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OZET

Amag: Dil gelisiminin ¢ocugun gelisimsel yasina uygun olarak gergeklesmesi ¢ocugun hem sosyal hem de akademik olarak basarisini
etkilemektedir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢aligmamizin amaci, konusma sesi bozuklugu olan g¢ocuklarda giiriiltiide konusmay1 anlama test
(HINT-C) sonuglarin1 degerlendirmektir.

Yontem ve Gerecler: Calismaya 6-12 yas araliginda konusma sesi bozuklugu tanisi almis 52 ¢ocuk ve herhangi bir konusma bozuklugu
olmayan 52 ¢ocuk dahil edildi. Calismaya dahil olan tiim ¢ocuklara genel kulak burun bogaz muayenesi, saf ses odyometrisi ve HINT-C testi
uygulanmigtir.

Bulgular: Konusma sesi bozuklugu olan g¢ocuklar ile konusma bozuklugu olmayan grubun giiriiltii varliginda yapilan HINT-C testi iki
grup arasinda karsilastirildiginda konusma sesi bozuklugu olan grubundan elde edilen sonuglar diisiik ¢ikmis olup, bu fark istatistiksel olarak
anlamli olarak bulunmustur (p=0.00).

Sonug: Konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarda giiriiltiide konusmanin anlagilirligi zorlagmaktadir. Gelisim ¢agi ¢ocuklarinda bu
durum gelisimsel ve bilissel gelisimi etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Konusma Sesi Bozuklugu, HINT Testi, Giiriiltii, Pediatri
HINT EVALUATION IN CHILDREN WITH SPEECH SOUND DISORDER

SUMMARY

Objective: Language development in accordance with the child's developmental age affects the child's success both socially and
academically. The aim of our study is to evaluate the speech comprehension in noise test (HINT-C) results in children with speech sound
disorders.

Material and Methods: The study included 52 children with speech sound disorder and 52 children without any speech disorder between
the ages of 6-12 ages. All children included in the study underwent general ear, nose and throat examination, HINT-C test and pure tone
audiometry test.

Result: The HINT-C test of children with speech sound disorder and children without speech disorder was compared, the results of the
group with speech sound disorder were lower, and this difference was statistically significant. (p=0.00)

Conclusion: In children with speech sound disorders, speech intelligibility becomes difficult in noise. This situation effects of children's
developmental and cognitive development.

Keywords: Speech Sound Disorders, HINT test, Noise, Pediatric

GIRIS

Iletisim, yasamanin geregi olarak bilginin
canlilar arasinda karsilikli olarak iletilmesi,
etkilesim iginde olmasi ve bir arada olmak ig¢in
cok 6nemlidir'. Insanlarin diger tiim canlilardan
farkli olmasinin en 6nemli 6zelligi dili ve dilin
aktarimina yardimci olan konusma ile iletisim
kurabiliyor olmasidir. Dil, bireyin duygu,
diisiince, deneyim, hayal ve isteklerini baska
bireye aktarma, iletisim kurma ve sosyallesme

Konusma, solunum, fonasyon, rezonans
ve artikiilasyonla ilgili siire¢lerin bir arada uyum
icerisinde ¢alismasi sonucu olusan karmasik bir
motor aktivitedir. Konugma iletisim kurmanin
sozlii aracidi’. Konusmanim iletisim olarak
tanimlanabilmesi i¢in konusmaci ve dinleyicinin
birbirini anlamas1 gerekir. Iletisim kurmak igin
dil kullanirken, konusma eylemi dili aktarmanin
yollarindan biridir®.

Dil ve konusmanin gelisimi en yiiksek ve

. . - 2
siirecinde kullandig1 en temel aragtur”. karmagik kortikal islevlerden biri olup dil
gelisimi tiim c¢ocuklar i¢in temel bir beceridir.

