ma, ba-ba, bi-bi).

Cocuk kademeli olarak dinamik gerginlik ile karakterize olan vurgulanan
heceyi ortaya ¢ikarmaktadir ve bu durum biiyiik oranda baslangi¢ pozisyonudur. Bu
sekilde konugma Oncesi siire¢ ¢ocugun kendi konusma islevi ig¢in hazirlik olmaktadir.
Cocuk seslerin, hecelerin ve hecelerin kombinasyonun artikiilasyonuna ¢alisir, isitsel
ve konusma hareketleri arasinda ise koordinasyon olusur. Ana dilinin tonlama yapisi
kazanir ve olmadigi durumlarda basit kelimenin bile séylenemeyecegi fonematik
isitmenin sartlar1 olusur. Dilin fonetik yonden gelisimi ve motor sistemin (periferik
konusma aparatinin iglevi ile birlikte) gelisimi birbirine siki baglidir (O. Esenov, M.
Khayitova., 2011).

Kademeli olarak ¢ocugun telaffuz edebildigi kelimeler artar. Konusmadaki
seslere hakim olma ontogenetik sira seklinde olur. Dudak sesleri dil seslerinden once
ve patlayict (stireksiz) sesler ise siireklilerden once gelisir. Bu durum organlari
kapatarak ses cikarmanin bir birbirine yaklastirip aralik birakmaktan daha kolay
oldugu seklinde agiklanmaktadir. Artikiilasyon temelinin olusumunu bir baska

sekilde de tanimlayabiliriz.

e Ik sene artikalasyon organlarin kapatilmas: ortaya ¢ikar.

e 15 yil sonra pozisyonlarin yerlerini degistirerek artikiilasyon yapma

ortaya ¢ikar (kapali-aralik).

e Ug yil sonra dil ucunun yukar: kaldirilmasi ve dil sirtinin gerginlestirimesi
ortaya cikar.

e Besinci yilina dogru dilin ucunu titrestirme imkani ortaya ¢ikar.

Bu sekildeki ontogeneze gore bes yasa kadar artikiilasyonun temeli olusur.
Zamaninda fonematik isitmenin (normalde 19.-24. aylarda gelisir) gelisimi de olursa
cocukta bes yasina dogru konusmanin SeS yapisi normallesir. Seslerin aktif
konusmaya girebilmesi igin esas olarak sesin olusturulabilmesi i¢in gerekli olan

artiktilasyon hareketinin yapilabilinmelidir. Artikiilasyonun esasinda dilin ve
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dudaklarm birbirinden ayri ince islevi yer almaktadir. Hafif dizartisi olan ¢ocuklarda
ise normal konusma gelisimine nazaran artikiilasyon hareketlerini yapmak daha da

zorlasmaktadir (O. Esenov, M. Khayitova., 2011).

2.2.9. Down Sendromlu Cocukta Konusma ve letisim
2.2.9.1. Down Sendromlu Cocuklarda Konusma

Down sendromlu ¢ocuklarin anlasilmalarini gii¢lestiren g¢esitli konusma
problemleri mevcuttur. Ancak anlagilabilirligi etkileyen belli basli konusma
giicliikleri tespit edilirse, bu konuda onlara yardimci olunmasi agisindan ¢ok
miktarda bilgi elde edilmis olur. Ornegin cocugunuzun dil kaslarinin zayif oldugu
biliniyorsa, bu kaslar1 giiglendirmek igin ona cesitli egzersizler yaptirilabilir. Down
sendromlu insanlarin anlasilabilir sekilde konusma potansiyelleri hakkinda pek ¢ok
bilgi edinilmistir ve bu potansiyellerini sonuna kadar kullanabilmeleri agisindan

cesitli terapi ve egitim teknikleri mevcuttur.

1994 yilinda Down sendromlu g¢ocuklari olan aileler {izerinde yaptigim bir
arastirmada, konusma anlagilabilirliginin Down sendromlu bireyler igin ana
sorunlardan biri oldugunu belgeledim. Arastirmaya katilan 1000 ailenin %951
cocuklarinin bazen ya da siklikla yakin c¢evreleri disinda kalan insanlarca

anlasilmakta giicliik ¢ektiklerini bildirmistir (Erdem, 1., 2013).

Konusma anlasilabilirligini etkileyen konusma sorunlari: Artikiilasyon ya
da bir dilin seslerini ¢ikartabilme becerisi anlasilabilirlik agisindan Onemli bir
faktordiir ancak dikkate alinmasi gereken daha pek ¢ok faktor bulunmaktadir.
Anlagilabilirlik genellikle global olarak, yani Down sendromunun bir pargas1 olarak
diistiniilir. Ancak anlagilabilirlik konusunda genelleme yapmanin konuya bir katkisi
yoktur. Onemli olan bireyin anlagilabilirligini etkileyen belli basli konusma, dil ve

iletisim ozellikleri iizerine egilmektir (Erdem, 1., 2013).
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2.2.9.2. Anlasilabilirligi etkileyen Faktorler

e Anatomik faktorler

e Fizyolojik faktorler

e Norolojik fonksiyonel yapilar
e Algisal konusma belirtileri

e Dilsel faktorler

e Sozel olmayan faktorler

e Harici ve durumsal faktorler

Down sendromlu bireyin bu faktorlerin bazilarindan etkileniyor olmasi
muhtemeldir ancak tiim hepsinin olmasi pek olasi1 degildir. Tipik gelisim gosteren
cocuklarin genellikle 4 yasina geldiklerinde konusmalarinin %100 anlasilabilir hale
gelmis olmas1 beklenir (Hardin-Jones, vd., 2006).

Down sendromlubireylerde konusmanin %2100 anlasilabilir hale gelmesi
hangi yas olursa olsun nadiren gériiliir. Oyleyse buradaki sorun yalnizca gelisimde

gecikme olarak algilanamaz.

2.2.9.2.1. Anatomik Farkhliklar

Down sendromlu bireyler i¢in konusmay1 giiglestiren anatomik ve fizyolojik
farkliliklar klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan tanimlanmistir. Yani bedenin
anatomisinde veya yapisinda farkliliklar olabilir (iist ¢enenin kiigiik olmasi gibi).
Ayrica organlarin fizyolojisinde veya fonksiyonlarinda da farkliliklar olabilir

(damaktaki kaslarin zayif olmasi gibi).
Anatomik farkhhiklar

1- Yiiksek ve dar damak kavisi: Agzin igindeki kubbenin veya sert damagin
normalden daha dar ve yiiksek olmasi ve buna bagl olarak konusma

sesinin daha ¢ok burundan gelmesi.
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2- Dis yapisinda diizensizlik: Dislerin daha yavas ve hatta belki de diizensiz
bir sirayla ¢ikmasi, bazi dislerin olmamasi; bazi dislerin ise ¢ok sikisik
olmasi. Disler arasinda bosluk oldugunda ve disler ¢ok sikisik olduklarinda

sesleri artikiilasyonu gili¢lesmektedir.

3- Acik kapams: Bu durum alt ve st disler 6nde birlesmediginde meydana
gelir. Bu tip bir durumda, ¢ocuk/s/ sesini ¢ikarmak, 6rnegin “sik” demek

istediginde dil dislerden disar firlar ve soyledigi “thik” gibi duyulur.

4- Kiigiik ve dar iist c¢ene: Bu durum dilin hareketini kisitlar ve

artikiilasyonu giiglestirir.

5- Nispeten biiyiik dil: Dil genellikle normal boyuttadir ancak agiz, iist ve
alt gene normalden daha kiigiik olabilir. Bunun sonucu olarak da ¢ocugun
agz1 dile dar gelir ve dilin hareketleri kisitlanir. Bu da, /t/, /d/, s/, In/ ve /I
gibi pek ¢ok konusma sesini kotii yonde etkiler.

Down sendromlu ¢ocuklarin ¢ogu dili 6ne itme sorunu yasarlar. Bunu yemek
yeme, konusma ve diger zamanlarda dilin 6ne gelmesi ve agizdan disar1 ¢gikmasi
olarak tamimlayabiliriz. Cocugunuzda yanlhis yutma, ters yutma sorunu,
miyofonksiyonel bozukluklar ya da orofasiyal miyoloji gii¢liikleri oldugu size daha
once sOylenmis olabilir. Tim bu terimler dili 6ne itme sorunu igin kullanilan
terimlerdir. Dili 6ne itmeye siklikla eslik eden konugma belirtisi /s/ sesinin yerine t
denmesidir - 6rnegin /say/ yerine /tay/ denmesi gibi. Buna bazen peltek konusma
(interdental lisp) da denmektedir (Erdem, 1., 2013).

Son vyapilan arastirmalara gore, dil kiigiiltme ameliyatinin konusma ve
artiktilasyonu iyilestirdigine dair bir bulgu yoktur. Dil kiiciiltme ameliyati dilin
boyutunu kiigiiltse de islevini etkilememektedir.

Cocuklarin konugmasi lizerinde en onemli faktor dilin boyutlari degil, agiz

kaslarimi giicii ve hareketliligidir.
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2.2.9.2.2. Fizyolojik Farkhihklar

1- Oral yiiz kaslarinda zayif tonus (hipotoni): Hipotoni artikiilasyonu daha

da zorlastirir.

2- Temporomandibular eklemde gevsek baglar: Eklemi tutan bag
dokusunun normalden daha gevsek olmasidir (Alt ¢enenin, kafatasinda,
kulagin hemen oOniindeki temporal kemikle birlestigi  bolgeye

temporomandibular eklem denir).

3- Efiizyonlu otitis medya (kulakta sivi) egilimi sonucu dalgalanan isitme
kayb1 yasanmasi: Bir ¢ocugun isitmesi bazen net bazen boguksa, konugsma
sesleri konusunda tutarli bilgi alamaz ki bu da dil 6grenimini kotii yonde

etkilerBirlesik anatomik ve fizyolojik farkliliklari soyle sayabiliriz:

4- Bademciklerde ve lenf bezlerinde siskinlik, nazal yollarda hafif tikanma
ile birlesik damak ve farenkste (bogazin arkasi) zayif kas tonusu: Bu
hiponazal konusmaya; konusurken sesin boguk, tikanmis gibi ¢ikmasina

neden olur.

5- Zayif kas tonusu, agizdan soluma (alerjiye, bademciklerde ve lenf
bezlerinde siskinlige veya diger sebeplere bagli olarak), nispeten genis dil
ve nispeten daha kiigiik ¢cene yapisi: Bu faktorlerin birlesimini yasayan
cocuklar agizlarin1 agik tutmayr ve dili 6ne itmeyi aliskanlik haline
getirebilirler (yutarken dili yukar1 ve arkaya dogru hareket ettirmek yerine
one dogru ¢ikartma). Yiyeceklerin agizdan firlamasi sebebiyle bu durum
yemede sorun yaratabilecegi gibi, /s/ ve /z/ seslerini ¢ikartabilmek de dahil
olmak iizere artikiilasyonu kotii yonde etkiler (Kumin, L., 2013).

2.2.9.2.3. Isitme Sorunlar

Cogumuz, dilimizin seslerini bu sesleri duyarak o6greniriz. Tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin bir kelimeyi konusmada kullanabilmeleri i¢in o kelimeyi
muhtemelen 2000 veya daha fazla kere duymasi gerekmektedir. Down sendromlu

cocuklarin ise genellikle bundan ¢ok daha fazla duymalar1 gerekir. Bir ¢ocugun



31

stiregelen orta kulak enfeksiyonlar1 ya da dalgalanan isitme kaybi yaratan kulakta
stvi gibi sorunlar1 varsa bu zor olabilir ki Down sendromlu ¢ocuklarin ¢ogunda bu
durumla karsilasilmaktadir. Kulak iltihaplanmalar1 dilin seslerini  6grenmeyi
zorlastirir ¢linkii bu tip bir sorun ¢ocugunuzun sesleri her seferinde net ve tutarh
sekilde duymasina engel olur. Sesleri 6grenebilmesi i¢in bunlar1 siklikla ve tutarli
olarak duyabilmeye ihtiyaci vardir (Kumin, L., 2013).

2.2.9.2.4. Norolojik isleyis

Kaslarin sorunsuz, dogru ve koordine sekilde isleyebilmeleri igin Sinir
sisteminin gesitli pargalarinin (beyin, omurilik, sinirler) birbirleriyle iyi sekilde
iletisim kurabilmeleri gerekmektedir. Sinir sistemi algilama ve viicut tarafindan
deneyimlenen aci, dokunma, pozisyon ve kas gerginligi gibi duygulardan anlam
¢ikartabilme iglerini de kapsar. Norolojik isleyis ile ilgili herhangi bir sorunun (ya da

sinir sisteminin ¢alismast ile ilgili) konusmay etkileyecegi agiktir.

Down sendromlu bireylerin bazilarinda konusma anlasilabilirligini dogrudan

etkileyen norolojik temelli iki sorun sunlardir:

1. Oral motor giigliik (dizartri): Kas hareketlerinin giiciinii ve hassasiyetini

etkiler ve konusma hareketlerinin yavaslamasina neden olur.

2. Motor planlama giigliigii (gocukluk apraksisi veya pediyatrik sozel apraksi):
Konugma icin gerekli sesleri planlamayi ve siralamay etkileyen bir konugma
sorunudur. Bunlara ek olarak o6zellikle oral bolgede goriilen hipotoninin de
konugma anlagilabilirligi sorunlarina katkida bulunan bir faktor oldugu
ispatlanmistir. Oral duyum islevi de (agizdaki duyumlarin algilanmasi) dahil
olmak tizere isitsel algi ve islemlemedek giigliikkler de konusma

anlagilabilirligi sorunlarina katkida bulunmaktadir (Kumin, L., 2013).

Zayif Kas Tonusu: Down sendromlu c¢ocuklara hipotoniye ve zayif kas
tonusuna siklikla rastlanir. Yiiz bolgesindeki kaslar ve ayni zamanda kol, bacak ve

boyun kaslar1 daha gevsek ve sarkik olabilir. Dudaklardaki, dildeki ve yanaklardaki
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kaslar zayif tonuslu oldugunda, konusma net olmayan, karisik ve pelte bir hal alabilir.

Cocuklar uzun bir ciimleye nefes yettiremediklerinden kisa ifadelere konusabilirler.

Isitsel Algi: Arastirmalar Down sendromlu cocuklarm isitsel algi ve
islemlemede gorsel algr ve gorsel islemlemeye gore daha fazla zorlandiklarini
gostermektedir (Kumin, L., 2013).

Bu onlarin  gordiikleri seyleri isittikleri seylere kiyasla daha iyi
anlamlandirabildiklerini gostermektedir. Dahasi bu ¢ocuklar konusma seslerinin ayirt
edilmesini ve yeniden tiretilmesini gerektiren gorevlerde 6zellikle zorluk cekmektedirler.
Bu da onlarin sadece isitme duyularm kullanarak dilin seslerini 6grenmelerini
gliclestirmektedir. Buna bazen seslendirme dongiisiinde giicliik gekme de denmektedir.

