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Koklear implantasyonun ses geliflimi üzerine etkisi

The effect of cochlear implantation on voice development

Dr. U¤ur ÇERÇ‹, Dr. Tolga KANDO⁄AN, Dr. Levent OLGUN, Dr. Gürol GÜLTEK‹N, Dr. Sezaver ALPER

Amaç: Koklear implantasyon yap›lm›fl prelingual iflitme
kay›pl› çocuklarda implantasyonun ses geliflimi üzerine
olan etkisi araflt›r›ld›.

Hastalar ve Yöntemler: Koklear implantasyon yap›lm›fl
60 prelingual çocuk (28 k›z, 32 erkek; ort. yafl 68 ay,
da¤›l›m 37-128 ay) çal›flmaya al›nd›. Tüm olgular›n bi-
rinci ses analizi ilk fittingden en az alt›, en çok 21 ay
sonra; ikinci ses analizi ise ilk ölçümden alt› ay sonra
yap›ld›. Olgular ay›ca, dört yafl alt› ve dört yafl üstü ol-
arak iki grupta ve, fundamental frekans (F0), birinci for-
mant (F1), ikinci formant (F2) de¤erlerindeki de¤iflimi iz-
lemek amac›yla, 18 aydan az ve 18 aydan uzun süre
implant kullananlar olarak iki grupta de¤erlendirildi.
Kontrol grubu olarak, konuflma ve dil geliflimi normal
olan 47 çocuk (22 k›z, 25 erkek ort. yafl 62 ay, da¤›l›m
38-118 ay) al›nd›. Tüm olgularda /a/ sesinin F0, F1 ve F2

formantlar› saptand›. 

Bulgular: Hasta grubunda F0 ve F2 de¤erleri aç›s›ndan
ilk ve alt› ay sonraki ölçümler aras›nda anlaml› fark bu-
lunsa da, F1 de¤erleri aç›s›ndan anlaml› fark yoktu. Dört
yafl alt› hastalar ile ayn› yafltaki kontroller aras›nda F0,
F1 ve F2 aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad›. Dört yafl üs-
tü hastalarla ayn› yafltaki kontroller aras›nda F0 ve F1

aç›s›ndan anlaml› fark vard›, ancak F2 de¤erleri aç›s›n-
dan fark bulunmad›. En az 18 ayd›r implant tafl›yan has-
talarda F0, F1 ve F2 de¤erlerinin normal de¤erlere, kok-
lear implant› daha az süre tafl›yan gruba göre daha çok
yaklaflt›¤› görüldü; ancak, bu yak›nlaflma anlaml› de¤ildi.

Sonuç: Çal›flmam›z, implantasyonun olabildi¤ince erken
yap›lmas›n›n ve implant kullan›m süresinin ses, konuflma
ve dil geliflimi aç›s›ndan önemini ortaya koymaktad›r.

Anahtar Sözcükler: Çocuk; koklear implant; sa¤›rl›k; dil gelifli-
mi; fonetik; konuflma; ses.
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Objectives: The effect of cochlear implantation on
voice development in prelingually deaf children was
investigated.

Patients and Methods: The study included 60 prelingual-
ly deaf children (28 girls, 32 boys; mean age 68 months;
range 37 to 128 months) who underwent cochlear implan-
tation. Voice analyses were made between 6 to 21 months
after the first fitting and six months after the baseline. The
patients were divided into two groups (i) according to age
(younger or older than 48 months) and (ii) to the duration
of implant use (more or less than 18 months) to observe
the changes in fundamental frequency (F0), and two for-
mant frequencies (F1 and F2). Forty-seven children (22
girls, 25 boys; mean age 62 months; range 38 to 118
months) with normal speech and language development
comprised the control group. In all the cases, F0, F1, and
F2 values of the vowel /a/ were studied. 

Results: In the patient group, F0 and F2 values signifi-
cantly differed between the first and second voice analy-
ses, whereas the change in F1 values was insignificant.
No significant differences were found in terms of F0, F1

and F2 values between the patients younger than 48
months and age-matched controls; however, F0 and F1

values significantly differed in those older than 48
months while F2 values remained insignificant. Albeit
statistically insignificant, F0, F1, and F2 values approxi-
mated normal levels in children in whom the duration of
implant use exceeded 18 months.

Conclusion: Our study confirms that early cochlear
implantation and longer implant use result in improved
development of voice, speech, and language.

Key Words: Child; cochlear implant; deafness; language devel-
opment; phonetics; speech; voice.
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Çevreyle iletiflimi sa¤layan en önemli duyu or-
ganlar›m›zdan biri olan iflitmenin yoklu¤u ruhsal,
ekonomik ve sosyal pek çok soruna yol açar. ‹flitme
cihaz›yla rehabilite edilebilecek boyuttaki bir kayb›n
bile zaman zaman kiflilerin toplumsal izolasyonuna
ve ifl gücü kayb›na yol açabilece¤i bilinmekteyken,
iflitmenin tam kayb› veya hiç geliflmemifl olmas›n›n
ne denli önemli sorunlar›n bafllang›c› olaca¤› düflü-
nülmelidir. Koklear implantlar, seçilmifl hasta grup-
lar›nda, kifliye iflitme ve konuflma yetisini kazand›-
racak etkinli¤e ulafl›lmas›n› sa¤lam›flt›r.[1,2]

Bilindi¤i gibi koklear implantasyon postlingual
olgularda iflitmenin yeniden kazan›lmas›n› sa¤lar.
Prelingual olgularda ise yeterince erken yaflta yap›l›r
ve iyi bir rehabilitasyon sa¤lanabilirse normale çok
yak›n bir iflitme elde edilebilir. Bunun sonucu olarak
konuflma ve dil geliflimi de normal veya normale ya-
k›n bir hal alabilir.[3-6] Konuflman›n temel ö¤elerinden
biri olan sesteki de¤iflimler ise bugünkü teknolojiyle
objektif olarak de¤erlendirilebilmektedir.

Bu durumda implantl› çocuklarda sesin belli bafl-
l› karakteristiklerinin geliflimini izlemek ve verifiye
edebilmek koklear implantasyonun, çocu¤un ko-
nuflma geliflimine olan etkisini ortaya ç›karmak aç›-
s›ndan de¤er tafl›yabilir.

