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ÖZET 

AKKAPLAN, S. Pediatrik Koklear İmplant Kullanıcılarında Konuşmayı  Ayırt  Etme 

Becerisinin  Video Görsel Pekiştireç  Odyometrisi İle  Değerlendirilmesi. Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Odyoloji Programı Yüksek Lisans Tezi, 

Ankara, 2019. Konuşma algısı değerlendirmesi, prelinguistik dönemde işitme 

kaybının araştırılması ve uygun amplifikasyon seçeneklerinin belirlenmesi için 

odyolojik test bataryasında önemli bir yere sahiptir. Bebeklerde konuşma algısının 

değerlendirilmesi  için objektif sonuçlar veren test bataryası kullanılması gereklidir. 

Bebeklerde konuşmayı ayırt etme becerisini değerlendirmede en sık kullanılan test 

tekniği Visual Reinforcement Infant Speech Discrimination (VRISD) yöntemidir. Bu 

çalışmada, koklear implant grubuna 12-36 aylık koklear implant kullanıcısı 15 bebek  

ve normal işitme grubuna ise 6 - 13 aylık  normal iştmeye sahip 12 bebek dahil 

edilmiştir. VRISD test protokolünde /a/  ile /i/ ve  /ba/ ile /da/  konuşma uyaranları 

eşleştirilerek test uyaranları oluşturulmuştur. Bu uyaran çiftleri biri hedef ses, diğeri 

arkaplan ses olacak şekilde sıralanmış olup tekrarlı ses dizini oluşturularak sessiz 

kabinde hoparlör aracılığı ile 70 dB’de sunulmuştur. Görsel pekiştireç olarak ise 

bebeğin ilgisini çeken animasyonlu video kullanılmıştır. Çalışmamızda normal işitme 

grubundaki bebeklerin VRISD test sonuçlarının ortalaması /a-i/ uyaranı ve /ba-da/ 

uyaranı için sırasıyla 3,66 ve 1,09 olarak bulunmuştur. Koklear implant grubundaki 

bebeklerin VRISD test sonuçlarının ortalaması ise /a-i/ uyaranı ve /ba-da/ uyaranı için 

sırasıyla 4,53 ve 0,6 olarak bulunmuştur. Her iki grubun VRISD test sonuçları arasında 

anlamlı fark elde edilmemiştir (p>,05). Koklear implant grubunun Infant-Toddler 

Meaningful Auditory Integration (IT-MAIS) skorları ile VRISD test sonuçları arasında 

pozitif yönlü yüksek korelasyon elde edilmiştir (p<,05). VRISD testinin koklear implant 

kullanıcısı bebeklerde konuşma algısı gelişimini değerlendirmek için güvenle 

kullanılabileceği sonucuna varılmıştır.  

 

Anahtar Kelimeler:  Görsel pekiştireç odyometrisi, koklear implant,konuşma 

                                     odyometrisi, bebeklerde konuşma algısı, video görsel 

                                     pekiştireç odyometrisi  
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ABSTRACT 

AKKAPLAN, S. Evaluation Of Speech Discrimination Skills with Video Visual 

Reinforcement Audiometry in Pediatric Cochlear Implant Users, Hacettepe 

University Graduate School Health Sciences Department of Audiology Master 

Thesis, Ankara, 2019. Speech perception assessment has an important role in the 

audiologic test battery to investigate hearing loss in the prelinguistic period and to 

determine the appropriate amplification strategy. In order to evaluate the perception 

of speech in infants, it is necessary to use a test battery that gives objective results. 

Visual Reinforcement Infant Speech Discrimination (VRISD) is the most commonly 

used test technique for assessing speech discrimination in infants. This study, we 

compared the VRISD test results of 12 pediatric cochlear implant users aged range 

from 12 to 36 months and 12 babies with normal hearing aged range from 6 to 13 

months. In the VRISD test protocol, / a - i / and / ba -da / speech stimuli were matched 

to create test stimuli. One of these stimulus pairs is ordered to be the target sound 

and the other is the background sound, and the repetitive sound sequence is created 

and presented at 70 dB through the loudspeaker in audiometric booth. Animated 

video that attracted the baby's attention was used as visual reinforcement. In this 

study, the mean VRISD test results of the normal hearing group babies were found to 

be 3.66 and 1.09 for /a - i / stimulus and /ba - da/ stimulus, respectively. The mean 

VRISD test results of the babies in the cochlear implant group were 4.53 and 0.6 for 

the /a - i/ stimulus and /ba - da/ stimulus, respectively. There was no significant 

difference between the VRISD test results of both groups (p<,05). A high positive 

correlation was found between the Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration  

Scale (IT-MAIS) scores of the cochlear implant group and VRISD test results (p <.05). 

It was concluded that the VRISD test can be used safely to evaluate the development 

of speech  perception in cochlear implant users. 

 

Key words:  Visual reinforcement audiometry, cochlear implant, 

                       speech audiometry, speech perception in infants,                                                                                                                                                                                                                                                                        

                       video visual reinforcement  audiometry    
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1.GİRİŞ 

Konuşma algısı ölçümleri uzun zamandır odyolojik test bataryasının ayrılmaz 

bir parçası olarak kabul edilmektedir. Prelinguistik dönemdeki bebekler ve küçük 

çocuklar için klinik değerlendirme bataryasında, standartlaştırılmış bir konuşma algısı 

ölçümü için test bataryası eksikliği dikkat çekmektedir. Bebeklerin konuşma algısı 

becerilerinin sistematik olarak değerlendirilmesi ile işitme kaybının işitsel yollar 

üzerindeki etkisinin araştırılması sağlanır. Bu nedenle, bebeklerde konuşma algısını 

değerlendiren standart ölçümlerin geliştirilmesine kritik bir ihtiyaç vardır. 

Günümüzde standartlaştırılmış konuşma algısı testleri kelimelerden oluşmaktadır ve 

iki ile üç yaşından daha küçük bebeklerin dil gelişimi seviyeleri bu testler için uygun 

değildir (1).  

Bebeklerde konuşma algısını değerlendiren Türkçe test yöntemi geliştirmek 

ve uygulanabilirliğini değerlendirmek bu çalışmanın temel odak noktasıdır. 

Bebeklerde görsel pekiştireç kullanarak konuşmayı ayırt etme testi normal işiten 

bebeklerde konuşma algısı becerilerinin gelişimini takip etmeyi sağlamakla beraber,  

koklear implant kullanıcısı bebeklerin koklear implantasyondan sonraki dönemde, ses 

uyaranlarındaki değişikliği tespit etme yeteneğini davranışsal olarak değerlendirmeyi 

sağlamaktadır (2). 

Bebeklerin konuşma algısı yeteneklerinin nesnel olarak ölçülebilmesi, 

konuşma dilinin gelişimi için gerekli işitsel girdiyi sağladığını doğrulamaya yardımcı 

olabilir. Aynı zamanda bebeklerde konuşma algısı ölçümlerinden elde edilen sonuçlar, 

habilitasyonun yönlendirilmesinde yardımcı olabilmektedir (3). 

İşitsel gelişim ve dil gelişiminin, işitsel uyaranlara erken maruz kalmaya bağlı 

olduğu düşünülmesine rağmen periferik işitme kaybı nedeniyle bebeğin işitsel 

deneyimden mahrum kaldığında erken dönemdeki gelişiminin ne kadar değiştiği 

hakkındaki bilgiler sınırlıdır. Ayrıca, koklear implant kullanıcısı bebeklerin 

implantlarının aktivasyonundan sonra,  normal işitmeye sahip bebeklere işitsel algı ve 

dil gelişimi açısından benzerlikler gösterip göstermedikleri bilinmemektedir (2) . Bu 

nedenle çalışmamızda, 12-36 ay arasındaki pediatrik koklear implant kullanıcısı 

bebeklerin video görsel pekiştireç odyometrisi yöntemi kullanılarak konuşmayı ayırt 
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etme becerileri Bebeklerde Görsel Pekiştireç Kullanılarak Konuşmayı Ayırt Etme Testi 

(Visual Reinforcement Infant Speech Discrimination, VRISD) ile değerlendirilmiş ve 

normal işitmeye sahip 6-12 ay arasındaki bebekler ile karşılaştırılmıştır. Ayrıca 

bilateral simultane koklear implantasyonu takiben altı ay boyunca üç bebeğin 

konuşma algısı yeteneklerinin gelişimi incelenmiştir. 

Hipotezlerimiz:   

1.  H0:  En az altı ay koklear implant kullanan bebekler ile normal işitmeye sahip 

bebeklerin konuşmayı ayırt etme becerileri arasında fark yoktur. 

 - H1: En az altı ay koklear implant kullanan bebekler ile normal işitmeye sahip 

bebeklerin konuşmayı ayırt etme becerileri arasında fark vardır. 

2.  H0: Bebeklerde VRISD test sonuçlarının ebeveyn gözlem raporu sonuçları 

ile korelasyonu yoktur.  

-H1: Bebeklerde VRISD test sonuçlarının ebeveyn gözlem raporu sonuçları ile 

korelasyonu vardır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Bebek ve Çocuklarda İşitme Kaybı  

İşitme kaybı, kişinin normal fonksiyon gösteren bir işitme sistemi ile 

duyabileceği sesleri, tek kulakta veya iki kulakta, tamamen veya kısmi olarak 

duyamaması şeklinde tanımlanabilir. İşitme kaybı tanımlanırken, işitme kaybının tipi, 

derecesi ve konfigürasyonu birlikte ele alınır (4). 

İşitme kaybı prelingual, perilingual ve postlingual olmak üzere yaşamın üç 

farklı döneminde ortaya çıkabilir.   

1- Prelingual işitme kaybı; doğuştan ya da konuşmaya başlamadan önce 

meydana gelen işitme kaybıdır.  

2- Perilingual işitme kaybı; çocuk konuşmaya başlamasına rağmen dil 

gelişimini tamamlamadan önce ortaya çıkan işitme kaybıdır.  

3- Postlingual işitme kaybı; konuşma gelişimi tamamlandıktan sonra oluşan 

işitme kaybıdır (5).  

İşitme kaybının tipi, işitme sisteminde hasar gören bölgeyi temsil eder. İşitme 

kaybının derecesi, kişinin duyabildiği en az ses şiddetini ifade eder. İşitme kaybının 

konfigürasyonu, farklı frekans bölgelerinin işitme kaybından etkilenme düzeylerini ve 

frekans bölgeleri arasındaki ilişkiyi gösterir. İşitme kaybının nedenini belirlemek her 

zaman mümkün olmamaktadır, bu nedenle genel olarak kabul gören sınıflandırma 

yöntemi problemin bölgesini temel alır (6). 

İşitme kaybı tiplerini 5 temel grupta ele almak mümkündür.  

1- İletim tipi işitme kaybı     

2- Sensörinöral işitme kaybı   

3-Mikst tip işitme kaybı  

4-Fonksiyonel işitme kaybı  

5-Santral işitme kaybı  

İletim tipi işitme kayıpları, dış ve orta kulak fonksiyonlarının bozulması sonucu 

ortaya çıkan işitme kayıplarıdır. Sensörinöral işitme kayıpları, iç kulakta veya iç 

kulaktan santral işitme merkezine kadar olan işitsel yolda meydana gelen 
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bozulmalara bağlı ortaya çıkan işitme kayıplarıdır. Mikst tip işitme kayıpları, iletim ve 

sensörinöral patolojilerin birlikte gözlendiği işitme kayıplarıdır. Fonksiyonel işitme 

kayıpları, organik kökeni olmayan, emosyonel ya da çıkar sağlamaya dayalı işitme 

kayıplarıdır. Santral işitme kayıpları ise genel olarak koklear çekirdekler ve işitsel 

korteks arasında farklı etyolojik faktörlerin santral işitme sisteminin etkilenmesi 

sonucunda görülen işitme bozukluklarıdır (2). 