Bu sorun, isitme kaybinin sesleri 6grenme tizerindeki etkisine ek olmaktadir.

2.2.9.2.5. Oral Motor Becerileri /Dizatri.

Konusma seslerini ¢ikartma becerisi sinirlerin ve kaslarin gelisiminden de
etkilenir. Down sendromlu c¢ocuklarin bazilarinda norolojik gelisimde yavaslik
goriiliir. ki bu da konusma igin gereken karmasik hareketlerin kontrol ve koordine
edebilmesini zorlastirir. Ornegin “televizyon” ve “sandalye” kelimeleri ard arda
gelen 3,4 hece nedeniyle karmasik hareketler yapilmasini gerektirir. Gigliik,
genellikle erken ¢ocukluk doneminde kaybolan belli basli bebeksi reflekslerin
stirmesi nedeniyle dogabilir. Annenin memesi gibi bir nesnenin yakinlagmasi
karsisinda bebegin agzin1 agmasi seklinde gelisen aranma refleksi (rooting reflex)
gibi “ilkel” reflekslerin norolojik gelisimin ileriki seviyelerine ket vurduguna
inanilmaktadir. Ayni sekilde, agzmn bir kismint viicudun diger kisimlarin1 hareket
ettirmeden bagimsiz olarak hareket ettirememe de norolojik gelisimi

engellemektedir. Buna disosiyasyon/ayrisma denmektedir (Kumin, L., 2013).

Bir ¢ocuk oral motor becerilerinde giigliikk ¢ekiyorsa (buna dizartri de
denmektedir), konugma seslerini artikiile etmekte sikinti yasamanin yaninda,
genellikle ¢ignemekte ve yutmakta da (beslenme becerileri) zorlanir (Roberts, J.
E.,vd., 2007).
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Dizartrisi olan ¢ocuklarin sahip olduklar1 konusma sorunu tipleri benzer ve
tutarlidir. Ornegin kendi isimlerini her zaman ayni sekilde yanls telaffuz ederler ya
da ii¢ kelime soyledikten sonra hep nefessiz kalirlar. Genel olarak, eger kaslar bir
gorevi yerine getirebiliyorlarsa, yaklasik olarak hep aym sekilde isler ve bu gorevi
her seferinde yerine getirirler ancak eger kaslar bir gorevi yerine getirmekte
zorlaniyorlarsa, istisnasiz olarak hep bu gorevde zorluk ¢ekerler. Yasanan bu zorluk
genellikle belli bash seslerle ilintili degildir. Yani durum bir ¢ocugun sadece /t/
sesinde zorlanmasi seklinde 6zetlenemez, onun konusma seslerini tiretmekte genel
bir zorluk ¢ektigi soylenebilir. Oral motor becerileri terapi ve c¢alismayla
iyilestirilebilir (Roberts, J. E.,vd., 2007).

2.2.9.2.6. Cocuklukta Goriillen Konusma Apraksisi

Dizartrinin tersine, ¢ocukluk apraksisi (childhood apraxia of speech) kaslarla
ilgili bir sorun degil, motor programlamayla ilgili bir sorundur. Apraksisi olan ¢ocuklar
konusma icin gereken hareketleri yapabilecek fiziksel yetiye sahiptirler ancak sesleri
diizgiin bir sirayla tiretmekte zorlanirlar. Kaslar bundan etkilenmez, kaslar1 yemede ve
yutmada kullanirken de zorluk yasanmayabilir. Apraksisi olan g¢ocuklar konusma
seslerinde ¢ok tutarsizdirlar. Cocuk kuzeninin adini bir seferinde dogru sekilde
sOylerken, bagka bir seferde bunda c¢ok zorlanabilir. Apraksisi olan ¢ocuklar tipik
olarak soyledikleri kelimelerde seslerin yerlerini ¢ok kere degistirirler. “Televizyon”
yerine “telefon” diyebilirler. Konusma seslerini iiretmek icin fiziksel olarak yeterli
olsalar da bu sesleri dogru siraya koymakta zorlanirlar. Konusma ve dil patologlar1 bu
sorunla ilgili testler yaparlarken, g¢ocuklardan genellikle “hamburger,” “televizyon”
gibi ¢ok heceli kelimeleri ya da “aliminyum,” “istatistik” gibi karmasik kelimeleri
soylemelerini isterler. Kelimeler uzadikga, apraksi tiiri motor programlama sorunlari
olan ¢ocuklar bunlart soylemekte zorlanmaya baslarlar. S6yle Ki bir cocuk “ates” diyor
olabilir ama “ates bocegi” demek ona zor gelir. Ya da “el” demek ona zor gelmiyordur
ama “elektrik” demekte zorlaniyordur (Kumin, L., 2013).

Down sendromlu g¢ocuklarin ¢ogu konusma i¢in motor planlamada giicliik
cekerler. 1994 yilinda, 1000°den fazla aile tizerinde yaptilan bir arastirmada, ailelerin

%48 ila %72’si ¢ocuklarinda sesleri siralama, seslerin yerlerini degistirme ve ses
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hatalar1 da dahil olmak tizere motor planlamada giicliik belirtileri gordiiklerini
belirtmiglerdir. Daha kiigiik ¢ocuklarin aileleri daha az sayida sorun belirtmis, daha
biiytik ¢cocuklarin aileleri ise daha fazla sayida sorun belirtmislerdir, yiizde oraninda bu
kadar fark olmasinin sebebi budur. Bunun sebebi muhtemelen kiiciik ¢ocuklarin daha
kisa ve daha az karmagsik kelimeler kullanmalari, 6te yandan daha biiyiik ¢ocuklarin

daha uzun ciimlecikler, climleler ve sohbetler kurmalaridir (Roberts, J. E.,vd., 2007).

2.2.9.2.7. Ses kalitesi

Bireyin ses kalitesi, konusurken kullandigi voliim ve ses perdesi de konusma

anlagilabilirligini etkileyen faktorlerdir.

Ses kalitesi diger insanlarin sesimizin tonunu algilama seklidir. Bireyin ses

kalitesi konusma anlasilabilirligini etkileyebilir.

Down sendromlu g¢ocuklarin ses kalitesi genellikle kisik, ¢atalli ve hiriltili
olarak tariflenmektedir. Algak ses tizligi ve boguk, sert veya kisik ses ¢ogunlukla
DS'li bireylere atfedilmistir (Kumin, L., 2013).

Ses perdesi. Down sendromlu bireylerin konusmalarindaki ses perdesi (sesin
ne kadar tiz ya da pes tinladigi) hakkinda birbiriyle gelisen bulgular mevcuttur.
Down sendromlu insanlarin sesi dinleyicilere genellikle boguk gibi geldiginden sesin
perdesini pes olarak algilarlar. Ancak hem Down sendromlu g¢ocuklar hem de
yetiskinler ilizerinde yapilan g¢aligmalar, bu kisilerin aslinda pes degil, tiz ana
frekansta konustuklarin1 gostermistir. Genel olarak ifade etmek gerekirse, Down
sendromlu ¢ocuk ve yetigskinlerin Kkullanabildikleri ses perdesi araligi, Down

sendromlu olmayan insanlarin kullanabildikleri aralikla benzerdir.

Voliim. Konugmasinin anlagilabilir olmasi i¢in insanlarin uygun bir voliim
seviyesinde konusmasi gerekir. Bireyin voliim seviyesi ¢ok yiiksek, cok haki tutarsiz
ve kontrolsiiz ya da duruma uygunsuz (¢i1glik atmak gibi) olabilir. Bunun genellikle
nefes yettirme veya ses iiretimindeki sorunlarla ilgisi olmaz, daha ¢ok ¢ocugun

voliim bilincinin olmamasina bagl bir durumdur.
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2.2.9.2.8. Rezonans

Bir sesin ne kadar dolu ve titresimli duyuldugudur; yani sesin tonudur
Birisinin sesinin boguk ya da “burundan” oldugunu diisiindiigiiniizde aslinda

dikkatinizi ¢eken ses rezonansin kalitesidir.

Down sendromlu ¢ocuklarin ¢ogunda rezonans sorunlart goriiliir. Bu
sorunlardan en yaygin olanlar1 hiponazalite ya da diisik nazal rezonans ve

hipernazalite ya da yiiksek nazal rezonanstir (Kumin, L., 2013).

Hiponazalite: Cocugunuz alerji ya da bademcik ve lenf bezlerinin sismesi
nedeniyle agizdan nefes alabilir. Bunun sonucu olarak da sesler asla nazal kavitede
tinlatilamaz. Sanki siirekli soguk alginligi yasiyormus gibi sesi boguk gelecektir.
Buna hiponazal rezonans ya da hiponazalite denmektedir. Hiponazaliteye sebep olan
kosullar tedavi edildiginde, bu konuda bir ilerleme kaydedilen Otolaringolojistler
(KBB) rezonans sorunlarinin altinda yatan saglik problemle (sismis bademcikler
gibi) teshis ve tedavi edebilirler.

Hipernazalite: Down sendromlu bazi ¢ocuklarda hipernazalite goriiliir. Bu
cocuklarin konugma sesleri hep burundan geliyormus gibi bir his uyandirir. Cocuklar
fazla sayida sesi nazal kavitede tinlattiklarinda hipernazalite olusur. Velumun kisa
olmast (yumusak damak bolgesi), damak kubbesinin yiiksek olmasi ya da
velofarengeal yetersizlik (havanin burna gitmesini engellemek ve havayr agza
gondermek i¢in nazal kaviteyi kapatmak iizere yumusak damagi ve bogaz duvari

kaslarmi kullanmada zorluk ¢ekme) gibi sebepler sayilabilir.

2.2.9.2.9. Hiz

Konusma hiz1 dinleyicilerin konusmay1 anlayabilmesi agisindan 6nemli bir
faktordiir. Down sendromlu g¢ocuklarin konusmalart hizli, yavas veya degisen hir
seviyelerinde ve istikrarsiz olabilir. Bilimsel literatiirde hiz konusuna yer
verilmemistir. Down sendromlu g¢ocuklar genellikle ya hizli ya da heyecanla gelen

ani ¢ikislar halinde konusmaktadirlar. En basta dinleyici igin rahat bir hizda baslayip
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sohbet ilerledik hizlanmaktadirlar. Bu tip bir durumda kelimeler arasinda
duraklamalar olmadiginda ve kelimeler birbirlerinin igine geg¢me egiliminde

olacagindan konusmanin anlasilmis zorlasir.

2.2.9.2.10. Konusmada akicihik

Bir sesten digerine, bir heceden digerine ve bir kelimeden digerine akict
sekilde gegebilmekle ilgilidir. Akiciliktaki sorunlara bazen kekeleme de
denmektedir. Kekeleyen c¢ocuklarin  konusmalarinda  yinelemeler  (klonik
bloklamalar) veya bir ses ¢ikarmak igin c¢aba sarf edildiginin gozlemlenebildigi

sessizlik aralar1 (tonik bloklamalar) olur.

Kekeleme veya konusmanin akici olmamasi Down sendromlu insanlarda
stkga goriilen bir durumdur. Su anda mevcut tahminlere gére Down sendromlu
insanlarin %45 ila %53l kekelemektedir (Devenny, D. A.,& Silverman, W. P.,
1990). Cocuklar bazen dil gelisimi doneminde de akicilik sorunlar1 ¢ekebilir. Ancak
genellikle ¢ocuklar daha uzun ifadeler, ciimleler ve daha karmasik bir dil kullanmaya
baslamadan 6nce akicilik sorunu su yiiziine ¢ikmaz. Bu yiizden akicilik sorunlarinin

belirtilerini dogum ila alt1 yas arasinda géremeyiz.

Down sendromlu ¢ocuklardaki akicilik sorunlarinin norolojik veya bilissel
sorunlara ya da bir nefessel, motor ya da hava akis1 sorununa bagl olup olmadigini
anlamamiz1 saglayacak kesin veriler bulunmamaktadir. Akicilik sorunlart genellikle
hizla ilgili sorunlarla birlikte goriiliir. Hizli konusan ¢ocuklarda akicilik sorunlari
ortaya ¢ikabilir; bu da konusma anlasilabilirligini kotii yonde etkileyen bir durumdur
(Bray, 2008; Kumin, 1994).

2.2.9.2.11. Prozodi

Prozodi konusmanimn ritmi i¢in kullanilan genel bir terimdir. Prozodi,
sOyledigimiz sozle bir anlami ifade edebilmemiz igin ses perdesini ve ton

degisimlerini nasil kullandigimizi da igerir.
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Down sendromlu ¢ocuklarda prozodi konusu da arastirmacilar tarafindan
ihmal edilmis konulardan biridir. Ancak klinik gozlemlerime dayanarak, Down
sendronu. ¢ocuklarin prozodide zorlandiklarini, 6zellikle de daha uzun ciimleler
kurabilir haili geldiklerinde bu konuda genellikle giigliik ¢ektiklerini sdyleyebilirim.

Ciimle i¢inde yanlis kelimeyi vurgulayabilirler veya monoton bir sekilde konusurlar.

2.2.10. Artikiilasyon ve Sesbilgisi (Fonoloji)

Artikiilasyon konugma seslerinin ¢ikartilmasindaki fiziksel islem igin
kullanilan bir terimdir Onrek: Dilin /t/ sesini c¢ikartabilmek igin kalkip agzin
kubbesindeki dis ¢ukuru boliimiine dokunmasi Ses bilgisi bir dilde, kelime
olusumunda seslerin organize edilis bigimleri ve c¢ocuklarin bu sesleri nasil
ogrendikleriyle ilgilenir. Sesbilgisi ses hatalarinin sekillerini inceler; 6rnegin
cocugunuzun/t/ sesini gikartip ¢ikartamadigina aya da kelimelerinin sonlarini agik
birakmayr aligkanlik haline getirip getirmedigine bakar (Kumin, L., 2013).
Down sendromlu kiigiik ¢ocuklar hem sesbilgisi hem de artikiilasyonda giicliik
cekmektedirler. Sesbilgisi alaninda gelisim gosterme ihtimalleri, 6zellikle de tedavi
ve pratik sayesinde dogru ve yanlis ses oriintiileri hakkinda bilinglendik¢e daha
yiiksektir. Artikiilasyon ise daha zordur ¢iinkii anatomik ve fizyolojik faktorlere
baglidir (alt dislerin st dislere gore daha 6nde olmasi ya da kaslar1 koordine etmede
glicliik yasanmasi gibi) ve oral motor ve motor planlama giigliikkleriyle birlikte daha
da karmasik hale gelir (Kumin, L., 2013).

