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OZET

AKKAPLAN, S. Pediatrik Koklear implant Kullanicilarinda Konusmayi Ayirt Etme
Becerisinin Video Gorsel Pekistire¢ Odyometrisi ile Degerlendirilmesi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Programi Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2019. Konusma algisi degerlendirmesi, prelinguistik dénemde isitme
kaybinin arastirilmasi ve uygun amplifikasyon seceneklerinin belirlenmesi igin
odyolojik test bataryasinda onemli bir yere sahiptir. Bebeklerde konusma algisinin
degerlendirilmesi icin objektif sonuglar veren test bataryasi kullaniimasi gereklidir.
Bebeklerde konusmayi ayirt etme becerisini degerlendirmede en sik kullanilan test
teknigi Visual Reinforcement Infant Speech Discrimination (VRISD) yéntemidir. Bu
¢alismada, koklear implant grubuna 12-36 aylik koklear implant kullanicisi 15 bebek
ve normal isitme grubuna ise 6 - 13 aylik normal istmeye sahip 12 bebek dahil
edilmistir. VRISD test protokoliinde /a/ ile /i/ ve /ba/ile /da/ konusma uyaranlari
eslestirilerek test uyaranlari olusturulmustur. Bu uyaran ciftleri biri hedef ses, digeri
arkaplan ses olacak sekilde siralanmis olup tekrarli ses dizini olusturularak sessiz
kabinde hoparlor araciligi ile 70 dB’de sunulmustur. Gorsel pekistirec olarak ise
bebegin ilgisini ceken animasyonlu video kullaniimistir. Calismamizda normal isitme
grubundaki bebeklerin VRISD test sonuglarinin ortalamasi /a-i/ uyarani ve /ba-da/
uyarani icin sirasiyla 3,66 ve 1,09 olarak bulunmustur. Koklear implant grubundaki
bebeklerin VRISD test sonuglarinin ortalamasi ise /a-i/ uyarani ve /ba-da/ uyarani igin
sirasiyla 4,53 ve 0,6 olarak bulunmustur. Her iki grubun VRISD test sonuclari arasinda
anlamli fark elde edilmemistir (p>,05). Koklear implant grubunun Infant-Toddler
Meaningful Auditory Integration (IT-MAIS) skorlari ile VRISD test sonuglari arasinda
pozitif yonlu yliksek korelasyon elde edilmistir (p<,05). VRISD testinin koklear implant
kullanicisi bebeklerde konusma algisi gelisimini degerlendirmek icin glivenle

kullanilabilecegi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Gorsel pekistirec odyometrisi, koklear implant,konusma
odyometrisi, bebeklerde konusma algisi, video gorsel

pekistirec 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.GiRiS

Konusma algisi 6lgiimleri uzun zamandir odyolojik test bataryasinin ayrilmaz
bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Prelinguistik donemdeki bebekler ve kiigik
cocuklar icin klinik degerlendirme bataryasinda, standartlastiriimis bir konusma algisi
Olclimi icin test bataryasi eksikligi dikkat cekmektedir. Bebeklerin konusma algisi
becerilerinin sistematik olarak degerlendirilmesi ile isitme kaybinin isitsel yollar
Uzerindeki etkisinin arastiriimasi saglanir. Bu nedenle, bebeklerde konusma algisini
degerlendiren standart ol¢imlerin gelistirilmesine kritik bir ihtiya¢ vardir.
Gunlmuzde standartlastirilmis konusma algisi testleri kelimelerden olusmaktadir ve
iki ile U¢ yasindan daha kiclk bebeklerin dil gelisimi seviyeleri bu testler icin uygun
degildir (1).

Bebeklerde konusma algisini degerlendiren Tirkce test yontemi gelistirmek
ve uygulanabilirligini degerlendirmek bu c¢alismanin temel odak noktasidir.
Bebeklerde gorsel pekistire¢ kullanarak konusmayi ayirt etme testi normal isiten
bebeklerde konusma algisi becerilerinin gelisimini takip etmeyi saglamakla beraber,
koklear implant kullanicisi bebeklerin koklear implantasyondan sonraki donemde, ses
uyaranlarindaki degisikligi tespit etme yetenegini davranissal olarak degerlendirmeyi
saglamaktadir (2).

Bebeklerin konusma algisi yeteneklerinin nesnel olarak Oolglilebilmesi,
konusma dilinin gelisimi icin gerekli isitsel girdiyi sagladigini dogrulamaya yardimci
olabilir. Ayni zamanda bebeklerde konusma algisi 6lclimlerinden elde edilen sonuglar,
habilitasyonun yénlendirilmesinde yardimci olabilmektedir (3).

isitsel gelisim ve dil gelisiminin, isitsel uyaranlara erken maruz kalmaya bagh
oldugu disinllmesine ragmen periferik isitme kaybi nedeniyle bebegin isitsel
deneyimden mahrum kaldiginda erken donemdeki gelisiminin ne kadar degistigi
hakkindaki bilgiler sinirhdir. Ayrica, koklear implant kullanicisi bebeklerin
implantlarinin aktivasyonundan sonra, normal isitmeye sahip bebeklere isitsel algi ve
dil gelisimi acisindan benzerlikler gosterip gostermedikleri bilinmemektedir (2) . Bu
nedenle calismamizda, 12-36 ay arasindaki pediatrik koklear implant kullanicisi

bebeklerin video gorsel pekistire¢ odyometrisi yontemi kullanilarak konusmayi ayirt



etme becerileri Bebeklerde Gorsel Pekistire¢ Kullanilarak Konugmayi Ayirt Etme Testi
(Visual Reinforcement Infant Speech Discrimination, VRISD) ile degerlendirilmis ve
normal isitmeye sahip 6-12 ay arasindaki bebekler ile karsilastirilmistir. Ayrica
bilateral simultane koklear implantasyonu takiben alti ay boyunca (¢ bebegin
konusma algisi yeteneklerinin gelisimi incelenmistir.

Hipotezlerimiz:

1. Ho: En az alti ay koklear implant kullanan bebekler ile normal isitmeye sahip
bebeklerin konusmay! ayirt etme becerileri arasinda fark yoktur.

- H1i: En az alti ay koklear implant kullanan bebekler ile normal isitmeye sahip
bebeklerin konusmayi ayirt etme becerileri arasinda fark vardir.

2. Ho: Bebeklerde VRISD test sonuglarinin ebeveyn gbézlem raporu sonuglari
ile korelasyonu yoktur.

-H1: Bebeklerde VRISD test sonuglarinin ebeveyn gdzlem raporu sonuglari ile

korelasyonu vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bebek ve Gocuklarda isitme Kaybi

isitme kaybi, kisinin normal fonksiyon gosteren bir isitme sistemi ile
duyabilecegi sesleri, tek kulakta veya iki kulakta, tamamen veya kismi olarak
duyamamasi seklinde tanimlanabilir. isitme kaybi tanimlanirken, isitme kaybinin tipi,
derecesi ve konfiglirasyonu birlikte ele alinir (4).

isitme kaybi prelingual, perilingual ve postlingual olmak {izere yasamin ic
farkli doneminde ortaya cikabilir.

1- Prelingual isitme kaybi; dogustan ya da konusmaya baslamadan dnce
meydana gelen isitme kaybidir.

2- Perilingual isitme kaybi; ¢ocuk konusmaya baslamasina ragmen dil
gelisimini tamamlamadan 6nce ortaya gikan isitme kaybidir.

3- Postlingual isitme kaybi; konusma gelisimi tamamlandiktan sonra olusan
isitme kaybidir (5).

isitme kaybinin tipi, isitme sisteminde hasar géren bélgeyi temsil eder. isitme
kaybinin derecesi, kisinin duyabildigi en az ses siddetini ifade eder. isitme kaybinin
konfigiirasyonu, farkli frekans bolgelerinin isitme kaybindan etkilenme diizeylerini ve
frekans bélgeleri arasindaki iliskiyi gosterir. isitme kaybinin nedenini belirlemek her
zaman mimkiin olmamaktadir, bu nedenle genel olarak kabul géren siniflandirma
yontemi problemin bolgesini temel alir (6).

isitme kaybi tiplerini 5 temel grupta ele almak mimkiindiir.

1- iletim tipi isitme kaybi

2- Sensorinoral isitme kaybi

3-Mikst tip isitme kaybi

4-Fonksiyonel isitme kaybi

5-Santral isitme kaybi

iletim tipi isitme kayiplari, dis ve orta kulak fonksiyonlarinin bozulmasi sonucu
ortaya cikan isitme kayiplaridir. Sensorindral isitme kayiplari, ic kulakta veya ic

kulaktan santral isitme merkezine kadar olan isitsel yolda meydana gelen



bozulmalara bagl ortaya gikan isitme kayiplaridir. Mikst tip isitme kayiplari, iletim ve
sensorindral patolojilerin birlikte gozlendigi isitme kayiplaridir. Fonksiyonel isitme
kayiplari, organik kdkeni olmayan, emosyonel ya da cikar saglamaya dayali isitme
kayiplaridir. Santral isitme kayiplari ise genel olarak koklear gekirdekler ve isitsel
korteks arasinda farkli etyolojik faktorlerin santral isitme sisteminin etkilenmesi
sonucunda gorulen isitme bozukluklaridir (2).

isitme kaybinin derecesinin siniflandiriimasinda genellikle 500-1000-2000
Hz’'de elde edilen hava yolu isitme esiklerinin aritmetik ortalamasi hesaplanarak “Saf
Ses Ortalamasi” belirlenir. Isitme kaybi derecesinin siniflandirmasi icin Clark
tarafindan 1981’de olusturulan ve American Speech-Language and Hearing

Association (ASHA) tarafindan kabul edilen siniflandirma Tablo 2.1.’de verilmistir.

Tablo 2.1. isitme Kaybi Dereceleri (4)

isitme Kaybi Derecesi isitme Kaybi Araligi (dB HL)
Normal -10-15
Cok Hafif 16 -25
Hafif 26-40
Orta 41-55
Orta ileri 56-70
ileri 71-90
Cok ileri 91+

2.2. Yenidogan isitme Taramasi

Tarama testleri, hedeflenmis bir populasyonda belirli bir bozuklugun belirti
veya bulgu vermeden 6nce saptanmasi amaciyla yapilmaktadir. Taramada amag;
hasta olani olmayandan ayirmak ve erken tedavisini saglamaktir. Tani ve miidahale
acisindan bakildiginda, ulusal isitme taramalari dogustan isitme kaybi olan bebeklerin
Uc aylik iken tanilanmasini, en gec alti aylik iken uygun amplifikasyon ile 6zel egitim
verilmesini amaclar (7).

Konjenital isitme kayiplari, yenidogan isitme taramalari sayesinde, erken
dénemde tanilanabilir. Erken donemde isitme kaybi tanisi alarak cihazlandirilan ve
Ozel egitim alan bebeklerin dil gelisimi, yasitlarina yakin seviyeye gelmektedir. Alti

aylik olmadan 6nce tanilanip uygun amplifikasyon uygulanan orta ve ileri derecede



konjenital isitme kaybi olan bebeklerin 3 yasinda yapilan ifade edici dil testlerinin
normal sinirlar icinde oldugu goézlenmistir (7, 8).

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics) tim
¢ocuklarda Ug aylk olmadan dnce isitme taramasi yapilmasini ve alti aylik olmadan
once de uygun erken midahale programlarinini baslatilmasi gerektigini bildirmigtir.
Tarama sonuglari, isitme kaybi ihtimali olan ve daha ayrinti degerlendirilmesi
gereken populasyonu daraltir. Tarama testinden gecemeyen bebekler ileri odyolojik

testlere yonlendirilir (8).
2.3. Pediatrik Test Yontemleri

isitme hassasiyetini belirlemek icin bir dizi test kullanilarak davranissal ve
fizyolojik sonuglarin karsilastiriimasi gerektigi ortaya konulmustur (9-11). Bebekler
bir test seansinda sinirli sayida cevap vereceginden, test protokollerinin en az cevap
ile en fazla bilgiyi elde etmek icin tasarlanmasi gerekmektedir. Bir bebegin ilk
odyolojik degerlendirmesinin amaci genellikle, bebegin konusma ve dil gelisimi icin

yeterli isitme yetenegine sahip oldugundan emin olmaktir (11).
2.3.1. Bebeklerde Davranigsal Test Yontemleri

1940’ yillarin  baslarinda, bebeklerde isitmeyi davranissal olarak
degerlendirmek icin girisimlerde bulunulmustur. Wedenberg, 1955’te auro-palpebral
refleksi ortaya c¢ikarmak icin saf ses tonlari kullanarak isve¢’te bebek taramasina
baslamistir (12).

Literatlirde bebegin isitmesini degerlendirmek icin sese yonelme yetenegi
kullanmis, 2 ila 4 aylik bebeklerin bir sese yonelebilecegi bildirilmistir (11). Bununla
birlikte Northern ve Downs 6 ayliktan 6nce bu davranisin gelisimsel olarak
gerceklesemeyecegini belirtmis, Gerber ise bas ¢evirme hareketi icin ortalama yasin
7.5 ay oldugunu rapor etmistir (11, 13).