İşitme kaybının derecesinin sınıflandırılmasında genellikle 500-1000-2000 

Hz’de elde edilen hava yolu işitme eşiklerinin aritmetik ortalaması hesaplanarak “Saf 

Ses Ortalaması” belirlenir. İşitme kaybı derecesinin sınıflandırması için Clark 

tarafından 1981’de oluşturulan ve American Speech-Language and Hearing 

Association (ASHA) tarafından kabul edilen sınıflandırma Tablo 2.1.’de verilmiştir. 

Tablo 2.1. İşitme Kaybı Dereceleri (4) 

İşitme Kaybı Derecesi İşitme Kaybı Aralığı (dB HL) 

Normal –10 – 15 

Çok Hafif 16 – 25 

Hafif 26 – 40 

Orta 41 – 55 

Orta İleri 56 – 70 

İleri 71 – 90 

Çok ileri 91+ 

 

2.2. Yenidoğan İşitme Taraması 

Tarama testleri, hedeflenmiş bir populasyonda belirli bir bozukluğun belirti 

veya bulgu vermeden önce saptanması amacıyla yapılmaktadır. Taramada amaç; 

hasta olanı olmayandan ayırmak ve erken tedavisini sağlamaktır. Tanı ve müdahale 

açısından bakıldığında, ulusal işitme taramaları doğuştan işitme kaybı olan bebeklerin 

üç aylık iken tanılanmasını, en geç altı aylık iken uygun amplifikasyon ile özel eğitim 

verilmesini amaçlar (7).  

Konjenital işitme kayıpları, yenidoğan işitme taramaları sayesinde, erken 

dönemde tanılanabilir. Erken dönemde işitme kaybı tanısı alarak cihazlandırılan ve 

özel eğitim alan bebeklerin dil gelişimi,  yaşıtlarına yakın seviyeye gelmektedir. Altı 

aylık olmadan önce tanılanıp uygun amplifikasyon uygulanan orta ve ileri derecede 
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konjenital işitme kaybı olan bebeklerin 3 yaşında yapılan ifade edici dil testlerinin 

normal sınırlar içinde olduğu gözlenmiştir  (7, 8). 

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics) tüm 

çocuklarda üç aylık olmadan önce işitme taraması yapılmasını ve altı aylık olmadan 

önce de uygun erken müdahale programlarınını başlatılması gerektiğini bildirmiştir. 

Tarama sonuçları, işitme kaybı ihtimali olan ve daha ayrıntılı değerlendirilmesi 

gereken populasyonu daraltır. Tarama testinden geçemeyen bebekler ileri odyolojik 

testlere yönlendirilir (8). 

2.3. Pediatrik Test Yöntemleri 

İşitme hassasiyetini belirlemek için bir dizi test kullanılarak davranışsal ve 

fizyolojik sonuçların karşılaştırılması gerektiği ortaya konulmuştur  (9-11).  Bebekler 

bir test seansında sınırlı sayıda cevap vereceğinden, test protokollerinin en az cevap 

ile en fazla bilgiyi elde etmek için tasarlanması gerekmektedir. Bir bebeğin ilk 

odyolojik değerlendirmesinin amacı genellikle, bebeğin konuşma ve dil gelişimi için 

yeterli işitme yeteneğine sahip olduğundan emin olmaktır (11). 

2.3.1. Bebeklerde Davranışsal Test Yöntemleri 

1940’lı yılların başlarında, bebeklerde işitmeyi davranışsal olarak 

değerlendirmek için girişimlerde bulunulmuştur. Wedenberg, 1955’te auro-palpebral 

refleksi ortaya çıkarmak için saf ses tonları kullanarak İsveç’te bebek taramasına 

başlamıştır (12).  

Literatürde bebeğin işitmesini değerlendirmek için sese yönelme yeteneği 

kullanmış, 2 ila 4 aylık bebeklerin bir sese yönelebileceği bildirilmiştir (11). Bununla 

birlikte Northern ve Downs 6 aylıktan önce bu davranışın gelişimsel olarak 

gerçekleşemeyeceğini belirtmiş, Gerber ise baş çevirme hareketi için ortalama yaşın 

7.5 ay olduğunu rapor etmiştir  (11, 13). 

Diğer yandan bebeklerde amplifikasyonun değerlendirilmesi, seçilmesi ve 

uyumu için gerekli olan, her bir kulak için frekansa özgü bilgileri sağlayacak 

değerlendirme için farklı test bataryaları kullanılması gerekmektedir. Tonal işitsel 
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uyarılmış beyin sapı cevabı (Auditory Brainstem Response, ABR) ve İşitsel Sürekli 

Durum Cevabı (Auditory Steady State Response, ASSR) ölçümleri bu bilginin bir kısmını 

sağlamasına rağmen bu testlerde elde edilen eşikler 15 dB’e kadar değişenlik 

göstermektedir. Davranış Gözlem Odyometrisi ile elde edilen kulağa ve frekansa özgü 

bilgiler elektrofizyolojik testlerden elde edilen bilgilerin doğrulanmasını 

sağlamaktadır  (11).  

Davranışsal Gözlem Odyometrisi 

Bebeklerde işitmeyi değerlendirmek için göz kırpma, ekstremite hareketleri, 

irkilme ve solunum değişikliği gibi pek çok davranış kullanılmıştır ancak bu 

davranışların yeterince tekrarlanabilir olduğu kanıtlanamamış ve daha önemlisi işitme 

eşiğinin bir göstergesi olmamıştır. Eşik tepkileri sağlama olasılığı en yüksek olan 

davranış, emme davranışındaki değişiklik olduğu belirtilmiştir (14, 15).  

Davranış Gözlem Odyometrisi test protokolünde; bebek test odasına aç olarak 

alınır, testi yapan kişi bebeğin yüzünü görebilecek şekilde bebek anne kucağına veya 

bebek koltuğuna oturtulur, ebeveynlerden test uyaranlarına veya bebekten gelen 

tepkilere cevap vermemeleri istenir. Bebeği orta hatta tutan test asistanı bebeğin 

tepkilerini izlemelidir. Test yapan klinisyen hoparlörden ses vererek bebeğin 

davranışlarındaki değişiklik takip edilmelidir. Serbest alanda teste başlanmalı ve eşik 

testip edilmelidir. Davranış Gözlem Odyometresi ile güvenilir test sonuçları elde 

etmek için, bebeğin baş ve gövde desteğiyle rahat bir pozisyonda dinlemesi ve test 

eden kişiler tarafından görülmesi gerekir. Bebek koltuğunun (mama sandalyesinin) 

avantajı, bebeğin sesi duyduğunda anneden hiçbir “sinyal” almamasıdır (11) . 

Görsel Pekiştireç Odyometrisi 

Bir bebeğin işitme yeteneğini kullanma konusunda en fazla bilgiyi 

sağladığından davranışsal yöntemler işitme fonksiyonunun tanılanmasında tercih 

edilen ilk testtir. Bebekler 5- 6 aylık olduklarında bebekler sese cevap vermek üzere 

koşullandırılabildikleri için davranışsal testler daha kolay hale gelir (16). 
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Görsel Pekiştireç Odyometrisinde en yaygın kullanılan test tekniği bebeğin test 

uyaranına cevap olarak şartlandırılmış baş çevirme hareketidir. Çoğu bebek ses 

kaynağına doğru baş çevirme hareketi yapar ve bu davranış tekrarlanan uyaranla 

öğretilebilir. Ses uyaranı, çocuğun görsel pekiştireci araması için kullanılır. Yanıtlar 

sönmeden önce ışıklı oyuncak veya kısa video gibi pozitif bir pekiştirecin kullanılması, 

yanıt sayısını arttırmaktadır. Koşullu yanıtlar, koşulsuz yanıtlardan daha 

tekrarlanabilir olma avantajına sahiptir ve genellikle bir oturum sırasında daha fazla 

yanıt alınabilir (17, 18). 

Literatürde çeşitli görsel şartlandırma teknikleri kullanılmıştır. Görsel 

Pekiştireç Odyometrisi (Visual Reinforcement Audiometry, VRA) ve Şartlandırılmış 

Oryantasyon Cevabı (Conditioning Orienting Response, COR) en yaygın kullanılan 

protokollerdir. Görsel şartlandırma tekniklerinin temeli Suzuki ve Ogiba tarafından 

atılmış ve VRA terimi ise ilk olarak Liden ve Kankkunen tarafından kullanılmıştır (18, 

19).   

VRA en sık kullanılan görsel şartlandırma tekniğidir ve bilişsel olarak 5-6 aydan 

36 aya kadar olan bebeklerde işitmenin değerlendirilmesi için kullanılır. Koşullu 

davranış, bir uyarıcı tarafından ortaya çıkarılan ve çevredeki değişimlerle artan ya da 

azalan ve kontrol edilebilen istekli davranışlardır. Görsel pekiştireç odyometrisi 

testinde odyolog bir ses uyaranı sunar ve çocuk uyaranı fark ederse uyarana doğru 

döner. Odyolog daha sonra bir pekiştireç sunar. Birkaç tekrardan sonra çocuk, sesi 

duyduğunda pekiştireci aramayı öğrenir (20, 21). 

Görsel Pekiştireç Odyometrisi koşullandırma ve test aşaması olmak üzere iki 

aşamadan oluşur. VRA’da uyaran olarak saf ses tonları, gürültü bandları veya 

konuşma uyaranları kullanılabilmektedir. Koşullandırma aşamasında bebek cevap 

olarak başını çevirdiğinde görsel pekiştireç sunulur. Bu durum tekrarlanarak 

koşullandırma sağlanır. Test asistanının da pekiştireç sunulduğunda gülümseme, 

pekiştireci gösterme veya el sallama gibi güçlendirici davranışlarda bulunması test 

aşamasında bebeğin eşiklerinin elde edilmesini kolaylaştıracaktır. (17). 

Görsel Pekiştireç Odyometrisi test protokolünde; çocuk ebeveynin kucağında 

veya mama sandalyesinde otururken test asistanı veya ebeveyn çocuğun dikkatini 
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sessiz oyuncaklarla orta hatta tutmaya devam etmelidir. İşitsel uyaran, beklenen 

eşiğin üzerinde rahat ve yüksek bir seviyede sunulmalı ve pekiştireç olarak kullanılan 

oyuncak açılmalıdır. Çocuk ses ile pekiştireci ilişkilendiremezse, test asistanı 

pekiştirece çocuğun dikkatini çekmelidir ve test uyaranı ile pekiştireci 3-4 sn birlikte 

sunmalıdır. Çocuk işitsel uyaranı duyduğunda kendiliğinden pekiştirece dönene kadar 

bu sunum şekli devam edilmelidir. İşitsel uyarana pekiştireç olmadan yönelirse 

koşullandırma aşaması tamamlanmış olur ve test aşamasına geçilir. Test aşamasında 

bir alçak  (500 Hz) ve bir yüksek (2000 Hz) frekans uyaranları için eşikler Carhart ve 

Jerger’ in tanımladığı Hughson –Westlake yöntemine göre elde edilmeye çalışılır (22). 

Uyaran şiddeti, çocuk yanıt vermeyene kadar azaltılır ve daha sonra yükseltilir. Bu 

şekilde eşiğe en yakın cevap elde edilir. Aynı şiddette üç cevap yeterlidir. Test edilecek 

ek frekanslar, test edilen ilk frekanslara verilen cevaplara göre belirlenir. Test, 

kulaklık, kemik vibratörü ve işitme teknolojileri  (işitme cihazları ve koklear implantlar) 

kullanarak ilerler. Pekiştireç sadece, çocuk bir sese tepki olarak şartlanmış bir baş 

çevirme hareketi yaptığında açılır. Şüphe edildiğinde, pekiştireç açılmamalıdır (17). 