2.2.10.1. Down Sendromlu Cocuklarda Artikiilasyon

Artikiilasyon Down sendromlu ¢ogu insan igin ciddi bir sorundur ve bu
artikiilasyon giicliikleri konusmanin anlasilabilirligini kesinlikle etkilemektedir. Bu
sorunlara temelinde yatan sebepler ve Down sendromlu ¢ocuklara bu konuda en iyi

nasil yardime1 olunabilecegi iizerine ¢ok az galigsma ve arastirma bulunmaktadir.

1- Artikiilasyon sorunlar1 vakalar1 sayica yliksektir. Arastirmacilar, Down

sendromlu ¢ocuklarin yaklagik %95’inde artikiilasyon problemleri
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oldugunu tespit etmislerdir (Bray, 2007; Stoel-Gammon, 2001; Dodd &
Thompson, 2001).

2- Unsiizlerde iinliilere gore daha fazla hata yapilmaktadir. Bir arastirmada,
Down sendromlu ergenler kelimelerdeki tinsiiz harfleri artikiile ederken,
diger sebeplere bagli olarak zihinsel engeli bulunan ergenlere gore daha
fazla hata yapmislardir (Rosin, et al, 1988; Stoel-Gammon, 2001) Dért
Down sendromlu gocuk {izerinde yapilan bir diger arastirmada yapilan ses
hatalarin %90’ 1nm tinsiiz harflerde yapildig: goriilmiistiir (Stoel- Gammon,
1980). Ayni arastirmada Down sendromlu ¢ocuklar itnlii harfleri

sOylemekte zorlanmamiglardir.

3- Tipik olarak daha sonra gelistirilen seslerde daha fazla hata (6r; /s/veya/r/)
(Bray, 2007; Van Borsel, 1996).

4- Konugsma sesleri hatalart gelisimsel hatalarin ve atipik hatalarin
birlesimidir (Cleland et al., 2010).

5- Konusma hatalar1 genellikle tutarsizdir. Yani ¢ocuk belli bir kelimedeki
sesi dogru soylerken, bagka bir kelimede bu sesi dogru sdyleyememektedir
(Kumin, 2008).

6- Uzayan kelimelerde daha fazla artikiilasyon hatasi yapilir (Kumir,2008).

7- Artikiilasyon hatalar1 tekli kelimelerden ¢ok karsilikli konugma esnasinda
daha fazla fark edilir (Kumin, 2002; Kumin & Adams, 2000; Stoel-
Gammon, 2001; 1980).

2.2.10.2. Artikiilasyon Giigliiklerinin Sebepleri

Down sendromlu ¢ocuklarda artikiilasyon bozukluklari dudaklarin, dilin,
velumun (yumusak damak), ¢enenin veya farenksin hareketinin yanlis koordine
edilmesine veya yerlestirme, zamanlama, yonlendirme, baski ve hizda bir hata

yapilmasina bagli olarak meydana gelir (Kumin, L., 2013).

e Isitme kayb1 ve orta kulakta sivi birikimi
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e Isitsel alg1 giigliikleri

e Anatomik ve fizyolojik farkliliklar
e Oral duyum islevi

e Oral motor iglevi

e Motor planlama becerileri

2.2.10.3. ilk Sesin Kazanim

Konugma sesleri ¢ikartabilmek {izerinde calisabilmek igin tiim ¢ocuklarin
zamana ihtiyact olur. Bunu seslerle oynayarak, civildayarak ve sesleri arka arkaya
soylemek suretiyle babildayarak gelisim siireci iginde yaparlar. Ses oyunu ilk basta
reflekseldir ancak gitgide g¢ocuklarin etraflarinda duyduklar1 seslere bagli hale
gelmeye baslar. Cocuklar daha sonra isittikleri sesleri tekrarlamaya ve taklit etmeye
baglarlar. Bu ses oyunu, tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda ilk alti ay ile bir yas
arasinda gerceklesmektedir. Sesleri ve hareketleri ¢alismak dokunsal ve hareketsel
geribildirim dongiileri olusturur, boylece bir sesin dogru bir his verip vermedigine
dair bir alg1 olusur. Bu ses ¢aligsmasi kaslarin ve artikiilatorlerin (dudaklar, dil, disler,
sert damak, yumusak damak, tist ve alt ¢ene) “programlanmasina” yardimci olur. Bu
sekilde hareket kaliplar1 olugmakta ve boylece artikiilasyon neredeyse otomatik bir
hal almaktadir. Sesleri boyle ¢ikartabiliyoruz ve bu sayede her bir ses igin tekrar

diisinmemize gerek kalmiyor (Kumin, L., 2013).

Down sendromlu ¢ocuklarin ses ¢ikarma konusunda bazen daha fazla pratige
ve zamana ihtiyaglari olur. Cocugun hayatindaki bu erken donemde kalp hastaliklar
veya saglikla ilgili diger konular 6ncelik kazanir. Yani ¢ocuk ses ¢ikarmay pratik
edemeyecegi bir durumda olabilir. Eger tiiple beslenmesini gerektirecek bir
durumdaysa, konusma hareketlerini gelistirmesine yardimci olacak beslenme
hareketlerini bile pratik edemeyebilir. Bu duruma isitme kaybi ve kulakta sivi
birikimi, agizda dokunma hissine karsilik hiper ve hiposensitivite durumlarinin da

eklenmesi halinde, ¢ocugun ses ¢ikartma calismalar1 yapmasi daha az olasi hale
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gelmektedir. Normalde bir bebek babildama doneminde sesleri tekrarlar ve bundan
keyif alir. Ancak sesleri tutarli sekilde duyamadiginda bu sesleri tekrar etmeye

devam etme olasilig1 da diiser.

Konusma dort kritik kas hareketinin bir sonucudur: (1) Oral yapilarin
farkindaligi, (2) Oral yapilarin yerlestirilmesi, (3) Istikrar, siireklilik ve kas hafizasi
ile (4) Uretim (Rosenfeld-Johnson, S., 2009).

Aragtirmalar babildamanin ve ¢iftli kanonik babildamanin (“bababa”)
baslama yasi, tinliilerin ve {insiizlerin artikiile edilis yeri agisindan Down sendromlu
cocuklarla tipik gelisim gosteren gocuklarin benzer oldugunu géstermistir. Buna ek
olarak, erken donem ses gelisimi ve {iretimi iizerinde yapilan en az bir arastirma,
dogumu takip eden ilk on bes ay siiresince tinliiler ve tinsiizler i¢in benzer bir gelisim
gosterildigini bulmustur (Smith, B. L.,& Oller, D. K., 1981).

Loyola Universitesi’nde yapilan bir arastirmada Arastrmamizda, Down
sendromlu ¢ocuklarda fonemlerin ¢ikisinin (konugma sesleri) tipik gelisim gosteren
cocuklardaki konusma sesleri gelisimiyle ayni sirayla takip ettigin tespit edilmistir..
Ancak bazi ¢ocuklarmn bir yagindayken ses oyununda; ¢ok sayida iinsiiz kullandigini,
digerlerinin ise ancak sekiz yasinda bireysel sesler iiretmeye baslayabildikleri
goriildi (Gruber, F. A., 1999).

Bir ¢calismada Cocukluk konugma apraksisi ya da oral motor giigliikleriyle
birlesik apraksi belirtileri goriilen ¢ocuklar biiyiik olasilikta konusma gelisiminde
giicliik cektikleri Ancak yalmizca zayif kas tonusu olan ¢ocuklarda (oral motor
giiclikleri) konusmanin baslama yas1 konusunda belirgin sekilde gecikme

goriilmiiyordu (Kumin, L., 2002).

Bir hasta bir kasin konumunu “hissedemiyorsa” ya da bu “hisse” negatif bir
tepki veriyorsa, konusma netligi bozulacaktir. Hastanin duyu sistemine oral-motor

miidahalelerinin bir unsuru olarak bakmak 6nemlidir (Rosenfeld-Johnson, S., 2009).
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2.2.10.4. Sesleri Ve Ses Hatalarimin Tespit Edilmesi

Cocugunuzun yasadig1 artikiilasyon sorunlarmmin dogasini gercekten
anlayabilmek i¢in konusma seslerinin nasil tariflenip, analiz edildigini anlamanin
faydasi olacak: Bir dilde bulunan her bireysel sese fonem denir. Farkli dillerde farkli
fonem bulunur ve sesler farkli sekillerde iiretilebilir. Ornegin baz1 dillerde /r/ sesi
titretir veya Ingilizce’de bulunmayan saklama/giklama/tiklama sesleri ¢ikartilir.
Ingilizce de sesler dudaklar, disler, dil, damak (sert ve yumusak, velum olarak da
bilinir) ve ist ve alt c¢enenin birbirlerine dogru veya birbirlerinden ayrilarak

yaptiklar1 hareketlerle olusturulur. Bu yapilara artikiilatorler denir (Kumin, L., 2013).

Fonemler yazilirken fonetik alfabesi kullanilir ve fonemler iki egik ¢izgi
arasinda yazilir. Ornegin /p/, /o/, /k/, I/ fonemlerdir. Baz1 fonetik semboller alfabenin
harfleriyle aymidir ancak digerleri harflere benzemeyen fonetik sembollerdir (S
semsiyedeki s ve [tf/ ise c¢ay kelimesindeki /¢/ igin kullanilir gibi.)
Ingilizce’deki sesleri tarif ve analiz etmek igin bircok farkli sistem bulunmaktadir.
Konugma ve dil patologlar1 seslerin ortak 6zelliklerini gorebilmemiz ve gocuklar
veya yetiskinler tarafindan iiretilen ses kaliplarinin daha iyi analiz edilebilmesi i¢in
her bir sesin nasil iretildigini teker teker tarif etmek yerine sesleri gruplamak igin
sistemler olusturmuslardir. Sesleri tarif etmekte ve artikiilasyon igin gereken ses

kaliplarin1 analiz etmekte yaygin sekilde kullanilan yontemler sunlardir:

1- Tek tek ses analizi

2- Ayt edici ozellikler analizi (yer/bi¢im/titresimlesme veya oOtiimlesme

analizi)

3- Gelisimsel normlar

2.2.10.4.1. Tek Tek ses analizi

Konusma ve dil patologlart ¢cocugunuzun artikiilasyonunu dinleyip, hatalarmi

analiz ederken genellikle tek tek ses analizinden faydalanirlar. Her bir konugma sesini
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kelimenin basinda, ortasinda ve sonunda nasil artikiile ettigini degerlendireceklerdir.

Yanlis artikiile edilen her ses i¢in asagidakilerin tespit edilmesi gerekir

1- Sesi atlama; Sesin diisiirtilmesi - kos yerine /ko/ demek gibi

2- Sesin yerine baska ses koyma (ikame etme) : tabak yerine /kabak/, kas

yerine /tas/ demek gibi

3- Sesin yerine bir varyasyonunu veya bozulmus halini, yani dilde var

olmayan bir sesi koyma (distorsiyon)

4- -[s/ sesi ¢ikarmaya ¢alisirken lateral lisp iiretme (havayi dilin merkezinden

asag1 gondermek yerine dilin yanlarina dogru gonderme)

5- Fazladan ses ekleme - ag yerine /acti/ demek gibi

2.2.10.4.2. Ayirt Edici Ozellikler Analizi

Dillerin kendilerine has sesleri, her bir sesi digerinden farkli kilan ayirt edici
ozelliklerden meydana gelmektedir. Ornegin Ingilizce’de /f/ ve /v/ seslerinin ortak
dort ayirt edici dzelligi bulunmaktadir. Ikisi de iinsiizdiir. Ikisi de &n tarafta iiretilir
(ikisi de anterior/dn sestir). ikisi de siirekli seslerdir (hava siirekli olarak verilir) ve
yine ikisi de sizmali seslerdir. Yalniz birbirlerinden farkli bir 6zellikleri de vardir, /f/

sesi Otiimsiiz ya da titresimsizken, /v/ sesi otiimliidiir.

Konugma ve dil patologlari, ses iiretim hatalarinin benzerliklerini analiz
etmek i¢in ayirt edici 6zelliklerden faydalanirlar. Kaliplarin tespit edilmesiyle terapi
bireysel seslerin iyilestirmesinden ¢ok, oOzelliklerin ve kaliplarin iyilestirilmesi
tizerine odaklanir (Kumin, L., 2002), (Egan, J. P.,1948), (Dodd, B., vd., 2002).

2.2.10.4.3. Yer-Bicim-Titresimlesme veya Otiimlesme Analizi

Konusma ve dil patologlar1 bazen, tipki tek tek ses analizinde oldugu gibi,
sesleri bireysel olarak tarif etmek yerine, artikiilasyon sorunlarmin sekillerine

odaklanirlar. Yani ¢ocugun sorun yasadigi seslerin ortak o6zelliklerine bakarlar.
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Sesler genellikle tretim yeri, tiretim bigimi Ve titresimlesme Ozelliklerine gore
gruplanir. Konusma ve dil patologlart bir ¢ocugun konusmasini analiz ederken
bunlarin ti¢iinii birden dikkate alir (Egan, J. P.,1948), (Dodd, B., vd., 2002).

2.2.10.4.3.1. Uretim yeri analizi

Sesler artikiile edildikleri yere veya lokasyona gore ve sesi iiretmek igin bir

araya gelen yapilarin latince isimleri kullanilarak tarif edilirler.

e Bilabial/ciftdudaksil sesler - Ust ve alt dudakla iiretilir.

e Labiodental sesler - Alt dudak ve iist dislerle iiretilir. a Linguadental veya

interdental - Dilin dislerin arasina girmesiyle tretilir.

e Lingua-alveolar - Dilin ucu ya da dil palasinin alveolar ¢ukura (6n dislerin

ardindaki {ist damak gukuruna) degmesiyle iiretilen seslerdir.

e Linguapalatal - Dil ve damakla iiretilen seslerdir. a Velar - Yumusak

damak bolgesinde tiretilen seslerdir.
¢ Glottal/Girtlaksi sesler - Ses tellerinin bulundugu bolgede tiretilen seslerdir.

Ses tiretiminin yerini belirlemek konugsma ve dil patologlarinin ¢ocugunuzun
zorlandig1 seslerdeki benzerlikleri tespit etmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu
bilgi tedavide de yararli olur ¢iinkii boylece ¢ocuk igin zor olan yapilar ve hareketler
espit edilir. Sahsen ben erken miidahale programlarinda kiigiik ¢ocuklarla galisirken
cocuklarin ¢ikartamadiklar1 sesler kadar, cikartabildikleri sesleri tarif ve analiz
etmeye de zaman ayiriyorum. Ornegin bir cocuk kay icin /ka/ ve dal igin /da/
seslerimi ¢ikartabiliyorsa, buna bakarak onun dilin ucunu kaldirarak agzin 6n
kisminda {iretilir ve yumusak damagi kullanarak agzin arkasinda iretilen sesleri
becerebildigim anlayabiliriz (Egan, J. P.,1948), (Dodd, B., vd., 2002).