Bu çal›flmada, prelingual iflitme kay›pl› çocuklar-
da, implantasyonun ses geliflimi üzerine olan etkisi
ve do¤ufltan iflitme kay›pl› çocuklarda normale ya-
k›n bir ses yan›nda normale yak›n bir dil ve konufl-
ma becerisi kazand›rmada koklear implantasyonun
yerinin belirlenmesi amaçland›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

May›s 1998 - Temmuz 2004 tarihleri aras›nda
koklear implantasyon yap›lm›fl 60 prelingual hasta
(28 k›z, 32 erkek; çal›flma yap›ld›¤› andaki ort. yaflla-
r› 68±26 ay; da¤›l›m 37-128 ay) çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n koklear implantasyon yap›ld›¤› andaki
(ort. yafl 51.4±20 ay; da¤›l›m 22-86 ay) idi. ‹flitme
kayb› etyolojilerine bak›ld›¤›nda; 14 olgu menenjit,
12 olgu herediter, 11 olgu kabakulak, befl olgu oto-
toksisite, üç olgu travmaya ba¤l›, 15 olgu ise idiyo-
patik nedenlerden dolay› iflitme kayb›na u¤ram›flt›.
Çal›flmaya al›nan çocuklar›n tümü, yafllar›yla
uyumlu normal bir fiziksel geliflme gösteriyordu.
Tüm olgular aile e¤itimi ve rehabilitasyon için mer-
kezimize düzenli olarak gelmekteydi.

Olgular›n tümüne çok kanall› koklear implant
uyguland› (42 olguda Medel Combi 40+ ve 18 olgu-

da Clarion C II). ‹lk fittingler ameliyattan dört hafta
sonra gerçeklefltirildi ve daha sonra olgular SB ‹zmir
E¤itim Hastanesi koklear implant merkezi’nde e¤iti-
me al›nd›lar. Birinci ses analizleri ilk fittingden en az
alt› en çok 21 ay sonra gerçeklefltirildi.

Ses geliflimindeki de¤iflmenin de¤erlendirilebil-
mesi amac›yla ilk ölçümden alt› ay sonra ikinci bir
ses analizi yap›ld›.

Daha sonra, implant performans›nda implantas-
yon yafl›n›n önemli bir belirleyici oldu¤u göz önüne
al›narak, olgular dört yafl alt› ve dört yafl üstü olmak
üzere iki gruba ayr›ld›. Dört yafl alt› ve dört yafl üs-
tü çocuklar›n fundamental frekans (F0), birinci for-
mant (F1) ve ikinci formant (F2) de¤erlerinin karfl›-
laflt›r›lmas›nda ilk ölçüm ortalamalar› kullan›ld›.

Bu grupland›rma yap›l›rken, cinsiyet fark›n›n bu
yafl grubunda sese bir etkisi olmad›¤› için, k›z-erkek
ayr›m› yap›lmad›.[7]

Olgular F0, F1, F2 de¤erlerindeki de¤iflimi izle-
mek için 18 aydan k›sa ve 18 aydan uzun süre imp-
lant kullananlar olmak üzere ayr›ca 2 grupta de¤er-
lendirildi.

Kontrol grubu olarak normal konuflma ve dil ge-
liflimi olan 47 çocuk, (22 k›z, 25 erkek; ort. yafl 62±19
ay; da¤›l›m 38-118 ay) çal›flmaya al›nd›. ‹mplantl› ço-
cuklarda uygulanan yöntemle /a/ sesinin F0, F1 ve
F2 formantlar› saptand›. Kontrol grubundaki çocuk-
lar›n implantl› çocuklarla yafl ve cinsiyet aç›s›ndan
eflde¤er olmas›na özen gösterildi.

Ses laboratuvar›nda Kay Elemetrics CSL 4400
(Kay Elemetrics Ltd, Lincoln Park, NJ, USA) kullan›-
larak /a/ sesi en az 3 sn kaydedilerek, bu sesin F0 ve
F1-F2 de¤erleri araflt›r›ld›.

Her bir seslinin, merkez 100 ms, 0.9’luk vurgu
öncesi Hamming window kullan›larak ölçümü baz
al›nd›. Formant frekans›n›n numerik de¤eri düzgün
olmayan LPC (Lineer Predictive Coding) çizelgesi-
nin zirvesinden hesapland›. LPC ile belirlenen for-
mant frekanslar›, bir rehber olarak wideband spekt-
rogramlar›yla belirlenen formantlarla karfl›laflt›r›ld›.
Bu yüzden deneysel de¤erler LPC analizinden al›n-
d› ve spektrografik verilerle çapraz kontrol yap›ld›.

/a/ seslisi, küçük hastalarca bile söylenebildi¤i,
F0 düflük ve F1 yüksek oldu¤u ve LPC analizini ko-
laylaflt›ran seslilerden biri oldu¤u için seçildi. Bu-
nun d›fl›nda /a/ seslisinin orofarengeal yap›lardaki
anatomik ya da fizyolojik de¤iflikliklerden çok fazla
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etkilenmeme ve daha çok akustik etkenlere ba¤l›
olarak kontrol edilme özelli¤i tafl›d›¤› bilinmektedir.

Sonuçlar›n istatistiksel olarak de¤erlendirilme-
sinde Independent sample t-test ve Paired sample t-
test kullan›ld›.

BULGULAR

Tablo I’de hasta grubunun ilk ve alt› ay sonraki
/a/ sesine ait F0 ve F1-F2 sonuçlar›yla birlikte hasta-

lar›n yafllar›, koklear implant tak›lma yafl› ve tafl›ma
süreleri, iflitme kayb› etyolojileri, kulland›klar› kok-
lear implant cinsi toplu olarak gösterilmektedir. Tab-
lo II’de ise kontrol grubunda elde edilen /a/ sesine
ait ilk F0, F1 ve F2 de¤erleri verilmifltir.

Hasta grubunda F0 de¤erleri aç›s›ndan yap›lan
karfl›laflt›rmada, ilk ve alt› ay sonraki ikinci ölçümler
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu
(p<0.05). ‹lk akustik analizde özellikle F0 de¤erleri

TABLO I

PREL‹NGUAL ‹fi‹TME KAYIPLI 60 ÇOCUKTA /a/ SESL‹S‹N‹N 6 AY ARA ‹LE ÖLÇÜLMÜfi F0 VE F1-F2 DE⁄ERLER‹

No Cinsiyet Etyoloji ‹mplant Yafl ‹ty ‹ts F0 F0 F1 F1 F2 F2

(ay) (ay) (ay) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz) (Hz)

(6 ay (6 ay (6 ay 

sonra) sonra) sonra)