Diger yandan bebeklerde amplifikasyonun degerlendirilmesi, secilmesi ve
uyumu icin gerekli olan, her bir kulak icin frekansa 0zgi bilgileri saglayacak

degerlendirme icin farkh test bataryalari kullaniimasi gerekmektedir. Tonal isitsel



uyarilmis beyin sapi cevabi (Auditory Brainstem Response, ABR) ve isitsel Siirekli
Durum Cevabi (Auditory Steady State Response, ASSR) dl¢iimleri bu bilginin bir kismini
saglamasina ragmen bu testlerde elde edilen esikler 15 dB’e kadar degisenlik
gostermektedir. Davranis Gozlem Odyometrisi ile elde edilen kulaga ve frekansa 6zgu
bilgiler elektrofizyolojik testlerden elde edilen bilgilerin dogrulanmasini

saglamaktadir (11).
Davranigsal Gozlem Odyometrisi

Bebeklerde isitmeyi degerlendirmek icin géz kirpma, ekstremite hareketleri,
irkilme ve solunum degisikligi gibi pek c¢ok davranis kullaniimistir ancak bu
davraniglarin yeterince tekrarlanabilir oldugu kanitlanamamis ve daha 6nemlisi isitme
esiginin bir gostergesi olmamistir. Esik tepkileri saglama olasiligl en yiliksek olan
davranig, emme davranisindaki degisiklik oldugu belirtilmigtir (14, 15).

Davranis Gozlem Odyometrisi test protokoliinde; bebek test odasina a¢ olarak
alinir, testi yapan kisi bebegin yiziini gorebilecek sekilde bebek anne kucagina veya
bebek koltuguna oturtulur, ebeveynlerden test uyaranlarina veya bebekten gelen
tepkilere cevap vermemeleri istenir. Bebegi orta hatta tutan test asistani bebegin
tepkilerini izlemelidir. Test yapan klinisyen hoparlorden ses vererek bebegin
davranislarindaki degisiklik takip edilmelidir. Serbest alanda teste baslanmali ve esik
testip edilmelidir. Davranis Gozlem Odyometresi ile glivenilir test sonuclari elde
etmek icin, bebegin bas ve govde destegiyle rahat bir pozisyonda dinlemesi ve test
eden kisiler tarafindan goriilmesi gerekir. Bebek koltugunun (mama sandalyesinin)

avantajl, bebegin sesi duydugunda anneden hicbir “sinyal” almamasidir (11) .
Gorsel Pekistirec Odyometrisi

Bir bebegin isitme vyetenegini kullanma konusunda en fazla bilgiyi
sagladigindan davranissal yontemler isitme fonksiyonunun tanilanmasinda tercih
edilen ilk testtir. Bebekler 5- 6 aylik olduklarinda bebekler sese cevap vermek lzere

kosullandirilabildikleri icin davranissal testler daha kolay hale gelir (16).



Gorsel Pekistire¢ Odyometrisinde en yaygin kullanilan test teknigi bebegin test
uyaranina cevap olarak sartlandiriimis bas cevirme hareketidir. Cogu bebek ses
kaynagina dogru bas cevirme hareketi yapar ve bu davranis tekrarlanan uyaranla
ogretilebilir. Ses uyarani, cocugun gorsel pekistireci aramasi igin kullanilir. Yanitlar
sonmeden once 151kl oyuncak veya kisa video gibi pozitif bir pekistirecin kullanilimasi,
yanit sayisini  arttirmaktadir. Kosullu vyanitlar, kosulsuz vyanitlardan daha
tekrarlanabilir olma avantajina sahiptir ve genellikle bir oturum sirasinda daha fazla
yanit alinabilir (17, 18).

Literatlirde cesitli gorsel sartlandirma teknikleri kullanilmistir. Gorsel
Pekistire¢ Odyometrisi (Visual Reinforcement Audiometry, VRA) ve Sartlandiriimig
Oryantasyon Cevabi (Conditioning Orienting Response, COR) en yaygin kullanilan
protokollerdir. Gorsel sartlandirma tekniklerinin temeli Suzuki ve Ogiba tarafindan
atilmis ve VRA terimi ise ilk olarak Liden ve Kankkunen tarafindan kullanilmistir (18,
19).

VRA en sik kullanilan gorsel sartlandirma teknigidir ve bilissel olarak 5-6 aydan
36 aya kadar olan bebeklerde isitmenin degerlendirilmesi igin kullanilir. Kosullu
davranis, bir uyarici tarafindan ortaya ¢ikarilan ve ¢evredeki degisimlerle artan ya da
azalan ve kontrol edilebilen istekli davranislardir. Gorsel pekistire¢ odyometrisi
testinde odyolog bir ses uyarani sunar ve ¢ocuk uyarani fark ederse uyarana dogru
déner. Odyolog daha sonra bir pekistire¢ sunar. Birka¢ tekrardan sonra ¢ocuk, sesi
duydugunda pekistireci aramayi 6grenir (20, 21).

Gorsel Pekistire¢ Odyometrisi kosullandirma ve test asamasi olmak Ulzere iki
asamadan olusur. VRA’da uyaran olarak saf ses tonlari, girilti bandlari veya
konusma uyaranlar kullanilabilmektedir. Kosullandirma asamasinda bebek cevap
olarak basini cevirdiginde gorsel pekistire¢ sunulur. Bu durum tekrarlanarak
kosullandirma saglanir. Test asistaninin da pekistire¢ sunuldugunda gllimseme,
pekistireci gosterme veya el sallama gibi giiclendirici davranislarda bulunmasi test
asamasinda bebegin esiklerinin elde edilmesini kolaylastiracaktir. (17).

Gorsel Pekistire¢c Odyometrisi test protokoliinde; cocuk ebeveynin kucaginda

veya mama sandalyesinde otururken test asistani veya ebeveyn ¢ocugun dikkatini



sessiz oyuncaklarla orta hatta tutmaya devam etmelidir. Isitsel uyaran, beklenen
esigin lGzerinde rahat ve ylksek bir seviyede sunulmali ve pekistireg olarak kullanilan
oyuncak acilimalidir. Cocuk ses ile pekistireci iliskilendiremezse, test asistani
pekistirece cocugun dikkatini cekmelidir ve test uyarani ile pekistireci 3-4 sn birlikte
sunmalidir. Cocuk isitsel uyarani duydugunda kendiliginden pekistirece donene kadar
bu sunum sekli devam edilmelidir. isitsel uyarana pekistirec olmadan yonelirse
kosullandirma asamasi tamamlanmis olur ve test asamasina gecilir. Test asamasinda
bir algak (500 Hz) ve bir yiksek (2000 Hz) frekans uyaranlari icin esikler Carhart ve
Jerger’ in tanimladigl Hughson —Westlake yontemine gore elde edilmeye calisilir (22).
Uyaran siddeti, cocuk yanit vermeyene kadar azaltilir ve daha sonra ytkseltilir. Bu
sekilde esige en yakin cevap elde edilir. Ayni siddette (¢ cevap yeterlidir. Test edilecek
ek frekanslar, test edilen ilk frekanslara verilen cevaplara gore belirlenir. Test,
kulaklik, kemik vibratori ve isitme teknolojileri (isitme cihazlari ve koklear implantlar)
kullanarak ilerler. Pekistire¢c sadece, cocuk bir sese tepki olarak sartlanmis bir bas

cevirme hareketi yaptiginda acilir. Stphe edildiginde, pekistire¢c aciimamalidir (17).
Sartlandirilmis Oryantasyon Cevabi

Sartlandirilmis Oryantasyon Cevabi testi Suzuki ve Ogiba tarafindan
tanimlanan VRA ile ayni sartlandirma tekniklerini kullanir. Ses, sag veya sol
hoparlorden gonderilebilir, ancak cocuk sadece dogru tarafa dondigiinde pekistireg
sunulur. Standart isitme testi, sadece bir sesin mevcut olup olmadigini belirleme
yetenegini gerektirir. Dinleyicinin sesin nereden geldigini belirlemede gerektirmez.
Cok kiictik bebekler, hangi yone doniilecegini belirlenmesinde zorlanabilir, ancak
daha blyik bebekler ve cocuklar bu gorevi yerine getirebilir. Esige yakin bir sesin
lokalize edilebilmesi, test edilen bireyler icin zor olabilir (18).

Test sonuglarini etkileyen bazi faktérler vardir. Ornegin, cocugun nérolojik
gelisimsel durumunu bilmek uygun test protokoliini segmek icin 6nemlidir. Cocugun
dikkatini korumak icin test uyaranlari cesitlendiriimeli ve uyaranlarin sunum

zamanlamasi, tahmin edilemeyecek sekilde degistirilmelidir (17).



Oyun Odyometrisi

Oyun Odyometrisi ilk kez Lowell ve ark. tarafindan tanimlanmistir (23). Oyun
odyometrisi 2,5 yasindan buyulk ¢ocuklarda kullanilan ve ¢ocugun isitme yeteneginin
sese verdigi motor bir cevapla iliskilendirildigi bir test yontemidir. Bu test
yonteminde; c¢ocuktan bir oyuncag kulagina yaklastirarak dinlemesi istenir ve
serbest alanda ses uyarani sunulur. Sesi duydugunda oyuncak materyalini motor bir
beceri ile birlestirerek sepete veya kutuya atmasi istenir. Testi 6grenmesini
kolaylastirmak icin model davranis olusturulabilir. Cocugun testi 6grendiginden emin
olunca test asamasina gegcilebilir ve ¢ocugun dinleyip kendisinin motor cevap

olusturmasi beklenir (24).
2.3.2. Bebeklerde isitmenin Fizyolojik Olglimleri
immitansmetrik Degerlendirme

Akustik immitansmetri, timpanik membran, orta kulak yapilarinin
degerlendirilmesi ve retrokoklear patolojilerin tanisinda kullanilan objektif bir test
yontemidir. immitansmetri, timpanometri ve akustik refleks bulgularinin
degerlendirilmesini icermektedir. Hastanin aktif katilimini gerektirmeyen ve invaziv
olmayan bir yontemdir. Timpanometrik degerlendirme dis kulak yoluna akustik
uyaran verilerek kulak zarinin  gerginliginin  Olcllmesi sonucu orta kulak
fonksiyonunun degerlendirilmesi igin kullanilur. Akustik refleks 6lgiiminde ise,

yuksek siddet seviyesinde kulaga ses verilerek stapes kasinin kasilmasi arastirilir (25).
Otoakustik Akustik Emisyon (OAE)

David Kemp tarafindan 1978 yilinda, saghkl bir kulagin trettigi ve kulak zarinin
Oonine yerlestirilen ¢ok hassas mikrofonlar araciligiyla kaydedilebilen ¢ok disik
diizeyde seslerin varligi gosterilmistir (26). Bu disik dizeyde akustik sinyallerin
kokleanin dis tliylt hiicreleri tarafindan Uretildigini ve saglkli bir i¢c kulagin nonlineer
islemlerinin sonucu olarak ortaya ciktigi 6ne strilmustir (27). Glinlimizde OAE

Olcimi cok kisa bir stirede dis tly hicre fonksiyonu hakkinda bilgi sagladigi icin
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yenidogan isitme tarama programinda rutin olarak uygulanmaktadir. Otoakustik
emisyon 6l¢im{, prendral bir cevap olup dis kulak yolundan isitme sinirine kadar olan

isitsel yolun degerlendirilmesinde kullanilan objektif bir 6lgim yontemidir (26, 27).
isitsel Uyarilmis Beyin sapi Cevaplari

istisel Uyarilmis Beyin sapi Cevaplari (Auditory Brainstem Response, ABR)
uyaranin baslangicindan yaklasik olarak 10 msn’lik siirede ortaya ¢ikan pozitif ve
negatif dalgalardan olusan isitsel uyarilmis potansiyellerdir (28). isitsel uyariimis
potansiyeller icin genellikle klik uyaran kullanilmaktadir; ancak klik uyaran frekansa
spesifik olmadigindan isitme kaybi hassasiyetinin tahmini agisindan bir limitasyon
olusturmaktadir. Frekansa spesifik bilgi elde edebilmek icin tonal uyaran tercih
edilmektedir. isitsel uyarilmis beyin sapi cevaplari, bir isitme testi olmamasina
ragmen Ozellikle bebeklerde isitsel sistemin fonksiyonel bitlinliglu hakkinda fikir

sahibi olmamizi saglayan en degerli testlerden biridir (29).
2.4. isitme Kayiplarinda Odyolojik Miidahale

Pediatrik gruptaki isitme kaybi, dil kazaniminin yani sira egitim performansi ve
sosyal-duygusal gelisimi olumsuz yonde etkilemektedir. isitme kaybi tanilandiktan
sonra isitme kaybi erken rehabilite edilmelidir. Odyolojik miidahalede amag;
¢ocugun, konusmanin akustik 6zelliklerine glivenli ve rahat bir dinleme araliginda
erisimini en iyi sekilde saglamaktir. ileri ve cok ileri derecede isitme kaybi varsa, isitme
cihazlarindan faydalanmak, uygun bir dil gelisimi icin yeterli olamamaktadir. Bu
durumda koklear implantasyon yiiksek avantaj saglamaktadir (30).

Odyologlar, odyolojik &nerileri tamamlamadan ©6nce bir g¢ocugun
performansinin tim yonlerini tam olarak degerlendirme sorumluluguna sahiptir ve
¢ocugun dil gelisimi, egitim performansi ve sosyal-duygusal isleyisi gibi gelisim

alanlarini biitlin olarak incelemelidir (31).
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2.4.1. Koklear implant

Koklear implant, ileri ve/veya ¢ok ileri derecede sensoérinoral isitme kaybina
sahip bireylerin kokleaya yerlestirilmis elektrotlarla isitme siniri uyarmak igin cildin
altina implante edilen elektronik bir cihazdir. Koklear implantin Urettigi elektriksel
akim, isitsel sinir hiicrelerinde aksiyon potansiyelleri olusturur ve bu aksiyon
potansiyelleri, isitsel Gst merkezlere iletilir. Koklear implantlar i¢ ve dis par¢a olmak
Uzere iki kissmdan olusur (32).

i¢ kisimda; temporal kemikte deri altinda bulunan bir alici ve cerrahi olarak
kokleada skala timpaniye yerlestirilen elektrot dizini bulunmaktadir. Koklear
implantin dis kisminda ise, ¢cevredeki sesleri toplayan mikrofona sahip bir konusma
islemcisi ve bilgiyi i¢c kisimdaki aliciya ileten bobin bulunmaktadir (33).