Şartlandırılmış Oryantasyon Cevabı 

Şartlandırılmış Oryantasyon Cevabı testi Suzuki ve Ogiba tarafından 

tanımlanan VRA ile aynı şartlandırma tekniklerini kullanır. Ses, sağ veya sol 

hoparlörden gönderilebilir, ancak çocuk sadece doğru tarafa döndüğünde pekiştireç 

sunulur. Standart işitme testi, sadece bir sesin mevcut olup olmadığını belirleme 

yeteneğini gerektirir. Dinleyicinin sesin nereden geldiğini belirlemede gerektirmez. 

Çok küçük bebekler, hangi yöne dönüleceğini belirlenmesinde zorlanabilir, ancak 

daha büyük bebekler ve çocuklar bu görevi yerine getirebilir. Eşiğe yakın bir sesin 

lokalize edilebilmesi, test edilen bireyler için zor olabilir (18).  

Test sonuçlarını etkileyen bazı faktörler vardır. Örneğin, çocuğun nörolojik 

gelişimsel durumunu bilmek uygun test protokolünü seçmek için önemlidir. Çocuğun 

dikkatini korumak için test uyaranları çeşitlendirilmeli ve uyaranların sunum 

zamanlaması, tahmin edilemeyecek şekilde değiştirilmelidir (17). 
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Oyun Odyometrisi 

Oyun Odyometrisi ilk kez Lowell ve ark.  tarafından tanımlanmıştır (23). Oyun 

odyometrisi 2,5 yaşından büyük çocuklarda kullanılan ve çocuğun işitme yeteneğinin 

sese verdiği motor bir cevapla ilişkilendirildiği bir test yöntemidir. Bu test 

yönteminde;  çocuktan bir oyuncağı kulağına yaklaştırarak dinlemesi istenir ve 

serbest alanda ses uyaranı sunulur. Sesi duyduğunda oyuncak materyalini motor bir 

beceri ile birleştirerek sepete veya kutuya atması istenir. Testi öğrenmesini 

kolaylaştırmak için model davranış oluşturulabilir. Çocuğun testi öğrendiğinden emin 

olunca test aşamasına geçilebilir ve çocuğun dinleyip kendisinin motor cevap 

oluşturması beklenir (24).  

2.3.2. Bebeklerde İşitmenin Fizyolojik Ölçümleri 

İmmitansmetrik Değerlendirme  

Akustik immitansmetri, timpanik membran, orta kulak yapılarının 

değerlendirilmesi ve retrokoklear patolojilerin tanısında kullanılan objektif bir test 

yöntemidir. İmmitansmetri, timpanometri ve akustik refleks bulgularının 

değerlendirilmesini içermektedir. Hastanın aktif katılımını gerektirmeyen ve invaziv 

olmayan bir yöntemdir. Timpanometrik değerlendirme dış kulak yoluna akustik 

uyaran verilerek kulak zarının gerginliğinin ölçülmesi sonucu orta kulak 

fonksiyonunun değerlendirilmesi için kullanılıır. Akustik refleks ölçümünde ise, 

yüksek şiddet seviyesinde kulağa ses verilerek stapes kasının kasılması araştırılır (25). 

Otoakustik Akustik Emisyon  (OAE) 

David Kemp tarafından 1978 yılında, sağlıklı bir kulağın ürettiği ve kulak zarının 

önüne yerleştirilen çok hassas mikrofonlar aracılığıyla kaydedilebilen çok düşük 

düzeyde seslerin varlığı gösterilmiştir (26). Bu düşük düzeyde akustik sinyallerin 

kokleanın dış tüylü hücreleri tarafından üretildiğini ve sağlıklı bir iç kulağın nonlineer 

işlemlerinin sonucu olarak ortaya çıktığı öne sürülmüştür (27). Günümüzde OAE 

ölçümü çok kısa bir sürede dış tüy hücre fonksiyonu hakkında bilgi sağladığı için 
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yenidoğan işitme tarama programında rutin olarak uygulanmaktadır. Otoakustik 

emisyon ölçümü, prenöral bir cevap olup dış kulak yolundan işitme sinirine kadar olan 

işitsel yolun değerlendirilmesinde kullanılan objektif bir ölçüm yöntemidir (26, 27). 

İşitsel Uyarılmış Beyin sapı Cevapları   

İştisel Uyarılmış Beyin sapı Cevapları (Auditory Brainstem Response, ABR) 

uyaranın başlangıcından yaklaşık olarak 10 msn’lik sürede ortaya çıkan pozitif ve 

negatif dalgalardan oluşan işitsel uyarılmış potansiyellerdir (28). İşitsel uyarılmış 

potansiyeller için genellikle klik uyaran kullanılmaktadır; ancak klik uyaran frekansa 

spesifik olmadığından işitme kaybı hassasiyetinin tahmini açısından bir limitasyon 

oluşturmaktadır. Frekansa spesifik bilgi elde edebilmek için tonal uyaran tercih 

edilmektedir. İşitsel uyarılmış beyin sapı cevapları, bir işitme testi olmamasına 

rağmen özellikle bebeklerde işitsel sistemin fonksiyonel bütünlüğü hakkında fikir 

sahibi olmamızı sağlayan en değerli testlerden biridir (29). 

2.4. İşitme Kayıplarında Odyolojik Müdahale 

Pediatrik gruptaki işitme kaybı, dil kazanımının yanı sıra eğitim performansı ve 

sosyal-duygusal gelişimi olumsuz yönde etkilemektedir. İşitme kaybı tanılandıktan 

sonra işitme kaybı erken rehabilite edilmelidir. Odyolojik müdahalede amaç; 

çocuğun, konuşmanın akustik özelliklerine güvenli ve rahat bir dinleme aralığında 

erişimini en iyi şekilde sağlamaktır. İleri ve çok ileri derecede işitme kaybı varsa, işitme 

cihazlarından faydalanmak, uygun bir dil gelişimi için yeterli olamamaktadır.  Bu 

durumda koklear implantasyon yüksek avantaj sağlamaktadır (30). 

Odyologlar, odyolojik önerileri tamamlamadan önce bir çocuğun 

performansının tüm yönlerini tam olarak değerlendirme sorumluluğuna sahiptir ve 

çocuğun dil gelişimi, eğitim performansı ve sosyal-duygusal işleyişi gibi gelişim 

alanlarını bütün olarak incelemelidir (31). 
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2.4.1. Koklear İmplant 

Koklear implant, ileri ve/veya çok ileri derecede sensörinöral işitme kaybına 

sahip bireylerin kokleaya yerleştirilmiş elektrotlarla işitme siniri uyarmak için cildin 

altına implante edilen elektronik bir cihazdır. Koklear implantın ürettiği elektriksel 

akım, işitsel sinir hücrelerinde aksiyon potansiyelleri oluşturur ve bu aksiyon 

potansiyelleri, işitsel üst merkezlere iletilir.  Koklear implantlar iç ve dış parça olmak 

üzere iki kısımdan oluşur (32). 

İç kısımda; temporal kemikte deri altında bulunan bir alıcı ve cerrahi olarak 

kokleada skala timpaniye yerleştirilen elektrot dizini bulunmaktadır. Koklear 

implantın dış kısmında ise, çevredeki sesleri toplayan mikrofona sahip bir konuşma 

işlemcisi ve bilgiyi iç kısımdaki alıcıya ileten bobin bulunmaktadır (33). 

Çevresel sesler, konuşma işlemcisi üzerinde yer alan mikrofon aracılığıyla 

toplanır. Mikrofon, elektriksel uyaran olarak dönüştürülmüş ses bilgisini, koklear 

implantın konuşma işlemcisine iletir. Konuşma işlemcisine gelen ses bilgisini digital 

bilgiye dönüştürür. Dijital bilgi, ses işlemleme stratejileri adı verilen özel algoritmalara 

göre şekillendirilir (33). 

2.5. Bebeklerde Konuşma Algısı Gelişimi 

Bebeklerde konuşma algısı kapasitesi doğumdan sonraki ilk altı ayda dile özgü 

olmayan genel bir gelişim gösterir (34). Bebekler, dünyanın herhangi bir dilini 

öğrenmek için donanımlı olarak doğarlar. Doğumdan sonraki ilk altı ay boyunca, 

normal işiten bebekler, herhangi bir dilde sözcükleri farklılaştıran konuşma 

seslerindeki ince farklılıkları tespit edebilir ve ayırt edebilir. Çok sayıda araştırma, 

bebeklerin ünlüleri (35, 36)  ve ünsüz seslerin sesli- sessiz olmalarını (37), oluşum 

yerlerine (38, 39) ve oluşum tarzlarına göre farklılıklarını ayırt edebileceğini 

göstermiştir  (40, 41). Ayrıca, bebeklerin yaklaşık sekiz aylık olduklarında bulundukları 

ortamdaki dilde anlamlı olmayan ancak farklı dillerde anlamlı olan fonem farklılıklarını 

ayırt edebildikleri belirtilmiştir (42, 43). 

Yaşamın ilk yılının ikinci yarısında bebeklerin konuşma algısı becerileri dile 

özgü olarak gelişir (44). Werker ve Tees (43) ana dili İngilizce olan 6-8 aylık ve 10-12 
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aylık çocukların Hint dilinde anlamlı olmasına rağmen İngilizce’ de anlamlı olmayan 

ses farklılıklarını tespit etme yeteneğini değerlendirmiştir. Sadece küçük bebeklerin 

bu spesifik farklılıkları ayırt edebildiğini rapor etmişlerdir. Bu bulgular, yaşamın ikinci 

altı ayında,  normal işiten bebeklerin anadillerinden farklı bir dildeki konuşmanın 

akustik fonetik özelliklerine daha az duyarlı hale geldiğini göstermektedir. Konuşma 

seslerinin organizasyonunu, özelliklerini ve ortamdaki konuşma kalıplarını öğrenmek, 

bebeklerin konuşmayı keşfetmelerine yardımcı olur. Kelimeleri öğrenmek ve dil 

bilgisini edinmek için ise temel sağlar (45). 

2.5.1. Bebeklerde Konuşma Algısı Değerlendirilmesi 

Konuşma algısı becerileri uzun yıllardır normal işitmeye sahip bebeklerde 

araştırılmıştır. En çok da dil alanında ses çıkış zamanı, konuşma algısı ve gelişimi ve 

bebeklerin akustik ipuçlarını tespit etme becerileri yetişkinlerle karşılaştırılarak 

çalışmalar yapılmıştır. Bebeklik çağındaki çocuklara yönelik pratik olarak konuşmayı 

ayırt etme becerilerini araştıran 1989 yılından beri birçok araştırma bulunmaktadır 

(46).  

Normal işitmeye sahip bebeklerin konuşma algısını değerlendiren çeşitli 

yöntemler vardır. Araştırmacılar prelinguistik dönemdeki çocukların konuşma algısı 

becerilerinin gelişimini yetişkinlerle ve daha büyük yaştaki çocuklarla karşılaştırarak 

bu becerinin kısmi olarak hangi dönemde geliştiğini araştırmışlardır (37, 47-53).  Bu 

yöntemler temelde erken dil gelişimini araştırmanın yanı sıra eşik tespiti için de 

kullanılmıştır. Ayrıca bu metotlar farklı yaşlarda ve gelişimsel aşamalarda bebeklerde 

algısal becerilerin değerlendirilmesine izin vermektedir (54).  