1 E Bilinmeyen Medel40+ 38 22 16 305 296 971 1231 1878 1788

2 E Menenjit Medel40+ 38 23 15 297 294 1016 1098 1867 2409

3 E Kabakulak Medel40+ 37 24 13 294 301 1132 1215 1675 1756

4 E Bilinmeyen Medel40+ 37 25 12 286 290 1467 1512 1723 2091

5 E Herediter Medel40+ 38 26 12 329 304 1393 1345 1738 1616

6 E Menenjit Medel40+ 40 26 14 331 331 1753 1096 2005 3096

7 E Kabakulak Medel40+ 41 29 12 288 297 1051 1135 1643 1923

8 E Bilinmeyen Medel40+ 42 32 10 290 296 1021 1276 2156 2558

9 E Herediter Clarion 69 33 36 287 299 828 1161 1578 1743

10 E Bilinmeyen Medel40+ 47 39 12 274 205 1096 1143 1947 2146

11 E Kabakulak Medel40+ 50 40 10 205 203 1146 1108 1876 1754

12 E Ototoksik Clarion 66 45 21 298 300 1876 2213 1893 3343

13 E Menenjit Medel40+ 76 45 31 256 267 1028 1232 2517 2823

14 E Herediter Medel40+ 78 47 31 297 294 1023 1176 2885 2654

15 E Menenjit Medel40+ 64 48 16 295 312 982 1198 1922 2011

16 E Kabakulak Medel40+ 79 56 23 289 269 968 1051 1677 1871

17 E Ototoksik Clarion 77 61 16 297 294 1442 1653 2025 2276

18 E Bilinmeyen Medel40+ 111 63 48 312 298 1143 1238 1780 1882

19 E Herediter Medel40+ 82 65 17 277 279 1866 1085 2272 2566

20 E Bilinmeyen Medel40+ 85 65 20 329 306 1866 1096 2345 2041

21 E Menenjit Medel40+ 92 69 23 329 243 1672 1423 2077 2766

22 E Herediter Medel40+ 88 70 18 315 281 1543 1038 1940 2512

23 E Ototoksik Medel40+ 82 72 10 271 287 1142 1219 1911 1893

24 E Bilinmeyen Clarion 120 72 48 280 307 1279 1061 1986 2111

25 E Menenjit Medel40+ 101 75 26 298 303 1260 1298 2712 2667

26 E Menenjit Medel40+ 122 76 46 287 248 1096 1260 1927 2666

27 E Kabakulak Medel40+ 112 78 34 260 189 1142 1016 1877 2116

28 E Herediter Clarion 89 80 9 333 304 1178 1104 1870 1620

29 E Bilinmeyen Medel40+ 90 80 10 367 351 1051 1096 1861 2265

30 E Ototoksik Clarion 91 82 9 348 291 1096 1291 2561 1928

‹ty: ‹mplant tak›lma yafl›; ‹ts: ‹mplant tafl›ma süresi (implant tak›ld›ktan sonra ilk ölçüm yap›lana kadar).



115

Koklear implantasyonun ses geliflimi üzerine etkisi

kontrollere göre anlaml› olarak farkl› olmas›na kar-
fl›n (p<0.05), ikinci analizde elde edilen de¤erlerin
kontrol de¤erlerine yaklaflt›¤› ve kontrol grubu ile
aras›nda anlaml› bir fark olmad›¤› saptand›
(p>0.05). Sonuçlar fiekil 1’de görülmektedir.

Hasta grubunda F1 de¤erleri aç›s›ndan yap›lan
karfl›laflt›rmada ilk ve alt› ay sonraki ikinci ölçümler
aras›nda anlaml› bir fark bulunamad› (p=0.428). Bu-
na karfl›l›k kontrol grubunun de¤erleriyle ikinci öl-
çüm de¤erleri aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml› olma özelli¤ini koruyordu (fiekil 2).

Hasta grubunda F2 de¤erleri aç›s›ndan yap›lan
karfl›laflt›rmada, ilk ve alt› ay sonraki ikinci ölçümler
aras›nda anlaml› fark elde edildi (p=0.00). Ayr›ca
kontrol grubunun de¤erleriyle ikinci ölçüm de¤erle-
ri aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (fie-
kil 3).

Dört yafl alt› hasta ve kontrol gruplar›n›n de¤er-
lendirilmesinde, hasta grubunda /a/ seslisinin F0

ortalamas› 297.09 Hz (SS=23.77), kontrol grubunda
ise 291.07 Hz (SS=36.69) idi. Bu fark istatistiksel ola-
rak anlaml› de¤ildi (p=0.447).

Dört yafl üstü hasta ve kontrol gruplar›n›n de¤er-
lendirilmesinde, hasta grubunda /a/ seslisinin F0

fundamental frekans ortalamalar› 315.37Hz
(SS=31.74), kontrol grubunda ise 289.90 Hz
(SS=14.77) bulundu. Bu fark istatistiksel olarak an-
laml›yd› (p=0.02).

Dört yafl alt› hasta grubunda /a/ seslisinin F1 or-
talamalar› 1191.79 Hz (SS=282.70), kontrol grubunda
ise 1077.81 Hz (SS=150.96) idi. Bu fark istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildi (p=0.64). Dört yafl üstü hasta
grubunda /a/ seslisinin F1 frekans ortalamalar›

TABLO II

KONTROL GRUBU ÇOCUKLARIN SES ANAL‹Z

SONUÇLARI

No Cinsiyet Yafl Kontrol Kontrol Kontrol

(ay) F0 (Hz) F1(Hz) F2 (Hz)

1 E 38 267 976 1985

2 E 40 270 966 1824

3 E 42 300 1146 1890

4 E 37 245 1218 1765

5 E 45 335 885 1832

6 E 40 356 916 1678

7 E 48 265 885 1429

8 E 42 300 846 1723

9 E 42 275 1090 1824

10 E 47 200 876 1670

11 E 43 254 963 1754

12 E 38 266 1245 1820

13 E 46 262 1393 1739

14 E 72 280 1178 1876

15 E 92 287 1016 1861

16 E 74 270 1260 1678

17 E 82 289 1076 1831

18 E 85 328 1243 1858

19 E 77 274 1096 1739

20 E 89 295 1336 1789

21 E 82 255 1142 1852

22 E 118 284 1279 1726

23 E 83 301 1260 1729

24 E 96 302 1096 1839

25 E 115 286 1142 1861

26 K 41 277 1271 1739

27 K 38 276 1038 1941

28 K 39 282 1219 1899

29 K 39 326 1285 1971

30 K 40 303 968 1941

31 K 42 316 1108 1784

32 K 46 350 1271 1924

33 K 41 347 1108 1971

34 K 42 278 1093 1867

35 K 43 351 1245 1936

36 K 44 280 1072 1894

37 K 48 310 982 1910

38 K 45 280 940 1860

39 K 42 288 1096 1739

40 K 76 300 1096 1945

41 K 64 283 1028 1968

42 K 84 290 968 1982

43 K 77 295 1279 1898

44 K 84 303 1161 1927

45 K 88 293 1049 1930

46 K 94 294 828 1738

47 K 108 289 1176 1951

400

F 0
de

¤e
ri

350

300

250

200
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100

50

0
100

Hasta ilk F0

Hasta say›s›

Hasta grubu ile kontrol grubu F0 de¤erlerinin karfl›laflt›rmas›

Hasta ikinci F0 Kontrol F0

20 30 40 50 60 70

fiekil 1 - Hasta grubu ilk (hasta ilk F0) ve ikinci (hasta ikinci F0)
ölçüm de¤erlerinin F0 ile kontrol grubu F0’nun karfl›lafl-
t›rmas›.
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1300.89 Hz (SS=301.72), kontrol grubunda ise
1135.45 Hz (SS=124.03) bulundu. Bu fark istatistiksel
olarak anlaml›yd› (p=0.026).

