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ABSTRACT

Amag: Cocuklarda isitme kaybinin goriilme siklig1 diger g¢ocukluk
cag1 bozukluklarina kiyasla nispeten daha yiiksektir. Ulkemizde
¢ocuklarin konusma uyaranlarini fark etme, ayirt etme, tanima, anlama
becerilerini degerlendirmeye yonelik rutinde uygulanan test bataryasi
bulunmamaktadir. Bu g¢alismanin amaci isitme cihazi kullanicist
¢ocuklarin fonem ayirt etme becerilerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 3-10 yas araligindaki bilateral orta
ve orta-ileri derecede sensorinoral isitme kaybma tanisiyla takip
edilen bilateral kulak arkasi isitme cihaz1 kullanicis1 ¢ocuklar dahil
edilmistir. Uyaran olarak A§E® fonem ayirt etme testinde yer alan 7
fonem gifti kullanilmis ve konugsma uyaranlari serbest alanda 70 dB
HL’de sunulmustur. Bu fonem ¢iftler /u/-/a/, /u/-/i/, /i/-/al, /m/-/z/, /s/-
/1, 1z/-/s/, Iv/-/z/ fonemleridir.

Bulgular: Bilateral isitme cihazi kullanicist alti gocugun fonem
ayirt etme becerileri degerlendirilmis olup olgulara ait sonuglar
sunulmustur. Farkli dinleme kosullar1 arasindaki performans
sonuglarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik elde edilmemistir.
Kronolojik yas ve cihazlandirma yasi ile fonem ayirt etme skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

Sonug: Isitme kayipli cocuklarm takibinde isitme ve konusma
gelisimini desteklemek, isitsel rehabilitasyon programlarini gelistirme
ve isitme cihazlarmi etkin programlamak igin konusma algisin
degerlendiren test bataryalarini kullanmak 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: konusma algisi, fonem ayirt etme, isitme cihazi,
pediatrik odyoloji, isitme kayb1

Phoneme discrimination performance in children with
hearing aids: Preliminary results

Objective: In our country, there is no test battery that can be applied
routinely to assess the children’s speech perception abilities. The aim
of this study is to evaluate the phoneme discrimination abilities in
children with hearing aids.

Material and Methods: Six children with hearing aids between the
ages of 3 and 10 years were included to the present study. Seven
phoneme pairs in A§E® phoneme discrimination test were used as
speech stimuli and presented at 70 dB HL. These pairs are /u/-/a/, /u/-
N/, li/-/al, lm/-/z/, Is/-/ [/, Iz |-Is/, /v/-/z/ phonemes.

Results: Phoneme discrimination performance of six children with
bilateral hearing aids were evaluated and the results of the cases are
presented. Performance scores between different listening conditions
did not differ statistically. Phoneme discrimination scores were not
statistically correlated with both chronological age and age at fitting
with hearing aids.

Conclusion: In the follow-up of hearing-impaired children, it is
important to use test batteries that evaluate speech perception in
order to support hearing and speech development, develop auditory
rehabilitation programs and program hearing aids effectively.

Keywords: speech perception, phoneme discrimination, hearing aids,
pediatric audiology, hearing loss
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GIiRIS

Isitme kayb1 1-3 / 1000 kiside goriilen, isitme kaybi i¢in risk
faktorleri géz oniine alindiginda ise bu rakamlarda artig goriilen
yiiksek prevalansh bir hastaliktir (Fernandes & Nozawa, 2010;
Nazar, Goycoolea, Godoy, Ried, & Sierra, 2009). Cocuklarda
baslica sonucu; duyusal yoksunluga bagli olarak isitme ve
konusma dilinin gelisiminde neden oldugu olumsuz etkidir
(Tanamati, Bevilacqua, & Costa, 2012).
tanimlanmasindan sonraki en dnemli adim, ¢ocuk i¢in uygun

Isitme kaybinin

isitme cihaz1 (IC) ile yardimci dinleme cihazinin segimi ve
uygulanmasidir. IC teknolojileri isitme kaybima uygun belirli
ihtiyaclart karsilamak igin ses islemleme stratejilerini ve

programlama se¢eneklerini igerir.