I__letisim kurulacak yazar: Dr. Belde CULHAOGLU, Lokman Cocuklarda dilin gelismesi (;ocugun Sosyal,

Hekim  Universitesi, Odyoloji,  Ankara, Tirkiye, E-mail: e .

culhaoglubelde@gmail com duygusal gehslmme5 ve akademik basarisina
Gonderilme tarihi: 24 Nisan 2024, revizyonun gonderildigi katki saglamaktadir”. Dilin gelisimi sirasinda

tarih: 20 Agustos 2024, yayin i¢in kabul edilme tarihi: 25 Agustos 2024 ortaya glkan bir bozukluk gocugun gehslmlnl
Kaynak gosterimi Culhaoglu B., Caglar T. G, Erbek S. olumsuz yénde etkilemektedir.

Konusma Sesi Bozuklugu Olan Cocuklarda Hint Degerlendirmesi KBB- Dil lisi 1 da dili 1

Forum 2024;23(3):108-112 1l gelisim  asamalarinda dili anlama,

konusma, okuma ve yazmada meydana gelen
bozukluklar dil bozuklugu olarak tanimlanabilir.
Konusma bozuklugu; konugsmada meydana gelen
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ritim, akis, vurgu, tizllk ve seslerin
c¢ikarilmasinda zorluk ve anlamada zorluk olmasi
durumudur®.  Gelisim déneminde en sik
karsilasilan konusma bozukluklarindan biri olan
konusma  sesi  bozuklugu  (artikiilasyon
bozuklugu); seslerin dogru telaffuz edilememesi
olarak  tamimlanmaktadir’. Konusma  sesi
bozuklugunda problem sesin bagka bir sesle yer
degistirmesi, sesin bozuk olarak ¢ikarilmasi,
kelime iginde sesin atlanmasi veya kelimeye yeni
bir sesin eklenmesi seklinde goriilebilir.
Cocuklarda gelisim yaslarina ragmen ses
cikarimlarinda bozukluk devam ediyorsa bu
durum  konusma sesi bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir®.

Dil gelisiminin ¢ocugun gelisimsel yasina
uygun olarak gerceklesmesi cocugun hem sosyal
hem de akademik olarak basarisini artiracaktir.
Cocuklarda konusma ve ses bozuklugu
tanilandiktan sonra en kisa siirede tedaviye
baglanmali  ve  yasitlarin1  yakalamalari
saglanmalidir.  Bu  bilgiler = dogrultusunda
calismamizin amaci, konugma sesi bozuklugu
olan ¢ocuklarda giiriiltiide konusmayi anlama
test (HINT-C) sonuglarini1 degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiz Lokman Hekim Universitesi
Odyoloji ve Denge Merkezine konusma sesi
bozuklugu olan goniilli cocuklar {izerinde
gerceklestirildi. Giic analiz sonucuna gore
(%95giic 0=0,05 B=0,20) goére her grupta 30
cocuk olacak sekilde toplam 60 ¢ocuk saptanmis
olmasina ragmen oOrneklem biytkligini %75
oraninda artirarak her grupta 52 c¢ocuk olacak
sekilde toplam 104 ¢ocuk olarak belirlenmistir.

Calisma icin Lokman Hekim Universitesi
tip ve saglik bilimleri arastirma kurul onay1
alind1 (2023/138). Calismaya katilan her bir
cocugun kendisine ve velisine ¢aligma hakkinda
bilgi verildi ve aydmlatilmig onam formu
imzalatilmigtir.

Calismaya Lokman Hekim Universitesi
Odyoloji ve Denge Merkezine bagvuran, 6-12
yas araliginda konusma sesi bozuklugu tanisi
almis 52 cocuk ve herhangi bir konusma
bozuklugu olmayan 52 g¢ocuk dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri 6-12 yas
araliginda, saf ses odyometri degerlendirme
sonucuna gore normal isitme esiklerine sahip
olmak (0-15 dB), konusma sesi bozuklugu
tanisin1 Rehberlik Arastirma Merkezi tarafindan
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raporlanmis ve bunun ile ilgili terapi aliyor
olmak, ek baska bir saghk problemi
bulunmamasi olarak belirlenmistir. Calismaya
dahil olan tiim c¢ocuklara genel kulak burun
bogaz muayenesi, isitme testi ve HINT-C testi
yapilmustir.