Dört yafl alt› hasta grubunda /a/ seslisinin F2 or-
talamalar› 1931.93 Hz (SS=145.70), kontrol grubun-
da ise 1826.25 Hz (SS=122.05) idi. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.126). Dört yafl
üstü hasta grubunda /a/ seslisinin F2 frekans orta-

lamalar› 2080.81 Hz (SS=301.72), kontrol grubunda
ise 1848.9 Hz (SS=90.27) bulundu. Aradaki fark an-
laml› de¤ildi (p=0.174).

Olgular F0, F1, F2 de¤erlerindeki de¤iflimi izle-
mek amac›yla 18 aydan k›sa ve 18 aydan uzun süre
implant kullananlar olmak üzere 2 grupta de¤erlen-
dirildi¤inde, en az 18 ayd›r implant tafl›yan hastala-
r›n F0, F1 ve F2 de¤erlerinin normal de¤erlere, kok-
lear implant›n› daha az süre tafl›yan gruba göre da-
ha çok yaklaflt›¤› görüldü. Ancak bu yak›nlaflma is-
tatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05) (F0 de¤er-
leri fiekil 4’de, F1 de¤erleri fiekil 5’de, F2 de¤erleri
fiekil 6’da gösterilmifltir).

TARTIfiMA

Prelingual ileri iflitme kay›plar›nda olgu seçimi-
nin iyi yap›lmas› kofluluyla, implantasyonun yeterli
iflitme becerilerinin kazan›lmas›n› sa¤layabilece¤i
bilinmektedir.[8,9] Bu olgularda iflitme gelifliminin do-
¤al bir sonucu olarak iflitme seviyesiyle uyumlu ko-
nuflma ve dil becerilerinin geliflmesi de beklenebilir.
Burada kritik soru hangi olgular›n iyi implant aday›
olarak belirlenece¤idir. ‹mplanttan yarar görmeye-
cek hastalar›n elimine edilmesi buna karfl›l›k iflitme
cihaz›yla rehabilite edilecek hastalara da gereksiz
yere implantasyon yap›lmamas›, hem etik hem de
ekonomik aç›dan büyük önem tafl›maktad›r.

‹mplant performans›nda ve buna ba¤l› olarak ko-
nuflma ve dil gelifliminde hastaya ait etkenlerin en
önemli belirleyiciler oldu¤u bilinmektedir. Ayr›nt›l›
bir odyolojik de¤erlendirme, karar vermede büyük
önem tafl›r.[10] ‹flitme kayb›n›n etyolojisi de implanttan
yararlanmay› ve dolay›s›yla artikülasyon geliflimini
önemli ölçüde etkilemektedir.[11,12] Progresif iflitme ka-
y›pl› olgularda muhtemelen adaptasyon ve
artikülasyon geliflimi çok iyi olmaktad›r. Yaln›z kok-
leay› tutan kronik otit, travma, otoskleroz, ani sa¤›r-
l›k, ototoksisite, kabakulak, labirentit gibi olgularda
da sonuçlar beklendi¤i flekilde daha baflar›l› olarak
bildirilmektedir.[13,14] Buna karfl›l›k menenjit, Guillian-
Barre sendromu, hemosiderozis, multiple skleroz,
miyastenia graves gibi nöron kayb›yla giden ve/ve-
ya iflitmenin merkezi yollar›n› da etkileyen patoloji-
lerde implant performans› olumsuz etkilenecektir.

Prelingual-perilingual iflitme kayb› olan olgular-
da, hastan›n implantasyon s›ras›ndaki yafl›, e¤itim
al›p almad›¤› ve iflitme kayb›n›n etyolojisi implant
performans›nda en önemli belirleyicilerdir.[4,5] Erken
implantasyonun iflitme ve konuflma geliflimi aç›s›n-
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alt› ay cihazl› olarak e¤itim ve odyolojik incelemeye
tabi tutulmas› genel olarak kabul görmektedir.[15]

‹yi bir konuflma ve dil geliflimi ancak normal ifli-
ten çocuklarda spontan olarak geliflir. Bu geliflim için
çocu¤un do¤ru yaflta, do¤ru iflitsel uyaranlara yete-
rince uzun süre maruz kalmas› ve bir iflitsel belle¤in
oluflmas› flartt›r. ‹flitmesi normal bir çocu¤un yete-
rince erken yaflta yeterli uyaranla karfl›laflmamas›
halinde dil ve konuflma becerilerinin geliflmeyece¤i
çok uzun zamandan beri bilinmektedir.

De¤iflik derecelerde iflitme kayb›, dil ve konuflma
geliflimini bozar. Sa¤›rl›k ise konuflma fonksiyonuna
zarar veren en önemli unsurlardan biridir. Do¤ufltan
sa¤›r hastalarda ya da iflitme yetene¤ini, özellikle ses
ya da konuflman›n yo¤un geliflti¤i dönemde (prelin-
gual dönem ve 8-9. yafl diye de söyleyebilece¤imiz
okuma yazma yetene¤inin geliflimine kadar) kay-
betmifl hastalarda dil ve konuflma geliflimi ancak yo-
¤un rehabilitasyonla ve çok s›n›rl› say›da olguda
mümkün olmaktad›r. Ço¤u zaman do¤ufltan iflitme
engelli olan olgularda artikülasyon sistemi etkin
kullan›lmasa da anatomik olarak normal olmas›
beklenir.[16] Ancak özellikle uygun bir rehabilitasyon
süreci yoksa, periferal konuflma organ› fonksiyonel
baz› de¤ifliklikler geçirir. Ortaya ç›kan rahats›zl›klar,
özellikle nefes alma, fonasyon ve artikülasyonda
kendini gösterir. Bunlar fonasyon ve konuflma s›ra-
s›nda düzgün olmayan respirasyon, do¤ru olmayan
vokal kord aktivitesi, rezonans kavitesinin fleklini ve
sesi azaltan hatal› kas fonksiyonlar›d›r.[16]
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dan de¤eri bilinmekle birlikte çok küçük çocuklar-
da, özellikle do¤ufltan olgularda, iflitme kayb›n›n
derecesi ve iflitme cihaz›ndan yarar görüp görmeye-
ce¤inin belirlenmesi her zaman çok kolay olmamak-
ta, bazen uzun gözlem dönemlerinden sonra karar
verilebilmektedir. Bugün için bu gibi olgular›n en az
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Konuflma bozukluklar› subjektif ve objektif yön-
temlerle gösterilebilir. Fonasyon, artikülasyon, ses
rezonans› gibi pek çok de¤iflkeni bir arada de¤erlen-
diren objektif yöntemler henüz gelifltirilememifltir.
Konuflmay› bütün olarak ancak subjektif testlerle de-
¤erlendirmek mümkündür. Ancak bu subjektif de-
¤erlendirme yöntemleri tart›flmal›d›r ve günümüzde
uluslararas› kabul gören subjektif de¤erlendirme
protokolü yoktur. Subjektif ve objektif de¤erlendir-
meler aras›ndaki iliflki birçok kez araflt›r›lm›flt›r.