2.5.2. Yüksek Amplitüdlü Emme Davranışı (High Amplitude Sucking, HAS) 

Yüksek amplitüdlü emme davranışı, alıştırma prosedürünü temel alır ve 

sesteki değişikliğe cevabı araştırmak için yenidoğanlarda kullanılabilir. Bu yöntemle 

bebek elektronik olarak bilgisayara bağlı emziği emerken tekrar eden konuşma 

uyaranı duyar. Böylece emme davranışının hızındaki değişiklik ölçülür. Bebekler 

tekrar eden ses varken, yüksek hızda emme davranışı gösteririler. Emme davranışının 
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hızı azaldığında, bu durum bebeğin sese alıştığını gösterir. Yeni bir konuşma uyaranı 

ile emme davranışında hızlanma görülür. Bu durum değerlendirilen bebeğin ayırt 

etme becerisini gösterir. Bu refleksif bir cevaptır, şartlandırma gerektirmez. Yüksek 

amplitüdlü emme davranışı yöntemi, çok küçük bebeklerde konuşma algısı hakkında 

değerli bilgiler sağlamak için oldukça başarılı bir yöntemdir (37).  

Yüksek amplitüdlü emme davranışı ile işitilebilirlik soruları 

değerlendirilememekte ve belirli bir kontrastın belirli bir bebek için ne kadar zor 

olabileceği konusunda bilgi sağlanmamaktadır (42).Ayrıca; her bir ölçümde birden 

fazla konuşma uyaranı değerlendirilememektedir. Bu dezavantajlar göz önüne 

alındığında HAS’ın bebeklerde konuşmayı ayırt etme becerisinin 

değerlendirilmesinde klinik test bataryasının bir parçası olması mümkün 

görünmemektedir. (55). 

2.5.3. Görsel Alıştırma (Visual Habituation, VH) 

Görsel alıştırma testi, bebeklerin sese olan ilgisini değerlendiren kognitif bir 

testtir. Bu test 3-29 aylık bebeklerde kullanılmaktadır. Bu testte görsel uyaran 

televizyon veya bilgisayar ekranından sunulur. Ekranlar bebeğin her iki yanına da 

yerleştirilir. Dama tahtaları gibi görüntüler verilir ve her bir deneme sırasında 

parlaklığı değiştirilir. Bu değişikliğin amacı,  bebeklerin ekranlara olan dikkatini daha 

uzun süre tutmaktır. İşitsel uyaranlar, çocuk ekrana sabitlenmeye başladığında 

hoparlör aracılığıyla sunulur. Bebek ekrana bakmaya devam ettiği sürece ses uyaranı 

sunulmaya devam edilir. Bebek sese alışınca ve monitörden uzaklaştığında, uyaran 

durdurulur. Bebeğin monitöre bakmakta olduğu toplam süre, işitsel uyaranlara 

yönelik bir ilgi ölçümü olarak kaydedilir. İlk önce alıştırma denemeleri yapılır. Bu süre 

içerisinde bebeklerin işitsel uyaranlara ilgileri azalır ve bebek sesi alışkanlık haline 

getirir. Teorik olarak yeni bir pekiştireçle sunum, bebeklerin ekrana yönelik görsel 

dikkatinin uzamasına neden olur. Görsel alıştırma yönteminde; bebeklerin yeni 

uyaran verilmesi ile eski uyaran ve yeni uyaran arasındaki bakma sürelerinin farkı 

ölçülerek değerlendirilir. Çalışma grubu (yeni bir uyaran verilen grup) ile kontrol 

grubu (sadece bir uyaran verilen grup) performansları karşılaştırdığı için bebeklerin 
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bireysel performans bilgisini içermez. VH yöntemi bebeklerde dil gelişimi ve 

suprasegmental bilgi farklılığını değerlendirmede kullanılmaktadır (55, 56). Bu teknik, 

konuşma seslerinin duyulup duyulmayacağına veya ayırt edilip edilemeyeceğine 

bakılmaksızın bebeğin belirli uyaranlara olan ilgisini ve bilişsel bir beceriyi 

değerlendirmektedir (57, 58). 

2.5.4. Gözlemci Tabanlı Psikoakustik Prosedür (Observer-based 

Psychoacoustic Procedure, OPP)  

Gözlemci tabanlı psikoakustik prosedür yöntemi 2-12 aylık bebeklerde 

kullanılmak üzere geliştirilmiştir. Bu yöntem Davranış Gözlem Odyometrisi ve Görsel 

Pekiştireç Odyometrisindeki görsel pekiştirme özelliğini birleştirir.  Bebekten gelen 

cevaba göre koşullandırma sağlanır ve bu nedenle duyusal algıyı içeren prelinguistik 

bir testtir. Tipik olarak koşullanma davranışının  (örn;  bebeğin başını çevirmesi ) 6 

aylık olana kadar değerlendirmesi güvenilir değildir; fakat OPP yöntemi daha küçük 

bebeklerde işitsel algı araştırmalarına izin verir. Bu prosedürde bebek ebeveynin 

kucağında otururken kulaklıklar aracılığıyla ses sunulur. Test asistanı bebek ve 

ebeveynin yanında dikkat dağıtıcı oyuncaklar ile oynar. Gözlemci ise kontrol odasında, 

bebeğin hedef sese olan tepkilerini gözlemler. Bebek oyuncaklar ile oynarken 

gözlemci denemeyi başlatır. ‘Sinyal var’ veya ‘sinyal yok’ şeklinde 2 tip deneme 

olabilir. Hedef uyaran bir işitsel uyaran ya da işitsel uyarandaki değişiklik ile 

karakterizedir (farketme ya da ayırt etme). Bu prosedürün başarılı olabilmesi için 

gözlemcilerin, sesteki değişikliğe bebeklerin ne tür tepkiler (uyarıcıya doğru göz 

hareketi, farklı yüz ifadeleri vb.)  oluşturduğu konusunda deneyimli olması gerekir  

(51). 

2.5.5. Bebeklerde Görsel Pekiştireç Kullanılarak Konuşmayı Ayırt Etme Testi 

(Visual Reinforcement Infant Speech Discrimination, VRISD)  

Bebeklerde Görsel Pekiştireç Kullanılarak Konuşmayı Ayırt Etme testi, bebek 

ve küçük çocuklarda kullanılan görsel pekiştireç odyometrisinin bir varyasyonudur. 

Şartlandırılmış baş çevirme prosedürü (Conditioned Head Turn, CHT) olarak da bilinen 
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VRISD testi;  Eilers, Wilson ve Moore tarafından geliştirilmiş ve daha sonra Nozza 

tarafından modifiye edilmiştir. Klinik uygulamada yararlı olduğu öne sürülmüştür (53, 

59) . 

Görsel Pekiştireç Kullanılarak Konuşmayı Ayırt Etme testi, OOP gibi 

prelinguistik dönemde yapılan bir işitsel algı testidir.  Test uygulanan bebeğin sadece 

bir sesin varlığını ya da yokluğunu saptaması değil, iki farklı sesi ayırt etmesi gerekir. 

VRISD testi, oddball paradigması temeline dayanır. Bir konuşma uyaranı tekrarlayan 

arka plan bir uyaran olarak sunulurken, başka bir konuşma uyaranı çocuğun farklılığı 

farkedebileceği şekilde sunulur. Bir ses çiftinde seslerden biri arka plan iken diğeri 

hedef ses olarak değiştirilir. Bebek mama sandalyesinde veya ebeveyn kucağında, test 

yapılacak odanın merkezinde oturabilir. Test esnasında dikkat dağıtıcıları kullanacak 

olan asistan bebeğin direk karşısında oturur. Uyaranlar kulaklık veya hoparlör 

aracılığıyla sunulabilir. Bebeğin dikkati orta hatta iken denemeler başlatılabilir. 

Kontrol ve hedef denemeleri yapılır. Kontrol denemelerinde arka plan ses 

değişmezken, hedef denemelerde arka plan ses hedef ses ile değiştirilir ve çocuğun 

baş çevirme hareketi oluştuğunda görsel pekiştireç sunulur. VRISD, baş çevirme 

hareketini değerlendirdiği için yeterli baş ve boyun kontrolü olmayan bebeklerde bu 

testin kullanılması uygun değildir. VRISD testi, başarılı olduğunda, koşullandırılmış ve 

güvenilir cevaplar verebilir. Bebeklerin konuşma sesleri bileşenlerini algılama ve ayırt 

etme yetenekleri hakkında fikir elde edilebilir (60-63). 

VRISD testinde bebeklerin konuşma, müzik, ses ve frekans algılama 

yetenekleri değerlendirilir. Werker ve ark. tarafından açıklanan prosedürün birkaç 

güçlü yönü vardır. Bunlardan birincisi, VRISD bir davranışsal işitsel testtir ve bu 

nedenle fonksiyonel işitme yeteneği hakkında fikir verir. İkincisi, görsel pekiştireç 

kullanılması bebeğin cevaplarını güçlendirir. Üçüncüsü çoklu test denemeleri 

sunulabilir. Son olarak, bu prosedürün çeşitli araştırmalarda kullanımına izin veren 

esnek tasarımlar geliştirilebilir (53). 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu çalışma, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Odyoloji Anabilim 

Dalı Odyoloji yüksek lisans programında Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 06.03.2018 tarihinde GO 18/152-20 no’lu izni ile 

yapılmıştır (Ek 1). Başvuruda belirtilen katılımcıların yaş aralığı genişletilmesi 

düşünülmüş ve çalışmanın isminin bu grubu kapsaması amacıyla çalışmada isim 

değişikliğine karar verilmiştir. Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik 

Kurulu’na durumu açıklayan dilekçe sunulmuş ve kabul edilmiştir (Ek 2). Çalışmada 

yer alan tüm katılımcıların aileleri çalışma hakkında bilgilendirilmiş olup, aydınlatılmış 

veli onam formları imzalatılmıştır.  

Bu çalışma planında gruplar rastgele seçilmiş ve her iki grubun konuşmayı ayırt 

etme test sonuçları birbirleri ile karşılaştırılarak sonuçlar istatistiksel olarak 

değerlendirilmiştir. Araştırmamız olgu - kontrol araştırması niteliğindedir. 

3.2. Bireyler 

Bu çalışmaya Hacettepe Üniversitesi Hastanesi KBB Anabilim Dalı’nda koklear 

implant uygulanmış ve Sağlık Bilimleri Fakültesi Odyoloji Bölümü’nde odyolojik 

takipleri yapılan 12-36 ay arasındaki ve en az 6 aydır koklear implant kullanan 15 

bebek dahil edilmiştir. Normal işitmeye sahip gruba ise Odyoloji Bölümü’nde 

değerlendirilmiş normal işitmeye sahip 6-13 ay arasındaki 12 bebek dahil edilmiştir. 

Çalışma ve kontrol grubuna dahil edilen bireylerin demografik bilgileri Tablo 3.1’de 

verilmiştir.  
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Tablo 3.1. Çalışmaya Dahil Edilen Gruplara Ait Cinsiyet ve Yaş Dağılımı 

 

Sayı Cinsiyet 
Ortalama 
Yaş (ay) 

 Kız Erkek  

N N  N         

Koklear İmplant Grubu 15 4 % 26,6 11 % 73,3 27,6  

Normal İşitme Grubu 12 7 % 58,3 5 % 41,6 8,41   

 

3.2.1. Koklear İmplant Grubu  

Koklear implant kullanıcısı tüm bebeklerin öncelikle koklear implantlı işitme 

eşikleri değerlendirilmiştir. Bebeklerde konuşmayı ayırt etmenin değerlendirmesi 

amacıyla bebeklerde görsel pekiştireç kullanılarak konuşmayı ayırt etme testi  

(VRISD/Visual Reinforcement Infant Speech Discrimination)  uygulanmıştır.      

Bebeklerin günlük yaşamdaki işitsel performanslarını değerlendirmek 

amacıyla ebeveynlere, Bebekler ve Küçük Çocuklar İçin Anlamlı İşitsel Deneyim Skalası   

(IT-MAIS/ Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale) ebeveyn gözlem 

raporu uygulanmıştır. Ayrıca gelişimsel tarama yapmak amacıyla DENVER Gelişimsel 

Tarama Testi kullanılmıştır. Simultane bilateral koklear implant kullanıcısı üç bebeğin 

cerrahi sonrası ilk aktivasyon,  1. ay, 3. ay ve 6. aylarda tekrarlı ölçümler yapılmıştır. 