Cevresel sesler, konusma islemcisi lzerinde yer alan mikrofon araciligiyla
toplanir. Mikrofon, elektriksel uyaran olarak donistirilmis ses bilgisini, koklear
implantin konusma islemcisine iletir. Konusma islemcisine gelen ses bilgisini digital
bilgiye donusturir. Dijital bilgi, ses islemleme stratejileri adi verilen 6zel algoritmalara

gore sekillendirilir (33).
2.5. Bebeklerde Konusma Algisi Gelisimi

Bebeklerde konusma algisi kapasitesi dogumdan sonraki ilk alti ayda dile 6zgi
olmayan genel bir gelisim gosterir (34). Bebekler, dinyanin herhangi bir dilini
0grenmek icin donanimh olarak dogarlar. Dogumdan sonraki ilk alti ay boyunca,
normal isiten bebekler, herhangi bir dilde sozcikleri farkhlastiran konusma
seslerindeki ince farkliliklari tespit edebilir ve ayirt edebilir. Cok sayida arastirma,
bebeklerin Gnlileri (35, 36) ve Unsliz seslerin sesli- sessiz olmalarini (37), olusum
yerlerine (38, 39) ve olusum tarzlarina gore farkliliklarini ayirt edebilecegini
gostermistir (40, 41). Ayrica, bebeklerin yaklasik sekiz aylik olduklarinda bulunduklari
ortamdaki dilde anlamli olmayan ancak farkl dillerde anlamli olan fonem farkliliklarini
ayirt edebildikleri belirtilmistir (42, 43).

Yasamin ilk yilinin ikinci yarisinda bebeklerin konusma algisi becerileri dile

6zgli olarak gelisir (44). Werker ve Tees (43) ana dili ingilizce olan 6-8 aylik ve 10-12



12

aylik cocuklarin Hint dilinde anlamli olmasina ragmen ingilizce’ de anlamli olmayan
ses farkhliklarini tespit etme yetenegini degerlendirmistir. Sadece kiigiik bebeklerin
bu spesifik farkhliklari ayirt edebildigini rapor etmislerdir. Bu bulgular, yasamin ikinci
alti ayinda, normal isiten bebeklerin anadillerinden farkli bir dildeki konusmanin
akustik fonetik 6zelliklerine daha az duyarli hale geldigini gdstermektedir. Konusma
seslerinin organizasyonunu, 6zelliklerini ve ortamdaki konusma kaliplarini 6grenmexk,
bebeklerin konusmay! kesfetmelerine yardimci olur. Kelimeleri 6grenmek ve dil

bilgisini edinmek icin ise temel saglar (45).
2.5.1. Bebeklerde Konusma Algisi Degerlendirilmesi

Konusma algisi becerileri uzun yillardir normal isitmeye sahip bebeklerde
arastirilmistir. En ¢ok da dil alaninda ses ¢ikis zamani, konusma algisi ve gelisimi ve
bebeklerin akustik ipuglarini tespit etme becerileri yetiskinlerle karsilastirilarak
¢alismalar yapilmistir. Bebeklik cagindaki ¢ocuklara yonelik pratik olarak konusmayi
ayirt etme becerilerini arastiran 1989 yilindan beri bircok arastirma bulunmaktadir
(46).

Normal isitmeye sahip bebeklerin konusma algisini degerlendiren c¢esitli
yontemler vardir. Arastirmacilar prelinguistik donemdeki ¢cocuklarin konusma algisi
becerilerinin gelisimini yetiskinlerle ve daha blyuk yastaki cocuklarla karsilastirarak
bu becerinin kismi olarak hangi donemde gelistigini arastirmislardir (37, 47-53). Bu
yontemler temelde erken dil gelisimini arastirmanin yani sira esik tespiti icin de
kullanilmistir. Ayrica bu metotlar farkh yaslarda ve gelisimsel asamalarda bebeklerde

algisal becerilerin degerlendirilmesine izin vermektedir (54).
2.5.2. Yiiksek Amplitiidli Emme Davranisi (High Amplitude Sucking, HAS)

Yiksek amplitidli emme davranisi, alistirma prosedirini temel alir ve
sesteki degisiklige cevabi arastirmak icin yenidoganlarda kullanilabilir. Bu yontemle
bebek elektronik olarak bilgisayara bagh emzigi emerken tekrar eden konusma
uyarani duyar. Boylece emme davranisinin hizindaki degisiklik olcilir. Bebekler

tekrar eden ses varken, yliksek hizda emme davranisi gosteririler. Emme davranisinin
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hizi azaldiginda, bu durum bebegin sese alistigini gosterir. Yeni bir konusma uyarani
ile emme davranisinda hizlanma goérilir. Bu durum degerlendirilen bebegin ayirt
etme becerisini gosterir. Bu refleksif bir cevaptir, sartlandirma gerektirmez. Yiksek
amplitidli emme davranisi yontemi, ¢ok kiigiik bebeklerde konusma algisi hakkinda
degerli bilgiler saglamak icin oldukca basarili bir yontemdir (37).

Yiksek  amplitidliT emme davranisi ile isitilebilirlik  sorulari
degerlendirilememekte ve belirli bir kontrastin belirli bir bebek icin ne kadar zor
olabilecegi konusunda bilgi saglanmamaktadir (42).Ayrica; her bir élcimde birden
fazla konusma uyarani degerlendirilememektedir. Bu dezavantajlar géz o6niine
alindiginda HAS’In bebeklerde konusmayi ayirt  etme becerisinin
degerlendirilmesinde klinik test bataryasinin bir pargasi olmasi mimkin

gorinmemektedir. (55).
2.5.3. Gorsel Alistirma (Visual Habituation, VH)

Gorsel alistirma testi, bebeklerin sese olan ilgisini degerlendiren kognitif bir
testtir. Bu test 3-29 aylik bebeklerde kullaniimaktadir. Bu testte goérsel uyaran
televizyon veya bilgisayar ekranindan sunulur. Ekranlar bebegin her iki yanina da
yerlestirilir. Dama tahtalari gibi goruntiler verilir ve her bir deneme sirasinda
parlakhg! degistirilir. Bu degisikligin amaci, bebeklerin ekranlara olan dikkatini daha
uzun siire tutmaktir. isitsel uyaranlar, cocuk ekrana sabitlenmeye basladiginda
hoparlor araciligiyla sunulur. Bebek ekrana bakmaya devam ettigi slirece ses uyarani
sunulmaya devam edilir. Bebek sese alisinca ve monitérden uzaklastiginda, uyaran
durdurulur. Bebegin monitére bakmakta oldugu toplam sire, isitsel uyaranlara
yonelik bir ilgi 6lciimii olarak kaydedilir. ilk &nce alistirma denemeleri yapilir. Bu siire
icerisinde bebeklerin isitsel uyaranlara ilgileri azalir ve bebek sesi aliskanlik haline
getirir. Teorik olarak yeni bir pekistirecle sunum, bebeklerin ekrana yonelik gorsel
dikkatinin uzamasina neden olur. Gorsel alistirma yonteminde; bebeklerin yeni
uyaran verilmesi ile eski uyaran ve yeni uyaran arasindaki bakma sirelerinin farki
Olclilerek degerlendirilir. Calisma grubu (yeni bir uyaran verilen grup) ile kontrol

grubu (sadece bir uyaran verilen grup) performanslari karsilastirdigi icin bebeklerin
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bireysel performans bilgisini icermez. VH yontemi bebeklerde dil gelisimi ve
suprasegmental bilgi farklihgini degerlendirmede kullaniimaktadir (55, 56). Bu teknik,
konusma seslerinin duyulup duyulmayacagina veya ayirt edilip edilemeyecegine
bakilmaksizin bebegin belirli uyaranlara olan ilgisini ve bilissel bir beceriyi

degerlendirmektedir (57, 58).

2.5.4. Gozlemci Tabanl Psikoakustik Prosediir (Observer-based

Psychoacoustic Procedure, OPP)

Gozlemci tabanli psikoakustik prosediir yontemi 2-12 aylik bebeklerde
kullanilmak Gzere gelistirilmistir. Bu yontem Davranis G6zlem Odyometrisi ve Gorsel
Pekistire¢ Odyometrisindeki gorsel pekistirme 6zelligini birlestirir. Bebekten gelen
cevaba gore kosullandirma saglanir ve bu nedenle duyusal algiyi iceren prelinguistik
bir testtir. Tipik olarak kosullanma davranisinin (6rn; bebegin basini cevirmesi ) 6
aylik olana kadar degerlendirmesi glivenilir degildir; fakat OPP yontemi daha kiiguk
bebeklerde isitsel algi arastirmalarina izin verir. Bu prosedirde bebek ebeveynin
kucaginda otururken kulakliklar araciligiyla ses sunulur. Test asistani bebek ve
ebeveynin yaninda dikkat dagitici oyuncaklar ile oynar. Gozlemci ise kontrol odasinda,
bebegin hedef sese olan tepkilerini gozlemler. Bebek oyuncaklar ile oynarken
gozlemci denemeyi baslatir. ‘Sinyal var’ veya ‘sinyal yok’ seklinde 2 tip deneme
olabilir. Hedef uyaran bir isitsel uyaran ya da isitsel uyarandaki degisiklik ile
karakterizedir (farketme ya da ayirt etme). Bu prosedirin basarili olabilmesi igin
gozlemcilerin, sesteki degisiklige bebeklerin ne tir tepkiler (uyariciya dogru goz
hareketi, farkli ytz ifadeleri vb.) olusturdugu konusunda deneyimli olmasi gerekir

(51).

2.5.5. Bebeklerde Gorsel Pekistire¢ Kullanilarak Konusmayi Ayirt Etme Testi

(Visual Reinforcement Infant Speech Discrimination, VRISD)

Bebeklerde Gorsel Pekistire¢ Kullanilarak Konusmayi Ayirt Etme testi, bebek
ve kiclk cocuklarda kullanilan gorsel pekistire¢c odyometrisinin bir varyasyonudur.

Sartlandirilmis bas cevirme prosediiri (Conditioned Head Turn, CHT) olarak da bilinen
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VRISD testi; Eilers, Wilson ve Moore tarafindan gelistirilmis ve daha sonra Nozza
tarafindan modifiye edilmistir. Klinik uygulamada yararli oldugu 6ne strilmistir (53,
59).

Gorsel Pekistire¢ Kullanilarak Konusmayi Ayirt Etme testi, OOP gibi
prelinguistik donemde yapilan bir isitsel algi testidir. Test uygulanan bebegin sadece
bir sesin varligini ya da yoklugunu saptamasi degil, iki farkli sesi ayirt etmesi gerekir.
VRISD testi, oddball paradigmasi temeline dayanir. Bir konusma uyarani tekrarlayan
arka plan bir uyaran olarak sunulurken, baska bir konusma uyarani ¢cocugun farkhhgi
farkedebilecegi sekilde sunulur. Bir ses ¢iftinde seslerden biri arka plan iken digeri
hedef ses olarak degistirilir. Bebek mama sandalyesinde veya ebeveyn kucaginda, test
yapilacak odanin merkezinde oturabilir. Test esnasinda dikkat dagiticilari kullanacak
olan asistan bebegin direk karsisinda oturur. Uyaranlar kulaklik veya hoparlor
araciligiyla sunulabilir. Bebegin dikkati orta hatta iken denemeler baslatilabilir.
Kontrol ve hedef denemeleri yapilir. Kontrol denemelerinde arka plan ses
degismezken, hedef denemelerde arka plan ses hedef ses ile degistirilir ve cocugun
bas cevirme hareketi olustugunda gorsel pekistire¢c sunulur. VRISD, bas c¢evirme
hareketini degerlendirdigi i¢in yeterli bas ve boyun kontroli olmayan bebeklerde bu
testin kullanilmasi uygun degildir. VRISD testi, basarili oldugunda, kosullandiriimis ve
glvenilir cevaplar verebilir. Bebeklerin konusma sesleri bilesenlerini algilama ve ayirt
etme yetenekleri hakkinda fikir elde edilebilir (60-63).

VRISD testinde bebeklerin konusma, mizik, ses ve frekans algilama
yetenekleri degerlendirilir. Werker ve ark. tarafindan agiklanan prosediriin birkag
glcli yonl vardir. Bunlardan birincisi, VRISD bir davranissal isitsel testtir ve bu
nedenle fonksiyonel isitme yetenegi hakkinda fikir verir. ikincisi, gorsel pekistireg
kullanilmasi bebegin cevaplarini giiclendirir. Ugiinciisii coklu test denemeleri
sunulabilir. Son olarak, bu prosediiriin cesitli arastirmalarda kullanimina izin veren

esnek tasarimlar gelistirilebilir (53).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tirii

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Anabilim
Dali Odyoloji yiiksek lisans programinda Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 06.03.2018 tarihinde GO 18/152-20 no’lu izni ile
yapiimistir (Ek 1). Basvuruda belirtilen katiimcilarin yas araligr genisletiimesi
dislinilmis ve calismanin isminin bu grubu kapsamasi amaciyla calismada isim
degisikligine karar verilmistir. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’na durumu agiklayan dilek¢e sunulmus ve kabul edilmistir (Ek 2). Calismada
yer alan tim katihmcilarin aileleri galisma hakkinda bilgilendirilmis olup, aydinlatiimis
veli onam formlari imzalatilmistir.