Konuflman›n en önemli ö¤elerinden biri fonas-
yondur ve daha önce de belirtildi¤i gibi iflitme kay-
b›na ba¤l› konuflma bozukluklar›nda fonatuar fonk-
siyonda da de¤iflik derecelerde bozulma olmaktad›r.
Bu durumda, bu hastalarda fonasyondaki bozuk-
luklar› gösterebilmek ve zaman içerisinde iflitsel
fonksiyonlar›n düzelmesiyle fonatuar fonksiyonlar-
daki geliflmeyi objektif olarak saptamak bir de¤er ta-
fl›yabilir. Günümüzde, ses kalitesini objektif olarak
gösteren bir ölçüme fliddetle ihtiyaç duyulmaktad›r.
Bu ölçüm sesin çok boyutlu natürünü yans›tmal› ve
güvenilir olmal›d›r. Sese ait dört de¤iflkenin (MPT
(maksimum fonasyon süresi), F0 (high), I (fiiddet)
(low), jitter) lineer kombinasyonundan oluflan disfo-
ni fliddet endeksinin (DSI) bu ihtiyac› karfl›layaca¤›
düflünülmektedir.

Akustik ölçümler, kad›nlar ve erkekler aras›ndaki
artikülasyon ve glottal konfigürasyonda ortaya ç›ka-
bilen farkl›l›klar hakk›nda bilgi verir. Formant fre-
kanslar› supraglottik filtre sisteminin büyüklü¤ünü
ve fleklini yans›t›r. Formant amplitüdleri supraglottik
kaviteler aras›ndaki iliflkinin yan› s›ra vokal fliddet
seviyeleri hakk›nda da bilgi verir. Vokal trakt konfi-
gürasyonlar›, vokal bofllu¤un büyüklü¤ü ve fleklin-
deki farkl›l›klar yüzünden geliflim s›ras›nda de¤iflik-
likler göstermektedir. Bu yüzden de farkl› yafllarda
konuflman›n akustik özelliklerinin incelenmesi
önemlidir. Ayr›ca vokal fliddetteki de¤iflimlerle for-
mant frekans ve amplitüdlerindeki farkl›l›klar›n arafl-
t›r›lmas› çok önemlidir. Çünkü ses fliddetinin, artiku-
ler ve glottik konfigürasyonu etkiledi¤i bilinmekte-
dir. Bu akustik ölçümlerle bir araya getirilmifl olan bir
geliflim plan›, vokal fliddet de¤iflkenli¤inin etkilerini
ve insan›n vokal bofllu¤unun geliflim ve büyümesini
araflt›rmak için invaziv olmayan bir teknik sa¤lar.[7]

Yaflla ilgili olarak formant frekanslar›ndaki de¤i-
fliklikleri inceleyen birçok çal›flma yap›lm›flt›r. F1, F2,
F3 formant frekanslar›n›n çocuklarda en yüksek ol-
du¤u, artan yaflla birlikte azalma gösterdi¤i, yetiflkin

erkeklerde ise en düflük seviyede oldu¤u bulunmufl-
tur. Busby ve Plant[17] çocuklar› araflt›rm›fl ve F1, F2,
F3’teki de¤iflimin ya da farkl›l›¤›n befl ile yedi yafl
aras›nda daha önemli oldu¤unu, buna karfl›n dokuz
ile 11 yafl aras›nda daha az önemli oldu¤unu göster-
mifllerdir. Formant frekans›ndaki de¤ifliklikler, vo-
kal bofllu¤un büyüklü¤ü ile yak›ndan iliflkilidir. Bu
yüzden de¤iflikli¤in miktar› ve oran› daha büyük
yafl gruplar› aras›nda, daha küçük yafl gruplar›na
nazaran daha küçüktür. Bu çal›flmalar›n baz›lar› in-
celemesi yap›lan sesli harfe ba¤l› olarak de¤iflme
e¤ilimleri göstermifltir. Busby ve Plant[17] /a/ sesi gi-
bi sesli harflerin F1’i için yaflla ve cinsiyetle ba¤lant›-
l› olarak önemli de¤ifliklikler bulmufltur. Bu sesli
harflerin bir hayli aç›k vokal bofllukla ç›kart›labile-
ce¤i ve total vokal bofllu¤un büyüklü¤ünden etkile-
nebilece¤i sonucuna varm›fllard›r. Equchi ve Hirsch
di¤er seslilere k›yasla /a/ sesinin F1’i için en yüksek
de¤iflkenlik miktar›n› ortaya ç›karm›fllar, /a/ sesinin
söylenmesinde yaflla ilgili olarak bir de¤ifliklik bul-
mam›fllard›r.[17] Bu yüzden birçok çal›flma F1’in yafl›n
ilerlemesiyle birlikte artt›¤›n› göstermesine karfl›n,
/a/ sesi için olan trendin anlafl›lmas› güçtür.

Formant frekanslar›n araflt›r›lmas›yla ilgili önce-
ki pek çok çal›flma, küçük yafl grubundaki çocuklar›
ayn› gruba dahil etmifl ve cinsiyet farkl›l›¤›na çok az
önem vermifltir.[7] Son zamanlarda çocuklardaki cin-
siyet farkl›l›klar› araflt›r›lm›flt›r. Lee ve ark.[18] cinsiyet
farkl›l›klar›n›n F2 ve F3 için yaklafl›k 15 yafl›na kadar
önemli olmad›¤›n› bulmufllard›r. Busby ve Plant[17]

bir yafl grubundaki tüm sesli harflerdeki F2 için, in-
ce sesli harflerde F1 için de¤erlerin, kad›nlarda er-
keklere göre daha yüksek oldu¤unu rapor etmifltir.
Çocuklarda görülen cinsiyete ba¤l› farkl›l›klar›n, fa-
rengeal uzunluktaki farkl›l›ktan ileri gelebilece¤ini
göstermifltir. Ayr›ca cinsiyet farkl›l›klar›n›n, özellik-
le F1 için, büyüklük farkl›l›¤›na ek olarak a¤z› aça-
bilme büyüklü¤ü ve larengeal elevasyon gibi artiku-
ler farkl›l›klarla ba¤lant›l› olabilece¤ini ileri sürmüfl-
tür. Nordstrom, erkek ve kad›nlardaki anatomik
farkl›l›klar›n, formant farkl›l›klar›n›n sadece belirli
bir parças›n› aç›klayabilece¤ini bulmufltur.[17]