Koklear implant kullanıcısı bebeklerin yaş dağılımı Tablo 3.2.’de gösterilmiştir. 

Tablo 3.2. Koklear implant kullanıcısı bebeklerin yaş dağılımı 

 N X±SS 
Değer Aralığı 

(ay) 

 
Tanı yaşı 

 
15 

 
6,46±4,22 

 
3-20 

Koklear implant yaşı 
 

15 
 

17,4±5,46 
 

12-31 

Koklear implant kullanım 
süresi 

 
 

15 

 
 

10,66±4,15 

 
 

6-19 
X: Ortalama, SS: Standart Sapma 
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Şekil 3.1. Koklear implant kullanıcısı bebeklerin yaş dağılımı 

 

Koklear implant grubunda 15 bebekten 13 tanesi simultane bilateral (%87.7),  

2 tanesi ise unilateral (%13.3) koklear implant kullanmaktadır. Koklear implant 

grubundaki bebeklerden 9 tanesine Med-El, 5 tanesine Cochlear, 1 tanesine ise 

Oticon  marka koklear implant uygulanmıştır. Koklear implant markalarının dağılımı 

Şekil 3.2. ‘de gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 3.2. Koklear İmplant Grubu Marka Dağılımı 
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Araştırmaya dahil olma kriterleri 

 Anadili Türkçe olması 

 En az 6 aydır koklear implant konuşma işlemcisini düzenli kullanması 

 Tanılanmış ek engelin bulunmaması 

 Tanılanmış herhangi bir iç kulak malformasyonunun olmaması 

 Denver  Gelişimsel Tarama Testi’nde dil gelişimi alanı dışında tüm gelişim 

alanlarında normal gelişim göstermesi 

 Koklear implantlı işitme eşiklerinin konuşma alanı içerisinde (35-40 dB) yer 

alması  

Araştırmaya dahil olmama kriterleri 

 Etyolojide işitsel nöropati spektrum bozukluğu olması 

 Tanılanmış iç kulak malformasyonu veya koklear sinir patolojisi olması 

3.2.2. Normal İşitme Grubu  

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Odyoloji Bölümü’ne başvuran 

ve bilateral periferik işitmenin normal sınırlarda olduğu belirlenen 12 bebek 

çalışmaya dahil edilmiştir. Bilateral periferik işitmenin normal sınırlarda olduğu daha 

önce yapılan rutin odyolojik test bataryasında yer alan testler (timpanometrik 

değerlendirme, akustik refleks ölçümleri, otoakustik emisyon ölçümleri ve tarama/ 

diagnostik işitsel beyin sapı cevabı) ile doğrulanmış bebekler değerlendirmeye 

alınmıştır.  

Bebeklerde konuşmayı ayırt etme becerisinin değerlendirmesi amacıyla video 

görsel pekiştireç kullanılarak konuşmayı ayırt etme testi (VRISD /Visual Reinforcement 

Infant Speech Discrimination) uygulanmıştır. Ayrıca gelişimsel tarama yapmak 

amacıyla DENVER Gelişimsel Tarama Testi kullanılmıştır. 
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Araştırmaya dahil olma kriterleri 

 Anadili Türkçe olması 

 Bilateral normal işitmeye sahip olması  

 Tanılanmış ek engelin bulunmaması  

 Denver  Gelişimsel Tarama Testi’nde tüm gelişim alanlarında normal gelişim 

göstermesi 

Araştırmaya dahil olmama kriterleri 

 Orta kulak enfeksiyonu hikayesi olması 

 Yenidoğan işitme taramasından geçememiş olmak 

 İşitme kaybı risk faktörü bulunması  

3.3.Yöntem 

3.3.1. Visual Reinforcement Infant Speech Discrimination 

Konuşma uyaranlarının kaydı 

Test protokolünde kullanılan /a/, /i/, /ba/ ve /da/  konuşma sesi uyaranları 

ana dili Türkçe olan kadın konuşmacı tarafından stüdyo ortamında kayıt altına 

alınmıştır. Kayıt alınırken Neumann TLM193 marka mikrofon ile Cubase 8.1 yazılımı 

kullanılmıştır. Preamplifikatör modeli BAE 1073 MP;  dönüştürücü (converter) ise Lynx 

Hilo olarak seçilmiştir.  

/a/  ile /i/ ve  /ba/ ile /da/  konuşma uyaranları eşleştirilerek test uyaranları 

oluşturulmuştur (Şekil 3.3).  Bu uyaran çiftleri biri hedef ses (%15 oranında)  diğeri 

arkaplan ses  (%85 oranında) olacak şekilde oddball paradigmasına göre sıralanmış 

olup tekrarlı ses dizini haline PRAAT programında getirilmiştir. /a/ ve /i/ uyaranlarının 

her biri 500 msn süreli olarak belirlenmiştir. /ba/ ve /da/ uyaranları ise ünsüz - ünlü 

şeklinde sırasıyla 100 msn ve 400 msn süreli olarak sıralanmıştır. Uyaranlar arası süre 

ise 1200 msn olarak belirlenmiştir (1).  
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Şekil 3.2.. VRISD oda düzeni 

Şekil 3.3. Test uyaranı sıralama örneği 

 

Testin uygulanışı  

Testler sessiz kabinde, bebek odanın ortasında mama sandalyesinde veya 

ebeveynin kucağında oturur pozisyonda iken,  orta hatta oynayabileceği oyuncakları 

kullanacak test asistanı bebeğin tam karşısında oturur pozisyonda yer almıştır. Ses 

uyaranları bebeğin baş hizasından 1 metre uzaklıkta arkasında yer alan hoparlör 

aracılığı ile 70 dB’ de sunulmuştur. Görsel pekiştireç olarak bebeğin ilgisini çeken 

animasyonlu video kullanılmıştır. Bebeğin her iki tarafına görebileceği hizada bulunan 

bilgisayar ekranlarından kısa süreli dikkat çekici videolar pekiştireç olarak 

kullanılmıştır. Testin uygulanışında kullanılan oda düzeni örnekleri Şekil 3.4’de 

verilmiştir. 

 

a   a   a   a   a   a   a   a   i   i   i   a   a   a   a   a   a  

   (arkaplan)            (hedef)      (arkaplan)  

….…………………...baş çevirme ……………. 
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Şekil 3.4. VRISD Test Oda  Düzeni 

 

Test protokolünde yer aldığı gibi test, Deneme aşaması ve Test aşaması olmak 

üzere 2 aşamadan oluşmaktadır. Deneme aşaması’nda testin öğretilmesi amacıyla 

her bir uyaran için deneme yapılmıştır. Deneme aşaması sırasında arka plan ses olan 

/a/ konuşma uyaranı değiştirilmeden sunulurken, test denemelerinde 3 tekrarlı  /i/ 

uyaranı sunulmuştur. Şartlandırma amacıyla /a/ uyaranından her /i/ uyaranına 

geçişte Video VRA ile pekiştireç sunularak test çocuğa öğretilmiştir. Deneme aşaması 

tamamlanarak öğrendiği düşünüldüğünde ise test aşamasına geçilmiştir. Test aşaması 

arka plan sesin aralarına tahmin edilemeyecek şekilde randomize olarak 

yerleştirilmiştir. Test aşaması arka plan ve hedef ses sırasının bir kısmı örnek olarak 

Şekil 3.4’de gösterilmiştir. 15 hedef ses  /i/ uyaranı içermektedir (1). 
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3.4. İstatistiksel Değerlendirme  

Veri analizi IBM SPSS 23 ile yapılmıştır. Sayısal değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğu Shapiro-Wilk normallik testi ile incelenmiştir. Normal dağılıma uyan sayısal 

değişkenler için tanımlayıcı istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, normal 

dağılıma uymayan değişkenler için ise ortanca ve en küçük, en büyük değerler 

kullanılmıştır. Kategorik değişkenler sayı ve yüzdeler ile tanımlanmıştır. Sayısal 

değişkenler arası ilişkiler ise normallik varsayımı dikkate alınarak Spearman 

korelasyon katsayısı kullanılarak incelenmiştir. Sayısal ölçümler açısından gruplar 

arası karşılaştırmalar bağımsız gruplarda Mann-Whitney U testi kullanılarak 

incelenmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi ,05 olarak alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

Koklear implant kullanıcısı ve normal işitmeye sahip bebeklerin video görsel 

pekiştireç odyometrisi yöntemi kullanarak, VRISD test sonuçlarının değerlendirildiği 

çalışmamızda elde edilen bulgular aşağıda sunulmuştur. 

4.1. Demografik Bilgiler 

Çalışmaya 13 bilateral simultane koklear implant kullanıcısı, 2 unilateral 

koklear implant kullanıcısı bebek ve 12 normal işitmeye sahip bebek dahil edilmiştir. 

Çalışmaya dahil edilen bebeklerin kronolojik yaş bilgileri Tablo 4.1 ‘de gösterilmiştir. 

Tablo 4.1. Çalışmaya dahil edilen grupların kronolojik yaş dağılımı 

 N X±SS (ay) Değer Aralığı 

Koklear İmplant Grubu 15 27,60±6,23 16-36 

Normal işitme Grubu 12 8,41±2,35 6-13 

Toplam 27 19,07±10,84 6-36 

X: Ortalama, SS: Standart Sapma 

 

4.2. VRISD Test Bulguları 

Koklear implant grubu ile normal işitmeye sahip grubun VRISD sonuçları Mann 

Whitney U Testi ile karşılaştırılmış ve anlamlı fark elde edilmemiştir (p>,05).  

Gruplara ait VRISD test sonuçları  Tablo 4.2’de verilmiştir. 

Tablo 4.2. Gruplara ait VRISD test sonuçları 

 Normal İşitme Grubu Koklear implant Grubu Mann-Whitney U 
Testi  N XSS N XSS 

/a-i/ 12 3,66±2,64 15 4,53±3,35 ,516 

/ba-da/ 11 1,09±1,37 15 ,60±1,29 ,443 
X: Ortalama , SS: Standart Sapma 
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Çalışmaya dahil edilen koklear implant kullanıcısı bebeklerin VRISD test 

sonuçları Şekil 4.1. de gösterilmiştir. 

 

Şekil 4.1. Koklear İmplant Grubunda Yer Alan Bebeklerin VRISD Test Sonuçları 

 

Çalışmaya dahil edilen normal işitmeye sahip bebeklerin VRISD test sonuçları  

Şekil 4.2. de gösterilmiştir. 
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Şekil 4.2. Normal İşitme Grubunda Yer Alan Bebeklerin VRISD Test Sonuçları 

 

Çalışmaya dahil edilen bilateral simultane koklear implant kullanıcısı 

bebeklerin (CI1, CI2 ve CI3) koklear implantasyon sonrasında 1. Ay, 3. Ay ve 6. Ayda 

yapılan VRISD değerlendirmelerine ait bulgular örneklem sayısının 5’ten küçük olması 

nedeniyle istatistiksel olarak değerlendirilememiştir. Tekrarlı ölçümlerden elde edilen 

sonuçlar gösterilmiştir ( Bkz. Şekil 4.3.) 
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Şekil 4.3. Bilateral Simultane Koklear İmpant Kullanıcısı Bebeklerin VRISD Testi 
Tekrarlı Ölçüm Sonuçları 

 

Çalışmaya dahil edilen bebeklerin VRISD test sonuçları ile kronolojik yaşları 

arasındaki ilişki non-parametrik testlerden Spearman’ın rho Testi ile 

değerlendirilmiştir ve Tablo 4.3. ‘de gösterilmiştir. Kronolojik yaş ile VRISD test 

sonuçları arasında anlamlı korelasyon bulunmamıştır (p>,05) . 