Bu calisma planinda gruplar rastgele secilmis ve her iki grubun konusmayi ayirt
etme test sonuglari birbirleri ile karsilastirilarak sonuglar istatistiksel olarak

degerlendirilmigtir. Arastirmamiz olgu - kontrol arastirmasi niteligindedir.
3.2. Bireyler

Bu calismaya Hacettepe Universitesi Hastanesi KBB Anabilim Dali’'nda koklear
implant uygulanmis ve Saglk Bilimleri Fakiltesi Odyoloji Bolimi’nde odyolojik
takipleri yapilan 12-36 ay arasindaki ve en az 6 aydir koklear implant kullanan 15
bebek dahil edilmistir. Normal isitmeye sahip gruba ise Odyoloji Bolimi{’nde
degerlendirilmis normal isitmeye sahip 6-13 ay arasindaki 12 bebek dahil edilmistir.
Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen bireylerin demografik bilgileri Tablo 3.1’de

verilmistir.
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Tablo 3.1. Calismaya Dahil Edilen Gruplara Ait Cinsiyet ve Yas Dagilimi

. Ortalama
Sayl  Cinsiyet Yas (ay)
Kiz Erkek
N N N
Koklear implant Grubu 15 4 % 26,6 11 % 73,3 27,6
Normal isitme Grubu 12 7 % 58,3 5 % 41,6 8,41

3.2.1. Koklear implant Grubu

Koklear implant kullanicisi tim bebeklerin 6éncelikle koklear implanth isitme
esikleri degerlendirilmistir. Bebeklerde konusmayi ayirt etmenin degerlendirmesi
amaciyla bebeklerde gorsel pekistire¢ kullanilarak konusmayi ayirt etme testi
(VRISD/Visual Reinforcement Infant Speech Discrimination) uygulanmustir.

Bebeklerin glnlik yasamdaki isitsel performanslarini degerlendirmek
amaciyla ebeveynlere, Bebekler ve Kiigiik Cocuklar icin Anlamli isitsel Deneyim Skalasi
(IT-MAIS/ Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale) ebeveyn goézlem
raporu uygulanmistir. Ayrica gelisimsel tarama yapmak amaciyla DENVER Gelisimsel
Tarama Testi kullaniimistir. Simultane bilateral koklear implant kullanicisi Gi¢ bebegin
cerrahi sonrasi ilk aktivasyon, 1. ay, 3. ay ve 6. aylarda tekrarl dlglimler yapiimistir.

Koklear implant kullanicisi bebeklerin yas dagilimi Tablo 3.2.’de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Koklear implant kullanicisi bebeklerin yas dagilimi

Deger Araligi

N XSS
(ay)
Tani yasi 15 6,4614,22 3-20
Koklear implant yasi 15 17 445,46 12-31
Koklear implant kullanim
surest 15 10,66+4,15 6-19

X: Ortalama, SS: Standart Sapma



18

KOKLEAR iIMPLANT GRUBU
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Sekil 3.1. Koklear implant kullanicisi bebeklerin yas dagilimi

Koklear implant grubunda 15 bebekten 13 tanesi simultane bilateral (%87.7),
2 tanesi ise unilateral (%13.3) koklear implant kullanmaktadir. Koklear implant
grubundaki bebeklerden 9 tanesine Med-El, 5 tanesine Cochlear, 1 tanesine ise

Oticon marka koklear implant uygulanmistir. Koklear implant markalarinin dagilimi

Sekil 3.2. ‘de gosterilmistir.

Marka

B Cochlear ® Medel ® Oticon

Sekil 3.2. Koklear implant Grubu Marka Dagilimi
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Arastirmaya dahil olma kriterleri

e Anadili Tirkce olmasi

e En az 6 aydir koklear implant konusma islemcisini diizenli kullanmasi

e Tanilanmis ek engelin bulunmamasi

e Tanilanmis herhangi bir i¢ kulak malformasyonunun olmamasi

e Denver Gelisimsel Tarama Testi’'nde dil gelisimi alani disinda tim gelisim
alanlarinda normal gelisim gostermesi

e Koklear implantli isitme esiklerinin konusma alani icerisinde (35-40 dB) yer

almasi
Arastirmaya dahil olmama kriterleri

e Etyolojide isitsel ndropati spektrum bozuklugu olmasi

e Tanilanmis i¢ kulak malformasyonu veya koklear sinir patolojisi olmasi
3.2.2. Normal isitme Grubu

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji B6liimii’ne basvuran
ve bilateral periferik isitmenin normal sinirlarda oldugu belirlenen 12 bebek
¢alismaya dahil edilmistir. Bilateral periferik isitmenin normal sinirlarda oldugu daha
Oonce yapilan rutin odyolojik test bataryasinda yer alan testler (timpanometrik
degerlendirme, akustik refleks ol¢timleri, otoakustik emisyon dl¢ctimleri ve tarama/
diagnostik isitsel beyin sapi cevabi) ile dogrulanmis bebekler degerlendirmeye
alinmustir.

Bebeklerde konusmayi ayirt etme becerisinin degerlendirmesi amaciyla video
gorsel pekistirec kullanilarak konusmayi ayirt etme testi (VRISD /Visual Reinforcement
Infant Speech Discrimination) uygulanmistir. Ayrica gelisimsel tarama yapmak

amaciyla DENVER Gelisimsel Tarama Testi kullaniimistir.
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Arastirmaya dahil olma kriterleri

e Anadili Tirkge olmasi

e Bilateral normal isitmeye sahip olmasi

e Tanilanmis ek engelin bulunmamasi

e Denver Gelisimsel Tarama Testi’'nde tim gelisim alanlarinda normal gelisim

gostermesi
Arastirmaya dahil olmama kriterleri

e Orta kulak enfeksiyonu hikayesi olmasi
e Yenidogan isitme taramasindan gecememis olmak

e isitme kaybi risk faktérii bulunmasi
3.3.Yéntem
3.3.1. Visual Reinforcement Infant Speech Discrimination
Konusma uyaranlarinin kaydi

Test protokolinde kullanilan /a/, /i/, /ba/ ve /da/ konusma sesi uyaranlari
ana dili Turkce olan kadin konusmaci tarafindan stidyo ortaminda kayit altina
alinmistir. Kayit alinirken Neumann TLM193 marka mikrofon ile Cubase 8.1 yazilimi
kullanilmistir. Preamplifikatér modeli BAE 1073 MP; donlstirici (converter) ise Lynx
Hilo olarak secilmistir.

/a/ ile /i/ ve /ba/ile /da/ konusma uyaranlari eslestirilerek test uyaranlari
olusturulmustur (Sekil 3.3). Bu uyaran ciftleri biri hedef ses (%15 oraninda) digeri
arkaplan ses (%85 oraninda) olacak sekilde oddball paradigmasina goére siralanmis
olup tekrarl ses dizini haline PRAAT programinda getirilmistir. /a/ ve /i/ uyaranlarinin
her biri 500 msn sureli olarak belirlenmistir. /ba/ ve /da/ uyaranlari ise Unsiiz - Ginlu
seklinde sirasiyla 100 msn ve 400 msn siireli olarak siralanmistir. Uyaranlar arasi siire

ise 1200 msn olarak belirlenmistir (1).
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QA aaaaaaaiiiaaaaaa
(arkaplan) (hedef) (arkaplan)

reeeeennneesnnsesnnasnnns ...bas cevirme ............... .

Sekil 3.3. Test uyarani siralama ornegi

Testin uygulanigi

Testler sessiz kabinde, bebek odanin ortasinda mama sandalyesinde veya
ebeveynin kucaginda oturur pozisyonda iken, orta hatta oynayabilecegi oyuncaklari
kullanacak test asistani bebegin tam karsisinda oturur pozisyonda yer almistir. Ses
uyaranlari bebegin bas hizasindan 1 metre uzaklikta arkasinda yer alan hoparl6r
araciligl ile 70 dB’ de sunulmustur. Gorsel pekistire¢ olarak bebegin ilgisini ¢ceken
animasyonlu video kullaniimistir. Bebegin her iki tarafina gérebilecegi hizada bulunan
bilgisayar ekranlarindan kisa sireli dikkat c¢ekici videolar pekistire¢ olarak
kullanilmistir. Testin uygulanisinda kullanilan oda diizeni 6rnekleri Sekil 3.4’de

verilmigtir.
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Sekil 3.4. VRISD Test Oda Diizeni

Test protokollinde yer aldigi gibi test, Deneme agsamasi ve Test agamasi olmak
Uzere 2 asamadan olusmaktadir. Deneme asamasi’'nda testin 6gretilmesi amaciyla
her bir uyaran i¢cin deneme yapilmistir. Deneme asamasi sirasinda arka plan ses olan
/a/ konusma uyarani degistiriimeden sunulurken, test denemelerinde 3 tekrarli /i/
uyarani sunulmustur. Sartlandirma amaciyla /a/ uyaranindan her /i/ uyaranina
geciste Video VRA ile pekistire¢ sunularak test cocuga 6gretilmistir. Deneme asamasi
tamamlanarak 6grendigi diistiniildiiglinde ise test asamasina gecilmistir. Test asamasi
arka plan sesin aralarina tahmin edilemeyecek sekilde randomize olarak
yerlestirilmistir. Test asamasi arka plan ve hedef ses sirasinin bir kismi 6rnek olarak

Sekil 3.4’de gosterilmistir. 15 hedef ses /i/ uyarani icermektedir (1).
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3.4. istatistiksel Degerlendirme

Veri analizi IBM SPSS 23 ile yapilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagihma
uygunlugu Shapiro-Wilk normallik testiile incelenmistir. Normal dagilima uyan sayisal
degiskenler icin tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, normal
dagihma uymayan degiskenler igin ise ortanca ve en kiguk, en buylk degerler
kullanilmistir. Kategorik degiskenler sayi ve yiizdeler ile tanimlanmistir. Sayisal
degiskenler arasi iliskiler ise normallik varsayimi dikkate alinarak Spearman
korelasyon katsayisi kullanilarak incelenmistir. Sayisal dlcimler agisindan gruplar
arasl karsilastirmalar bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U testi kullanilarak

incelenmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi ,05 olarak alinmstir.
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4. BULGULAR

Koklear implant kullanicisi ve normal isitmeye sahip bebeklerin video gorsel
pekistirec odyometrisi yontemi kullanarak, VRISD test sonugclarinin degerlendirildigi

calismamizda elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

4.1. Demografik Bilgiler

Calismaya 13 bilateral simultane koklear implant kullanicisi, 2 unilateral
koklear implant kullanicisi bebek ve 12 normal isitmeye sahip bebek dahil edilmistir.

Cahsmaya dahil edilen bebeklerin kronolojik yas bilgileri Tablo 4.1 ‘de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya dahil edilen gruplarin kronolojik yas dagilimi

N XSS (ay) Deger Araligi
Koklear implant Grubu 15 27,60+6,23 16-36
Normal isitme 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 Bulgulan

Koklear implant grubu ile normal isitmeye sahip grubun VRISD sonuglari Mann
Whitney U Testi ile karsilagtiriimis ve anlamli fark elde edilmemistir (p>,05).

Gruplara ait VRISD test sonuglari Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Gruplara ait VRISD test sonuclari

Normal isitme Grubu Koklear implant Grubu Mann-Whitney U
N XSS N X£SS Testi
[a-i/ 12 3,6612,64 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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Calismaya dahil edilen koklear implant kullanicisi bebeklerin VRISD test

sonuglari Sekil 4.1. de gosterilmistir.

KOKLEAR iMPLANT GRUBU VRISD
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KOKLEAR iMPLANT GRUBUNDAKi BEBEKLER ma/i mba/da

Sekil 4.1. Koklear implant Grubunda Yer Alan Bebeklerin VRISD Test Sonuglari

Calismaya dabhil edilen normal isitmeye sahip bebeklerin VRISD test sonuglari

Sekil 4.2. de gosterilmistir.
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NORMAL iSITME GRUBU

VRISD TEST SKORU
Z I 10
- w1
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o o o [a2]
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N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 N9 N10 N11 N12
NORMAL iSITME GRUBUNDAKI BEBEKLER ma/i mba/da

Sekil 4.2. Normal isitme Grubunda Yer Alan Bebeklerin VRISD Test Sonuglari

Calismaya dahil edilen bilateral simultane koklear implant kullanicisi
bebeklerin (CI1, CI2 ve CI3) koklear implantasyon sonrasinda 1. Ay, 3. Ay ve 6. Ayda
yapilan VRISD degerlendirmelerine ait bulgular érneklem sayisinin 5’ten kigik olmasi
nedeniyle istatistiksel olarak degerlendirilememistir. Tekrarl 6lgimlerden elde edilen

sonuglar gosterilmistir ( Bkz. Sekil 4.3.)
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Bilateral Simultane Koklear implant
Kullanicilarinin VRISD Tekrarli Olgiim
Sonuglari
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Sekil 4.3. Bilateral Simultane Koklear impant Kullanicisi Bebeklerin VRISD Testi
Tekrarh Olciim Sonuglari

Calismaya dahil edilen bebeklerin VRISD test sonuclari ile kronolojik yaslari
arasindaki iliski non-parametrik testlerden Spearman’in rho Testi ile
degerlendirilmistir ve Tablo 4.3. ‘de gosterilmistir. Kronolojik yas ile VRISD test

sonuglari arasinda anlamli korelasyon bulunmamistir (p>,05) .