Formant frekanslar›, ses oluflumuyla ilgili anato-
mik yap›lar›n büyüklü¤ü hakk›nda bilgi verecek fle-
kilde yorumlanm›flt›r. Sefalometrik veriler erkek ve
k›z çocu¤undaki büyümenin de¤iflik oranlarda ol-
du¤unu saptam›flt›r. Büyüklük faktörüne ek olarak
da erkekteki kemik büyüme oran›n›n k›zlar›nkinden
farkl› olmas›n›n, yüz yap›s›ndaki de¤iflikliklerle so-
nuçland›¤›n› bildirmifltir. Son olarak, baz› veriler
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genç yaflta bile erkek ve k›zlar aras›nda oral kavite-
de minimal büyüklük fark› oldu¤unu göstermesine
karfl›n, birçok yay›n puberteye kadar herhangi bir
büyüklük fark›n›n olmad›¤› görüflünü desteklemek-
tedir.[7]

Lee ve ark.n›n[18] çal›flmas› d›fl›nda önceki çal›fl-
malar›n hiçbiri daha ileri yafl grubunu incelememifl-
tir. Örne¤in, Equchi ve Hirsch senelik örnekleyerek
küçük yafl gruplar›n› sistematik olarak çal›flm›fl, fa-
kat 13 yafl›na gelen çocuklarda çal›flmay› durdur-
mufllard›r.[17] Hillenbrand ve ark.[19] sadece 10 -12 yafl
grubu çocuklarda çal›flm›flt›r. Kent ve Forner[20] ise
dört-alt› yafl grubu çocuklar ve 12 yafl grubu k›z ço-
cuklarda çal›flm›fllard›r.

Özellikle vokal boflluk farkl›l›klar›n›n, cinsiyetler
aras›nda formant farkl›l›klar›n›n oluflmas›n›n en bü-
yük etkeni oldu¤una inan›lmas›na karfl›n, vokal
trakt uzunlu¤u ve formant frekans de¤iflikli¤i ara-
s›nda mükemmel bir lineer iliflki olmad›¤› bilinmek-
tedir. Bunun bir nedeni kad›nlar›n erkeklere göre
hem daha k›sa bir vokal bofllu¤a sahip olmas› hem
de vokal yolun flekil farkl›l›klar›d›r.

Özetle hem vokal trakt büyüklü¤ü hem de fleklin-
deki farkl›l›klar formant frekanslar›n› etkiler ve sonuç-
ta da formant frekans farkl›l›klar› ortaya ç›kabilir. Sefa-
lometrik veriler genç k›zlarla erkekler aras›nda küçük
farkl›l›klar gösterir. Oral kavite ve yüzün sefalometrik
çizimlerine göre, k›zlar ve erkeklerin 9-12 yafla kadar
büyüklük ve flekil aç›s›ndan karfl›laflt›r›labilir oldu¤u
ortaya ç›km›flt›r. Ancak bu yafllara kadar erkeklerde
oral kavite biraz daha büyüktür. Önemli büyüklük
farkl›l›klar› 12-15 yafl aras›nda görülmektedir.[7]

Sa¤›rl›¤›n ses gelifliminde önemli bozulmalara
yol açt›¤› bilinmektedir. Koklear implantasyon, sa-
¤›r çocuklarda iletiflimin gelifltirilmesinde iyi bir yol-
dur. Yap›lan birçok çal›flmada implantasyondan alt›
ay sonra bile çocuklar›n ses ç›karma yeteneklerinde
önemli de¤ifliklikler oldu¤u gösterilmifltir. Dahas›,
implant öncesinde hiçbir iflitsel deneyimi olmayan
ya da çok az olan konjenital derin sensorinöral iflit-
me kay›pl›, çok küçük çocuklarda konuflma geliflme-
si görülmüfltür. Bununla birlikte koklear implantl›
çocuklar›n seslerinin, yafl›t› normal çocuklara t›pa
t›p benzemesi mümkün de¤ildir.[21]

Koklear implantl› hastalarda ses geliflimini ince-
leyen çal›flma say›s› çok fazla de¤ildir ve yap›lan ça-
l›flmalarda da olgu gruplar› çok küçüktür ve genel-
likle kontrol grubu içermemektedir. Perrin ve ark.[22]

taraf›ndan, yafllar› 6-11 aras›nda, biri postlingual
üçü prelingual iflitme engelli olan ve 6-10 yafllar›
aras›nda koklear implant tak›lm›fl dört çocuk ince-
lenmifltir. Akustik incelemeler farkl› zaman aral›kla-
r›nda, koklear implant sonras›nda 0-26 ay aras›nda
yap›lm›flt›r. Çocuklar›n ço¤u F0 de¤erlerinde nor-
malleflme göstermifltir. Monini ve ark.[23] taraf›ndan
audituar kontrolün k›sa dönemdeki etkilerini belir-
lemek amac›yla ameliyat öncesi ile konuflma prose-
sörünün yerlefltirilmesinden hemen sonra funda-
mental frekanslar› ölçülerek, yafllar› 12-14 aras› olan
üç çocuk incelenmifltir. Fundamental frekans bir ço-
cukta sabit, birinde azalm›fl, birinde ise yükselmifl
olarak bulunmufltur.

Fundamental frekans›n implant tak›lm›fl çocuk-
larda, iflitme bozuklu¤u olan ya da iflitme engelli
hastalar kadar yüksek olmad›¤› bildirilmektedir.[24,25]

Konuflma ifllemcisinin aktivasyonundan sonra F0

normal ya da normalin hemen üstünde bir de¤erde
lokalize olur. Bununla birlikte bireysel farkl›l›lar da
söz konusudur.

Birinci formant ve F2 parameterelerini araflt›ran
çal›flmalar daha da k›s›tl›d›r. Dokuz-14 yafl aras› pre-
lingual derin sensorinöral iflitme kay›pl› dört çocuk-
ta, metin okumada farkl› sesli harflerin F1, F2 ve F3’ü
araflt›r›l›p kontrol grubuyla karfl›laflt›r›lm›flt›r.[21]

Kontrol grubunun formant de¤erleri implantl›lara
nazaran düflük bulunmufl ancak hiçbir detayl› sonuç
verilmemifltir. Ayn› çal›flma implantasyondan sonra
farkl› zaman aral›klar›nda, 6-10 yafllar›nda olan dört
çocuk için 1995 y›l›nda yay›mlanm›fl ve bu çal›flma-
da F1 de¤eri, F2 ve F3’e nazaran normal de¤erlere
daha yak›n bulunmufltur.[22]

Monini ve ark.[23] taraf›ndan yap›lan çal›flmada,
konuflma prosesörünün ilk yerlefliminden hemen
sonra üç çocuktan ikisinde düflük F1 bulunmufl, bir
çocukta F2 ve F3 koklear implant tak›lmas›yla birlik-
te düflmüfltür. Bir çocukta formantlar yükselmifl, bir
çocukta hiçbir de¤ifliklik görülmemifltir. ‹mplant›n
aktive oldu¤u dönemde ise dokuz olgunun beflinde
F1 ve F2’nin düfltü¤ü, F3’ün ise olgular aras›nda uni-
form bir patern göstermedi¤i belirtilmektedir.