Tablo 4.3. VRISD test sonuçları ile kronolojik yaş arasındaki ilişki 

 Koklear İmplant Grubu Normal İşitme Grubu 

   a/i ba/da a/i ba /da 

Kronolojik Yaş  rs  ,326 ,229 ,120 ,013 

p  ,236 ,413 ,710 ,950 

N  15 15 12 11 

rs :  Spearman Korelasyon  Katsayısı,  p: p değeri  
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Çalışmaya dahil edilen koklear implant kullanıcısı bebeklerin VRISD test 

sonuçları ile koklear implant yaşları arasındaki ilişki non-parametrik testlerden 

Spearman’ın rho Testi ile değerlendirilmiştir. Koklear implant yaşı ile VRISD test 

sonuçları arasında anlamlı korelasyon bulunmamıştır (p>,05) (Tablo 4.4.). 

Tablo 4.4. VRISD test sonuçları ile koklear implant yaşı arasındaki ilişki 

   a/i ba/da 

Koklear implant yaşı  rs  ,290 ,140 

P  ,294 ,620 

N  15 15 

rs :  Spearman Korelasyon  Katsayısı,    p: p değeri 

 

Çalışmaya dahil edilen koklear implant kullanıcısı bebeklerin VRISD test 

sonuçları ile işitme kaybı tanı yaşları arasındaki ilişki non-parametrik testlerden 

Spearman’ın rho Testi ile değerlendirilmiştir. Koklear implant yaşı ile VRISD test 

sonuçları arasında anlamlı korelasyon bulunmamıştır (p>,05) ( Tablo 4.5 ). 

Tablo 4.5. VRISD test sonuçları ile işitme kaybı tanısı  alma yaşı arasındaki ilişki 

   a/i ba/da 

İşitme kaybı tanı yaşı  rs  ,118 ,175 

p  ,675 ,532 

N  15 15 

rs :  Spearman Korelasyon  Katsayısı,    p: p değeri 

p>,05 

Çalışmaya dahil edilen koklear implant kullanıcısı bebeklerin VRISD test 

sonuçları ile koklear implant kullanım süreleri arasındaki ilişki non-parametrik 

testlerden Spearman’ın rho Testi ile değerlendirilmiştir. Koklear implant yaşı ile VRISD 

test sonuçları arasında anlamlı korelasyon bulunmamıştır (p>,05) ( Tablo 4.6.) 
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Tablo 4.6. VRISD test sonuçları ile koklear implant kullanım süresi arasındaki ilişki 

 a/i ba/da 

Koklear 
implant 
kullanım 

süresi 

rs -,077 -,023 

P ,786 ,935 

N 15 15 

rs :  Spearman Korelasyon  Katsayısı,    p: p değeri 

 

Çalışmaya dahil edilen koklear implant kullanıcısı bebeklerin VRISD test 

sonuçları ile IT-MAIS sonuçları arasındaki ilişki non-parametrik testlerden 

Spearman’ın rho Testi ile değerlendirilmiştir. IT- MAIS ebeveyn gözlem raporu 

sonuçları ile VRISD test sonuçları arasında anlamlı pozitif yönde güçlü bir korelasyon 

bulunmuştur (p<,05) (Tablo 4.7.) 

 

Tablo 4.7. VRISD Test Sonuçları ile IT- MAIS Sonuçları Arasındaki İlişki 

   a/i ba/da 

 

IT- MAIS 

Spearman Korelasyon Katsayısı (rs)  ,858  ,552 

P  ,000 ,033* 

N  15 15 

rs :  Spearman Korelasyon  Katsayısı,    p: p değeri 

p>,05 
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Koklear implant grubunda yer alan bebeklerin IT - MAIS sonuçları ile VRISD 

test sonuçları arasındaki saçılım grafiği Şekil 4.4. de gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 4.4. VRISD Test Sonuçları ile IT- MAIS Sonuçları Arasındaki Saçılım Grafiği 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada koklear implant kullanıcısı bebekler ile normal işitmeye sahip 

bebeklerin, VRISD testi ile konuşmayı ayırt etme becerileri değerlendirilmiştir. En az 

altı ay koklear implant kullanan bebekler ile normal işitmeye sahip bebeklerin 

konuşmayı ayırt etme becerilerinin birbirine benzer olduğu bulunmuştur.  

5.1. Bebeklerde İşitsel Algı Gelişimi ve Değerlendirilmesi  

Konuşma algısı becerileri uzun yıllardır normal işitmeye sahip bebeklerde 

araştırılmıştır. Konuşma algısında ses çıkış zamanı gelişimi (Voice Onset Time, VOT) ve 

bebeklerin akustik ipuçlarını tespit etme becerileri yetişkinlerle karşılaştırılmıştır (46). 

Konuşma yapılarını ayırt etme becerilerindeki gelişimsel değişimi araştırmak 

için, bebeklerde işitme duyarlılığının değerlendirilmesinde başarıyla kullanılan 

operant şartlama tekniğinin birçok avantajı vardır. Test edilen her bebek için çoklu 

uyaran denemeleri sağlaması, geniş bir yaş aralığında (6 - 18 aylık) uygulanabilmesi 

ve pekiştireç kullanılabilmesi sebebiyle VRISD testi bir çok araştırmacı tarafından 

bebeklerde konuşmayı ayırt etme yeteneğini değerlendirmede kullanılmıştır (52) .  

Şartlandırılmış baş çevirme prosedürü, 5,5 ile 18 ay arası bebeklerde kullanıma 

uygundur; fakat ideal kullanım yaş aralığı 6 - 10 aylık arasıdır çünkü, bu yaş aralığında 

bebekler sese daha duyarlıdır ve pekiştireçten kolay sıkılmazlar (53). 

Literatürde normal işitmeye sahip bebeklerin işitsel algı gelişimi hakkında 

birçok bilgi yer almaktadır. Örneğin; normal işiten bebeklerin erken dönemde ünlü 

fonemlerin artikülasyon yerine bağlı olarak farklı ses çıkış zamanı özellikleri olan 

kontrastlar arasında ayrım yapabildikleri bilinmektedir. Bir aylık bebekler ses 

farklılıklarını ayırt edebilirken (37, 57, 64, 65); iki aylık bebekler ünlü seslerin 

artikülasyon yerlerine göre farklılık gösteren minimal ses çiftlerini de ayırt 

edebilmektedir (66-68).  

Çalışmamıza dahil edilen koklear implant kullanıcısı bebeklere uygulanan 

VRISD test yönteminde elde edilen skorların yaş, koklear implant yaşı ve koklear 

implant kullanım süresi ile ilişkili olmadığı bulunmuştur. Bu durumun koklear implant 

grubunda yer alan bebeklerin heterojen dağılım göstermesinden kaynaklandığı 
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düşünülmüştür. Koklear implant yaşı ve koklear implant süresinin tüm bebeklerde 

birbirlerinden farklı olduğu görülmüştür. 

Normal işiten bebeklerin kronolojik yaşı ise 6 - 13 ay olarak belirlenmiştir. 

Koklear implant grubunda yer alan bebeklerin yaş aralığı ise 12-36 ay arası olup, 

koklear implant kullanım süresi 6 - 19 ay olarak seçilmiştir. Koklear implant grubunun 

seçiminde kronolojik yaş yerine işitsel deneyim yaşı dikkate alınarak katılımcılar 

belirlenmiştir.   

Literatürde farklı konuşma uyaranları çeşitli davranış teknikleri kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Yapılan çalışmalarda, uyaranlar çeşitli akustik farklılıklar 

temelinde seçilerek oluşturulmuş olup, Nozza ve ark. artikülasyon yerine göre 

kontrast ayrımını (69, 70). Eilers ve ark. ses çıkış zamanlarını (65), Houston ve ark. (49) 

ise konuşmanın suprasegmental özelliklerini çalışmışlarıdır.  

Yüksek amplitüdlü emme davranışı, 3 gün - 4 ay arasındaki bebeklerin 

fonolojik sınıflandırmalarına, sesin başlama zamanına ve ses tonundaki değişime göre 

kategorileri sınıflandırma yeteneğini incelemek için araştırmacılar tarafından 

kullanılan bir yöntemdir. Bu test prosedürü sadece normal işiten bebeklerde 

kullanılmıştır (37, 71).  

Görsel alıştırma tekniği, bebeklerin yeni bir ses sunulduğunda renkli bir 

görüntü bulunan ekrana bakma zamanlarındaki süre artışını değerlendiren bir işitsel 

algı testidir. Görsel alıştırma yöntemi,  Houston ve ark. tarafından normal işitmeye 

sahip ve koklear implant kullanıcısı bebeklerde konuşma algısını incelemek için 

kullanılmıştır (49).  

İşitme kaybı bulunan bebeklerde işitsel algı gelişimini değerlendirmek için bu 

yöntemi kullanmanın bazı kısıtlılıkları vardır. Bunlardan birincisi, görsel alıştırma 

yöntemi işitsel uyarana alışma ve sesi yok sayma temeline dayandığı için koklear 

implant kullanıcısı bebeklerin her işitsel girdiyi anlamlandırması gerekliliği ilkesine 

ters düşmektedir. İkincisi ise, bu test yöntemi koşullu cevapları içermemektedir. Klinik 

değerlendirmede bebeklerin işitme durumu hakkında en güvenilir bilgileri koşullu 

yanıtlar sağlamaktadır (72). 
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Çalışmamızda normal işitmeye sahip bebekler ve koklear implant kullanıcısı 

bebeklerin konuşma algısı becerilerini değerlendirmek için VRISD Test yöntemi 

kullanılmıştır.  Werker ve ark. VRISD testinin güçlü yönlerini özetlemiştir. VRISD 

testinde bebeklerin konuşma, müzik, ses ve frekans algılama yetenekleri 

değerlendirilebilmektedir. VRISD testi bir davranışsal işitsel testtir ve bu nedenle 

fonksiyonel işitme yeteneği hakkında fikir vermektedir. Görsel pekiştireç kullanılması 

bebeğin cevaplarını güçlendirmektedir. Çoklu test denemeleri sunabilmektedir. Son 

olarak, bu prosedür ile çeşitli araştırmalarda kullanımına izin veren esnek tasarımlar 

geliştirilebilir (53).  

Literatürde geleneksel oyuncak pekiştireçleri ile video görüntüsü 

pekiştireçlerinin karşılaştırıldığı çalışmalar mevcuttur. Schmida ve ark. yaptığı 

çalışmada normal işitmeye sahip 16-24 aylık çocuklar için görsel dinamik video ve 

statik türlerini kıyaslamışlar ve video pekiştireç ile daha çok baş çevirme cevabı elde 

ettiklerini ve video pekiştirecin cevabının daha güçlendirici etkisinin olduğunu rapor 

etmişlerdir (73).  Courage ve ark. 7-16 aylık bebeklerin dikkat gelişimini de görebilmek 

için dinamik ve statik görsel uyaranlara bakma sürelerini karşılaştırmış ve bebeklerin 

dinamik görsellere, statik görsellerden daha uzun süre baktıklarını rapor etmişlerdir 

(74).  

Çalışmamızda pekiştireç olarak animasyonlu video görüntüsü tercih edilmiştir.  VRISD 

test yönteminin seçilmesinin temel nedeni, literatürde daha sık kullanılması ve video 

görüntüsü kullanarak çocuğu baş çevirme davranışı ile motor bir cevap oluşturarak 

teste aktif katılmasıdır. 