Bebek ve cocuklarda isitsel alg1 gelisimi Aslin ve Smith modeli
baz alindiginda 3 seviyeden olugmaktadir. Bu 3 diizey; ses
farkindalig1 (seviye 1), fonem ayirt etme (FA) (seviye 2) ve
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kelime tanima (seviye 3) becerilerini igerir. Konusma algisi
(KA); dil gelisimi ve dogru konugma {iretimi agisindan kritik
6nem tasir (Aslin & Smith, 1988).

Saf seslerin test edilmesi igitme kaybinin derecesi ve tiirii
hakkinda bilgi saglamakla birlikte isitme sisteminin iglevi
hakkinda yeterli bilgi vermez. (KA) testleri, ¢ocuklarda
isitsel performans: islevsel agidan degerlendiren, odyolojik
test bataryasmin Onemli bir pargasidir. KA becerilerinin
degerlendirilmesi, ¢ocugun yasayabilecegi isitsel zorluklarin
belirlenmesine ve iyilestirilmesine yardimer olur. KA bilgisi,
bir cocugun teknoloji kullanarak veya kullanmadan, sessiz
veya giriltiili ortamlarda nasil bir performans sergiledigini
belirlemek icin kullanilabilir. Bu bilgi; gerekli teknolojik
degisiklikleri 6nermek, zaman igerisindeki degisimleri gormek,
habilitasyon ve rehabilitasyon ihtiyaclarini belirlemek, terapinin
cocugun igitme performansinda iyilesme saglayip saglamadigini
gostermek ve uygun egitim ortaminin segilmesi igin gereklidir
(Banerjee, 2009).

KA ile FA becerileri arasinda nedensel bir iligki bulunmaktadir.
KA akustik sinyallerin algisal olarak haritalanmasini ve fonemler,
heceler, kelimeler gibi dilbilimsel temsillere ayristirilmasini
gerektirir.  Dinleyici, konusmadaki fonolojik &zellikleri
¢coziimlemeli ve bir fonemi digerinden ayirt etmelidir. Fonemik
kategorilerin gelisimi yasamin ilk yilinda gergeklesmekle
birlikte, isitme kayipli gocuklarda isitsel yoksunluga bagli olarak
daha az fonem maruziyetine yol agmaktadir (Bouton, Colé,
Serniclaes, Duncan, & Giraud, 2015). Bu sebeple FA becerisi,
isitme kayipli ¢ocuklarda mutlaka degerlendirilmesi gereken
isitsel becerilerin dnemli bir yapi tasidir (Paul Govaerts, 2002).

Isitme kaybinin derece ve konfigiirasyonu, isitme kayipl
cocuklarin farkli frekans bolgelerinde yer alan fonem algilarim
etkilemektedir. Calismalar orta derecede isitme kaybi olan
cocuklarin /s/ ve /z/ gibi yiiksek frekansli fonemleri tanima ve
ayirt etmede giicliik ¢ektiklerini gostermektedir (Stelmachowicz,
Pittman, Hoover, & Lewis, 2002; Stelmachowicz, Pittman,
Hoover, Lewis, & Moeller, 2004). Dahasi, IC’nin bant
genisligi gibi bazi 6zelliklerinin de fonem algisi lizerinde etkisi
bulunmaktadir. Ornegin; bir kadin veya gocuk tarafindan iiretilen
/s/ foneminin optimal bir sekilde taninmasi igin IC en az 9000
Hz bant genisligine sahip olmasi gerekmektedir (Stelmachowicz
ve ark., 2002). Bircok geleneksel kulak arkasi (Behind-The-Ear;
BTE) iC’nin 6000 Hz’i gegmeyen bant genisligine sahip oldugu
kaydedilmistir (Dillon, 2001; Stelmachowicz ve ark., 2002).
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yer aldigy, sessiz ve giiriiltiilii ortamda konusma seslerinin en iyi
sekilde taninmasi i¢in bu bdlgede isitilebilirligin zorunlu oldugu
bilinmektedir (Wolfe ve ark., 2011). Sonu¢ olarak; mevcut
caligmalar orta derecede isitme kaybi olan cocuklarmn bile
ozellikle yiiksek frekansli fonemlerin taninmasi ve tiretilmesinde
onemli zorluklar yasadigini gostermistir (Moeller ve ark., 2007;
Stelmachowicz ve ark., 2002).