Benzer bir yaklafl›m, yaklafl›k 2.5 y›ldan beri imp-
lant kullanmakta olan, ototoksisite ve menenjit yü-
zünden prelingual dönemde sa¤›r olmufl alt› yafl›n-
da iki k›z çocu¤unu araflt›ran Higgins ve ark.[26] tara-
f›ndan da kullan›lm›flt›r.

Sesli bir harfin tan›mlanmas› ve kavranmas› için
önemli olan fley sadece net bir frekans de¤il, ayn› za-
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manda F1 ve F2 formantlar›n›n birbiriyle iliflkili ol-
mas›d›r. Üçüncü formant sesli harfin anlafl›labilirli-
¤inde küçük bir rol oynamaktad›r. ‹lk iki formant›n
sentralizasyonu derin sensorinöral iflitme kay›pl›
hastalarda iyi bilinmektedir. Birinci formant›n F2’ye
oran› 1’e ne kadar yak›n olursa formant de¤erleri o
kadar sentralize olur.[27,28]

Seifert ve ark.[6] taraf›ndan yap›lan çal›flma sonu-
cunda, implant› kullan›m süresi, yafl ya da cinsiyetin
formant frekanslar›n›n normal gruba sentralize ol-
mas›nda hiçbir etkisi olmad›¤› kaydedilmifltir. Ancak
normal grupla dört yafl›ndan sonra implant tak›lm›fl
çocuklar aras› önemli bir fark bulunmufltur. Bununla
birlikte dört yafl öncesi implant tak›lm›fl çocuklar için
normal gruptan anlaml› bir fark bulunmam›flt›r. Fun-
damental frekans aç›s›ndan bak›ld›¤›nda ise, dört ya-
fl›ndan önce implant tak›lan çocuklarda F1 ve F2 de-
¤erlerinden bile daha az bir sapma göstermifltir.

Görüldü¤ü gibi koklear implantasyonun ses para-
metreleri üzerine etkisini araflt›ran çal›flmalar genel-
likle küçük hasta gruplar› üzerinde gerçeklefltirilmifl-
tir. Bu konuda Türkiye’de yap›lm›fl baflka çal›flma
yoktur. Bu aç›dan çal›flmam›z implantasyonun de¤eri-
ni objektif olarak gösterme aç›s›ndan önem tafl›yabilir.

Bizim çal›flmam›zda da dört yafl öncesi implante
edilen çocuklar ile kontrol grubu aras›nda funda-
mental frekans ve F1, F2 formant frekanslar› aç›s›n-
dan anlaml› bir fark bulunmam›flt›r. Ancak dört ya-
fl›ndan sonra implante edilen grup ile kontrol grubu
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hem F0 hem de F1 ve F2 de¤erle-
ri istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek bu-
lunmufltur. Bu veriler erken implantasyonun normal
ses geliflimi aç›s›ndan büyük önemi oldu¤unu orta-
ya koymaktad›r.

‹mplant kullan›m süresinin akustik parametreler
üzerine olas› etkisini göstermek için tüm hastalar al-
t› ay sonra bir kez daha test edilmifltir. Dört yafl ön-
cesi implante edilen grupta F0, F1 ve F2 de¤erlerinde
beklendi¤i gibi anlaml› bir de¤ifliklik görülmezken,
dört yafl sonras› implante edilen grupta bu de¤erle-
rin kontrol grubu de¤erlerine daha çok yaklaflt›¤›
görülmüfltür. Bu yak›nlaflman›n özellikle fundamen-
tal frekans de¤erlerinde çok daha belirgin oldu¤u ve
kontrol grubu de¤erleriyle olan fark›n›n art›k istatis-
tiksel olarak anlaml› olma özelli¤inin ortadan kalk-
t›¤› gözlenmifltir.

Bu veriler özellikle geç (4 yafl sonras›) implante
edilen çocuklarda, implant kullan›m süresinin ses

geliflimi aç›s›ndan önem tafl›d›¤›n› düflündürmekte-
dir. Bir veya iki y›l gibi süreler sonunda yap›lacak
akustik incelemelerin, kullan›m süresinin olas› etki-
lerini gösterme aç›s›ndan daha da anlaml› sonuçlar
verebilece¤i öne sürülebilir.

‹flitme sisteminin fonksiyonel maturasyonunun
normal geliflimi için gerekli olan, yeterli audituar sti-
mulasyonunun ilk y›llarda alg›lanmas› gerekti¤i iyi
bilinmektedir. ‹flitme engelli çocuklarda normal dil
ö¤renimi için en etkili stratejinin, iflitme kayb›n›n al-
t› ayl›kken tan›mlanmas› ve tedavisi oldu¤u kan›t-
lanm›flt›r.[29] Daha erken bir implantasyonun çok da-
ha iyi sonuçlar verebilece¤i düflünülebilir. Gerçek-
ten de verilerimiz implantasyonun erken yaflta ya-
p›lmas›n›n, formant frekans de¤erlerinin daha bü-
yük oranda normallere yaklaflmas›n› sa¤lad›¤›n› or-
taya koymaktad›r. Bu durum erken implantasyonun
konuflma ve dil geliflimi-normalizasyonu aç›s›ndan
büyük önem tafl›d›¤›n›n bir göstergesi olabilir.

Bilindi¤i gibi tarama testlerinin yayg›n olarak
kullan›lmaya bafllanmas› ve objektif odyolojik ince-
lemelerdeki geliflmeler, bugün iki yafl ve alt›ndaki
olgularda da implantasyona olanak vermektedir. Bu
hasta grubunda subjektif testlerle dil ve konuflma
geliflimini göstermek son derece güçtür. Bu aç›dan
fonatuar incelemelerin implanttan yararlanmay›
gösterme aç›s›ndan de¤er tafl›yabilece¤i düflünülebi-
lir.

Klini¤imizde iki yafl alt›nda implante edilen yedi
olgu, istatistiksel analiz için yeterli say›da olmad›¤›
düflüncesiyle dört yafl alt› grup içerisinde incelen-
mifltir. Ancak bu olgular›n oran› giderek artmakta-
d›r. Bu durumda iki yafl alt› implantasyonun ses ge-
liflimine etkileri gelecek için iyi bir araflt›rma konusu
olarak ortaya ç›kmaktad›r.

Olgu grubumuzun literatürdeki pek çok çal›flma-
ya göre genifl olmas›n›n ve zaman içerisinde akustik
parameterelerdeki de¤iflmelerin gösterilmesinin
önemli oldu¤u ve bu çal›flman›n implantasyonun
ses geliflimi ve dolay›s›yla dil ve konuflma geliflimi
aç›s›ndan de¤erini ortaya koyacak nitelikte oldu¤u
kan›s›na var›lm›flt›r.