Çalışmamızda, VRISD testinde cevap kriteri olarak, görsel pekiştirece 

koşullandırılmış baş çevirme hareketi kabul edilmiştir. Bazen test sırasında ek olarak 

bebeğin uyaranları tekrar ettiğini veya uyaran değiştiğinde mevcut durumunda 

değişiklik olduğu gözlenmiştir ancak pekiştirece doğru baş çevirme hareketi yoksa bu 

cevaplar doğru kabul edilmemiştir. Çalışılan grubun yaş aralığının oldukça küçük 

olması cevap kabul edilen davranışın güvenilir olmasını gerektirmektedir. Fredrikson, 

yaptığı çalışmada benzer deneyimler yaşadığını ve çalışmanın amaçları doğrultusunda 
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bu davranışların cevap kabul edilmese bile klinik kullanımda kabul edilebileceğini 

belirtmiştir (3). 

VRISD testinin öğrenme aşamasında bazı uyaran modifikasyonları kullanarak 

bebeklerin testi öğrenmelerinin kolaylaştırılması hedeflenmiştir. Test aşamasıda arka 

plan ses olarak/ a/ uyaranı hedef ses olarak olarak /i/ uyaranı benzer şekilde /ba/ 

uyaranını arka plan ses ve /da/ uyaranını hedef ses olarak kullandık. Öğrenme 

aşamasında hedef sesin tekrar sıklığını arttırarak ve uyaran süresini uzatarak 

bebeklerin öğrenmelerini kolaylaştırmak amaçlanmıştır. Koklear implant kullanıcısı 

bebeklerde hedef sesin daha uzun süre pekiştireç ile birlikte sunulması gerektiği 

gözlenmiştir. 

Eilers ve Nozza yapmış olduğu çalışmalarda (61, 75), VRISD test yöntemi 

kullanırken eğitim kontrastları kullanmışlardır. Testin testi öğretme aşamasında 

(şartlandırma denemelerinde) iki farklı uyaranı ayırt etme becerisinde şiddet 

ipuçlarının faydalı olacağını bildirmişlerdir. Çalışmamızda VRISD testinin öğretme 

aşamasında şiddet ipuçlarından yararlanılmış olup, arka plan sesten hedef sese 

geçerken uyaran şiddetini 10 dB arttırarak bebeklerin testi öğrenmelerinin 

kolaylaştığını ve testin etkin süresinin arttığı gözlenmiştir. 

 

5.2. VRISD Test Yönteminde Uyaran Çiftlerini Ayırt Etme Sonuçları 

Literatürde işitme kaybı nedeniyle amplifikasyon veya implantasyon 

teknolojilerinden yararlanan bebeklerin konuşma algısı becerilerini objektif test 

yöntemleri ile değerlendiren araştırmaların eksikliği dikkat çekmektedir.  

Uhler yaptığı çalışmada, VRISD test yöntemi ile /ba-da/ ve  /a-i/  uyaranlarını 

kullanarak normal işitmeye sahip bebekleri değerlendirmiş ve en yüksek sunum 

düzeyinde bebeklerin % 29' unun /ba-da/ uyaran çifti ayrımında başarısız olduklarını 

rapor etmiştir. Bir veya her iki uyaran çifti ayrımında başarı kriterine ulaşamayan 

bebeklerin yaş, cinsiyet veya odyometrik eşik değerleri açısından istatistiksel olarak 

farklılık göstermediğini belirtmiştir. Bununla birlikte, ünsüz fonemlerin ayırt 

edilmesine yönelik “başarısızlık” oranı, daha önceki çalışmalarda bildirilenlere 
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oldukça benzerdir (2). Örneğin, Nozza ve ark. 6-8 aylık bebeklerin % 28'inin /ba-da/ 

uyaranlarında ayırt etme ölçütlerine ulaşamadığını bildirmiştir. Elde ettikleri bu düşük 

skorları uyaran çiftinin ayrımının zor olmasından ve bebeğin test sırasında sıkılmış 

olabileceğinden kaynaklandığını düşünmüşlerdir (75). 

Eilers ve ark. normal işitmeye sahip yenidoğanlarda, /ba-pa/ ve /du-tu/ uyaran 

çiftlerinde, ses çıkış zamanına göre konuşmayı ayırt etme becerisini VRISD testi ile 

araştırdıkları çalışmalarında, konuşmacı tarafından seslendirilerek oluşturulan 

seslerin, sentetik seslerden daha iyi ayırt edildiğini belirtmişlerdir (61). 

Bu çalışmada, VRISD test yöntemi kullanarak normal işitmeye sahip bebekler 

ile koklear implant kullanıcısı bebeklerin konuşmayı ayırt etme becerilerinin 

karşılaştırılması amaçlanmış; bu ayırt etme becerilerini etkileyen faktörler 

araştırılmıştır. Bu amaçlar ile bebeklerin  /a-i/  ve  /ba-da/  uyaran çiftlerini ayırt etme 

becerileri değerlendirilerek hem gruplar hem de uyaranlar birbiri ile kıyaslanmıştır. 

Uyaran çiftleri için zorluk ilişkisi literatüre dayanarak oluşturulmuş olup , /a-i/ uyaran 

çifti ayırt edilmesi en kolay ve /ba-da/ uyaran çifti ise en zor olanıdır  (76, 77) . 

Uhler yaptığı çalışmada, koklear implant kullanıcısı bebekleri VRISD test 

yönteminin kullanarak 5 farklı uyaran çifti ile değerlendirmiş ve bebeklerin en çok         

/pa-ka/ kontrast ayrımında zorlandıklarını belirtmiştir. Yapmış olduğumuz çalışmada, 

/ba-da / kontrast ayrımda hem normal işitmeye sahip bebekler hem de koklear 

implant kullanıcısı bebekler düşük performans göstermiştir. Daha önceki 

çalışmalarda; artikülasyon yeri ayrımının ses çıkış zamanı ayrımından daha zor olduğu 

belirtilmiştir (78, 79).   

Çalışmamızdaki normal işitmeye sahip bebeklerin VRISD test sonuçlarının 

ortalaması /a-i/ uyaranı için 3,66; /ba-da/ uyaranı için 1,09 olarak bulunmuştur. 

Koklear implant grubundaki bebeklerin VRISD test sonuçlarının ortalaması ise /a-i/ 

uyaranı için 4,53; /ba-da/ uyaranı için 0,6’ dır. Fredrickson yapmış olduğu çalışmada; 

normal işitmeye sahip bebeklerin her bir uyaran çiftinin değerlendirilmesi için 30 test 

deneme yapmış ve /a-i/  için ortalama skorun 10.1,  /ba-pa/ için ortalama skorun 15.9 

ve /da-ga/ uyaran çiftleri için ortalama skorun 19.9 olduğunu rapor etmiştir (3).  
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Çalışmamızın sonuçları /a-i/ uyaran çifti için, önceki çalışmalarla benzerlik 

göstermesine rağmen çalışmamıza dahil edilen tüm bebekler /ba-da/ uyaran çiftinde 

belirgin şekilde düşük performans göstermiştir. Çalışmamıza dahil edilen her iki 

gruptaki bebeklerin /ba-da/ konuşma uyaranlarının ayırt edilmesinde güçlük çektiği 

gözlemlenmiştir. Bunun nedeninin, yalnızca ses çıkış zamanlarındaki benzerlikten 

değil aynı zamanda uyaran kaydından da kaynaklanabileceği düşünülmüştür. Benzer 

şekilde Fredrickson çalışmasında bu sonuçların VRISD testi ile ilgili birkaç sebebinin 

olabileceğini rapor etmiştir. Bunlardan biri,  bebeğin doğru olarak kabul edilen cevap 

tipi diğeri ise bebeğin testi öğrenme ile ilgili yaşanılan zorluk olabileceğini belirtmiştir. 

Özellikle de normal işitmeye sahip bebeklerin arka plan sesten hedef uyarana geçişi 

ayırt etme becerisindeki başarısızlığın bebeğin yorgun veya sıkılmış olabileceğinden 

kaynaklandığını düşünmüşlerdir (3). 

Fredrickson yaptığı çalışmada, VRISD testinde 30 test denemesi kullanmış ve 

bebeğin 15 test denemesinden benzer skorlar aldığını belirtmiştir ve ayrıca 

bebeklerin 8-10 test denemesinde /a-i/ uyaranları için 12, /ba-pa/ uyaranları için 9, 

/da-ga/ uyaranları için 2 skorlarını alırken, 15 test denemesi ve sonrasında test 

skorlarının artmadığı hatta değişmediğini belirtmiştir. Bebeğin test esnasında 

dikkatinin dağılması ve yorgunluk oluşması nedeniyle daha az test denemesi 

önermişlerdir (3). Çalışmamızda her bir uyaran çiftleri için bebeklerin olası dikkat 

dağınıklığını ortadan kaldırmak amacıyla 15 test denemesi yapılmıştır.  

Nozza ve ark. araştırmalarına bakıldığında, fonem ayırt etme becerisi 

değerlendirilirken normal işiten bebeklerin normal işiten yetişkinlere göre daha 

optimal sinyal gerektirdiğini ve normal işiten bebekler, yetişkinlerin konuşma seslerini 

ayırt etmek için yaptıklarından daha yüksek şiddete ihtiyaç duyduklarını rapor 

etmişlerdir. Yetişkinlere kıyasla, işitme zorluğu olan bebeklerde bu sonuçların 

önemini dikkate alınması gerektiğini belirtmişlerdir (75). 

Uhler ve ark. normal işitmeye sahip 6-14 aylık bebeklerde VRISD 

prosedüründe uyaranın şiddetinin test sonuçlarına etkisini araştırmış ve bebeklerin,  

a/i kontrastlarını ayırt etme performanslarının ba/ da ya göre düşük SL seviyesinde 

daha iyi olduğunu belirtmişlerdir. Tüm normal işiten bebekler 60 dB SL'de a/i kontrast 
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ayırt etme becerisi gösterebilirken, ba/da kontrastlarını ayırt edebilmeleri için 70 dB 

SL seviyesine ihtiyaç duyabileceğini belirtmişlerdir (1).  

Benzer şekilde bizim çalışmamızda da test uyaranları 70 dB’de sunulmuştur. 

Koklear implant kullanıcısı bebeklerin koklear implantlı işitme eşikleri serbest alanda 

değerlendirilmiş ve eşikleri konuşma alanı içerisinde yer alan bebekler çalışmaya dahil 

edilmiştir.  

Literatürde, bebeklerde konuşmayı ayırt etmeyi değerlendirdikleri 

çalışmalarda uyaran süresini Nozza ve ark. 300 msn (80) ve Kuhl ve ark.  ise 500 msn 

(67, 81) olarak belirlemişlerdir. Pisoni ve Cleary yaptıkları çalışmada, koklear implant 

kullanan bebeklerde konuşma algısı sonuçlarına dayanarak, işitme güçlüğü çeken 

bebeklerin konuşma seslerini işlemlemek ve ayırt etmek için normal işiten 

bebeklerden daha uzun süreye ihtiyaç duyduklarını belirtmişlerdir (82). Bizim 

çalışmamızda uyaran süresi literatüre benzer şekilde 500 msn olarak belirlenmiştir.  

VRISD testinde bir uyarının değişip değişmediğini işlemlerken bebeklerin 

uyaranları kısa süreli bellekte (çalışma belleği) saklaması gerekir. Bu nedenle, VRISD 

testinde cevap büyük ölçüde bebeğin dikkatine bağlıdır. Dikkat süresinin yaş ile 

birlikte arttığı gösterilmiştir (83).  Çalışmamızda koklear implant kullanıcısı bebeklerin 

uyaranlara daha geç baş çevirme cevabı oluşturdukları gözlenmiştir. Bu durumun kısa 

süreli bellek ve dikkat ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Testin uygulanışında 

sonraki çalışmalarda uyaran süresinin ve uyaran tekrarının arttırılması testin 

etkinliğinin geliştirilmesinde faydalı olacağı düşünülmüştür.  