Calismaya katilan her bir c¢ocuga
Giirtiltide Konugmay1 Anlama Test (HINT) tek
bir uygulayici tarafindan yapilmistir. Cocuklarin
testi anlayabilmesi ve daha iyi adaptasyon
saglamasi igin test Once sessiz kosulda sonra
giiriiltii varliginda konugsma anlama esiklerinin
Sl¢iilmesi seklinde uygulanmistir’.

HINT testi; gilinliik yasamdaki ciimlelerin
kullanilmasiyla giiriiltiide isitmesinin durumunu
ve verimliligini degerlendiren, ciimle tanima
esiginin Olglimiine yonelik uyarlanabilir bir
testtir. HINT testi ile amag¢ bireyin giiriiltiilii
ortamlarda isitsel kapasitesini degerlendirmektir.
Sessizlik ve giiriiltii iginde sunulabilen, dijital
olarak kaydedilmis climlelerden olusan testte,

kisiden duydugu ciimleleri tekrar etmesi istenir'”.

Test; sessiz bir ortamda iki farkli acgidaki
hoporlerden ayni anda gelen konusma ve giiriiltii
sesleri i¢cinden anladigr ciimleleri tekrar
etmesidir.

Biz ¢alismamizda HINT testinin ¢ocuklar
icin olan versiyonunu kullandik. HINT-C
programi, HINT-PV uygulamasi igerisinde dil
olarak "Tiirk¢e-Cocuk" ve "Fixed-Level HINT"
protokolii secilerek yazilim {izerinden test
yapilmsti. HINT-C testinde 10 ciimle tekrari
yapilmaktadir ve kullanilan ciimleler ¢ocuklarin
asina oldugu kelimelerden olusmaktadir Testte
cocuga birer metre mesafedeki iki hoparlorden
ciimleler  dinletilmektedir™'!.  Calismamizda
kullandigimiz hoparlérlerden birisi 6nde (Gon,
konusma ve giiriiltii 0°) ve digeri solda (Gsol,
konugma 0° giiriiltii 90°) olacak sekilde testimiz
uygulanmigtir. Testin kendisine ait standart
yazilim programi kullanildi. Yazilim igerisinde
bulunan standart programda sinyal seviyesi 65
dB giiriiltii seviyesi 65dB olarak programlanmis
olup, sinyal giiriiltii oran1 (SNR) 0 dB olarak
uygulandi. Tiim ¢ocuklar i¢in ayr1 kayit islemi
yapilmistir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPPSS (Statistical
Program for Social Sciences) 25.0 versiyon
istatistik programi kullanildi. Siirekli degisken
istatistik program sayisal veriler
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ortalamatstandart sapma olarak ifade edildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu
arastirmak icin "Shaphiro-Wilks" testi uygulandi.
Sayisal verilerin ortalamalariin gruplar arasi
karsilastirilmas1 "Student t-testi" ile gruplarin
kendi i¢cinde karsilastirilmasi "Paired t-test" ile

yapildi. p degerinin 0,05'ten kiiciik olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR
Calismamiza 52 konusma ve ses

bozuklugu olan (Grup I) ve 52 (Grup II)
herhangi bir konusma bozuklugu olmayan
toplam 104 ¢ocuk dahil edildi. Calismaya dahil
edilen 104 ¢ocugun 45" kiz (% 43.3), 59'u (%
56.7) erkektir. Konugsma ve ses bozuklugu olan
cocuklarin 21'1 (%40.4) kiz, 31'1 (59.6) erkek
iken konusma bozuklugu olmayan cocuklarin
24'0 (%46,2) kiz, 281 (%53.8) erkek olarak
saptanmistir. Konusma ve ses bozuklugu olan
cocuklarin yas ortalamast 7,23 1,55 wyil,
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konugsma bozuklugu olmayan c¢ocuklarin yas
ortalamasit 8,71+1,76 yil olarak belirlenmistir.
Konugsma ve ses bozuklugu olan ¢ocuklarda ve
konusma bozuklugu olmayan c¢ocuklar arasinda
yas (p=0,163) ve cinsiyet (p=0,279) acgisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmemistir.