KA’n1 etkileyecek faktorler ve bireysel farkliliklar géz oniinde
bulunduruldugunda, IC kullanicis1 gocuklarin FA performanslart
arasindaki farkliliklarin goriilmesi sasirtic1 degildir. Bu caligmada
bireysel degiskenlerin en aza indirgenmesi ile homojen bir grup
olusturularak bilateral IC kullanicis1 gocuklarda FA becerilerinin
incelenmesi amaglanmig, 6n sonuglar sunulmustur.

YONTEM VE GERECLER

Katimcilar

Calismaya 3-10 yas araliginda, orta ve orta-ileri derecede
sensdrindral isitme kaybina sahip ve en az 6 aydir bilateral iC
kullanicisi ¢ocuklar dahil edilmistir. Katilimeilarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Katilimcilar anadili Tiirkge
olan cocuklardan olugmaktadir. Tanilanmis bir ek engeli veya
gelisimsel gecikmesi olan, aktif veya tekrarlayan orta kulak
patolojisine sahip olan cocuklar ¢alismadan dislanmistir. IC
dogrulama prosediiriinde yasa uygun gergek kulak Sl¢limleri
ve kazan¢ hedefleri dogrulamak icin kuplor oOlgiimleri
kullanilmigtir. Olgiilen kuplor kazanglart ve ¢iktis1 hedeflerle
karsilagtirilmis, bireysel davranigsal cevaplarla ¢apraz kontrol
yapilmugtir. Tiim ¢ocuklarm mevcut iC programlamas: ile elde
edilen 500, 1000, 2000, 4000 ve 6000 Hz’deki cihazli igitme
esikleri —sag, sol ve bilateral dinleme kosullarinda— konusma
alam igerisinde yer almistir. Isitme cihazlh isitme esikleri
serbest alanda cocuklarin yasina uygun odyolojik test yontemi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismamizda 6 cocugun FA becerilerine ait veriler sunulmustur.
Hacettepe Universitesi Odyoloji Anabilim Dali’nda takipli
olan katilimcilarin IC kontrolleri klinigimizde rutin olarak
degerlendirilmis olup katilimcilarin tiimiiniin giinliik yagamda
cihazlarini diizenli olarak kullandiklar1 ebeveynleri tarafindan
belirtilmistir. Katilimeilar ¢alismaya davet edilmeden
once demografik bilgiler sorgulanmis olup; aile egitimi,
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel agidan benzer diizeylere sahip
cocuklar ¢alismaya dahil edilmistir. Tiim katilimcilara Denver
IT Gelisimsel Tarama Testi uygulanmis olup, tiim katilimcilarin

3000 Hz ve iizeri frekanslarda 6nemli miktarda linguistik bilgi ~ dil disindaki herhangi bir alanda gelisimsel gecikmesi
Tablo 1. Katilimcilara ait demografik 6zellikler
Cinsiyet Kadin (n) Erkek (n)
4 2
Ortalama + SS Deger Arahig (ay)
Kronolojik yas (ay) 64+10 47-108
Cihazlandirma yas: (ay) 1243 6-24
SS, standart sapma; n, kisi sayisi.
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bulunmadig: tespit edilmigtir. FA testleri ¢ocuklarin odyolojik
degerlendirme ve IC kontrollerine geldigi ayni1 giin igerisinde
gerceklestirilmistir.  Katilimeilar ¢aligmanin = kapsami  ve
amact hakkinda bilgilendirilmis olup; okuryazar ¢ocuklar i¢in
kendileri ve ebeveynlerinden, okuryazar olmayan cocuklarin
ise ebeveynlerinden yazili izinleri alinmigtir. Caligma Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak gergeklestirilmistir.