Yer ve Ses (Ingilizce ses bilgisi iizerinedir.)
Ust ve alt dudak (bilabial): p, b, w, m, wh

Alt dudak ve iist disler (labiodental): f, v
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Dilin dislerin arasinda girmesi (linguadental veya interdental):
'th' sesleri (This ve Thin kelimelerindeki gibi)

Dilin ucu tst dislerin arkasinda (lingua-alveolar): t, d, I, n

Dil palasi ve alveolar gukur (lingua-alveolar): s, z

Dil ve damak (linguapalatal): s, zh, ¢, |

On damak (linguapalatal): y

Orta damak (linguapalatal): r

Velum (yumusak damak) (velar): k, g, ng

Gartlak (glottal): h

2.2.10.4.3.2. Uretim bi¢imi analizi.

Bigim ses iiretimi sirasinda hava akimimin degistirilme sekli ig¢in kullanilir.
Ingilizce’de sesler patlamali-kapantili, siirtiinmeli, yar1 kapantili. nazal/genizsi,

kaydirmali, yaniinsiiz ve r-soyleyisli, akict olarak tanimlanirlar.

e Patlamali-kapantili sesler havanin tamamen kesilmesiyle ve sonra kiigiik
bir “puf’ veya havanin patlatilmasiyla elde edilir. Patlamali sesler

sunlardir: p, b, t, d, k, g.

e Sirtiinmeli sesler havanin kismen kapali olan artikiilatorlere
gonderilmesiyle ¢ikartilir. Siirtinmeli sesler sunlardir: s, z, f, v,s, zh, th
(thin), th (this).

e Yari kapantili sesler patlamali ve siirtiinmeli seslerin birlesiminden

olusurlar. Cim kelimesindeki ¢, cam kelimesindeki c gibi.

e Nazal/genizsi sesler nefes akisinin burna gonderilmesiyle ¢ikartilan

seslerdir. M, n ve ng nazal seslerdir.
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e Kaydirmli sesler ses ¢ikartilirken artikiilasyonun degistigi seslerdir.

Kaydirmalart her zaman tinsiizler takip eder. W ve y kaydirmalidir.

e Lateral/yaniinsiiz ses, hava akimimin agzin iki yanina gonderilmesiyle

aretilir. L lateral sestir.

e R-soyleyisli ses karmasiktir ve havanin birden fazla yere yonlendirilmesini

gerektirir. R r-soyleyisli sestir.
e Akici sesler 1 ve r sesleridir.

Konugma ve dil patologlari sesleri bi¢cime gore gruplayarak c¢ocugun
zorlandiklar1 ses tiretim tipleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olabilirler. Hava
akiminin tutulup patlatilmasiyla tiretilen seslerde mi (patlamali sesler), hava akiminin
yar1 kapali artikiilatorlere gonderilmesiyle tretilen seslerde mi (stirtiinmeli sesler)
yoksa hava akiminin buruna gonderilmesiyle iretilen seslerde mi (nazal sesler)
zorlandiklarini tespit edebilirler. Boylelikle tedavi siirecinde tizerinde ¢aligilan bir
seste iyilesme oldugunda, buna benzer diger sesler de diizelmektedir. Ornegin bir
cocuk, mama i¢in “ma” ve baba i¢in “ba” diyebiliyorsa, cocugun hava akimini
yonlendirebildigi ve buruna oldugu kadar agiza da gonderebildigini anlariz, /b/ sesini
¢ikartabilmek i¢in havanin agzin i¢ine dogru gonderilmesi ve nazal kavitenin kapali
olmasi gerekir, /m/ sesini ¢ikarmak i¢in ise yumusak damagin gevsek olmasi ve hava
akiminin buruna dogru gonderilmesi gerekmektedir (Egan, J. P.,1948), (Dodd, B.,
vd., 2002).

Uretim bicimi

Patlamali: p, b, t, d, Kk, ¢

Stirtiinmeli: s, z, f, v, s, zh, th (thin), th (this)
Yari kapantili: ¢gim'nin ¢'si, cam'nin c'si
Nazal-genizsi: m, n, ng

Kaydirmali: w, y

Lateral: L

r varuslu: r
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2.2.10.4.3.3. Titresimlesme analizi

Otiimlii sesler icin ses tellerinin titresmesi gerekir. Bir ses otiimlesirken
parmaklarimzi  Adem elmasi bolgesine koyarsaniz, igeride olusan titresimi
hissedebilirsiniz  (Kumin, L., 2013). Bir ses otimsiiz oldugunda bu titresimi
hissedemezsiniz. Tiim iinliiler otiimliidiir. Unsiizler ise dtiimlii veya 6tiimsiiz olabilir.
Otiimsiiz sesler p, t, k, f, s, th (thin), s ve ¢ sesleridir. Otiimlii sesler b, d, g, z, th (this), zh
(measure), j, m, n, ng sesleridir. Cocugunuz bir sesi nasil titrestirecegini 6grendiginde,

diger sesler i¢in gereken titresmeyi de tiretecektir (Dodd, B., vd., 2002).

Aynmi yerde diretilen seslerin iiretim bigimi aynmidir ama bunlar titresim
bakiminda; (biri 6tiimli digeri 6tiimstizdiir gibi) ayrilirlar Ki bunlara cognates* denir.
Omegin /p/ ve /bl cognates’tir, ayn1 sekilde /f/ ve /v/ de 6yle. Bir cognates yanlis bir
sekilde birbirinin yerine kullanildiginda buna cognate confusion (karigiklik) denir
(Kumin, L., 2013).

2.2.10.4.3.4. Gelisimsel Normlar

Cocugunuzun artikiilasyonunun analiz edilmesinde son asama normlar
kiyaslamadir. Yani konusma ve dil patologlart gocugunuzun (%75 ila %90 oraninda)
dogru sekilde c¢ikartamadigi seslere bakarak, tipik gelisim gosteren g¢ocuklarin
cogunun belirli bir yasta ¢ikartabildikleri seslerin listesiyle karsilastirirlar. Normlarin
bazilar her bir sesin kelimeler iginde belli bir pozisyonda basariyla ¢ikartilmasini da
dikkate alir, kelimenin basinda (inisiyal) ya da kelimenin sonunda (final) gibi.
Normlar bize hangi seslerin erken donemde (/d/ gibi), hangilerinin sonradan
gelistigini de (/r/ gibi gosterir. Bazen de artikiilasyon testlerinden ¢ikan normlar
kullanilir. Gergi genellikle ¢ok sayida ¢ocugu ornek alan arastirmalardan ¢ikan

normlar kullanilmaktadir.



Tablo 3: Tek seslerin ¢ikartila bilindigi yaslar
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Kizlarim ¢ikardiklar: sesler Erkek ¢ocuklarimm ¢ikardiklar: sesler

3 yas /m/, ipi, /bl, /bl, /m/, /d/ /m/, ipi, /bl, /h/, iwi, Id/

3yas 6ay Inl ki [l 1g/ fdl Jkl L

4 yas Y, g/

4 yas 6 ay "the" kelimesindeki gibi th

5 yas I Iyl

5 yas 6 ay v,f,sonda /vl It/ sonda

vy | o et B

7 yas the"_ kelimesindeki th, /s/, /¢/, Ijl, /1/, final
pozisyonu

7 yas 9 ay /sl,zl,Inlg /sl 1z],Ing/

8 yas Irl [r/ thin kelimesindeki th

(Smit, a., hand I., freilinger, j., bernthal, j., bird, a., 1990)

2.2.10.5. Artikiilasyon Bozukluklarinin Tedavisi

Down sendromlu ¢ocuklarda konusmanin degerlendirilebilmesi agisindan
artikiilasyon normlarinin kullanilmasindaki sorun, bu normlarin normal gelisim
gosteren c¢ocuklara bakilarak belirlenmis olmasidir. Normlar belirlenirken o6rnek
aliman g¢ocuklarda ortak kulak enfeksiyonlar1 sebebiyle dalgalanan isitme kaybi ve
stvt birikmesi gibi sorunlar yoktur. Bu g¢ocuklarin, oral yiiz kaslarinda zayif kas
tonusu gibi bir sorunlar1 da yoktur. Bu yiizden de bu normlar down sendromlu
cocuklarda ses gelisimiyle ilgili net bilgi saglamamaktadir. Ustelik bu normlar temel
alindiginda down sendromlu ¢ocuklar genellikle artikiilasyon tedavisinden mahrum
birakilmaktadirlar. Bu yiizden ebeveynlerin bu normlar1 bilmeleri gerekir. Bu
normlara genellikle Bireysellestirilmis Egitim Plan1 (BEP) siireglerinde artikiilasyon

giicliiklerim degerlendirilmesi ve iyilestirilmesinde basvurulur (Erdem, 1., 2013).

Down sendromlu gocuklar bu sesleri kullanmaya tipik yasta baslamayabilir
ancak kullanmaya basladiklarinda tipik g¢ocuklarla ayni sirayr izlerler. Normlar
hakkinda bilgi sahibi olmak hangi sesin hangisinden 6nce veya sonra iiretildigini

anlamak acisindan faydalidir (Erdem, 1., 2013).
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Bu yiizden de artikiilasyon terapisine alti yastan once baslanmamaktadir.
Bunun sebebi nedir? Egitim sistemimizde konusma terapisi i¢in belirlenen uygunluk
kosullarina bagh olarak gelisen bir durumdur. Konusma ve dil patologlar: ailelere
genellikle s6yle derler: “Cocugunuz higbir pozisyonda /s/ sesini dogru sdyleyemiyor.
Ancak endise etmenize gerek yok. Daha bes yasinda. Normlara gore /s/ sesi yedi ila
dokuz yasa kadar basarili sekilde ¢ikartilmiyor zaten. Bu yilizden de heniiz /s/ sesi
lizerinde c¢aligmamiza gerek yok.” Oysa sekiz yasa kadar beklendiginde,
cocugunuzun /s/ sesini dogru soyleyemedigi goriiliir ve bunu diizeltmek igin de
bunun tizerine ti¢ y1l ¢caligmasi gerekir. Bu yiizden ben normlarin ¢ocugun geciktigini
gostermesini  beklemeden seslerin Ggretilmesi gerektigine inaniyorum. Proaktif
olmak ve sesleri 6gretmek her zaman daha iyidir. Cocugunuzun konusma ve dil
terapisi artikiilasyon konusuna odaklansin ya da odaklanmasin, evde iizerinde

calisabileceginiz pek ¢ok sey bulunmaktadir (Erdem, 1., 2013).

e Artikiilatorler ve artikiilasyon hareketleriyle ilgili gorsel ve dokunsal

bilinci artirmak
e  Farkli seslerle ilgili isitsel bilinci artirmak
e Sarkilar ve oyunlar vasitasiyla ses liretimi tizerinde ¢alismak

e  Okuma vasitasiyla ses iiretimi {izerinde ¢alismak
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada down sendromlu bireylerde sik rastlanan artikiilasyon
(sesletim) problemlerinin tespit edilmesi ve tespit edilen problemlerin olasi

nedenlerini arastirmak amaglandi.

3.1. ARASTIRMA YONTEMIi

Bu calismaya 3-12 yas araliginda 40 down sendromlu birey katildi. Hastalara
bire bir Ankara Artikiilasyon Testi (AAT) uygulandi. Oncelikli olarak ATT ne gore
artikiilasyon yas seviyeleri bulundu. Katilimcilarin artikiilasyon (Sesletim)
problemleri tespit edildi. Hangi sesleri dogru ¢ikarip ¢ikaramadigi belirlendi. Aile
gorisme formu ile ailenin sosyoekonomik durumu, egitim durumu, ilgilenme
durumu hakkinda bilgi alindi. Hasta tanima formu ile ¢ocugun erken egitim, saglik
ve konusma gelisim donemleri incelendi. Oral motor degerlendirme formu ile

konusma organlarmin kullanma seviyesiyle ilgili bilgiler toplandi.

3.2. ARASTIRMANIN ETIiGi

Bu calisma igin Turgut Ozal Universitesi Etik Kurulu’nda “10 Agustos 2015
tarih ve 2015/08 sayili” komisyonunda goriisiilmistiir. Etik kurul onay1 verilmistir.

e Calismanin yapilacagi o6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden
izinler alindi. Merkezlerin kaygilar1 giderildi. Ogrencilerinin iletisim
bilgilerinin  alinmayacagi  garantisi  verildi. Kurumsal bilgiler

alimmayacagi teminat1 verildi.

o Ailelerden gerekli izinler alindi Ailelere alinan bilgilerin bilimsel bir
calisma i¢in kullanilacagi, 2. bir kisi ya da kurumla paylasilmayacagi

teminat1 verildi.
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3.3. KATILIMCILAR VE OZELLIiKLERI

Katilimeilar1 Istanbul’da bulunan Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezine
devam etmekte olan 3-12 yas araliginda olan down sendromlu teshisi konulmus
cocuklar olusturmaktadir. Katilimcilara isitme testi yapilmistir. Saf ses
odyometrisinde 500-4000Hz ortalamas1 0-15 dB araliginda, orta kulak basinglar1 -
+50daPa, Tip A timpanogram, ipsilateral ve kontralateral refleks esikleri 85-90 dB
araliginda olanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Bireylerin komutlara tepki verip
vermemesine dikkat edildi. Saglikli veriler alinabilecek bireyler secildi. Ciddi
davranig sorunlart olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Masada 3-5 dk

oturabilmesine dikkat edildi.

3.4. ANKETLER

Anketler dil ve konusma terapistlerinin ve 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinin kullanmis oldugu hasta tanima ve aile tanima formlarindan
diizenlenerek olusturulmustur. Sorular segilirken dil ve konusma terapistlerinden
destek alinarak down sendromlu bireyin dil ve konusma gelisiminde etkisi olabilecek

sorular secilmistir.

3.4.1. Aile Goriisme Anketi

20 Sorudan olusan net cevaplart bulunan Aile goriisme anketi aile ile
karsilikli  doldurulmustur.  Aileye bilgilerinin ~ 2.3kisilerle paylagilmayacagi,
¢alismanin ¢ocugunuzun yararina olacagi bu nedenle dogru gergek bilgileri vermesi
icin aileye giiven verilip rahatlatilmistir. Ailenin emin olmadigi bilgilere cevap
vermemesi istenmistir. Saglikla ilgili sorulara saglik uzmandan aldigi sonuglar

sOylemesi istenmistir.
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3.4.2. Birey Tanima Anketi

20 Sorudan olusan birey tanima anketi aile (anne veya baba) ile karsilikli
doldurulmustur. Ailenin cocuklar ilgili saglik sorularina uzmanlardan aldiklar
bilgilere gore cevap vermesi istendi. Bireyin saglik ve egitim siirecleri hakkinda

bilgiler alinmastir.