Sessiz ortamda yapilan HINT-C testini
konugma sesi bozuklugu olan grup ile konusma
bozuklugu olmayan grubu karsilastirdigimizda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi
(p=0.00). Giiriiltii varhginda yapilan HINT-C
testi iki grup arasinda karsilagtirildiginda
konusma sesi bozuklugu olan grubundan elde
edilen sonucglar diisiik c¢ikmis olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur
(p=0.00) (Tablo 1).

Tablo 1. HINT-C testi gruplar arasi karsilastiriimasi

Grup I Grup II p degeri
Sessiz HINT-C 95,30 10,33 100,00 +0,00 0,001*
Giiriiltis HINT-C 65,69 £15,84 93,02+ 7,46 0,000%*
*p<0,05
TARTISMA bozuklugunda ¢esitlilige yol ac¢makta olup

Cocuklarda en sik tedavi edilen iletisim
bozukluklarindan biri konusma sesi
bozuklugudur. Ayni yastaki ¢ocuklar arasinda
konusma sesi bozuklugundan dolay1 iletisim
bozuklugu ve akran zorbaligi gozlenmektedir'”.
Bu calisma ile amacimiz konusma sesi
bozuklugu olan cocuklarin giiriiltiide anlama
becerilerini degerlendirerek kontrol grubu ile
karsilastirmaktir.

Konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin
farkli fonolojik iiretimindeki zorluklar1 ve
cesitligi ¢ocuklarin farkli fonolojik ve konusma
dil  bilgisi  becerilerine yol a¢maktadir.
Dolayisiyla  bu  durum  konusma  sesi
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smiflandirilmas:  zordur.  Shriberg ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada konusma bozukluklarini
siiflandirirken, konusma sesi bozuklugunun
cesitliligine bagli olarak smiflandirmasimnin zor
oldugunu belirtmislerdir. Yapilan c¢alismalarda
konusma sesi bozuklugunda tek bir siniflandirma
kullanilmamistir'®.  Bizim ¢alismamizda da
cocuklarin konusma sesi bozuklugunu
smiflandirilmamis olup tiim konusma ve ses
bozuklugu olan, tanilanmis ve terapi alan
cocuklar dahil edilmistir.

Konugma bozuklugu, beyindeki fonomik
alanin ses bilgisi, soz dizilimi ve anlam bilgisi
kurallarinin 6grenilmesine engel olmaktadir. Bu
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durum isitsel geri bildirimin sirasindaki fonolojik
farkliliklardan ~ kaynaklanmaktadir'’.  Isitme
kayipli ¢ocuklarda konugsma sesi bozuklugu,
kelime dagarciginin eksikligi ve bi¢im-soz
dizilim bilgilerindeki gecikmeler daha sik
gbzlemlenmektedir'®. Isitme  esiklerindeki
degiskenlik konugma sesi bozuklugu, alici-ifade
edici dil ve dil becerileri ile iligkilidir. Konusma
iiretimi i¢in ses frekanslar1 sesli harfler i¢in 250-
1000 Hz, iinsiiz sesler i¢in 1500-6000 Hz
arahigindadir'’. Isitme esigindeki farkliliklarin
konugsma  ses  bozukluguna yol agtig1
bilinmektedir. Bu  bilgi dogrultusunda
calismamiza dahil olan c¢ocuklarin isitmesi tiim
frekanslarda normal olarak belirlenmis ve isitme
kaybi olan ¢ocuklar dahil edilmemistir.

Konusma iiretimi biligsel ve motor olay

gerektirmektedir. Alexander ve ark.
artikiilasyonun insan beynindeki fonksiyonlarini,
bolgelerini inceledikleri calismada,

artikiilasyonun beyinin her bolgesi ile iliskisi
oldugunu saptamislardir'®. Illiadou ve ark.
konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarda saf ses
odyometri  sonuglarmi  inceledigi  calisma
sonucunda iki grup arasinda odyolojik agidan
farklilik saptamamistir. Konusma sesi bozuklugu
olan g¢ocuklarda periferik ve merkezi isitmenin
ayrintili  olarak degerlendirilmesi gerektigini
bildirmislerdir”®. Biz ¢alismamizda dahil edilme
kriteri olarak saf ses odyometri sonuglar1 0-15
dB olan c¢ocuklar1 dahil ettik ve farkli bir
odyolojik degerlendirmede bulunmadik.
Odyolojik agidan daha ayrintili degerlendirme
yapmamis olmamizi ¢alismamizin limitasyonu
olarak gérmekteyiz.