Test Prosediirii

Tiim gocuklara 3 kosulda FA testi uygulanmustir: 1) sag ICile 2) sol
IC ile 3) bilateral iC ile. FA testi Audioqueen yaziliminda yer alan
Isitsel Konusma Sesi Degerlendirmesi (duditory Speech Sounds
Evaluation Test; A§E®) testi kullanmlarak gerceklestirilmistir.
AS§E® yazilhim paketi, diz {istii bilgisayara yiiklenmis olup GSI
SuperStar marka odyometre ve ona bagl hoparlorler araciligt
ile kullanilmugtir. Test, Hacettepe Universitesi Odyoloji Bilim
Dali’'nda yer alan IAC (Industrial Acoustics Company) sessiz
odada yapilmistir. Sessiz oda, testi uygulayan, odyologun
cocugu, gozlemleyebilecegi cam bir pencere ile ayrilan
iki bolimden olusmaktadir. Ayrilan bolimlerden biri, testi
uygulayan odyologun bulundugu diger boliim ise test edilen
g¢ocugun ve ebeveyninin yer aldigi boliimdiir. Cocuk ikinci
boliimde ¢ocuk sandalyesine hoparldrlere esit uzaklikta olacak
sekilde oturtulmus ve hemen Oniine oyuncaklarin bulundugu
masa yerlestirilmistir. Hoparlorler +90 ve -90 derece azimutta
konumlandirilmistir.  Unilateral test kosulunda ses yakin
hoparlérden sunulmus olup, bilateral test kosulunda her iki
hoparldr de kullanilmistir.

Bu testin temel amaci; igsitme kaybina sahip ¢ocuklarin koklear
fonksiyonlarin veya IC/koklear implantli ayirt etme becerilerini
degerlendirmektir. A§E® FA testi isitme kayb1 olan ¢ocuk ve
yetiskinlerde kokleanin frekans ¢6ziimleme fonksiyonunu
degerlendirmek amaciyla kullanilir (Govaerts ve ark., 2006).

Isitsel Konusma Sesi Degerlendirmesi (Auditory Speech Sounds
Evaluation Test; A§E®) 10 aydan biiyiik, isitme kaybi olan
kisilerin fonemleri veya konusma seslerini fark etme, ayirt
etme ve tanima becerilerini degerlendiren, dilden bagimsiz bir
test bataryasidir. A§E® FA Testi’'nde 14 arka plan sesi ve 14
hedef ses bulunmaktadir. Arka plan sesinin tekrar sayisi rastgele
bir sekilde 3 ile 8 arasinda farklilik gostermektedir. Hedef ses
tekrar sayis1 1’dir. Bu sesler linguistik olarak temsili seslerden
olugsmaktadir. Testte 20°li veya 7’li fonem ¢iftlerinden olusan
2 liste bulunmaktadir. Calismamizda 7°1i fonem ¢ifti listesi
kullanilmistir. Bu listede yer alan fonemler: /u /-/a/,/u/-/ i
Lli/-lal,lm/-/z/,[s/-/ /], /z/-/s/ /v/-/z]/fonemleridir.
Unlii kontrastlar1 F1 ve F2 bigimlendirmelerindeki asagidaki
farkliliklarla karakterize edilir: /u/-/a/, hem F1 (/ u /=250
ila 350 Hz, / a /= 500 ila 800 Hz) hem de F2’de akustik olarak
farklidir (/u/=7301la 1000 Hz,/a/=13501la 1600 Hz); /a/-/
i/hem F1 (/a/=500ila 800 Hz, /i/= 230 ila 330 Hz) hem de
F2 (/a/=13501ila 1600 Hz, /i/=2000 ila 2500 Hz); ve /u/ -/
i/ F1°de akustik olarak benzer (/u /=250 -350Hz, /i/=230
- 330 Hz) ancak F2’de farkli (/u /=730 - 1000 Hz, /i/= 2000
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ila 2500 Hz). Unsiiz kontrastlar igin, / s /-/ f / hem siirtiinmeli
hem de benzer spektral giiriiltii difiizyonlu sessizdir (/ f/=2 ila
8 kHz, /s / =4 ila 8§ kHz); / v /-/ z / her ikisi de benzer spektral
parazit diflizyonuna sahip sesli fonemlerdir (/ v /=2 ila 8 kHz,
/z/=41ila 8 kHz); ve / s /-/ z / spektral giiriiltii diflizyonunda
benzerdir (Mancini ve ark., 2009).