Tablo 4.3. VRISD test sonuglari ile kronolojik yas arasindaki iliski

Koklear implant Grubu Normal isitme Grubu
afi ba/da | a/i ba /da
Kronolojik Yas s ,326 229 ,120 ,013
p ,236  ,413 ,710 ,950
N 15 15 12 11

rs: Spearman Korelasyon Katsayisi, p: p degeri
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Calismaya dahil edilen koklear implant kullanicisi bebeklerin VRISD test
sonuglari ile koklear implant yaslari arasindaki iliski non-parametrik testlerden
Spearman’in rho Testi ile degerlendirilmistir. Koklear implant yasi ile VRISD test

sonuglari arasinda anlamli korelasyon bulunmamistir (p>,05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. VRISD test sonuglari ile koklear implant yasi arasindaki iliski

afi ba/da
Koklear implant yasi rs ,290 ,140
P ,294 ,620
N 15 15

rs: Spearman Korelasyon Katsayisi, p: p degeri

Calismaya dahil edilen koklear implant kullanicisi bebeklerin VRISD test
sonuclari ile isitme kaybi tani yaslari arasindaki iliski non-parametrik testlerden
Spearman’in rho Testi ile degerlendirilmistir. Koklear implant yasi ile VRISD test

sonuglari arasinda anlaml korelasyon bulunmamistir (p>,05) ( Tablo 4.5).

Tablo 4.5. VRISD test sonuglari ile isitme kaybi tanisi alma yasi arasindaki iliski

afi ba/da
isitme kaybi taniyasi s ,118 ,175
p ,675 ,532
N 15 15

rs: Spearman Korelasyon Katsayisi, p: p degeri

p>,05

Calismaya dahil edilen koklear implant kullanicisi bebeklerin VRISD test
sonuclari ile koklear implant kullanim sireleri arasindaki iliski non-parametrik
testlerden Spearman’in rho Testi ile degerlendirilmistir. Koklear implant yasi ile VRISD

test sonuclari arasinda anlamh korelasyon bulunmamistir (p>,05) ( Tablo 4.6.)
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Tablo 4.6. VRISD test sonuglari ile koklear implant kullanim siresi arasindaki iligki

afi ba/da
Koklear Fs -077 -023
implant P ,786 ,935
kullanim
siiresi N 15 15

rs: Spearman Korelasyon Katsayisi, p: p degeri

Calismaya dahil edilen koklear implant kullanicisi bebeklerin VRISD test
sonuglari ile IT-MAIS sonuglari arasindaki iliski non-parametrik testlerden
Spearman’in rho Testi ile degerlendirilmistir. IT- MAIS ebeveyn goézlem raporu
sonuglari ile VRISD test sonuglari arasinda anlamli pozitif yonde glicli bir korelasyon

bulunmustur (p<,05) (Tablo 4.7.)

Tablo 4.7. VRISD Test Sonuclari ile IT- MAIS Sonuglari Arasindaki iligki

a/i ba/da
Spearman Korelasyon Katsayisi (rs) ,858 ,552
IT- MAIS P ,000 ,033*
N 15 15

rs: Spearman Korelasyon Katsayisi, p:p degeri

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

test sonuglari arasindaki sagilim grafigi Sekil 4.4. de gosterilmistir.
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Sekil 4.4. VRISD Test Sonuglari ile IT- MAIS Sonuglari Arasindaki Sagilim Grafigi
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada koklear implant kullanicisi bebekler ile normal isitmeye sahip
bebeklerin, VRISD testi ile konusmay ayirt etme becerileri degerlendirilmistir. En az
alti ay koklear implant kullanan bebekler ile normal isitmeye sahip bebeklerin

konusmayi ayirt etme becerilerinin birbirine benzer oldugu bulunmustur.
5.1. Bebeklerde isitsel Algi Gelisimi ve Degerlendirilmesi

Konusma algisi becerileri uzun yillardir normal isitmeye sahip bebeklerde
arastirilmistir. Konusma algisinda ses ¢ikis zamani gelisimi (Voice Onset Time, VOT) ve
bebeklerin akustik ipuclarini tespit etme becerileri yetiskinlerle karsilastiriimistir (46).

Konusma yapilarini ayirt etme becerilerindeki gelisimsel degisimi arastirmak
icin, bebeklerde isitme duyarhliginin degerlendiriimesinde basariyla kullanilan
operant sartlama tekniginin bircok avantaji vardir. Test edilen her bebek icin ¢oklu
uyaran denemeleri saglamasi, genis bir yas araliginda (6 - 18 aylik) uygulanabilmesi
ve pekistire¢ kullanilabilmesi sebebiyle VRISD testi bir ¢cok arastirmaci tarafindan
bebeklerde konusmayi ayirt etme yetenegini degerlendirmede kullaniimistir (52) .

Sartlandirilmis bas cevirme prosedird, 5,5 ile 18 ay arasi bebeklerde kullanima
uygundur; fakat ideal kullanim yas araligi 6 - 10 aylik arasidir ¢linki, bu yas araliginda
bebekler sese daha duyarlidir ve pekistirecten kolay sikilmazlar (53).

Literatlirde normal isitmeye sahip bebeklerin isitsel algi gelisimi hakkinda
bircok bilgi yer almaktadir. Ornegin; normal isiten bebeklerin erken dénemde {inlii
fonemlerin artikiilasyon yerine bagli olarak farkl ses c¢ikis zamani ozellikleri olan
kontrastlar arasinda ayrim yapabildikleri bilinmektedir. Bir aylik bebekler ses
farklihiklarini ayirt edebilirken (37, 57, 64, 65); iki aylik bebekler Unli seslerin
artikilasyon vyerlerine gore farklihk gosteren minimal ses ciftlerini de ayirt
edebilmektedir (66-68).

Calismamiza dahil edilen koklear implant kullanicisi bebeklere uygulanan
VRISD test yonteminde elde edilen skorlarin yas, koklear implant yasi ve koklear
implant kullanim siiresi ile iliskili olmadigi bulunmustur. Bu durumun koklear implant

grubunda yer alan bebeklerin heterojen dagilim godstermesinden kaynaklandigi
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duslintlmustir. Koklear implant yasi ve koklear implant siresinin tim bebeklerde
birbirlerinden farkli oldugu gorilmustar.

Normal isiten bebeklerin kronolojik yasi ise 6 - 13 ay olarak belirlenmistir.
Koklear implant grubunda yer alan bebeklerin yas araligl ise 12-36 ay arasi olup,
koklear implant kullanim siiresi 6 - 19 ay olarak segilmistir. Koklear implant grubunun
seciminde kronolojik yas yerine isitsel deneyim yasi dikkate alinarak katilimcilar

belirlenmistir.

Literatlirde farkh konusma uyaranlari gesitli davranis teknikleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Yapilan calismalarda, uyaranlar c¢esitli akustik farkhliklar
temelinde segilerek olusturulmus olup, Nozza ve ark. artikiilasyon yerine goére
kontrast ayrimini (69, 70). Eilers ve ark. ses ¢ikis zamanlarini (65), Houston ve ark. (49)
ise konusmanin suprasegmental 6zelliklerini ¢calismislaridir.

Yiksek amplitidli emme davranisi, 3 gin - 4 ay arasindaki bebeklerin
fonolojik siniflandirmalarina, sesin baslama zamanina ve ses tonundaki degisime gore
kategorileri siniflandirma yetenegini incelemek icin arastirmacilar tarafindan
kullanilan bir yontemdir. Bu test prosediiri sadece normal isiten bebeklerde
kullanilmistir (37, 71).

Gorsel alistirma teknigi, bebeklerin yeni bir ses sunuldugunda renkli bir
gorintd bulunan ekrana bakma zamanlarindaki siire artisini degerlendiren bir isitsel
algi testidir. Gorsel alistirma yontemi, Houston ve ark. tarafindan normal isitmeye
sahip ve koklear implant kullanicisi bebeklerde konusma algisini incelemek igin
kullanilmistir (49).

isitme kaybi bulunan bebeklerde isitsel algi gelisimini degerlendirmek icin bu
yontemi kullanmanin bazi kisithihklari vardir. Bunlardan birincisi, gorsel alistirma
yontemi isitsel uyarana alisma ve sesi yok sayma temeline dayandigi icin koklear
implant kullanicisi bebeklerin her isitsel girdiyi anlamlandirmasi gerekliligi ilkesine
ters diismektedir. ikincisi ise, bu test ydntemi kosullu cevaplari icermemektedir. Klinik
degerlendirmede bebeklerin isitme durumu hakkinda en glivenilir bilgileri kosullu

yanitlar saglamaktadir (72).
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Calismamizda normal isitmeye sahip bebekler ve koklear implant kullanicisi
bebeklerin konusma algisi becerilerini degerlendirmek igcin VRISD Test yontemi
kullanilmistir.  Werker ve ark. VRISD testinin glgli yonlerini 6zetlemistir. VRISD
testinde bebeklerin konusma, mizik, ses ve frekans algilama yetenekleri
degerlendirilebilmektedir. VRISD testi bir davranissal isitsel testtir ve bu nedenle
fonksiyonel isitme yetenegi hakkinda fikir vermektedir. Gorsel pekistireg kullaniimasi
bebegin cevaplarini giiclendirmektedir. Coklu test denemeleri sunabilmektedir. Son
olarak, bu prosediir ile gesitli arastirmalarda kullanimina izin veren esnek tasarimlar
gelistirilebilir (53).

Literatlirde geleneksel oyuncak pekistirecleri ile video gorintilsi
pekistireclerinin karsilastirildigi ¢alismalar mevcuttur. Schmida ve ark. yaptig
calismada normal isitmeye sahip 16-24 aylik ¢ocuklar igin gorsel dinamik video ve
statik tirlerini kiyaslamislar ve video pekistireg ile daha ¢ok bas ¢evirme cevabi elde
ettiklerini ve video pekistirecin cevabinin daha glglendirici etkisinin oldugunu rapor
etmislerdir (73). Courage ve ark. 7-16 aylik bebeklerin dikkat gelisimini de gbrebilmek
icin dinamik ve statik gérsel uyaranlara bakma sirelerini karsilastirmis ve bebeklerin
dinamik gorsellere, statik gorsellerden daha uzun siire baktiklarini rapor etmislerdir
(74).

Calismamizda pekistirec olarak animasyonlu video goriintisi tercih edilmistir. VRISD
test yonteminin secilmesinin temel nedeni, literatiirde daha sik kullanilmasi ve video
gorintisit kullanarak cocugu bas cevirme davranisi ile motor bir cevap olusturarak

teste aktif katilmasidir.

Calismamizda, VRISD testinde cevap kriteri olarak, gorsel pekistirece
kosullandiriimis bas cevirme hareketi kabul edilmistir. Bazen test sirasinda ek olarak
bebegin uyaranlan tekrar ettigini veya uyaran degistiginde mevcut durumunda
degisiklik oldugu gézlenmistir ancak pekistirece dogru bas ¢cevirme hareketi yoksa bu
cevaplar dogru kabul edilmemistir. Calisilan grubun yas araliginin oldukca kiicik
olmasi cevap kabul edilen davranisin glivenilir olmasini gerektirmektedir. Fredrikson,

yaptigi calismada benzer deneyimler yasadigini ve calismanin amaglari dogrultusunda
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bu davranislarin cevap kabul edilmese bile klinik kullanimda kabul edilebilecegini
belirtmistir (3).

VRISD testinin 6grenme asamasinda bazi uyaran modifikasyonlari kullanarak
bebeklerin testi 6grenmelerinin kolaylastirilmasi hedeflenmistir. Test asamasida arka
plan ses olarak/ a/ uyarani hedef ses olarak olarak /i/ uyarani benzer sekilde /ba/
uyaranini arka plan ses ve /da/ uyaranini hedef ses olarak kullandik. Ogrenme
asamasinda hedef sesin tekrar sikhgini arttirarak ve uyaran siresini uzatarak
bebeklerin 6grenmelerini kolaylastirmak amacglanmistir. Koklear implant kullanicisi
bebeklerde hedef sesin daha uzun sire pekistireg ile birlikte sunulmasi gerektigi
gozlenmistir.

Eilers ve Nozza yapmis oldugu calismalarda (61, 75), VRISD test yontemi
kullanirken egitim kontrastlari kullanmislardir. Testin testi 6gretme asamasinda
(sartlandirma denemelerinde) iki farkli uyarani ayirt etme becerisinde siddet
ipuglarinin faydali olacagini bildirmislerdir. Calismamizda VRISD testinin 6gretme
asamasinda siddet ipuclarindan yararlanilmis olup, arka plan sesten hedef sese
gecerken uyaran siddetini 10 dB arttirarak bebeklerin testi 6grenmelerinin

kolaylastigini ve testin etkin stiresinin arttig gézlenmistir.

5.2. VRISD Test Yonteminde Uyaran Ciftlerini Ayirt Etme Sonuglari

Literatlirde isitme kaybi nedeniyle amplifikasyon veya implantasyon
teknolojilerinden yararlanan bebeklerin konusma algisi becerilerini objektif test
yontemleri ile degerlendiren arastirmalarin eksikligi dikkat cekmektedir.

Uhler yaptigi calismada, VRISD test yontemi ile /ba-da/ ve /a-i/ uyaranlarini
kullanarak normal isitmeye sahip bebekleri degerlendirmis ve en yiksek sunum
dizeyinde bebeklerin % 29' unun /ba-da/ uyaran cifti ayriminda basarisiz olduklarini
rapor etmistir. Bir veya her iki uyaran cifti ayriminda basari kriterine ulasamayan
bebeklerin yas, cinsiyet veya odyometrik esik degerleri acisindan istatistiksel olarak
farklihk gostermedigini belirtmistir. Bununla birlikte, Unstiz fonemlerin ayirt

edilmesine yonelik “basarisizlik” orani, daha o©nceki ¢alismalarda bildirilenlere
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oldukca benzerdir (2). Ornegin, Nozza ve ark. 6-8 aylik bebeklerin % 28'inin /ba-da/
uyaranlarinda ayirt etme olgutlerine ulasamadigini bildirmistir. Elde ettikleri bu diisiik
skorlari uyaran ciftinin ayriminin zor olmasindan ve bebegin test sirasinda sikilmis
olabileceginden kaynaklandigini diisinmuslerdir (75).