Konugma sesi bozuklugu erken ¢ocukluk

doneminde sik karsilasilan konusma
bozukluklarindandir. Konugma sesi bozukluguna
sahip ¢ocuklarda konusmanin algilanmasi,

artikiilasyonu/motor becerisi ve/veya fonolojik
algis1 ile ilgili zorluklar goriilebilir ve sonug
olarak bu da konusmanin anlasilirhginda ve
iletisimde zorluklar meydana getirir™. Yapilan
calismalarda konusma sesi bozuklugu olan
cocuklarin konusmayi anlama skorlari normal
gelisen ¢ocuklara gore daha zayif oldugunu
belirtmislerdir’®?'. Bu zorlukla birlikte hatal
tiretilen seslerin daha zor algilanmasina ve sonug
olarak ¢ocuklarin konusmalarinda ve iletigimde

zorluklar  goriilmektedir.  Konusma  sesi
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bozuklugu olan ¢ocuklarin giiriiltiide konusmay1
anlama becerilerini sessiz ortamda ve giiriiltii
varliginda degerlendirdigimiz ¢alisgmamizda iki
ortam arasinda elde ettigimiz skorlar arasinda
anlamli bir farklilik elde ettik. Konusma sesi
bozukluguna sahip ¢ocuklarin isitme ile ilgili bir
problemleri olmamasina ragmen  giirtltili
ortamlarda konusmay1 anlamasinin oldukg¢a zor
oldugunu saptadik. Bu durumun ¢ocuklarin
akademik  basarisimm  da  etkileyebilecegini
diisiinmekteyiz. Ancak ¢alismamizda ¢ocuklarin
akademik performansi degerlendirilmemistir.
Cocuklarin ¢ogunlukla okulda ve giiriiltiilii
ortamlarda  vakit  gecirdigini  disiiniirsek,
konugmanin anlagilirliginin zor olmasi konusma
sesi  bozuklugu olan c¢ocuklarda akademik
basarisizliga, akran zorbaligina ve sosyal
izolasyona sebep olabilir. Konusma sesi
bozuklugu olan ¢ocuklarin erken tanilanmasi ve
rehabilitasyon programina alinarak gelisimsel-
biligsel olarak yasitlarin1 yakalamasi ve sosyal
gelisimini  en iyl sekilde tamamlamasi
saglanmalidir.

Giriiltide  konugmanin  anlagilirligim
degerlendiren test bataryast HINT testidir'’.
Testin farkl dillerde kullanimi ve
normalizasyonu yapilmistir. Kaya ve ark.
tarafindan testin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirligi
yapilmuistir’®. Kartal ve ark. tarafindan ise
cocuklar icin giiriiltiide konusmayi1 anlama
testinin yasa Ozgii normlari belirlenmistir’.
Testin yaygin kullanim1 ve giivenirliliginden
dolay1 calismamizda HINT-C testi
uygulanmistir.

Sonug¢ olarak, konusma sesi bozuklugu
olan cocuklarda HINT-C testi ile yaptigimiz
degerlendirme  sonucunda  konugsma  sesi
bozuklugu olan ¢ocuklarin giiriiltiili ortamda
konugmanin anlasilirhigt  zorlagsmaktadir. Bu
durum g6z Oniine alinarak konusma sesi
bozuklugu olan ¢ocuklarin odyolojik acgidan
ayrintili olarak degerlendirilmesi ve uygun
rehabilitasyon programina alinmasi gerekir.
Literatiirde konusma sesi bozuklugunu giiriiltiide
konusma ayirt etme ile ilgili degerlendiren farkli
bir caligsmaya rastlanilmamistir. Calismamizin bu

alanda  yapilmis ilk ¢alisma  oldugunu
diisinmekteyiz. Farkli dil ve konusma
bozukluklarinda, odyolojik a¢idan ayrintili
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testler ve giirliltide ayirt etme testleri ile

degerlendirilmelidir.
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