Fonemlerden biri arka plan sesi, biri hedef ses olacak sekilde
secilerek odyometre araciligt ile 850 msn intervaller ve 70 dB
HL sunum seviyesinde gonderilmis olup test edilen ¢ocugun
farkliligi duydugu zaman tepki vermesi (6rnegin; oyuncagi
kutuya atmasi, el kaldirmasi) amaglanmistir (PJ Govaerts ve ark.,
20006). Teste baglamadan 6nce alistirma modu ile ¢ocugun teste
kooperasyonu ve adaptasyonu saglanmis, cocuk hazir oldugunda
test moduna gecilmistir. Cocugun yasina uygun davranigsal
degerlendirme yontemi belirlenerek test uygulanmigtir. Dogru
veya yanlig cevaplar i¢in Audioqueen yazilimi igerisinde yer
alan “’Dogru” veya ‘’Yanlis” segilerek ylizde iizerinden bir
skor elde edilmistir. Cocugun dikkatinin dagildig veya sikildig
durumlarda molalar verilmistir. Sistem her test 6ncesi Wintact
WT1357 marka Sound Level Meter (SLM) kullanilarak kalibre
edilmigtir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler StatPlus yazilimi kullamlarak yapilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro Wilk testleri) incelenmistir.
analizler normal dagilmayan degiskenler i¢in ortanca ve
ceyrekler arasi aralik kullanilarak verilmistir. FA degerlerinin
normal dagilim géstermedigi belirlendiginden; Sag IC’Ii, Sol
IC’l1 ve Bilateral IC’l1 kosullardan elde edilen FA skorlari
Wilcoxon testi kullanilarak karsilagtirilmistir. Kronolojik yas
ve cihazlandirma yas1 degiskenleri ile FA skorlar1 arasindaki
iliskiler i¢in korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar
Spearman testi ile hesaplanmistir. P degerinin 0,05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar olarak
degerlendirilmistir.

Tanimlayici

BULGULAR

ASE® FA skorlarina ait ortanca, en kiigiik, en biiyiik ve ¢eyrekler
arasi aralik degerleri Tablo 2’de sunulmustur. Sag IC’I1 ve Sol
IC’l1 (p=0,56), Sag IC’l1 ve Bilateral IC’l1 (p=0,20), Sol iC’lh
ve Bilateral IC’l1 (p=0,26) kosullar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Olgulara ait FA skorlar
Sekil 1’de sunulmustur.

Kronolojik yas ile Sag IC’li (p=0,76; r=0,55), Sol IC’I
(p=0,45; =0,60) ve Bilateral IC’l1 (p=0,12; r=0,35) FA skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir.
Cihazlandirma yas1 ile Sag IC’li (p=0,08; r=-0,38), Sol IC’l1
(p=0,26; r=-0,24) ve Bilateral iC’l1 (p=0,49; 7=-0,41) FA skorlar1
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamistir.
Olgular asagida sunulmustur:
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Tablo 2. Fonem ayirt etme skorlari
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Test Kosulu N Ortanca En Kiiciik En Biiyiik CAA
Sag iC 6 93,00 86,00 100,00 14,00
Sol iC 6 93,00 71,00 100,00 25,25
Bilateral IC 6 100,00 86,00 100,00 10,50

CAA, geyrekler arast aralik; IC, isitme cihazi; N, érneklem biiyiikliigii.

120

100
80
60
40
20
o}

1 2 3 4 5

Sol iC (%)

6

mSagic (%) Bilateral iC (%)

Sekil 1. Katilimcilara ait fonem ayirt etme skorlar

Olgu 1

9 yasinda kiz cocugu hastamiz 24 aylikken ailesi tarafindan
fark edilen isitme kaybi siiphesi ile klinigimize bagvurmustur.
Anamnezde ¢ocugun prenatal, natal ve postnatal dykiisiinde
herhangi bir risk faktorii tagimadigi belirlenmistir. Yapilan
davranigsal ve elektrofizyolojik  odyolojik incelemeler
sonucunda olgumuza bilateral orta-ileri derede sensorindral
tip isitme kaybi tanist konmus olup aymi ay igerisinde
cihazlandirilmistir. Bilateral kulak arkasi (Behind-The-Ear;
BTE) IC kullanmaktadir. Yapilan FA testine gore sag cihazli
kosulda %86 (ayirt edilemeyen fonem ¢ifti: /v/-/z/), sol cihazli
kosulda %71 (ayirt edilemeyen fonem gifti: /v/-/z/ ve /z/-/s/) ve

bilateral cihazli kosulda %100 FA skorlar1 elde edilmistir.