3.4.3. Oral Motor Degerlendirme Anketi
20 Sorudan olugmaktadir. Cocukla karsilikli oturulup giiven sagland.

Oral motor degerlendirme formu bir takim egzersizlerle ¢ocugun
artiktilatorlerini kullanma seviyesi tespit etme ve kullanmasma engel olabilecek

yapilarin tespiti amaglanmustir.

3.4.4. Ankara Artikiilasyon Testi

Ankara Artikiilasyon Testi 2-12 yaglar arasindaki c¢ocuklarin artikiilasyon
sorunlarmi belirlemek amacini tagir. Cocugun artikiilasyon performansini yasitlarinin

performansi ile kiyaslar. Test iki ayr1 amag i¢in hazirlanmigtir

Tarama amaci: Dilin ses sistemini 6grenmede bir gecikme olup olmadigina
karar vermede ¢ocugun testten aldigi puanin kaginci yilizdelige girdigine veya yas
esitligine girdigine bakilir. Tarama amach kullanim ayni1 zamanda arastirmalar igin
denek gruplarini olusturmada, 6rnegin ¢ocugun normal mi yoksa dil sorunlu gruba

mi alinacagina karar vermekte kullanilmak i¢in de gerekli olacaktir.

Ayrmmtilh  degerlendirme/terapi amach: Tarama sonucunda c¢ocugun
yasitlarindan geri oldugu ve ayrintili degerlendirmeye alinmasi gerektigine Kkarar
verilirse, AAT ayrintili degerlendirme amach ve ilerideki degerlendirmelere yol
gosterici olarak da kullanilmak tizere hazirlanmigtir. Testten elde edilen bilgi
kullanilarak her seste hangi pozisyonda ne sekilde hata yapildiginin ¢éziimlemesi

yapilabilir.
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Cevaplarm kaydedilmesi: Cizelge 1 kullanilarak ¢ocugun hatali veya eksik
sOyledigi hedef sesler hemen isaretlenir. Dogru sdylenen hedef seslere isaret konmaz.
Test tamamlandiktan sonra isaretli yanlislar sayilir ve Test Puani boliimiinde ham
puan kismina yazilir. Bu yontem hedef sesin dogru veya yanlis oldugunu aninda fark
edebilmeyi gerektirir ama testin hizli uygulanmasini saglar. Test tamamlandiktan
sonra basa doniiliip ¢ocugun hatali irettigi hedef sesler belirlenip Toplam sayi,
Cevap Formu’nun Test Puani1 boliimiinde ham puan kismina yazilir. Cocugun 1 ile

91 arasinda bir ham puani olacaktir.

Ayrmntili degerlendirme amag¢h uygulama: Cizelge 2 ayrintili inceleme
amagli doldurulurken soyle bir yontem kullanilabilir: Dogru kullanilan sesler igin
kutu bos birakilir. Hig¢ tretilmemisse eksi (-) isareti konur. Yerine baska ses
kullanilmigsa kullanilan ses kutuya yazilir. Ses eklenmisse hedef ses ve eklenen ses
birlikte yazilir. Cocugun hatalar1 belirlendikten sonra sayilir. Bu ¢ocugun ham
puanini olusturur. Bu say1 Test Puani1 kisminda ham puan béliimiine yazilir. Cocugun

0 ile 91 sayilar1 arasinda bir ham puani olacaktir.
Sonuglarin yorumlanmasi

Yiizdelik ve test yasi: AAT, test edilen seslerin standart Tiirk¢e’de
kullanildig1 seklini kriter (dogru) kabul ederek, ¢ocugun iiretiminde bu Kkriterin
karsilayip karsilamadigimi esas alir. Yani, g¢ocuk iretiminde sesleri standart
Tiirkge’de kullanildig1 sekliyle iiretemediyse liretim hatali sayilir. Ham puanTarama
amagli kullanimda bu boliimdeki tablolara bakarak ¢ocugun yiizdelik puani veya test
yasi elde edilmektedir. Test yasi ¢ocugun ka¢ yasindaki bir ¢ocuk diizeyinde
performans gosterdigini belirtmektedir. Ornegin. 5 yas 6 aylik bir ¢ocugun AAT
uygulamasi sonucu test yasi 3 yas 8 ay bulundu ise, bu ¢ocuk standardizasyon
grubundaki 3 yas 8 aylik bir ¢ocugun ortalama puanina esdeger bir puan elde etmis
demektir. Yiizdelik ise bir ¢ocugun performansinin yasitlarina oranla ne durumda

oldugunu gosterir. Tarama amach elde edilen bu sonuglar su sekillerde kullanilabilir.

Test Yas1 (Yas esitligi): Bu say1 ¢ocugun puanini ka¢ yasindaki ¢ocuklarin
ortalama puanina denk puan aldigini gostermektedir. Bu amag igin ayr1 bir tablo

hazirlanmistir. Tablo 5’in ham puan kolonundan g¢ocugun ham puani bulunur. Kiz
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veya erkek boliimlerinden, %90 giiven araligi kolonundan, yas esitligi belirlendi.
AAT’de test yas1 bir ortalama say1 yerine yas ranj1 olarak verilmistir. Bulunan sayilar
test puan1 boliimiine yazilir. Buna gore Kerem’in ham puami %90 giiven araligi

alininca, 3 yas - 3 yas 11 ay ranjina karsilik gelmektedir.

3.4.5. Fonolojik Degerlendirme Anketi

Bu anket ATT’ nin Detayl degerlendirme kismi kullanilarak hazirlanmstir. Ses
var, ses yok, baska ses kullandi cevaplart alinmustir. Bireye tiim seslerin basta ortada
sonda kullanildig1 giinliik hayatta ¢ok sik karsilastigi fotograflar gosterilmistir. Bireyin
anlayabilecegi sekilde sorular sorarak resimde gordiigiiniin ismini sdylemesi istenmistir.

Sesi yanlis telaffuz yada sesi hi¢ sdylemedigi durumlarda ses yok kabul edilmistir.

3.5. VERILERIN ANALIZi
3.5.1. Aile Goriisme Anketi Analizi

Aile goriisme anketi aile ile karsilikli olarak doldurulmustur. 20 sorudan
olusmaktadir. Ailenin ilgililik durumu hakkinda bilgi almayr amaglamistir. Sonuglar

SPSS programi ile analiz edilmistir.

3.5.2. Birey Tanima Anketi Analizi

Birey tanima formu g¢ocukla karsilik doldurulmustur. Anne, baba, egitim ve
saglik dosyalarindan da faydalanilmistir. Cocugun egitim ve saglik durumu hakkinda

bilgi almay1 amaglamistir. Sonuglar SPSS programi ile analiz edilmistir.

3.5.3. Oral Motor Degerlendirme Formu Analizi

Oral motor degerlendirme formu bir takim egzersizlerle ¢ocugun
artikiilatorlerini kullanma seviyesi tespit etme ve kullanmasina engel olabilecek

yapilarin tespiti amaglandi. Sonuglar SPSS programu ile analiz edildi.
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3.5.4. Ankara Artikiilasyon Testi

Ankara artikiilasyon testi tarama amagli kullanilarak down sendromlu 3-12
yas ¢ocuklarin artikiilasyon yasi hesaplanmistir. Arkiilasyon seviyelerinin hangi yas
grubunun ortalamasina yakin oldugu tespit edilmistir. Analizler ATT’nin kendi

analiz kriterlerine uygun sekilde yapilmastir.

3.5.5. Fonolojik Degerlendirme Analizi

Ankara Artikiilasyon Testi detayli degerlendirme araci olarak kullanilarak
down sendromlu bireylerin hangi seslerde ne sekilde hata yaptiklari tespit edildi.
Tanimlayici analiz kullanilmistir. Calismaya katilan 3-12 yas tiim down sendromlu
¢ocuklarin tinlii ve tnsiiz seslerdeki yaptiklari hatalar basta, ortada ve sonda olarak

olarak tespit edilmistir.

Sonug olarak aile goriisme verileri ile bireyin artikiilasyon test verileri, oral
motor anket verileri ile bireyin artikiilasyon test verileri, birey tanima verileri ile
artikiilasyon test verileri; SPSS ile Mann-Whitney Test yontemi kullanilarak
istatistiksel olarak iliskilerine bakilmistir (p 0.05).
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4. BULGULAR

4.1. ANKET YONTEMI BULGULARI
4.1.1. Cocuk Tamima Anketinden Cikan Tamimlayici Istatistikler

Calisgmamiza 3-12 yas araligindan down sendromu teshisi konulmus ¢ocuklar
olusturdu. 3 yastan baslanmasinin sebebi Smit ve arkadaslarinin tespitlerine goére

down sendromlularda ilk kelime yas1 2-3 yas araliginda yogunlagsmatakdir.

Tablo 4: Katilimcilarin yas tablosu

3-6 Yas 6-12 Yas
N 12 28
% %30 %70
Min 38 ay 76 ay
Max 67 ay 136 ay
Med. 60 ay 120 ay
S.S. 1,233221 1,917628

Katilimeilardan 3-6 yas araliginda 12 ¢ocuk (%30), 6-12 yas araliginda 28
cocuk (%70) bulunmaktadir. 3-6 yas grubunun minumun katilimer yast 38 ay,
maksimum yas1 67 aydir. 6-12 grubunun minumum katilimci yas1 76 ay, maksimum
136 aydir.

Katilimeilarin 23’1 erkek (%57°1), 17°s1 kiz (%43°1). Cinsiyetler arasindaki
artiklilasyon bozuklugu yasanan sesler istitistiksel olarak karsilagtirilmistir ve

cinsiyetler arasinda anlamli bir ilisiki goriilmemistir.

DS’lu bireyler solunum yolu rahatsizliklar1 ¢ok fazla yasanan bir grup oldugu
icin isitme problemlerine rastlanilabilir. Sadece 16 (%32) aile ¢ocuklarini son 2 yil

iginde igitme testi yaptridiklar1 24 (%68) aileninin yaptirmadiklari goriilmiistiir.

Fizyoterapi alan yada hala aliyor olan 16 ¢ocuk (%40) bulunmaktadir. 24
cocuk (%60) fizyoterapi almistir. Fizyoterapi alan ve almayanlarin artikiilasyon

bozukluklarini karsilastirdik anlamli bir iliski goriilmemistir.
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Dil ve konugma alan 10 DS’li ¢ocuk (%25) bulunmaktadir. 30 ¢ocuk dil ve
konusma terapisi almamistir. Dil ve konugsma terapisi alan DS’lu ¢ocuklarin

artikiilasyon sorunlarinin daha az oldugu goriilmiistiir.

Oral motor terapisi alan 8 DS’lu ¢ocuk (%20) bulunmaktadir. Almayan 32
cocuk (%80) bulunmaktadir. Oral motor terapi alan ve almayanlar arasinda

artikiilasyon bozuklugu karsilasitirildiginda anlamli bir iligki goriilmiistiir.

4.1.2. Oral motor degerlendirme tammmlayici istatistikler

Katilimcilara dudak kaslarini kontrol edebilme seviyelerini kontrol i¢in dudak
biizme (/ii/) —germe (/i) hareketleri yaptirilmistir. 15 ¢ocuk (%37) dudaklarinin tam
olarak biiziip ve gerdigi. 19 (%48) ¢ocugun kismen yaptigi ve 6 cocuk (%15) higbir
sekilde yapmadig1 gorilmiistiir.

Katilimcilara oral motor kullanim seviyelerini 6lgmek igin uygulanan dudak
biizerek Opiiciik hareketini 14’1 (%35) sesli bir sekilde yapabildigi 11’u (%27) kismen
yaptig1 15’s1 (%38) hicbir sekilde sesli opiiciik hareketi yapamadigr goriilmiistiir.

Yanak sisirme egzersizini 11 ¢ocuk (%27) tam potansiyel ile yapabildigi 13’u

kismen (%33), 16’s1 (%40) hi¢ yanak sisirme egzersizini yapamadigi goriismiistiir.

Ust dudak yalama hareketini 14 cocuk (%35) tam potansiyel yapabildigi
21’inin (%52) kismen 5’1 (%13) hi¢ yapamadigi goriilmistiir.

Alt dudak yalama hareketini 14 (%57) ¢ocugun tam potansiyel yapabildigi
10 c¢ocugun (%25) vyetersiz 7 cocuk (%18) hi¢ alt dudak yalama hareketini

yapmadig: goriilmiistiir.

Dairesel dudak yalama hareketini tam potansiyel sadece 4 c¢ocugun (%10)

yapabildigi, 17 ¢ocugun (%42) kismen ve 19 ¢ocuk (%48) hi¢ yapamadigr goriilmiistiir.

Dili iist damaga degdirme hareketini 10 c¢ocugun (%25) tam potansiyel
degdirebildigi, 10 ¢ocugun (%25) kismen ve 20 ¢ocugun (%50) hi¢ dilini damaga

degdiremedigi goriilmiistiir.
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Dili damaga yapistirip dil siklatma hareketini sadece 1 c¢ocuk (%2) tam
potansiyel yapabildigi, 16 cocugun (%40) kismen ve 23 cocugun (%58) hig

yapamadig gorilmiistiir.

Dilini disar1 ¢ikarp dilini asagi yukar1 hareketini sadece 4 ¢ocugun (%210)
yapabildigi, 20 c¢ocugun (%50) kismen ve 16 ¢ocugun (%40) hi¢ yapamadigi

goriilmiistiir.

Dilini disar ¢ikarip saga sola gotiirme hareketini 18 cocugun (%45) yaptigi,
11 ¢ocuk (%27) kismen Ve 11 ¢ocuk (%28) hi¢ yapamadigi goriilmiistiir.

Cenesini biiyiik agarak ¢eneyi hizli a¢ kapa haketini 19 ¢cocugun (%47) yaptigi,
14 ¢ocugun (%35) kismen ve 7 ¢ocuk (%18) hicbir sekilde yapamadigi goriilmiistiir.

DS’lu bireylere farkli mesafelerden mum ifletildi. Nefes giicleri
degerlendirilmiistir. 15 ¢ocuk (%37) 20 cm den, 7 ¢ocuk (%17) 30 cm den, 13
cocuk (%33) 40 cm den ve 5 c¢ocugun (%13) hicbir mesafeden mumu

sondiiremedigi gorilmiistiir.

Katilimcilara nefesini kullanmakla ilgili etkinlikler yaptilmistir. Nefesinin
tutup kesik kesik verme etkinligini 11°cocugun (%27) nefesini tutarak kesik kesik
verebildigi, 8 ¢ocugun (%20) kismen ve 21 c¢ocugun (%53) higbir sekilde

yapamadig1 goriilmiistiir.

Caligmaya katilan ¢ocuklarin nefesini dogru kullanip kulanmadiklari
degerlendirilmistir. Cocuklardan 6’1 (%15) dogru nefes (diyafram nefesi) aldigi
34’inin (%85) yanlig nefes (gogiis nefesi) aldigi gorillmiistiir.