Eilers ve ark. normal isitmeye sahip yenidoganlarda, /ba-pa/ ve /du-tu/ uyaran
ciftlerinde, ses ¢ikis zamanina gore konusmayi ayirt etme becerisini VRISD testi ile
arastirdiklari calismalarinda, konusmaci tarafindan seslendirilerek olusturulan
seslerin, sentetik seslerden daha iyi ayirt edildigini belirtmislerdir (61).

Bu c¢alismada, VRISD test yontemi kullanarak normal isitmeye sahip bebekler
ile koklear implant kullanicisi bebeklerin konusmayi ayirt etme becerilerinin
karsilastirilmasi amaglanmis; bu ayirt etme becerilerini etkileyen faktorler
arastirilmistir. Bu amaclar ile bebeklerin /a-i/ ve /ba-da/ uyaran ciftlerini ayirt etme
becerileri degerlendirilerek hem gruplar hem de uyaranlar birbiri ile kiyaslanmistir.
Uyaran giftleri icin zorluk iliskisi literatiire dayanarak olusturulmus olup , /a-i/ uyaran
cifti ayirt edilmesi en kolay ve /ba-da/ uyaran cifti ise en zor olanidir (76, 77) .

Uhler yaptigi ¢alismada, koklear implant kullanicisi bebekleri VRISD test
yonteminin kullanarak 5 farkli uyaran cifti ile degerlendirmis ve bebeklerin en ¢ok
/pa-ka/ kontrast ayriminda zorlandiklarini belirtmistir. Yapmis oldugumuz ¢alismada,
/ba-da / kontrast ayrimda hem normal isitmeye sahip bebekler hem de koklear
implant kullanicisi  bebekler disiik performans gostermistir. Daha oOnceki
calismalarda; artikilasyon yeri ayriminin ses ¢ikis zamani ayrimindan daha zor oldugu
belirtilmistir (78, 79).

Calismamizdaki normal isitmeye sahip bebeklerin VRISD test sonuglarinin
ortalamasi /a-i/ uyarani icin 3,66; /ba-da/ uyarani icin 1,09 olarak bulunmustur.
Koklear implant grubundaki bebeklerin VRISD test sonugclarinin ortalamasi ise /a-i/
uyarani icin 4,53; /ba-da/ uyaraniicin 0,6’ dir. Fredrickson yapmis oldugu calismada;
normal isitmeye sahip bebeklerin her bir uyaran ciftinin degerlendirilmesi icin 30 test
deneme yapmis ve /a-i/ icin ortalama skorun 10.1, /ba-pa/ icin ortalama skorun 15.9

ve /da-ga/ uyaran giftleri icin ortalama skorun 19.9 oldugunu rapor etmistir (3).
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Galismamizin sonuglar /a-i/ uyaran cifti icin, 6énceki ¢alismalarla benzerlik
gostermesine ragmen calismamiza dahil edilen tim bebekler /ba-da/ uyaran giftinde
belirgin sekilde disik performans gostermistir. Calismamiza dahil edilen her iki
gruptaki bebeklerin /ba-da/ konusma uyaranlarinin ayirt edilmesinde giiclik cektigi
gozlemlenmistir. Bunun nedeninin, yalnizca ses ¢ikis zamanlarindaki benzerlikten
degil ayni zamanda uyaran kaydindan da kaynaklanabilecegi diisiintilmustir. Benzer
sekilde Fredrickson calismasinda bu sonuglarin VRISD testi ile ilgili birka¢ sebebinin
olabilecegini rapor etmistir. Bunlardan biri, bebegin dogru olarak kabul edilen cevap
tipi digeri ise bebegin testi 6grenme ile ilgili yasanilan zorluk olabilecegini belirtmistir.
Ozellikle de normal isitmeye sahip bebeklerin arka plan sesten hedef uyarana gegisi
ayirt etme becerisindeki basarisizhigin bebegin yorgun veya sikilmis olabileceginden
kaynaklandigini distinmuslerdir (3).

Fredrickson yaptigl calismada, VRISD testinde 30 test denemesi kullanmis ve
bebegin 15 test denemesinden benzer skorlar aldigini belirtmistir ve ayrica
bebeklerin 8-10 test denemesinde /a-i/ uyaranlari i¢in 12, /ba-pa/ uyaranlari igin 9,
/da-ga/ uyaranlari icin 2 skorlarini alirken, 15 test denemesi ve sonrasinda test
skorlarinin artmadigi hatta degismedigini belirtmistir. Bebegin test esnasinda
dikkatinin dagilmasi ve yorgunluk olusmasi nedeniyle daha az test denemesi
onermislerdir (3). Calismamizda her bir uyaran giftleri icin bebeklerin olasi dikkat
daginikhgini ortadan kaldirmak amaciyla 15 test denemesi yapiimistir.

Nozza ve ark. arastirmalarina bakildiginda, fonem ayirt etme becerisi
degerlendirilirken normal isiten bebeklerin normal isiten yetiskinlere gére daha
optimal sinyal gerektirdigini ve normal isiten bebekler, yetiskinlerin konusma seslerini
ayirt etmek icin yaptiklarindan daha ylksek siddete ihtiya¢ duyduklarini rapor
etmislerdir. Yetiskinlere kiyasla, isitme zorlugu olan bebeklerde bu sonuglarin
onemini dikkate alinmasi gerektigini belirtmislerdir (75).

Uhler ve ark. normal isitmeye sahip 6-14 aylik bebeklerde VRISD
prosediiriinde uyaranin siddetinin test sonuclarina etkisini arastirmis ve bebeklerin,
a/i kontrastlarini ayirt etme performanslarinin ba/ da ya gore duslk SL seviyesinde

daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Tim normal isiten bebekler 60 dB SL'de a/i kontrast
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ayirt etme becerisi gosterebilirken, ba/da kontrastlarini ayirt edebilmeleri igin 70 dB
SL seviyesine ihtiya¢ duyabilecegini belirtmislerdir (1).

Benzer sekilde bizim galismamizda da test uyaranlari 70 dB’de sunulmustur.
Koklear implant kullanicisi bebeklerin koklear implanth isitme esikleri serbest alanda
degerlendirilmis ve esikleri konusma alaniicerisinde yer alan bebekler ¢alismaya dahil
edilmistir.

Literatlirde, bebeklerde konusmayi ayirt etmeyi degerlendirdikleri
calismalarda uyaran siiresini Nozza ve ark. 300 msn (80) ve Kuhl ve ark. ise 500 msn
(67, 81) olarak belirlemislerdir. Pisoni ve Cleary yaptiklari calismada, koklear implant
kullanan bebeklerde konusma algisi sonuclarina dayanarak, isitme glcligl ceken
bebeklerin konusma seslerini islemlemek ve ayirt etmek icin normal isiten
bebeklerden daha uzun siireye ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (82). Bizim
¢alismamizda uyaran siresi literatlire benzer sekilde 500 msn olarak belirlenmistir.

VRISD testinde bir uyarinin degisip degismedigini islemlerken bebeklerin
uyaranlari kisa sureli bellekte (calisma bellegi) saklamasi gerekir. Bu nedenle, VRISD
testinde cevap biylk Olciide bebegin dikkatine baglidir. Dikkat siresinin yas ile
birlikte arttig1 gosterilmistir (83). Calismamizda koklear implant kullanicisi bebeklerin
uyaranlara daha ge¢ bas ¢evirme cevabi olusturduklari gézlenmistir. Bu durumun kisa
sureli bellek ve dikkat ile iliskili olabilecegi dustniilmustlr. Testin uygulanisinda
sonraki c¢alismalarda uyaran siresinin ve uyaran tekrarinin arttirilmasi testin

etkinliginin gelistirilmesinde faydali olacagi diistintlmustr.

5.3. Koklear implant Kullanicisi ve Normal isitmeye Sahip Bebeklerin VRISD

Test Performansi

Calismamizda test sonuclarini  etkileyen bircok faktér oldugunu
gozlemlenmistir. Bebegin kendini glivende hissetmesi icin ebeveyne vyakin
pozisyonlanmasi, karninin tok olmasi ve uykusunu almis olmasi testin devamhligi i¢in
onemlidir. Bu konuda aileleri test 6ncesinde bilgilendirme testin tamamlanmasinda
faydali olmustur. Test esnasinda dikkati dagilan bebekler icin teste ara vermenin

faydali oldugunu ve teste iki farkhh oturumda devam etmenin ( sabah ilk oturum,
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0gleden sonra ikinci oturum olacak sekilde) bebegin performansini 6nemli derecede
etkiledigi gozlenmistir. Ayrica calismamiza dahil ettigimiz normal isitmeye sahip 6-13
aylik bebeklerde en buiyilik dikkat dagiticinin gelisimsel olarak bu aylarda oral
donemde olmalari nedeniyle test akisini 6nemli derecede etkiledigi gozlenmistir.
Bebeklerin test sirasinda oyuncak materyallerini agzina gotlirmesi nedeniyle uyarana
dikkatini etkiledigi distnulmustar.

Calismamizda VRISD testinde higbir bebek %100 basari kriterine
ulasamamistir. Literatlrde birgok ¢alismada benzer sonuglara yer verilmistir. Nozza
ve ark. yaptigl calismada, ideal test ortaminda (bebek keyifli, dikkat dagitici veya
pekistireg ile ¢cok fazla ilgilenmiyorken) ayirt etmesi daha kolay olan kontrastlarda bile
bebeklerin % 100 basari kriterine ulasamadigi vurgulamistir (3, 75).

Nozza ve ark. bir sinyal varligini fark etme becerisinin, sinyal degisikligini ayirt
etme becerisinde daha az dikkat gerektirdigini ve bu ylizden bebek test siresi icinde

iyi performans gosterse bile %100 e genel olarak ulasilamayacagini belirtmistir (60).
5.4. VRISD Testi ile Ebeveyn Gozlem Raporlan Arasindaki iliski

Yenidogan isitme taramasi uygulamasinin tim diinyada yayginlasmasi ve
isitme kaybi olan bebeklere 6 aylik olmadan 6nce uygun amplifikasyon saglanmasi
amaciyla bu popllasyonun konusma ayirt etme becerisini degerlendiren ebeveyn
gozlem raporlari yaygin olarak kullanilmaktadir (84).

Calismamizda koklear implant kullanan grubun VRISD test sonuglari ile IT-
MAIS skorlari karsilagtiriimis ve sonuglar arasinda anlamli korelasyon bulunmustur.

Spesifik olarak; IT-MAIS, 10 sorudan olusan ve bebeklerin konusma algi
yeteneklerini degerlendirmek icin tasarlanan ebeveyn gozlem raporudur. Bu goézlem
raporunun sonuglari, isitme teknoloji adaylari i¢in ve isitme teknolojileri kullanan
bebeklerin cihaz etkinligini degerlendirmek icin kullanilmaktadir.

Erken isitsel gelisimi ve cesitli cevresel seslere karsi isitsel tepkileri, iki
konusmaciyl ayirt etme becerisi ve koklear implantasyon oncesi ve sonrasinda
vokalizasyondaki degisiklikleri degerlendirmede avantajlari vardir. Ancak, IT-MAIS,

konugma algisi 6lglist olarak sinirlidir, ¢linkii konugma dilini anlamada kritik Gneme
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sahip olan, konugsma seslerinin objektif bir sekilde ayirt edilebilirligi

degerlendirilememektedir.
5.5. Tekrarl Olgiim Sonuglari

Calismamizda, Ug¢ koklear implant kullanicisi bebegin tekrarli VRISD Testi
sonuclari ilk aktivasyon, post. Op. 1. Ay, post op, 3.ay ve post. Op. 6. ayda
degerlendirilmis ve post. Op. 6. aydaki test sonuglarinda belirgin fark gézlenmistir.

Uhler, yaptigl calismada koklear implant kullanicisi bebekleri aktivasyonun
erken dénemlerinde longitudinal ¢alisma seklinde fonem ayrimini degerlendirmis ve
gelisimlerinin literatlirdeki normal isitmeye sahip bebeklerle benzer 6zellikte
oldugunu gozlemlemistir. Koklear implant kullanicisi bebeklerin ilk aktivasyonda zayif
basari gostermeleri ve koklear implant aktivasyonu sonrasi 3. ayda hizh bir sekilde
basarili sonucglar elde etmelerinde konusma algisi gelisiminde cevresel seslere
maruziyetin 6nemli etkisi oldugunu belirtmistir (2).

Calismamizda tekrarh olgciim yapilan koklear implant grubundaki bebeklerin
VRISD test sonuglarindaki performanslarinin degisken oldugu belirlenmistir. Bu
degiskenligin grubun heterojen olmasi ile ilgili olabilecegi duslinlilmustir. Gelecekte
yapilacak calismalarda daha biylk orneklem gruplarina ihtiya¢ oldugu sonucuna
varilmistir.

Calismamizda kullanilan VRISD test yontemi konusma yapilarini ayirt etme
becerisini degerlendirmek icin yararli bir paradigma olmasina ragmen, klinik rutinde
kullanirken gz o©ninde bulundurulmasi gereken bazi 6nemli hususlar vardir.
Bunlardan birincisi, normal isitmeye sahip bebeklerin bile %100 basar
gdsterememesi nedeniyle kesin sonuglarin alinamiyor olmasidir. ikincisi ise, kabul
edilen cevap tiirleri ve test sonuglarinin dikkatli yorumlanmasidir. isitme kaybi olan
bebeklerde ise, VRISD'nin nasil kullanilacagl ve hangi fonem kontrastlarinin teste

dahil edilmesi gerektigi belirlenmelidir.