5.3. Koklear İmplant Kullanıcısı ve Normal İşitmeye Sahip Bebeklerin VRISD 

Test Performansı 

Çalışmamızda test sonuçlarını etkileyen birçok faktör olduğunu 

gözlemlenmiştir. Bebeğin kendini güvende hissetmesi için ebeveyne yakın 

pozisyonlanması, karnının tok olması ve uykusunu almış olması testin devamlılığı için 

önemlidir. Bu konuda aileleri test öncesinde bilgilendirme testin tamamlanmasında 

faydalı olmuştur. Test esnasında dikkati dağılan bebekler için teste ara vermenin 

faydalı olduğunu ve teste iki farklı oturumda devam etmenin ( sabah ilk oturum, 
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öğleden sonra ikinci oturum olacak şekilde) bebeğin performansını önemli derecede 

etkilediği gözlenmiştir. Ayrıca çalışmamıza dahil ettiğimiz normal işitmeye sahip 6-13 

aylık bebeklerde en büyük dikkat dağıtıcının gelişimsel olarak bu aylarda oral 

dönemde olmaları nedeniyle test akışını önemli derecede etkilediği gözlenmiştir.  

Bebeklerin test sırasında oyuncak materyallerini ağzına götürmesi nedeniyle uyarana 

dikkatini etkilediği düşünülmüştür.   

Çalışmamızda VRISD testinde hiçbir bebek %100 başarı kriterine 

ulaşamamıştır. Literatürde birçok çalışmada benzer sonuçlara yer verilmiştir. Nozza 

ve ark. yaptığı çalışmada, ideal test ortamında (bebek keyifli, dikkat dağıtıcı veya 

pekiştireç ile çok fazla ilgilenmiyorken) ayırt etmesi daha kolay olan kontrastlarda bile 

bebeklerin % 100 başarı kriterine ulaşamadığı vurgulamıştır (3, 75).  

Nozza ve ark. bir sinyal varlığını fark etme becerisinin, sinyal değişikliğini ayırt 

etme becerisinde daha az dikkat gerektirdiğini ve bu yüzden bebek test süresi içinde 

iyi performans gösterse bile %100 e genel olarak ulaşılamayacağını belirtmiştir (60). 

5.4. VRISD Testi İle Ebeveyn Gözlem Raporları Arasındaki İlişki  

Yenidoğan işitme taraması uygulamasının tüm dünyada yaygınlaşması ve 

işitme kaybı olan bebeklere 6 aylık olmadan önce uygun amplifikasyon sağlanması 

amacıyla bu popülasyonun konuşma ayırt etme becerisini değerlendiren ebeveyn 

gözlem raporları yaygın olarak kullanılmaktadır (84).   

Çalışmamızda koklear implant kullanan grubun VRISD test sonuçları ile IT-

MAIS skorları karşılaştırılmış ve sonuçlar arasında anlamlı korelasyon bulunmuştur. 

Spesifik olarak;  IT-MAIS, 10 sorudan oluşan ve bebeklerin konuşma algı 

yeteneklerini değerlendirmek için tasarlanan ebeveyn gözlem raporudur. Bu gözlem 

raporunun sonuçları, işitme teknoloji adayları için ve işitme teknolojileri kullanan 

bebeklerin cihaz etkinliğini değerlendirmek için kullanılmaktadır. 

Erken işitsel gelişimi ve çeşitli çevresel seslere karşı işitsel tepkileri, iki 

konuşmacıyı ayırt etme becerisi ve koklear implantasyon öncesi ve sonrasında 

vokalizasyondaki değişiklikleri değerlendirmede avantajları vardır. Ancak, IT-MAIS, 

konuşma algısı ölçüsü olarak sınırlıdır, çünkü konuşma dilini anlamada kritik öneme 
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sahip olan, konuşma seslerinin objektif bir şekilde ayırt edilebilirliği 

değerlendirilememektedir.  

5.5. Tekrarlı Ölçüm Sonuçları 

Çalışmamızda, üç koklear implant kullanıcısı bebeğin tekrarlı VRISD Testi 

sonuçları ilk aktivasyon, post. Op. 1. Ay, post op, 3.ay ve post. Op. 6. ayda 

değerlendirilmiş ve post. Op. 6. aydaki test sonuçlarında belirgin fark gözlenmiştir. 

Uhler, yaptığı çalışmada koklear implant kullanıcısı bebekleri aktivasyonun 

erken dönemlerinde longitudinal çalışma şeklinde fonem ayrımını değerlendirmiş ve 

gelişimlerinin literatürdeki normal işitmeye sahip bebeklerle benzer özellikte 

olduğunu gözlemlemiştir. Koklear implant kullanıcısı bebeklerin ilk aktivasyonda zayıf 

başarı göstermeleri ve koklear implant aktivasyonu sonrası 3. ayda hızlı bir şekilde 

başarılı sonuçlar elde etmelerinde konuşma algısı gelişiminde çevresel seslere 

maruziyetin önemli etkisi olduğunu belirtmiştir (2). 

Çalışmamızda tekrarlı ölçüm yapılan koklear implant grubundaki bebeklerin 

VRISD test sonuçlarındaki performanslarının değişken olduğu belirlenmiştir. Bu 

değişkenliğin grubun heterojen olması ile ilgili olabileceği düşünülmüştür. Gelecekte 

yapılacak çalışmalarda daha büyük örneklem gruplarına ihtiyaç olduğu sonucuna 

varılmıştır. 

Çalışmamızda kullanılan VRISD test yöntemi konuşma yapılarını ayırt etme 

becerisini değerlendirmek için yararlı bir paradigma olmasına rağmen, klinik rutinde 

kullanırken göz önünde bulundurulması gereken bazı önemli hususlar vardır. 

Bunlardan birincisi, normal işitmeye sahip bebeklerin bile %100 başarı 

gösterememesi nedeniyle kesin sonuçların alınamıyor olmasıdır. İkincisi ise, kabul 

edilen cevap türleri ve test sonuçlarının dikkatli yorumlanmasıdır. İşitme kaybı olan 

bebeklerde ise, VRISD'nin nasıl kullanılacağı ve hangi fonem kontrastlarının teste 

dahil edilmesi gerektiği belirlenmelidir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada en az altı aydır koklear implant kullanan bebekler ile normal 

iştmeye sahip bebeklerin konuşma algısı becerileri VRISD test ile karşılaştırılmış ve 

koklear implant kullanıcısı üç bebeğin tekrarlı ölçümleri değerlendirilmiştir. 

Çalışmadan elde edilen sonuçlar aşağıda sıralanmıştır.  

1. VRISD test yöntemi, işitme kayıplı bebeklerde koklear implant öncesi ve 

sonrası konuşmayı ayırt etme becerilerindeki gelişimi değerlendirmek için 

kullanılabilecek uygulanabilir bir test yöntemidir. 

2. Çalışmaya dahil ettiğimiz her iki gruptaki bebeklerin de /a-i/ uyaran çiftini, 

/ba-da/ uyaran çiftinden daha iyi ayırt ettiği belirlenmiştir. /ba-da/ uyaran 

çiftini bebeklerin büyük bir çoğunluğunun hiç ayırt edemediği görülmüştür. 

3. VRISD testi bebeklerin işitsel algı becerilerini değerlendiren objektif bir test 

yöntemi olup, işitsel algı becerilerinin subjektif değerlendirilmesinde 

kullanılan yöntemlerden biri olan ebeveyn gözlem raporu IT-MAIS ile yüksek 

dereceli pozitif ilişkili olduğu sonucu elde edilmiştir. 

4. VRISD testi bebeklerde konuşmayı ayırt etme becerisinin objektif ölçümünde 

kullanılmasına rağmen test sırasında bebeğin dikkati, uyku ve yorgunluk 

durumundan etkilendiği gözlenmiştir. Test öncesinde ailenin bilgilendirilmesi, 

bebeğin kooperasyonu bozulduğunda teste ara verilmesinin yararlı olacağı 

düşünülmüştür. 

5. VRISD testinin uygulamasında, işitme kaybı olan bebeklerde maksimum 

performans elde etmek için hedef uyaran uzunluğunun arttırılması ve uyaran 

değişikliği sırasında hedef sesin sunum süresinin uzatılmasının test sonuçlarını 

olumlu şekilde etkileyeceği düşünülmüştür. 

6. VRISD testi konuşma algısı becerilerini değerlendirmede etkin bir yöntem 

olması nedeniyle bebeklerde klinik uygulamalarda amplifikasyon ayarları 

yapılırken VRISD testinin protokollere eklenmesi önerilmiştir. 

7. Gelecek çalışmalarda, VRISD test tekniğinde uyaranların ve test 

parametrelerinin incelenmesi, uyaranlar arasındaki sürenin artırılmasının 



41 

gerekliliğinin belirlenmesi ve işitme kaybı olan bebekleri test ederken ideal bir 

uyaranlar arası süre olup olmadığının değerlendirilmesi önerilmiştir.  
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8. EKLER 

Ek 1.  

 



 

Ek 2. Orjinallik Ekran Çıktısı 

 

  



 

Ek 3. Dijital Makbuz 

 

 

 

 

  



 

Ek 4. IT MAIS  

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

Ek 5. DENVER FORMU 

 



 

 

  



 

Ek 6 

HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

PEDİATRİK KOKLEAR İMPLANT KULLANICILARINDA KONUŞMAYI AYIRT ETME BECERİSİNİN VİDEO GÖRSEL PEKİŞTİREÇ 

ODYOMETRİSİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 

KOKLEAR İMPLANT GRUBU TAKİP FORMU 

HASTA NO: 

CİNSİYET: 

DOĞUM TARİHİ :  

RİSK FAKTÖRÜ :   

CI TARİHİ: 

Koklear İmplant marka ve modeli: 

İŞİTME KAYBI NEDENİ : 

İLETİŞİM NO: 

 İLK AKTİVASYON  Postoperatif 1.Ay Postoperatif 3.Ay Postoperatif 6.Ay 

TARİH     

 

 

VRA 

125 Hz  

250 Hz  

500 Hz  

1000 Hz  

2000 Hz  

40000Hz  

6000 Hz  

8000 Hz  

 

125 Hz  

250 Hz  

500 Hz  

1000 Hz  

2000 Hz  

40000Hz  

6000 Hz  

8000 Hz  

 

125 Hz  

250 Hz  

500 Hz  

1000 Hz  

2000 Hz  

40000Hz  

6000 Hz  

8000 Hz  

 

125 Hz  

250 Hz  

500 Hz  

1000 Hz  

2000 Hz  

40000Hz  

6000 Hz  

8000 Hz  

 

 

VRISD 

/BA-DA/ : 

/A-İ/ : 

/BA-DA/ : 

/A-İ/ : 

/BA-DA/ : 

/A-İ/ : 

 

/BA-DA/ : 

/A-İ/ : 

 

DENVER 

 

 

   

  

IT-MAIS 

    

NOTLAR: 



 

Ek 7 

HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

PEDİATRİK KOKLEAR İMPLANT KULLANICILARINDA KONUŞMAYI AYIRT ETME BECERİSİNİN VİDEO 

GÖRSEL PEKİŞTİREÇ ODYOMETRİSİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 

NORMAL İŞİTME GRUBU TAKİP FORMU 

HASTA NO: 

CİNSİYET: 

DOĞUM TARİHİ :  

RİSK FAKTÖRÜ :   

 

İLETİŞİM NO: 

  

TARİH  

 

 

VRA 

125 Hz  

250 Hz  

500 Hz  

1000 Hz  

2000 Hz  

40000Hz  

6000 Hz  

8000 Hz  

 

 

VRISD 

 

/ BA - DA/ :  

/  A  - İ / :  

DENVER  

 

NOTLAR: 
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