4.1.3. Aile Goriisme anketi tammmlayici istatistik sonuglari

Calismaya katilan g¢ocuklarin 4’iiniin (%10) annesi okuryazar olmadig,
20’sinin (%50) ilkokul- ortaokul mezunu oldugu 12’si (%30) lise mezunu oldugu ve

4’1intlin (%10) tiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir.
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oYD ilk-Orta Okul Lise Universite
M Yizde 10% 50% 30% 10%
H Sayi 4 20 12 4

Grafik 2: Anne egitim diizeyi

ODy: Okur yazar degil

Ilkokul mezunu ve iistii olan annelerin ¢cocuklarinin artikiilasyon bozukluklar
istatistiksel olarak karsilastirildi ve okuryazar olmayan anneler ile ilk-ortaokul

mezunu olan annelerin ¢ocuklarinda daha fazla aritkiilasyon bozuklugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin 16’sinin (%40) babasi ilkokul, 141 (%35) lise

ve 10’u (%25) tiniversite mezunu oldugu gorilmiistiir.

Calismaya katilan DS’li ¢ocuklarin 36’s1 (%90) ile genelde anne 2’si (%5)
baba 2’1 (%5) ile diger (bakici, babaanne) ilgilendigi goriilmiistiir.

Cocuklarmin konusma gelisimini desteklemek igin 11 aile (%27) oral motor
caligmalar yaptigi, 29’unun (%73) yapmadigi goriilmistiir. Oral motor ¢alismalar

yapan ailelerin ¢ocuklrinda artikiilasyon sorunlarina daha az rastlandigi gériilmiistiir.

Calismamiza katilan DS’li birey ailelerinin 17’si (%42) ¢ocuklarinin egitim
ve saglik durumu hakkinda diizenli olarak arastirma yaptiklari 19°u (%48) ¢ok az ve

4’1 (%10) hi¢ yapmadiklar1 goriilmiistiir.

Calismamiza katilan DS’lu ¢ocuk ailelerinin 23’tiniin (%58) ¢ocuklarinin
egitim ve saglik siireclerinde her zaman sorun yasadiklarini, 14’{iniin (%35) kismen

ve 3 (%7) ailenin ise hi¢ zorluk yasamadiklar1 goriilmiistiir.
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Calismaya katilan DS’lu bireylerin ailelerin sadece 5’1 (%12) c¢ocuklarinin

egitimleri i¢in yeterli oldugu, 35’inin (%88) yeterli olmadig1 goriilmiistiir.

Ailelerin sadece 5’1 (%13) planli bir sekilde uzman destegi aldiklarini 31’inin

(%77) kismen ve 4’iiniin (%10) higbir sekilde uzman destegi almadigi goriilmiistiir.

Ailelerin ¢ocuklarinin egitim ve saglik harcamalar1 igin 25 (%62) ailenin

yeterli oldugu 15 (%38) ailenin yetersiz oldugu goriilmiistiir.

4.2. TEST YONTEMI BULGULARI
4.2.1. Katihmclarin artikiilasyon yaslar: tanimlayici analizi

3-6 yag DS’li ¢ocuklarin artikiilasyon yas ortalamalar1 2:0-2:11ay (2 yas 6 ay
ila 2 yas 11 ay) ve 6-12 yas DS’li ¢ocuklarin artikiilasyon yas ortalamalar1 3:0-
3:1lay (3 yas ila 3 yas 11 ay) arasinda ¢ikmustir.

4 3:0 ay-3:11 ay

3 2:6 ay-2:11 ay

3-6 yas 6-12 yas

B ATT Artikllasyon Yasi

Grafik 3: 3-12 yas down senromlu 40 ¢ocugun ATT ne gore artikiilasyon yas grafigi

Yaptigimiz galismada 3-12 yas down sendromlu bireylerde artikiilasyon
problemleri goériilmiistiir. Calismamiza katilan down sendromlu ¢ocuklarin ATT ye

gore artikiilasyon yaslari takvim yaslarindan diisiik ¢iktig1 goriilmiistiir



60

4.2.2. Unlii seslerin degerlendirmesi tablolar

Tablo 5: /a/ sesi tablosu

/al sesi basta /a/ sesi ortada /a/ sesi sonda

N % N % N %
Ses var 39 %97 39 %97 39 %97
Ses yok 1 %3 1 %3 1 %3
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100

Calismaya katilan 40 ¢ocugun 39’unda (%97) /a/ sesi kelimenin basinda
kullanilmakta, 1’inde (%3) kullanilmamakta, 39’unda (%97) /a/ sesi kelimenin
ortasinda kullanilmakta 1’inde (%3) kullanilmamakta, 39’unda (%97) /a/ kelimenin

sonunda kullanilmakta 1’inde (%3) sesin kullanilmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 6: /e/ sesi tablosu

/el sesi basta /el sesi ortada /el sesi sonda

N % N % N %
Ses var 36 %90 33 %82 32 %80
Ses yok 4 %10 7 %18 8 %20
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100

Calismaya katilan 40 kisinin 36’sinda (%90) /e/ sesi kelimenin basinda
kullanilmakta. 4’iinde (%10) kullanilmamakta, 33’tinde (%82) /e/ sesi kelimenin
ortasinda kullanilmakta 7’sinde (%18) kullaniimamakta, 32’sinde (%80) /e/ sesi

kelimenin sonunda kullanilmakta 8’inde (%20) sesin kullanilmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 7: /1/ sesi tablosu

N/ sesi basta N/ sesi ortada N/ sesi sonda

N % N % N %
Ses var 27 %67 26 %65 26 %65
Ses yok 13 %33 14 %35 14 %35
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100
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Calismaya katilan 40 kisinin 27’sinde (%67) /i/ sesi kelimenin basinda
kullanilmakta. 13’tinde (%33) kullanilmamakta, 26’sinda (%65) /1/ sesi kelimenin ortasinda
kullanilmakta 14’tinde (%35) kullanilmamakta, 26’sinda (%67) /1/ sesi kelimenin sonunda

kullanilmakta 14’tinde (%33) sesin kullanilmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 8: /i/ sesi tablosu

/il sesi basta /il sesi ortada /il sesi sonda

N % N % N %
Ses var 31 %77 30 %75 29 %72
Ses yok 9 %23 10 %25 11 %28
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100

Caligmaya katilan 40 kisinin 31’inde (%77) /i/ sesi kelimenin basinda kullanilmakta.
9’unde (%23) kullanilmamakta, 30’unda (%75) /i/ sesi kelimenin ortasinda kullanilmakta
10’unda (%25) kullanilmamakta, 29’unda (%72) /i/ sesi kelimenin sonunda kullanilmakta
11’inde (%28) sesin kullanilmadigr gorilmiistiir.

Tablo 9: /o/ sesi tablosu

/ol sesi basta /o/ sesi ortada /o/ sesi sonda

N % N % N %
Ses var 30 %75 29 %72 29 %72
Ses yok 10 %25 11 %28 11 %28
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100

Calismaya katilan 40 kisinin 30°unde (%75) /o/ sesi kelimenin basinda
kullanilmakta. 10’unde (%25) kullanilmamakta, 29°unda (%72) /o/ sesi kelimenin ortasinda
kullanilmakta 11’inde (%28) kullanilmamakta, 29’unnda (%72) /o/ sesi kelimenin sonunda
kullanilmakta 11’inde (%28) sesin kullanilmadigi goriilmiistiir.

Tablo 10: ./6/ sesi tablosu

/0/ sesi basta /6/ sesi ortada /6/ sesi sonda

N % N % N %
Ses var 27 65 27 65 27 %67
Ses yok 13 35 13 35 13 %33
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100
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Calismaya katilan 40 kisinin 27°sinde (%67) /6/ sesi kelimenin basinda
kullanilmakta. 13’tinde (%33) kullanilmamakta, 27°sinda (%67) /6/ sesi kelimenin
ortasinda kullanilmakta 13’tinde (%33) kullanilmamakta, 27’sinda (%67) /6/ sesi

kelimenin sonunda kullanilmakta 13’inde (%33) sesin kullanilmadig1 gériilmiistiir.

Tablo 11: /u/ sesi tablosu

/u/ sesi basta /u/ sesi ortada /u/ sesi sonda

N % N % N %
Ses var 30 %75 28 %70 28 %70
Ses yok 10 %25 12 %30 12 %30
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100

Calismaya katilan 40 kisinin 30’unnde (%75) /u/ sesi kelimenin basinda
kullanilmakta. 10’unde (%25) kullanilmamakta, 28’sinda (%70) /u/ sesi kelimenin
ortasinda kullanilmakta 12’sinde (%30) kullanilmamakta, 28’inde (%70) /u/ sesi

kelimenin sonunda kullanilmakta 12’sinde (%30) sesin kullanilmadigi goriilmistiir.

Tablo 12: /i/ sesi tablosu

/i/ sesi basta /ii/ sesi ortada /ii/ sesi sonda

N % N % N %
Ses var 27 %67 25 %62 26 %65
Ses yok 13 %33 15 %38 14 %35
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100

Calismaya katilan 40 kisinin 27’sinde (%67) /ii/ sesi kelimenin basinda
kullanilmakta. 13’tinde (%33) kullanilmamakta, 25’inde (%62) /i/ sesi kelimenin
ortasinda kullanilmakta 15’inde (%38) kullanilmamakta, 26’sinda (%65) /ii/ sesi

kelimenin sonunda kullanilmakta 14’tinde (%35) sesin kullanilmadig1 gorilmistiir.
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4.2.3. Unsiiz seslerin degerlendirme tablolar

Tablo 13: /b/ sesi tablosu

/b/ sesi basta /b/ sesi ortada /b/ sesi sonda

N % N % N %
Ses var 37 %92 33 %82
Ses yok 3 %8 7 %18
Toplam 40 %100 40 %100

Calismaya katilan 40 kisinin 37°sinde (%92) /b/ sesi kelimenin basinda
kullanilmakta. 3’tinde (%8) kullanilmamakta, 33’tinde (%82) /b/ sesi kelimenin
ortasinda kullanilmakta 7’sinde (%18) sesin kullanilmadigi goriilmistiir. /b/ sesi

kelime sonunda degerlendirmeye katilmamustir.

Tablo 14: /c/ sesi tablosu

/c/ sesi basta /c/ sesi ortada /c/ sesi sonda

N % N % N %
Ses var 13 %32 12 %30
Ses yok 27 %68 28 %70
Toplam 40 %100 40 %100

Calismaya katilan 40 kisinin 13’tinnde (%32) /6/ sesi kelimenin basinda
kullanilmakta. 27°sinde (%68) kullanilmamakta, 12’sinda (%30) /6/ sesi kelimenin

ortasinda kullanilmakta 28’inde (%70) sesin kullanilmadigi goriilmiistiir.

Tablo 15: /¢/ sesi grafigi

/¢/ sesi basta /¢/ sesi ortada /¢/ sesi sonda

N % N % N %
Ses var 21 %52 22 %55 22 %55
Ses yok 19 %48 18 %45 18 %45
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100

Calismaya katilan 40 kisinin 21’inde (%52) /¢/ sesi kelimenin basinda
kullanilmakta. 19’tinde (%48) kullanilmamakta, 22’sinda (%55) /¢/ sesi kelimenin
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ortasinda kullanilmakta 18’inde (%45) kullanilmamakta, 22’sinde (%55) /¢/ sesi

kelimenin sonunda var oldugu 18’inde (%45) sesin kullanilmadig1 gériilmiistiir.

Tablo 16: /d/ sesi tablosu

/d/ sesi basta /d/ sesi ortada /d/ sesi sonda
N % N %

Ses var 35 %87 32 %80

Ses yok 5 %13 8 %20

Toplam 40 %100 40 %100

Calismaya katilan 40 kisinin 35’tinde (%87) /d/ sesi kelimenin basinda
kullanilmakta oldugu, 5’sinde (%13) kullanilmamakta, 32’unda (%80) /d/ sesi
kelimenin ortasinda kullanilmakta 8’inde (%20) sesin kullanilmadig1 goriilmistiir. /d/

sesi kelime sonunda degerlendirmeye katilmamustir.

Tablo 17: /f/ sesi tablosu

/f/ sesi basta /f/ sesi ortada /f/ sesi sonda

N % N % N %
Ses var 23 %57 23 %57 23 %57
Ses yok 17 %43 17 %43 17 %43
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100

Calismaya katilan 40 kisinin 23’tinde (%57) /f/ sesi kelimenin basinda
kullanilmakta. 17°sinde (%43) kullanilmamakta, 23’sinda (%57) /f/ sesi kelimenin
ortasinda kullanilmakta 17’sinde (%43) kullanilmamakta, 23’sinda (%57) /f/ sesi

kelimenin sonunda kullanilmakta 17’sinde (%43) sesin kullanilmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 18: /g/ sesi tablosu

/g/ sesi basta /g/ sesi ortada /g/ sesi sonda
N % N %

Ses var 21 %52 13 %32

Ses yok 19 %48 27 %68

Toplam 40 %100 40 %100
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Calismaya katilan 40 kisinin 20’sinde (%52) /g/ sesi kelimenin basinda
kullanilmakta. 20’sinde (%48) kullanilmamakta, 13’iinde (%32) /g/ sesi kelimenin
ortasinda kullanilmakta 27’sinde (%68) sesin kullanilmadig1 goriilmistiir. /g/ sesi

kelime sonunda degerlendirilmemistir.

Tablo 19: /g/ sesi tablosu

/8/ sesi basta /8/ sesi ortada /8/ sesi sonda
N % N %
Ses var 12 %40 10 %25
Ses yok 18 %60 30 %75
Toplam 40 %100 40 %100

Tablo 20: /h/ sesi tablosu

Calismaya katilan 40 kiginin. 12’sinda (%40) /g/ sesi

kelimenin ortasinda
kullanilmakta 18’inde (%60) kullanilmamakta, 10’unda (%25) /g/ sesi kelimenin
sonunda kullanilmakta 30’unde (%75) sesin kullanilmadig1 gorilmiistiir.

/h/ sesi basta /h/ sesi ortada /h/ sesi sonda
N % N % N %
Ses var 23 %57 19 %47 16 %40
Ses yok 17 %43 21 %53 24 %60
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100
Calismaya katilan 40 kisinin 23’inde (%57) /h/ sesi kelimenin basinda

kullanilmakta. 17’sinde (%43) kullanilmamakta, 19’inda (%47) /h/ sesi kelimenin
ortasinda kullanilmakta 21’inde (%53) kullanilmamakta, 16’sinda (%40) /h/ sesi

kelimenin sonunda kullanilmakta 24’tinde (%60) sesin kullanilmadig1 gorilmistiir.