40

6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada en az alti aydir koklear implant kullanan bebekler ile normal

istmeye sahip bebeklerin konusma algisi becerileri VRISD test ile karsilagtiriimis ve

koklear implant kullanicisi (i¢ bebegin tekrarli o6l¢limleri degerlendirilmistir.

Gahsmadan elde edilen sonuglar asagida siralanmistir.

1.

VRISD test yontemi, isitme kayipli bebeklerde koklear implant 6ncesi ve
sonrasi konusmayi ayirt etme becerilerindeki gelisimi degerlendirmek igin
kullanilabilecek uygulanabilir bir test yontemidir.

Calismaya dahil ettigimiz her iki gruptaki bebeklerin de /a-i/ uyaran ciftini,
/ba-da/ uyaran ciftinden daha iyi ayirt ettigi belirlenmistir. /ba-da/ uyaran
ciftini bebeklerin blylk bir cogunlugunun hig ayirt edemedigi gérilmuastir.
VRISD testi bebeklerin isitsel algi becerilerini degerlendiren objektif bir test
yontemi olup, isitsel algl becerilerinin subjektif degerlendirilmesinde
kullanilan yontemlerden biri olan ebeveyn gozlem raporu IT-MAIS ile yiksek
dereceli pozitif iliskili oldugu sonucu elde edilmistir.

VRISD testi bebeklerde konusmayi ayirt etme becerisinin objektif dlciminde
kullanilmasina ragmen test sirasinda bebegin dikkati, uyku ve yorgunluk
durumundan etkilendigi gbzlenmistir. Test 6ncesinde ailenin bilgilendirilmesi,
bebegin kooperasyonu bozuldugunda teste ara verilmesinin yararli olacagi
distntlmastdr.

VRISD testinin uygulamasinda, isitme kaybi olan bebeklerde maksimum
performans elde etmek icin hedef uyaran uzunlugunun arttirilmasi ve uyaran
degisikligi sirasinda hedef sesin sunum sliresinin uzatilmasinin test sonugclarini

olumlu sekilde etkileyecegi distintimistdr.

VRISD testi konusma algisi becerilerini degerlendirmede etkin bir yontem
olmasi nedeniyle bebeklerde klinik uygulamalarda amplifikasyon ayarlari
yapilirken VRISD testinin protokollere eklenmesi 6nerilmistir.

Gelecek calismalarda, VRISD test tekniginde uyaranlarin ve test

parametrelerinin incelenmesi, uyaranlar arasindaki siirenin artirilmasinin
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gerekliliginin belirlenmesi ve isitme kaybi olan bebekleri test ederken ideal bir

uyaranlar arasi stire olup olmadiginin degerlendirilmesi dnerilmistir.
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1. Gocuk igitme aletini (cihaz veya koklear
implant) kullanmaya bagladiktan sonra ses
¢ikarma davraniginda degisiklikler oldu mu?

Isitsel uyaranlanin sagladigi yarar gocugun
konugma seslerini tiretimi ile belirginlesir. Cihaz
tqklldlglnda, kapall veya acik oldugunda veya uygun
bir sekilde galismadiginda gocudun ses
cikartmasindaki siklik ve kalite degiskenlik
gosterebilir.

Ebeveyne “...oeeee DI
kulagina cihazi her takiginizda gikarttign sesleri tarif
edin” denir.

Ebeveynden her giin gocugunun kulagina cihazi
takip agtiinda gocugunun gikarttigi sesleri tarif
etmesi istenir.

Ebeveyne “Eger cihazi takmayr unutmussaniz ya
da cihaz uygun bir sekilde ¢alismiyorsa siz ve/veya
baskalar gocugunuzun ¢ikarttigi seslerde farkhiik
(Ornegin: kalite, frekans) gdzlemliyor musunuz?”

Veya “Cocugunuz cihazi kulaginda iken ilk defa
actiginizda ses ¢ikartarak ¢alisip ¢alismadigiini test
ediyor mu?” sorulari sorulabilir.

Higbir zaman: Cihazl veya cihazsiz olarak
gocugun gikarttigi seslerde bir farklilik yoksa.

Nadiren: Cihaz kullandidi zaman ¢ocugun
cikartig) seslerde gok az bir degigiklik (yaklasik
olarak %25 artig) varsa (Veya cihaz kapal
iken ayni oranda azalma varsa).

Bazen: Cihazi agikken gocuk eger giin boyu
ses ¢ikartiyorsa ve gikarttii seslerde artig
(vaklagik olarak %50 oraninda) ise (veya cihaz
kapali iken ayni oranda azalma varsa).

Sikhikla: Cihazi agikken ¢ocuk eger giin boyu
ses gikartiyorsa ve ¢ikarttigi seslerde artis
(yaklasik olarak %75 oraninda) ise (veya cihaz
kapali iken ayni oranda azalma varsa).
Ebeveyn ev disindaki kigilerin de gocugun
cihazi agikken ve kapaliyken gikarttigi seslerin
sikh@inda farkhilik oldugunu ifade ettiklerini
sdyllyorsa.

Her zaman: Cocugun ¢ikarttigi sesler cihaz
kapal oldugu durumla karsilagtinidiginda cihaz:
acikken %100 artiyorsa.

EBEVEYN GOZLEMI:




. 2. Gocuk konusma olarak tanimlanan sekil-
lenmig heceler ya da hece tekrarlan yapiyor mu?

Bu Ifage sekil gelisme gésteren bebeklerin tipik

konusma &zelligidir. Bu ifadeler ebeveynler tarafindan
konugma olarak algilanan konusma sesleri ya da
hecelerden olugur (OR: “mamama”, "dedede”,
“bababa” veya “yayaya"). Ebeveynier genellikle
bebegin konugtugunu iddia ederler.
Ebeveyne
. ‘ . Sizinle veya nesnelerle mi
KONUSUYOI?™, “ ..., YaINZ BAGING
oynadiginda cihazi kulaginda agikken ne tip sesler
gcikartiyor?, “ . . ... oyuncaklarla
oynarken ya da gocuk tekerlemelerinde kullanian
ses ve kelimeleri sdyliyor mu? (OR: “hop hop”,
“moo’, ‘baaa”, “mmmmm")” sorulan sorulur. Ayrica
¢ocugun kullandig: ifadeleri ve bunlan ne kadar
siklikla séyledigini de anlatmasi istenir.

0= Higbir zaman: Eger ¢ocuk konugma sesine
benzeyen hicbir ifade kullanmiyorsa, sadece
aynigtinnimamig sesler gikartiyorsa veya
ebeveyn hig 6rnek veremiyorsa.

1= Nadiren: Eger cocuk sadece bir sefere mahsus
olmak (izere konugma sesine benzer ifadeler
cikartmigsa (%25 oraninda), bunu da sadece
bir model oldugunda gikartabiliyorsa.

2= Bazen: Gocuk %50 oraninda bu sesleri
ctkartiyorsa ve ebeveynler bir kag drnek
verebiliyorsa.

3= Siklikla: Cocuk %75 oraninda bu sesleri
cikartiyorsa ve ebeveynler bir gok 6rnek
verebiliyorsa. Cocuk hece tekrarlarini kisitls
fonetik repertuarla kendiliginden yapabiliyorsa.
Eger gocuk bir model esliginde hece
tekrarlarlarini anlagilabilir ve givenilir bir
sekilde tekrarlayabiliyorsa.

4= Herzaman: Eger cocuk kendiliginden siirekli
olarak hece tekrarlari yapabiliyorsa (model
olmadan). ifadeler farkii seslerden oluguyorsa.

EBEVEYN GOZLEMI:

3. Gocuk sessiz bir ortamda bulundugu zaman
sadece igiterek ismine kendiliginden bakiyor
mu? (Gérsel higbir ipucu olmadan)

Bebekler ve kiiglik gocuklar seslere karsi degisik
tepkiler verirler. Gok kiigik gocuklar sesi duyduk-
larinda yapmakta olduklar aktiviteye son verirler
(Or: oynarken, emerken, aglarken, hareket ederken
durup sesi dinlerler), ses kaynagi ararlar
(OR: bebekler isimlerini duyduklarinda ¢trflarina
bakinirlar), gozlerini agarlar ya da kirpistinirlar.
Ebeveyne “Sessiz bir odadayken ... Sy
arkasindan ismi ile cagirdigimzda ilk caginginizda
hangi oranda déniip bakiyor?" sorusu sorulur. Kiiglk
cocuklarin bir ogu seslere cevap olarak tekrarlayan
davraniglar igine girebilirler. Ebeveyne bu tip
davraniglara rastlayip rastlamadidr da sorulur.

0= Higbir zaman: Gocuk ismine hi¢ tepki vermi-
yorsa ve ebeveyn hicbir drnek veremiyorsa.

1= Nadiren: Eger gocuk ismine ilk gaginista
sadece % 25 oraninda bakiyorsa veya birgok
tekrar gerekiyorsa.

2= Bazen: Eger gocuk ismine ilk cagingta yaklagik
olarak % 50 oraninda bakiyorsa veya ebeveyn
ismini birden fazla tekrarladiginda kesin olarak

bakiyorsa.

3= Sikhkla: Eder gocuk ismine ilk ¢agirnsta
yaklagik olarak % 75 oraninda bakiyorsa.

4= Her zaman: Gocuk ismine ilk cagingta sirekli
olarak ve givenilir bir gekilde tepki veriyorsa.

EBEVEYN GOZLEMI:




4. Gocuk glrQitala bir ortamda bulundugu
zaman sadece igiterek ismine kendiliginden
bakiyor mu? (Gorsel higbir ipucu olmadan)
Ebeveyne “.... eyt @UPQItAIG bir
odada (OR: Tv agikken, gocuklar oynarken, insanlar
konusurken....) gorsel bir ipucu kullanmadan ismi
ile arkasindan ¢agirdiginizda ilk gagirmanizda hangi
oranda dénup bakar?” sorusu yéneltilir. Ebeveyn
cevaplarini puanlarken Gginci sorudaki cevap
kriterleri kullanilir. Ebeveyne gézlemledikleri
davraniglar hakkinda drnekler vermelerini isteyin.
0= Hicbir zaman: Cocuk ismine hig tepki vermi-
yorsa ve ebeveyn higbir 6rnek veremiyorsa.

Nadiren: Eger cocuk ismine ilk gaginsta
sadece % 25 oraninda bakiyorsa veya birgok
tekrar gerekiyorsa.

Bazen: Eger cocuk ismine ilk gaginista yaklasik
olarak % 50 oraninda bakiyorsa veya ebeveyn
ismini birden fazla tekrarladiginda kesin olarak

bakiyorsa.

3= Sikhkla: Eger gocuk ismine ilk agirista
yaklasik olarak % 75 oraninda bakiyorsa.

4= Her zaman: Cocuk ismine ilk gagingta strekli
olarak ve giivenilir bir gekilde tepki veriyorsa.

EBEVEYN GOZLEMI:

5. Gocuk gartlandinimadan ya da daha dnceden
égretilmeden gevresel seslere kargt duyarlimidir?

(=0T 1V 70 - R — ‘nin evde ya da
agina oldugu ortamlarda (OR:Bakkal, c,:qcuk parki,
araba...) déniip baktis sesleri sGyler mismlz?:’ sorusu
ybneltilir. Ebeveynden gocugun sadecq hig bir gérsel
ipucunun kullaniimadig! ve sadece dinleyerek fark
ettigi sesleri sbylemesi istenir. Ayrica telefon, kbeel.(,
kapi zili, sesli oyuncaklar (OR: mizik kutulari, mizik
mobilleri, korna, elektrik stiplirgesi, saat alarmi) gibi
arnekler vermesi istenir. Cocugun seslere kendiligin-
den ve ebeveynin herhangi bir sartlamasi olmadan
baktigindan emin olunmalidir. Ebeveyn cevaplarini
puanlarken {igiincii sorudaki cevap kriterleri kullanilir.
Seslere kargi verilen tepkiler digunuldiginde
gocudun sesi ilk olarak duydugu veya sesin onaga'm
kayboldugunda kaptigi davraniglar disindlmelidir.

0= Higbir zaman: Gocuk ismine hig tepki vermi-
yorsa ve ebeveyn hicbir drnek veremiyorsa.
Cocuk eger bir uyari oldugunda donup

bakiyorsa.

Nadiren: Eger cocuk degisik seslere sadece
% 25 oraninda bakiyorsa veya ebeveyn sadece
bir iki 6rnek verebiliyorsa veya verdigi 6rnek-
lerde ¢gocudun davraniglarn tutarl degilse.

Bazen: Eger gocuk iki farkli sesten daha
fazlasina bakabiliyorsa, gocugun etrafinda
dizenli olarak meydana degisik sesler varsa
ve buna ragmen bu sesleri fark etmiyorsa (kap!
ve telefon sesine kesin olarak tepki verse bile)
Bazen'den yukari puan alamaz.

Siklikla: Eger gocuk bir cok cevresel sese
yaklagik olarak % 75 oraninda bakiyorsa.

Her zaman: Gocuk gevresindeki tim temel
cevresel seslere kesin ve givenilir bir bigimde
cevap verebiliyorsa.

EBEVEYN GOZLEMI:




P

6. Cocuk yeni girdigi bir ortamdaki gevresel
seslere kargi duyarli midir?

Ebeveyne “.......oee. agina olmadig bir
ortamda bulundugunda (OR: Bagkasinin evi, tanidik
olmayan bir diikkan ya da restoran...) ortamda
l"_fulunan seslere karsi merak duyar mi?"
OR: Restorandaki tabak sesi, marketteki kasanin
sesi, anons sesi, baska bir odadaki bebek aglamasi,
yangin alarmi, arkadasinin evinde tanimadigi bir
oyuncagin sesi. Kiiglik gocuklar duyduklari yeni bir
sese gulimseyerek, gozlerini agarak, sesi aragtirarak,
sesi taklit ederek (yeni bir oyuncakla oynarken oldugu
gibi), yabanci bir sese karsi aglayarak veya bir
acgiklama igin ebeveynini arayarak tepki gosterirler.
Bu tepkiler sesi ilk defa duyuldugunda ya da
ortamdan kayboldugunda beklenir.