Prelingual iflitme kay›plar›nda implantasyon
özellikle konuflma ve dil geliflimi aç›s›ndan büyük
yarar sa¤lamaktad›r. Objektif fonatuar inceleme
yöntemleri, çal›flmam›zda oldu¤u gibi bu geliflimi
göstermede de¤er tafl›yabilir. Özellikle genifl çal›fl-
malarda, farkl› hasta gruplar›nda yap›lacak araflt›r-
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malar, koklear implantasyonun zamanlamas›, izlemi
ve de¤iflik rehabilitasyon yöntemlerinin karfl›laflt›r›l-
mas› aç›s›ndan yararl› olabilir.

Çal›flmam›z implantasyonun olabildi¤ince erken
yap›lmas›n›n ses, konuflma ve dil geliflimi aç›s›ndan
de¤erini göstermesinin yan› s›ra implant kullan›m
süresinin de bu geliflme aç›s›ndan önemli oldu¤unu
ortaya koymaktad›r.

KAYNAKLAR

1. Pfingst BE, Franck KH, Xu L, Bauer EM, Zwolan TA.
Effects of electrode configuration and place of stimula-
tion on speech perception with cochlear prostheses. J
Assoc Res Otolaryngol 2001;2:87-103.

2. Shin YJ, Fraysse B, Deguine O, Vales O, Laborde ML,
Bouccara D, et al. Benefits of cochlear implantation in
elderly patients. Otolaryngol Head Neck Surg 2000;
122:602-6.

3. Perkell J, Numa W, Vick J, Lane H, Balkany T, Gould J.
Language-specific, hearing-related changes in vowel
spaces: a preliminary study of English- and Spanish-
speaking cochlear implant users. Ear Hear 2001;
22:461-70.

4. Pyman B, Blamey P, Lacy P, Clark G, Dowell R. The
development of speech perception in children using
cochlear implants: effects of etiologic factors and
delayed milestones. Am J Otol 2000;21:57-61.

5. Ouellet C, Le Normand MT, Cohen H. Language evo-
lution in children with cochlear implants. Brain Cogn
2001;46:231-5.

6. Seifert E, Oswald M, Bruns U, Vischer M, Kompis M,
Haeusler R. Changes of voice and articulation in children
with cochlear implants. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
2002;66:115-23.

7. Huber JE, Stathopoulos ET, Curione GM, Ash TA,
Johnson K. Formants of children, women, and men:
the effects of vocal intensity variation. J Acoust Soc
Am 1999;106(3 Pt 1):1532-42.

8. Osberger MJ, Fisher L. Preoperative predictors of post-
operative implant performance in children. Ann Otol
Rhinol Laryngol Suppl 2000;185:44-6.

9. Dolan-Ash S, Hodges AV, Butts SL, Balkany TJ.
Borderline pediatric cochlear implant candidates: pre-
operative and postoperative results. Ann Otol Rhinol
Laryngol Suppl 2000;185:36-8.

10. Walch C, Moser M, Anderhuber W, Kole W. [91 dB
hearing loss-the threshold for cochlear implant?]]
HNO 2000;48:828-31. [Abstract]

11. Rashad UM, Flood LM, El-Hmd KA, Hawthorne MR.
Labyrinthine dysplasia, meningitis, and sensorineural
deafness: a complex relationship. J Otolaryngol 2000;
29:110-3.

12. Mitchell TE, Psarros C, Pegg P, Rennie M, Gibson WP.
Performance after cochlear implantation: a compari-
son of children deafened by meningitis and congeni-
tally deaf children. J Laryngol Otol 2000;114:33-7.

13. Proops DW. Adult cochlear implantation: the
Birmingham and United Kingdom experiences.
Otolaryngol Clin North Am 2001;34:447-53.

14. Hamzavi J, Franz P, Baumgartner WD, Gstoettner W.
Hearing performance in noise of cochlear implant
patients versus severely-profoundly hearing-impaired
patients with hearing aids. Audiology 2001;40:26-31.

15. Helms J. Cochlear implants for completely deaf
patients, scientifical background-results-perspectives.
Otolaryngol Pol 2000;54:117-9.

16. Szyfter W, Pruszewicz A, Woznica B, Swidzinski P,
Szymiec E, Karlik M. The acoustic analysis of voice in
patients with multi-channel cochlear implant. Rev
Laryngol Otol Rhinol (Bord) 1996;117:225-7.

17. Busby PA, Plant GL. Formant frequency values of
vowels produced by preadolescent boys and girls. J
Acoust Soc Am 1995;97:2603-6.

18. Lee S, Potamianos A, Narayanan S. Acoustics of chil-
dren’s speech: developmental changes of temporal
and spectral parameters. J Acoust Soc Am 1999;
105:1455-68.

19. Hillenbrand J, Getty LA, Clark MJ, Wheeler K.
Acoustic characteristics of American English vowels. J
Acoust Soc Am 1995;97(5 Pt 1):3099-111.

20. Kent RD, Forner LL. Developmental study of vowel
formant frequencies in an imitation task. J Acoust Soc
Am 1979;65:208-17.

21. Perrin E, Berger-Vachon C, Topouzkhanian A, Truy E,
Morgon A. Evaluation of cochlear implanted chil-
dren’s voices. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 1999;
47:181-6.

22. Perrin ME, Berger-Vachon C, Le Dissez C, Kauffmann
I, Morgon A. The normality of the voice of cochlear
implant children. Adv Otorhinolaryngol 1995;50:167-
73.

23. Monini S, Banci G, Barbara M, Argiro MT, Filipo R.
Clarion cochlear implant: short-term effects on voice
parameters. Am J Otol 1997;18:719-25.

24. Bakkum MJ, Plomp R, Pols LW. Objective analysis ver-
sus subjective assessment of vowels pronounced by
deaf and normal-hearing children. J Acoust Soc Am
1995;98(2 Pt 1):745-62.

25. Gilbert HR, Campbell MI. Speaking fundamental fre-
quency in three groups of hearing-impaired individu-
als. J Commun Disord 1980;13:195-205.

26. Higgins MB, McCleary EA, Schulte L. Articulatory
changes with short-term deactivation of the cochlear
implants of two prelingually deafened children. Ear
Hear 2001;22:29-45.

27. Osberger MJ. Training effects on vowel production by
two profoundly hearing-impaired speakers. J Speech
Hear Res 1987;30:241-51.

28. Waldstein RS. Effects of postlingual deafness on
speech production: implications for the role of audito-
ry feedback. J Acoust Soc Am 1990;88:2099-114.

29. Downs MP, Yoshinaga-Itano C. The efficacy of early
identification and intervention for children with hear-
ing impairment. Pediatr Clin North Am 1999;46:79-87.