Tablo 21: /j/ sesi tablosu

/j! sesi basta /j/ sesi ortada /j! sesi sonda

N % N % N %
Ses var 5 %12 9 %22 5 %12
Ses yok 35 %88 31 %78 35 %88
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100
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Calismaya katilan 40 kisinin 5’inde (%12) /j/ sesi kelimenin basinda kullanilmakta.
35’inde (%88) kullanilmamakta, 9’unda (%22) /j/ sesi kelimenin ortasinda kullanilmakta
31’iinde (%78) kullamilmamakta, 5’inde (%12) j/ sesi kelimenin sonunda kullanilmakta
35’inde (%88) sesin kullanilmadigi gorillmistir.

Tablo 22: /k/ sesi tablosu

/K/ sesi basta /k/ sesi ortada /k/ sesi sonda

N % N % N %
Ses var 26 %65 22 %55 22 %55
Ses yok 14 %35 18 %45 18 %45
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100

Calismaya katilan 40 kisinin 26’sinde (%65) /k/ sesi kelimenin basinda kullanilmakta.
14’inde (%35) kullanilmamakta, 22’sinda (%55) /k/ sesi kelimenin ortasinda kullanilmakta, 18’inde
(%45) kullanilmamakta, 22’sinda (%55) /k/ sesi kelimenin sonunda kullanilmakta 18’inde (%45) sesin

kullanilmadig: gorilmiistiir.

Tablo 23: /l/ sesi tablosu

/I sesi basta /l/ sesi ortada I/ sesi sonda

N % N % N %
Ses var 26 %65 26 %65 25 %62
Ses yok 14 %35 14 %35 15 %38
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100

Caligmaya katilan 40 kisinin 26°sinde (%65) /I/ sesi kelimenin basinda kullanilmakta.
14°tiinde (%35) kullanilmamakta, 26’sinda (%65) /I/ sesi kelimenin ortasinda kullanilmakta 14’tinde
(%35) kullamilmamakta, 25’inda (%62) /I/ sesi kelimenin sonunda kullanilmakta 15’inde (%38) sesin

kullanilmadig1 gortilmistiir.

Tablo 24: /m/ sesi tablosu

/m/ sesi basta m/ sesi ortada /m/ sesi sonda

N % N % N %
Ses var 36 %386 32 %80 28 %70
Ses yok 6 %14 8 %20 12 %30
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100
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Calismaya katilan 40 kisinin 36’sinde (%86) /m/ sesi kelimenin basinda
kullanilmakta. 6’sinda (%14) kullanilmamakta, 32’sinde (%80) /m/ sesi kelimenin
ortasinda kullanilmakta, 8’inde (%20) kullanilmamakta, 28’sinda (%70) /m/ sesi

kelimenin sonunda kullanilmakta 12’sinde (%30) sesin kullanilmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 25: /n/ sesi tablosu

/n/ sesi basta /n/ sesi ortada /n/ sesi sonda

N % N % N %
Ses var 28 %70 30 %75 30 %75
Ses yok 12 %30 10 %25 10 %25
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100

Calismaya katilan 40 kisinin 28’inde (%70) /n/ sesi kelimenin basinda
kullanilmakta. 12°sinde (%30) kullanilmamakta, 30’unda (%75) /n/ sesi kelimenin
ortasinda kullanilmakta 10’unde (%25) kullanilmamakta, 30’unda (%75) /n/ sesi

kelimenin sonunda kullanilmakta 10’unda (%25) sesin kullanilmadig1 goriilmistiir.

Tablo 26: /p/ sesi tablosu

/p/ sesi basta /p/ sesi ortada /p/ sesi sonda

N % N % N %
Ses var 18 %45 18 %45 22 %55
Ses yok 22 %55 22 %55 18 %45
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100

Calismaya katilan 40 kisinin 18’inde (%45) /p/ sesi kelimenin basinda
kullanilmakta. 22’sinde (%55) kullanilmamakta, 18’inda (%45) /p/ sesi kelimenin
ortasinda kullanilmakta 22’sinde (%55) kullanilmamakta, 22’sinde (%55) /p/ sesi

kelimenin sonunda kullanilmakta 18’inde (%45) sesin kullanilmadig1 goriilmiistir.

Tablo 27: /r/ sesi tablosu

/r/ sesi basta /r/ sesi ortada [r/ sesi sonda

N % N % N %
Ses var 6 %15 6 %15 8 %20
Ses yok 34 %85 34 %85 32 %80
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100
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Calismaya katilan 40 kisinin 6’sinde (%15) /r/ sesi kelimenin basinda
kullanilmakta. 34’tinde (%85) kullanilmamakta, 6’sinda (%15) /r/ sesi kelimenin
ortasinda kullanilmakta 34’tinde (%85) kullanilmamakta, 8’inde (%20) /r/ sesi

kelimenin sonunda kullanilmakta 32’sinde (%80) sesin kullanilmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 28: /s/ sesi tablosu

/s/ sesi basta /s/ sesi ortada /s/ sesi sonda

N % N % N %
Ses var 29 %72 26 %65 24 %60
Ses yok 11 %28 14 %35 16 %40
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100

Calismaya katilan 40 kisinin 29’unde (%72) /s/ sesi kelimenin basinda
kullanilmakta. 11’inde (%28) kullanilmamakta, 26’sinda (%65) /s/ sesi kelimenin
ortasinda kullanilmakta 14’tinde (%35) kullanilmamakta, 24’sinda (%60) /s/ sesi

kelimenin sonunda kullanilmakta 16’sinda (%40) sesin kullanilmadigi goriilmiistiir.

Tablo 29: /s/ sesi tablosu

/s/ sesi basta /s/ sesi ortada /s/ sesi sonda

N % N % N %
Ses var 9 %22 11 %27 16 %40
Ses yok 31 %78 29 %73 24 %60
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100

Calismaya katilan 40 kisinin 9’unda (%22) /s/ sesi kelimenin basinda
kullanilmakta. 31’inde (%78) kullanilmamakta, 11’inda (%27) /s/ sesi kelimenin
ortasinda kullanilmakta 29’unde (%73) kullanilmamakta, 16’sinda (%40) /s/ sesi

kelimenin sonunda kullanilmakta 24’tinde (%60) sesin kullanilmadig1 gorilmistiir.

Tablo 30: /t/ sesi tablosu

/t/ sesi basta [t/ sesi ortada [t/ sesi sonda

N % N % N %
Ses var 23 %57 23 %57 22 %55
Ses yok 17 %43 17 %43 18 %45
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100
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Calismaya katilan 40 kisinin 23’inde (%57) /t/ sesi kelimenin basinda

kullanilmakta. 17’sinde (%43) kullanilmamakta, 23’tiinde (%57) /t/ sesi kelimenin
ortasinda kullanilmakta 17’sinde (%43) kullanilmamakta, 22’sinde (%55) /t/ sesi

kelimenin sonunda kullanilmakta 18’inde (%45) sesin kullanilmadig1 gériilmiistir.

Tablo 31: /v/ sesi tablosu

/vl sesi basta

v/ sesi ortada

vl sesi sonda

N % N % N %
Ses var 12 %30 13 %32 12 %30
Ses yok 28 %70 27 %68 28 %70
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100
Calismaya katilan 40 kisinin 12°sinde (%30) /v/ sesi kelimenin basinda

kullanilmakta. 28’inde (%70) kullanilmamakta, 13’tinde (%32) /v/ sesi kelimenin
ortasinda kullanilmakta 27’sinde (%68) kullanilmamakta, 12’sinde (%30) /v/ sesi

kelimenin sonunda kullanilmakta 28’tinde (%70) sesin kullanilmadig1 gorilmistiir.

Tablo 32: /y/ sesi tablosu

Iyl sesi basta

/yl sesi ortada

Iyl sesi sonda

N % N % N %
Ses var 25 %62 24 %60 24 %60
Ses yok 15 %38 16 %40 16 %40
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100
Calismaya katilan 40 kisinin 25’inde (%62) /y/ sesi kelimenin basinda

kullanilmakta. 15’inde (%38) kullanilmamakta, 24’tinde (%60) /y/ sesi kelimenin
ortasinda kullanilmakta 16’sinda (%40) kullanilmamakta, 24’iinde (%60) /y/ sesi

kelimenin sonunda kullanilmakta 16’sinda (%40) sesin kullanilmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 33: /z/ sesi tablosu

/z/ sesi basta

[z/ sesi ortada

/z/ sesi sonda

N % N % N %
Ses var 14 %35 12 %30 15 %37
Ses yok 26 %65 28 %70 25 %63
Toplam 40 %100 40 %100 40 %100
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Calismaya katilan 40 kiginin 14°tinde (%35) /z/ sesi kelimenin basinda
kullanilmakta. 26’sinda (%65) kullanilmamakta, 12°sinda (%30) /z/ sesi kelimenin
ortasinda kullanilmakta 28’inde (%70) kullanilmamakta, 15’inde (%37) /z/ sesi

kelimenin sonunda kullanilmakta 25’inde (%63) sesin kullanilmadig1 gériilmiistir.

Yukaridaki tim tek ses grafikleri Grafik 63-64-65-66-67-68 de toplu bir

sekilde gosterilmistir ve bulgulara yer verilmistir.
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Grafik 4: Erkek down sendromlu 23 ¢ocugun seslerin basta hallerinde yaptiklar

hata grafigi

3-12 yas down sendromlu erkek ¢ocuklarin seslerin bastaki hallerinde en ¢ok
artikiilasyon problemi yasadiklar: seslerden en az problem yasadiklari seslere dogru

siralanirsa yukaridaki tablo karsimiza ¢ikmaktadir.

Grafik 3’e bakildiginda kelimelerin basinda kullanilan iinlii seslerde iinsiiz

seslere gore daha az artikiilasyon sorunu yasanmaktadir.

Unliiler icerisinde de diiz iinliilerde (/a/,/e/,//,/i/) daha az artikiilasyon sorunu
yasandig1 goriilmektedir. Aym1i zamanda kelimenin basinda kullanilan siirekli
tinsiizlerde daha fazla artikiilasyon sorunu yasandigi goriilmektedir. Sirekli dis
seslerinde (/r/, /jl, Izl Isl, Izl, I\l, Isl,/nl) daha fazla artikiilasyon sorunu yasadiklari

goriilmektedir.
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Grafik 5: Down sendromlu 17 kiz ¢ocugunun seslerin basta hallerinde artikiilasyon

problemi grafigi

Grafik 4’¢ kiz gocuklarin seslerin basta kullanimindaki artikiilasyon bozukluk

grafigine bakildiginda erkek DS’Iu ¢ocuklarla yakin bulgulara rastlanmustir.
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Grafik 6: Down sendromlu 23 erkek c¢ocugunun seslerin ortada hallerinde

artikiilasyon problemi grafigi

En ¢ok artikiilasyon sorunu yasanan sesler /r/, [jl, Icl, Izl, I, /sl,/gl;lg/
seklindedir.
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Grafik 7: Down sendromlu 17 kiz ¢ocugunun seslerin orta hallerinde artikiilasyon

problemi grafigi

En ¢ok artikiilasyon sorunu yasanan sesler /g /, /jl,/ vl,/ s/, zl,lgl, IV, Ic/
seklindedir.
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Grafik 8: Down sendromlu 23 erkek c¢ocugunun seslerin sonda hallerinde

artikiilasyon problemi grafigi
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/b/c/d/g sesleri Tiirkge dil yapisinda sonlarda kullanilmadigr igin
degerlendirmeye katilmadi. En ¢ok sorun yasanalar ise /j/, I/, Ivl, /g/, Inl, 121, /sl,/¢l

sesleridir.
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Grafik 9: Down sendromlu 17 kiz c¢ocugunun seslerin sonda hallerinde

artikiilasyon problemi grafigi

En ¢ok sorun yasanan sesler /j/, Irl, /g, Iz], v/, /s | olarak tespit edilmistir.

Sonug olarak tiim grafiklere bakildiginda 3-12 yas kiz erkek 40 down
sendromlu ¢ocugun tiim seslerde ve basta- ortada-sonda konumlarinda bir birine yakin
artikiilasyon hatalar1 yaptiklar1 goriilmektedir. Calismaya katilan DS’lu ¢ocuklarin en
¢ok hata yaptiklari seslere bakildiginda asagidaki tablolar karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 34: Unsiiz seslerde en ¢ok hata yapilandan az yapilana dogru siralama

Erkek Kiz

Seslerin bagta hallerinde en ¢ok artikiilasyon sorunu yasanan sesler

1il, Il Isl, Icl, NI, 1zl kI Il il Isl, lizl, Iyl Tl 1ol
Seslerin ortada hallerinde en ¢ok artikiilasyon sorunu yasanan sesler
Il il Icl, 1zl i, Isl, 18], 1o/ 1gl, il Il Isl, 1z1, 19/, i, Icl

Seslerin sonda hallerinde en ¢ok artikiilasyon sorunu yaganan sesler

Iil, Irl, N1, 181, W, 121, Is] Iil, Irl, 18], 121, 1, g1, Iy!
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Tablo 35: Unsiiz sesler en ¢ok hata yapilandan az yapilana dogru siralama tablosu

Erkek Kiz

Seslerin bagta hallerinde en ¢ok artikiilasyon sorunu yasanan sesler

fal, 1o/, 1, lul, lol, 1il, lel, lal fol, lal, I, 1ul, lol, 1il, lel, lal

Seslerin ortada hallerinde en ¢ok artikiilasyon sorunu yasanan sesler

fal, 1ol, W, 1il, lul, lol, lel, lal N, fal, ul, 161, 1ol 1il, lel, lal

Seslerin sonda hallerinde en ¢ok artikiilasyon sorunu yasanan sesler

fal, 1el, W, 1l lol, Iul, Iel, lal ul, 18/, il fol, W, 1il, Iel, lal

Unlii seslerle ilgili artikiilasyon sorunlarina bakildiginda en az problem /a/,
lel, il seslerinde en ¢ok sorun /i/, /6/, seslerinde oldugu goriilmektedir. Kiz ve

erkekler arasinda 6nemli bir fark yoktur.

Aragtirmamiza katilan down sendromlu bireylere uyguladigimiz oral motor
degerlendirme formunda seslerin ¢ikartilmasinda gorevli olan organ ve becerilerini
degerlendirdik. Artikiilatorlerin kullanim seviyesini 6l¢tiiglimiiz ¢alismanin analize
gore oral motor bozukluk orani ile g¢ikaramadigi toplam ses ortalamalar1 orani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir goriilmiistiir (p= 0,00<0,05).

Calismamizda da profesyonel oral motor galismasi yapilan down sendromlu
cocuklar ile yapilmayan DS’li ¢ocuklar1 Kkarsilastirdik oral motor c¢alismasi
yapilmayan ¢ocuklardaki artikiilasyon bozuklugu oraninda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gorilmiistiir (p=0,00<0,05).

Calismamiza katilan 40 down sendromlu ¢ocuktan 10 kisi dil ve konusma
terapisi almistir. Dil ve konusma terapisi alan ve almayan ¢ocuklarla, ¢ikartmadigi
toplam ses ortalamalarii karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
Dil ve konusma terapisi alan 3-12 yas down sendromlu bireylerde artikiilasyon
bozukluklarina daha az rastlanmistir. ATT’ ne gore Artikiilasyon yas ortalamalari

takvim yaslarina daha yakin oldugu goriilmistiir (p=0,010<0,05).