0= Higbir zaman: Cocuk higbir davranig sergile-

miyorsa veya ebeveyn hi¢ 6rnek veremiyorsa.

Nadiren: Cocuk bu davranig sadece %25
oraninda yapabiliyorsa ve ebeveyn bu davrani-
sa ait sadece bir iki 6rnek verebiliyorsa.

Bazen: Gocuk bu davranigi bir ok kez
yapmigsa (%50) ve ebeveyn bir ¢ok érnek
verebiliyorsa.

Siklikla: Cocuk bu davranigi sadece %75
oraninda yapabiliyorsa ve ebeveyn degisik
ornekler verebiliyor, verdigi 6rnekler siklikla
tekrarlaniyorsa.

Herzaman: Gocugun tepki gostermedigi veya
merak etmedigi gok az sayida ses bulunuyorsa.

4=

EBEVEYN GOZLEMI:

7. Gocuk glinlik yagsantisina ait olan igitsel
uyaranlar: kendiliginden TANIYABILIYOR MU?

(VL1 VLA o ———— dizenli olarak
kregte, evdeki sesleri taniyabiliyor mu? OR: Cocugun
tanimadig bir oyuncagin sesini oyuncagi gérmeden
aramasi, telefon galdiginda telefona kogmasi,
disanida kdpek havladiginda pencereden bakmasi,
Kapinin kapandigini duyarak kapiya kosmasi,
arkasindan “ceee” dediginizde gozlerini kapatarak
oyuna igtirak etmesi.

Higbir zaman: Gocuk higbir davranig sergile-
miyorsa veya ebeveyn hig rnek veremiyorsa.

0=

Nadiren: Ebeveyn bu tip davraniglara dair bir
iki 6rnek verebiliyorsa Gocuk bu seslere %50
oraninda tepki verebiliyorsa.

Bazen: Ebeveyn ikiden fazla érnek verebiliyor-
sa. Cocuk bu seslere %50 oraninda tepki
verebiliyorsa.

Siklikla: Ebeveyn bir gok drnek verebiliyorsa.
Cocuk bu seslere %75 oraninda tepki
verebiliyorsa.

Her zaman: Gocuk bu davranista ustalagmigsa
ve rutin olarak ginlik yagantidaki sesleri
taniyorsa.

EBEVEYN GOZLEMI:




8. Cocuk sadece igitsel olarak iki konu

acinin
sefinl k'endlllglnden ayirt edebiliyor m?:;'
(Gérsel ipucu sunulmadan)

_ Bu davraniga drnekler anne ve babasinin veya
bir arkadaginin sesini anne ve babasinin sesinden
ayirt etmesidir.

Ebeveyne %.. . sadece dinleyerek
anne veya erkek kardesi /kiz kardesi gibi iki farkli
kiginin sesini birbirinden ayirt edebilir mi?", daha st

bir seviye igip s AR iki farkli yakini ile
oyun oynadig zaman yakinlarindan biri konugtugun-
08 konusan yakinina dogru dénip

bakar mi?" sorulari yéneltilir.

) o= Higbir zaman: Cocuk higbir davranig sergile-

miyorsa veya ebeveyn hig 6rnek veremiyorsa.

Y
n

Nat_!iren_: Cocuk birbirinden oldukga farkl iki
sesi (yetigkin / gocuk) %25 oraninda ayirt
edebiliyorsa.

2= Bazen: Cocuk birbirinden oldukga farkl iki sesi
(yetiskin / gocuk) %50 oraninda ayirt
edebiliyorsa.

3= Sikhkla: Cocuk birbirinden oldukea farkli iki
sesi (yetigkin / gocuk) %75 oraninda ayirt
edebiliyorsa ve bazen benzer iki sesi ayirt
edebiliyorsa (OR: iki farkli gocugun sesi).

4= Her zaman: Cocuk birbirinden oldukea farkli
iki sesi her zaman, birbirine benzeyen sesleri
de ¢ogunlukla ayirt edebiliyorsa.

SBEVEYN GOZLEMI:

9. Gocuk sadece dinleyerek konugma sesi-
konugma sesi olmayan sesleri birbirinden ayirt

edebillyor mu?

Bu sorunun amaci gocugun konusma ve
konugma olmayan uyaranlar arasinda kategorik
algilama yapip yapamadiginin aragtinimasidir. Soru
ydneltilirken gocugun iki uyarani birbirine kangtirip
karigtirmadig g6z éniinde tutulur. OR: Eger cocuk
belli bir ses igin belirgin bir davranig olugturmugsa
(OR: mizik sesi ile dans ediyorsa), bu davranigi
konusma sesi oldugunda da gergeklestiriyor mu?

Ebeveyne “ konugma sesini

digier konugma olmayan seslerden ayn tutuyor mu?
Ornegin; ¢ocugunuzia ayni odada bulundugunuzda
onu gagirdiginiz zaman size mi yoksa en sevdigi
oyuncagina mi bakar?” sorulari sorulur. Ayrica
“Tanidig bir aile bireyinin sesini oyuncagina bakmak
yerine arar mi?” sorusu yoneltilebilir.

0= Higbir zaman: Cocuk hicbir davranig sergile-
miyorsa veya ebeveyn hig drnek veremiyorsa.

1= Nadiren: Gocuk bu davranigi %25 oraninda
gerceklestiriyorsa ve ebeveyn sadece bir veya
iki 6rnek verebiliyorsa.

2= Bazen: Gocuk bu davranigi %50 oraninda
gerceklestiriyorsa ve ebeveyn birkag degisik
ornek verebiliyorsa.

3= Sikhkla: Gocuk bu davranigi %75 oraninda
gergeklestiriyorsa ve ebeveyn bir cok degisi
ornek verebiliyorsa.

4= Her zaman: Eger cocuk kesin ve giivenilir
olarak bu davranigi sergiliyorsa, konusma
seslerini hi¢ hatasiz konugma olmayan uyara
lardan ayirt edebiliyorsa.

EBEVEYN GOZLEMI:
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10. Gocuk sad_ece dinleyerek ses tonundan
anlam g¢ikartabilir mi? (Kizginlik, heyecan, kayg)

Cok kiiglik cocuklar igin; sadece dinleyerek sesin
tonunq'an aldigi mesajla davraniginda degisiklik
y?pablhr mi? OR: Sesin tonlamasindaki farkliliklara
gore gulme ve agulama, sert bir sekilde “hayir”
denildiginde Uzilmesi.

. Fbgveyne e R sadece dinleyerek
birisinin ses tonundan onun kizgin, heyecanli
oldugunu anlayabilir mi? OR: Anne g¢ocuga
bagirdiginda cocuk irkilip aglamaya baslar mi, ses
tonundaki degisiklikler ile giliimser mi?"

0= Higbir zaman: Cocuk herhangi bir davranigta
bulunmamig; ebeveyn hi¢ érnek veremiyor,
gocugdun bu tip bir davranigt sergileyecek
imkani olmamigsa.

1= Nadiren: Cocuk bu davraniglan %25 oraninda
sergiliyorsa.

2= Bazen: Cocuk bu davraniglari %50 oraninda
sergiliyorsa.

3= Siklikla: Cocuk bu davraniglar %75 oraninda
sergiliyorsa.

4= Her zaman: Gocuk degisik tonlardaki seslere
glivenilir olarak strekli uygun tepkiler veriyorsa.

EBEVEYN GOZLEMI:

TOPLAM PUAN: 140
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Ek 5. DENVER FORMU

Denver Il TURKIYE STANDARDIZASYONU Tarih

Gegen Gocuklarin Yizdesi Soyadi, Adi |

3 s e

Anlatimia L% %0 75 %0 =

Formaon stsinda notro.  Macce [ M“Pm'“o' "
Uygulayici
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Test veriligi icin yonergeler

B WN =

10.
1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Gulumseyerek, konusarak ya da el sallayarak ¢ocuk gilimsetiimeye galisilir, fakat dokunulmaz.
. Gocuk kendi eline birkag saniye bakmalidir.

. Gocuk ayakkabilarini baglayamayabilir veya arkasindaki diigmeyi, fermuari kapatamayabilir.

. Parmaklarin arkasina ya da ucuna dokunuldugunda ¢ingiradi yakalarsa geger.

. Gizgi, uygulayicinin gizdiginden 30 derece ya da daha az egimde olursa geger.

. Herhangi bir kapali 6. Hangi gizgi 8. Caprazlasan 9. Once sekilleri gostererek

daha uzun? cizgiler geger. gocuga kopya ettirin;
Kagidi gevirip yapamazsa gizerek gosterin.
bir kez daha sorun.

sekil geger. Devamli
yuvarlak hareketler kalir.

7., 8. ve 9. maddeleri verirken adini sdylemeyin. 7 ve 8'de sekillerin yapiligini géstermeyin.
insan gizme skorlamasinda cift organlar (2 kol, 2 bacak, vb.) tek parga olarak sayilir.
Cocuga kip vererek "bunu anneye ver", "bunu yere koy", "bunu masaya koy" yonergelerini sirayla
verin. En az birini yapabilirse geger.

Bebegi kullanarak gocuga deyin ki: Bana burnunu, gézind, kulagini, agzini, elini, ayagini, karnini,
sacini goster. Kag kisim gosterdigini kaydedin.

Cocugu ayaga kaldirin. Eline kiip vererek " bunu masanin altina koy", "bunu masanin Gstine koy",
"bunu annenin arkasina koy", "bunu annenin énune koy" yonergelerini sirayla verin. Ugiinii bilen,
"yer bildiren bir terim anlama" maddesinde de geger.

Once "resmin adini séyleme" maddesini verin (Bk. 15) Ug taneden az isim sdylerse resimler gocugun
oniinde iken "bana kusu, kediyi, ... goster" deyin. Kagini bildigini kaydedin.

Resimleri gosterin ve adini séylemesini isteyin (sadece ses ¢ikarirsa puan verilmez). Kagini bildigini
kaydedin.

Resimleri kullanarak gocuga sunlari sorun: "Hangisi ugar?, ... miyav der?, ... konusur?, ... havlar?,

... dort nala kogar?" Bir tanesini bilirse geger.

"Usiidiigiin zaman .., yoruldugun zaman ..., aciktiin zaman ne yaparsin?" diye sorun.

Bir tanesini bildiginde ilgili maddeden geger.

"Bardakla ne yapilir?, Sandalye ile ne yapilir?, Kalemle ne yapilir?" diye sorun. islev tanimlayan sozler
dogru yanit olarak kabul edilmelidir.

"Top, deniz, masa, ev, elma, perde, merdiven, tavan nedir?" diye sorun. Kullanim, sekil, yapildig
madde, genel siniflama (6rnegin, “elma meyvadir” gibi, “kirmizi” degil) agisindan tanimlayici sézler geger.
Kag sozclk bildigini kaydedin.

"At blylktir, peki ya fare?", "Ates sicaktir, peki ya buz?", "Anne bir kadindir, peki ya baba?",

"Gunes gundiz gikar, peki ya ay?", diye sorun. Kagini bildigini kaydedin.

Kagidin Gizerine dogru sayida kiip koyar ve "kagidin Uizerinde kag kiip var? sorusunu dogru yanitiarsa geger.

w Gozlemler :




Ek 6

HACETTEPE UNIVERSITESi SAGLIK BiLiMLERi FAKULTESI

PEDIATRiK KOKLEAR iMPLANT KULLANICILARINDA KONUSMAYI AYIRT ETME BECERISiNiN VIDEO GORSEL PEKiSTIREG

HASTA NO:

CiNSIYET:

DOGUM TARIHi :

RiSK FAKTORU :

Cl TARiHi:

Koklear implant marka ve modeli:

iSITME KAYBI NEDENi :

ODYOMETRISi iLE DEGERLENDIRILMESI

KOKLEAR iMPLANT GRUBU TAKiP FORMU

ILETiSiM NO:
iLK AKTIVASYON Postoperatif 1.Ay Postoperatif 3.Ay Postoperatif 6.Ay
TARIH
125 Hz 125 Hz 125 Hz 125 Hz
250 Hz 250 Hz 250 Hz 250 Hz
VRA 500 Hz 500 Hz 500 Hz 500 Hz
1000 Hz 1000 Hz 1000 Hz 1000 Hz
2000 Hz 2000 Hz 2000 Hz 2000 Hz
40000Hz 40000Hz 40000Hz 40000Hz
6000 Hz 6000 Hz 6000 Hz 6000 Hz
8000 Hz 8000 Hz 8000 Hz 8000 Hz
/BA-DA/ : /BA-DA/ : /BA-DA/ : /BA-DA/ :
VRISD /A : /A : /A /A-/
DENVER
IT-MAIS

NOTLAR:




Ek7

HACETTEPE UNIVERSITESi SAGLIK BiLiMLERi FAKULTESI

PEDIATRIK KOKLEAR iMPLANT KULLANICILARINDA KONUSMAY! AYIRT ETME BECERISINiN ViDEO
GORSEL PEKiSTIREC ODYOMETRISi iLE DEGERLENDIRILMESi
NORMAL iSiTME GRUBU TAKiP FORMU

HASTA NO:
CINSIYET:
DOGUM TARIHi :
RiSK FAKTORU :
iLETiSIM NO:
TARIH
125 Hz
250 Hz
VRA 500 Hz
1000 Hz
2000 Hz
40000Hz
6000 Hz
8000 Hz
VRISD /BA-DA/:
/A -i/:
DENVER

NOTLAR:
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