Yaptigimiz ¢alismada ¢ocugunun egitim Ve saglik durumu hakkinda arastirma
yapan ve yapmayan ailelerin cocuklarinda goriilen artikiilasyon problemlerinin

azaldig1 gorilmistiir (p=0,04<0,05). Ayrica egitim durumu diisiik olan ailelerin
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cocuklarinin ¢ikartamadigi toplam sesin daha fazla oldugu goriilmistir (p=041,
0,41<0,05).

Calismamiza katilan 40 g¢ocuktan sadece ikisinin egitim ve saglik siireclerini
babanin takip ettigi gortilmustiir. Diger ¢ocuklarla genelde annenin ilgilendigi bazi
babalarin ise eslerine yardimci olmaya calistigi goriilmiistiir. Eslerinin her zaman
yaninda oldugunu isten firsat bulduk¢a ¢ocugumun egitimine yardimci olur diyen
ailelerin ¢ocuklarinin artikiilasyon problemleri seviyesine bakilmistir. Egitim
stirecine dahil olan babalarin g¢ocuklarinda artikiilasyon problemlerinin daha az

oldugunu goriilmiistiir (p=0,02<0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

DS’lu bireylerde artikiilasyon sorunlar1 vakalar1 sayica yiiksektir.
Arastirmacilar, Down sendromlu c¢ocuklarin yaklasik %95’inde artikiilasyon

problemleri oldugunu tespit etmislerdir (Bray, 2007; Stoel-Gammon, 2001).

DS’lIu bireyler iinsiizlerde tinliilere gore daha fazla hata yapilmaktadir. Down
sendromlu ergenler kelimelerdeki {instiz harfleri artikiile ederken, diger sebeplere
bagli olarak zihinsel engeli bulunan ergenlere gére daha fazla hata yapmislardir
(Stoel, Gammon, 1980).

Down sendromlu ¢ocuk iizerinde yapilan bir arastirmada yapilan ses hatalarin
%90’nin insiiz harflerde yapildigi goriilmiistir (Stoel- Gammon, 1980). Ay

aragtirmada Down sendromlu ¢ocuklar tinlii harfleri de sdylemekte zorlanmamislardir.

Bunton ve arkadasglari da arastirmalarinda {inlii seslerin kalinlik incelik
durumuna gore artikiilasyon sorunlar1 ile karsilastilar (Bunton ve ark., 2007).
Calismamizda kalin ve ince tnlilerle ilgili ciddi farklar olmada diizliik yuvarlaklik
olarak anlamli bir fark ¢ikmustir. Yuvarlak sesler de (/o/, /6/,/ul,/i/) daha fazla

aritkiilasyon sorunu ile karsilastilmistir.

Bunton ve arkaslar1 baska bir arastirmada seslerin seslerin konumlarinda
(basta-ortada-sonda) tezatliklara rastlamiglardir. Kelimenin basinda dogru telaffuza
edilen bir ses baska bir kelimenin sonunda yanhs telaffuz edilmistir.
Calismamizda biz sesleri basta, ortada ve sonda konumuna gore de degerlendirilmistir.
Seslerin basta orta sonda durumlarinda tezatliklarla karsilagsakta genellikle

artikiilasyon sorunu olan ses tiim konumlarda sorunlu oldugunu goriilmiistiir.

Calismamizda 40 katilimcmim hepsinde artikiilasyon sorunu goriilmiistiir.
Seslerin kompleks seslerde (¢ikmasi zor), 6tiimlii seslerde daha ¢ok sorun yasamislardir.

Unlii seslerde ise yuvarlak seslerde daha gok sorun yasadig: goriilmiistiir.

Sommers ve digerleri en sik yanlis telaffuz edilen seslerin (azalan sira ile) /s/,
[af, itl, Iel, Izl 111, Isl, Il In/,; vl oldugunu bildirmistir (Sommers, 1998).
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Calismamizda Sommers’in bulgularindan farkli olarak /n/, /d/, /t/ sesleri az

hata yapilan sesler arasinda ¢ikmis siralamaya /j/,/g/, /c/, /g/ sesleri de girmistir.

Kumin‘in yaptig1 bir ¢alismada down sendromlu cocuklarinin oral motor
yetersizliginden kaynaklanan konusma giigliigiinden bahsetmistir. Calismamiza
katilan DS’lu gocuklarin sadece 8’i (%20) artikiilator gelisimini destekleyici terapi
almig 10 ‘u (%25) da bir dil ve konusma terapistinden artikiilasyon terapisi almstir.
Oral motor becerileri gelistirici terapi ve artikiilasyon terapisi alan ¢ocuklarin daha az
artikiilasyon sorunu yasadigini gordiik. Pueschel, S. nin yapmis oldugu arastirma
gostermistir Ki; ¢ocuklar duyusal ve biligsel uyarilardan, kaba ve ince motor

aktiviteleri igeren galismalardan ve konusma terapisinden yarar ciddi gérmektedirler.

Down sendromlu bireylerin dilindeki ve yanaklarindaki kas tonusu zayifsa
konusma ve dil patologlart DS’lu bireyin kas tonusunu ve koordinasyonunu

iyilestirmek i¢in yardimci olmalar1 gerekmektedir (Kumin, 2013).

Down Sendromlu ¢ocuklarin fonolojik gelisimlerinin gecikip gecikmediginin

ya da diizensiz olup olmadiginin arastirilmas: énemlidir (Dodd, Thompson, 2001).

Kumin, L.ye gére down sendromlu bireylerin artikiilasyon sorunlarinin aza
indirgenmesi i¢in down sendromlu bireylerin tespit edilmemis ya da tedavi
edilmemis tibbi problemlerinin ¢oziilmesi ve ¢ocugun sesleri artikiile etmesi igin dil,
dudak, yanak, g¢ene, girtlak, diyaframimi tam potansiyeli ile kullandirilabilmesi

gerekmektedir.

Bray, (2007); Van Borsel, (1996) in DS’lilerde gelisimsel olarak sonra ¢ikan
seslerde daha fazla hata oldugunu tespit etseler de, Cleland ve arkadaslarina gore
konusma sesleri hatalar1 genel gelisimsel hatalarin ve kisiye 06zel hatalarin

birlesimidir.

Topbas (2006) 2-8 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar tizerinde yaptigi arastirmada
erken edinilen sesbirimleri soyle siralamaktadir: Genizsi sesler> patlamali-durak

sesleri> akici1 daralmali> yan daralmali> durak stirtiinmeli> stirtiinmeli> tek vuruslu.
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Genel olarak otiimlii sesler sozciik basi, Otimsiiz sesler sézciik sonu
konumunda daha erken edinilmekte ve sesbirimlerin ediniminde soézciik konumu
belirleyici faktor olmaktadir ”’8. Uluslararasi transkripsiyon alfabesinde genizsi sesler
/m/, In/; patlamal1 durak sesleri /p/, /b/; daralmali sesler /l/, Ir/, Iyl; siirtiinmeli sesler

Isl, Izl, Ivl ve [cl olarak gosterilmektedir.

Calismaya katilan DS’lu gocuklarin en kolay ¢ikardiklar: sesler genizsi sesler

ve patlamali dudak sesleri oldugu goriilmiistiir.

Seslerin dogru ¢ikartilmasi i¢in ses ¢ikarmada gorevli olan dil, dudak, yanak,
¢ene, yanak artikiilatorleri ve nefes becerisinin iyi olmasi1 gerekmektedir. Down
sendromlu ¢ocuklarin hipotonik kas yapisi ve motor becerilerindeki yavashik
distintildiigiinde down sendromlu g¢ocuklarin artikiilatérlerini daha az kullandigi,

dudak ve diiz tinlii seslerinde daha az sorun yasadiklar goriillmektedir.

Calismamizda dilin damaga temasi ile olusan /I/,/r/, [t/,/d/, Ic/, I}/ seslerinde
artiktilasyon sorunlari ile karsilasilmistir. Beck yaptigi bir arastirmada bu durumu
DS’lu ¢ocuklarin damak yapundaki farkliga baglamistir (Beck, 1997).

Siklikla tekrarlayan st solunum yolu enfeksiyonlart down sendromlu
bireylerin igitmesini bozabilir. Kumin, 2006; Schieve ve digerleri, 2009°a gére down
sendromlu bireylerde cesitli derecelerde isitme kayiplarina sik rastlamislaridir. Isitme
kaybi, artikiilasyon bozukluklularina sebep olmamaktir. Ancak Vicari'nin (2006)
gozlemledigi gibi "DS'de dil bozuklugunun sadece isitme kaybmin bir sonucu
olduguna dair hicbir kesin kanit mevcut degildir. Calismamizda bazi anne babalar
down sendromlu ¢ocuklarinin yil igerisinde 4 den fazla tist solunum yolu rahatsizligi
gecirdigini ifade etmislerdir. Ancak ailelere sordugumuz baska bir soruda 40 aileden
sadece 13 kisi down sendromlu c¢ocuklarmin son 2 yil igerisinde isitme testi
yaptirdiklarmi ifade etmislerdir. Bu durum saglik merkezlerinin hasta takip ve

yonlendirmelerde aksakliklar1 oldugunu gostermektedir.

Erkek ve kiz DS’lu ¢ocuklar arasinda seslerin kazanimin sirasinda onemli bir
fark yoktur. /g/, Iyl/sl, /¢l, ljl seslerini kizlarin erkeklerde 6 ay daha erken
kazandiklar1 gériilmiistiir (Kumin, 2013).
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Calismamizda kiz ve erkek DS’lu ¢ocuklarin sesleri kazanim yaslarina
bakilmamistir. Yalniz DS’lu ¢ocuklarin en fazla hata yaptiklar1 sesler ¢ocuklarin en

son kazandiklar1 (/j/, Irl, Ig/, v/, Iz, Isl, I¢l) oldugu goriilmiistiir.

Calismamiza katilan DS’li bireylerin biiyiik ¢cogunlugu fizyoterapi almaktadir ya
da almuslardir. Fizyoterapi alan ve almayan DS’li bireylerin artikiilasyon problemleri
sikiligma baktigimizda anlaml bir iligki gériilmemistir. Bu durum fizyoterapistlerin oral
dil, dudak, yanak, c¢ene, diyafram caligmalar1 yapmadiklarin1 y ada yapmak igin yeterli
donanima sahip olmadiklarini diisiindiirmektedir. Ailelere sordugumuzda fizyoterapistin

sadece kaba motor calismalara odaklandig1 ifade edilmistir.

Ozel gereksinimli cocuklarm egitiminde en yaygm egitim modeli aile ve
cocuk odakli egitimdir (Tezcan, 1997). Aile ve ¢ocuk her zaman egitim siirecinin
merkezinde bulunurlar. Uzmanlar giiniin biiyiik ¢ogunlugunu down sendromlu
cocukla geciren anne, baba ve diger aile bireylerinin dogru yonlendirme ile down
sendromlu bireye daha etkili bir egitim verilecegini diigsiinmektedirler. Normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin egitim siireglerinde veli olarak genelde anneler 6n plana

ciktig1 gibi 6zel ¢ocuklarin egitim siireclerinde de anneler 6ne ¢ikmaktadir.

Down sendromlu bireylerin 0-3 ve 3-6 yas donemlerinde anne ve babanin da
etkin olarak katildig1 disipliner bir egitim ve saglik siireci gegirmeleri konusma
problemlerinin en aza indirecegi asikardir. Ailelerin down sendromu konusunda

bilgilenmeleri ve egitim siireclerine dahil edilmeleri gerekmektedir.

Calismamizda ¢ocugunun egitim ve saglik durumu hakkinda arastirma yapan
ve yapmayan ailelerin gocuklarinda goriilen artikiilasyon problemlerinin azaldigi
dikkat gekmektedir.

Egitim diizeyi ilkokul olan ailelerin ¢ocuklarinin ¢ikartamadigi toplam sesin
daha fazla oldugu ve egitim siirecine dahil olan babalarin ¢ocuklarinda artikiilasyon

problemlerinin daha az oldugu goérilmiistiir.

Sonug¢: Ulkemizde dil ve konusma terapisti sayis1 cok azdir. Down sendromlu

bireyler basta olmak iizere 6zel gereksinimli ¢ocuklar dil ve konugma terapi
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hizmetinden faydalanmalar1 gerekmektedir. Egitim ve Saglik Bakanliklar1 bu konuda

¢oziimler tiretmeleri gerektigi diisiiniilmektedir.

Down sendromlu ¢ocuklarda, dogustan sahip olduklar1 hipotonik kas yapist,
motor gelisimi iizerinde oldugu gibi dil gelisiminde de Onemli engelleyici rol
oynamaktadir. Ancak belli bash eksersizlerle ve uzun siliren kas calismalariyla,
bilhassa agiz i¢i kaslart gelistirmek ve bu olumsuzlugu tamamen ortadan kaldirilmasi
miimkiin olmazsa da, etkilerini azaltma imkan1 vardir. Burada ise uzman egitmenlere

ve bu konuda uzmanlagmis egitim kurumlarina biiyiik gorev diismektedir.

Down sendromlu bireyler ne kadar da genetik problemlerde dolay1 ¢ogu sesi
artikiile etmekte zorlansalar da kritik donemlerde dogru etkili bir dil ve konusma

terapisiyle minimum derece artikiilasyon sorunu yasayacaklari diisiiniilmektedir.

Ulkemizde down sendromlu gocuklarin biiyiik ¢cogunlugu zayif kas tonusu
gibi nedenlerle fizyoterapi almaktadir. Ancak oral motor bolgelerinde kaslarla ilgili
yapilan g¢alisma smirhdir. Fizyoterapistlerin bu konuda yeterince uzmanlasmalari

gerektigi diigiiniilmektedir.

Down sendromlu bireylerin 0-3 ve 3-6 yas donemlerinde anne ve babanin da
etkin olarak katildig1 disipliner bir egitim ve saglik siireci gec¢irmeleri konusma

problemlerinin en aza indirecegi diistiniilmektedir.

Ailelerin down sendromu konusunda bilgilenmeleri ve egitim siireclerine

dahil edilmeleri gerekmektedir.

Ulke genelinde down sendromu klinikleri agilmasi ve ilk teshis konulduktan

sonra Down sendromlu birey ve ailesi i¢in takip ve denetim planlar1 olusturulmalidir.

Sunu unutmamak gerekir ki down sendromlu bireylerin saglik problemleri en

aza indirildigi taktirde basaramayacaklar1 ¢ok az sey vardir.

Bu ¢alisma daha ¢ok katilim detayli bir taramayla 6nemli veriler elde

edilebilecegi diistiniilmektedir.
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