Olgu 2

6 yil 1 ayhk erkek g¢ocufu hastamiz Yenidogan Isitme
Taramasi’ndan  bilateral ~ kalmis,yapilan  davranigsal ve
elektrofizyolojik odyolojik incelemeler sonucunda bilateral orta
derecede sensdrindral tip isitme tanisi konulmus olup 7 aylikken
bilateral cihazlandirlmistir. Bilateral BTE IC kullanmaktadur.
Yapilan FA testine gore sag cihazli kosulda %100, sol cihazli
kosulda %100 ve bilateral cihazli kosulda %100 FA skorlart elde
edilmistir.

Olgu3

4 yil 10 aylk kiz c¢ocugu hastamiz Yenidogan Isitme
Taramasi’ndan bilateral kalmigtir.
yogum bakim iinitesinde kalma ve fototerapi alma annede CMV
enfeksiyonu gecirme Sykiisii mevcuttur. Yapilan davranigsal ve
elektrofizyolojik odyolojik incelemeler sonucunda olgumuza
bilateral orta derede sensorindral tip isitme kaybi tanisi

Anamnezde yenidogan

konmus olup 10 aylikken cihazlandirilmistir. Bilateral BTE
54

IC kullanmaktadir. Yapilan teste gore sag cihazli kosulda %86
(ayurt edilemeyen fonem cifti: /v/-/z/), sol cihazli kosulda %71
(ayirt edilemeyen fonem ¢ifti: /v/-/z/ ve /s/-/[/) ve bilateral
cihazli kosulda %86 (ayurt edilemeyen fonem cifti: /s/-/f/) FA
skorlart elde edilmistir.

Olgu 4

3 yil 11 aylik kiz ¢ocugu hastamiz Yenidogan Isitme
Taramasinda bilateral kalmistir. Anamnezde ¢ocugun prenatal,
natal ve postnatal oykiisiinde herhangi bir risk faktorii tagimadigi
belirlenmistir. ~ Yapilan davranigsal ve elektrofizyolojik
odyolojik incelemeler sonucunda olgumuza sag kulakta orta-
ileri, sol kulakta orta derede sensorindral tip isitme kaybi tanisi
konmus olup 6 aylikken cihazlandirilmistir. Bilateral BTE iC
kullanmaktadir. Yapilan teste gore sag isitme cihazli kosulda
%86 (ayirt edilemeyen fonem c¢ifti: /v/-/z/), sol isitme cihazli
kosulda %86 (ayirt edilemeyen fonem cifti: /v/-/z/) ve bilateral
isitme cihazli kosulda %86 (ayirt edilemeyen fonem c¢ifti: /v/-

/z/) FA skorlari elde edilmistir.

Olgu 5
4 yil 5 aylik erkek ¢ocugu hastamiz 6 aylikken yiiksek ates
sonrasi igitme kaybi siiphesi ile klinigimize bagvurmustur.
Anamnezde ¢ocugun prenatal, natal ve postnatal dykiisiinde
herhangi bir risk faktorii tasimadigi ve yenidogan isitme
geetigi
elektrofizyolojik

taramasi’ndan  bilateral belirlenmistir. ~ Yapilan

davranigsal ve odyolojik incelemeler
sonucunda olgumuza bilateral orta derede sensdrinoral tip
isitme kaybi tanist konmus olup 10 aylikken cihazlandirilmistir.
Bilateral BTE IC kullanmaktadir. Yapilan teste gore sag cihazli
kosulda %100, sol cihazli kosulda %100 ve bilateral cihazli

kosulda %100 FA skorlar1 elde edilmistir.

Olgu 6

3 yil 11 ayhk kiz ¢ocugu hastamiz Yenidogan Isitme
Taramasinda’n bilateral kalmigtir. Anamnezde hastamizin
disiik dogum agirhgi ve yenidogan yogum bakim
iinitesinde kalma &ykiisii mevcuttur. Yapilan davranigsal ve
elektrofizyolojik odyolojik incelemeler sonucunda olgumuza
bilateral orta derede sensorindral tip isitme kaybi tanisi
konmus olup 12 aylikken cihazlandirilmistir. Bilateral BTE IC
kullanmaktadir. Yapilan teste gore sag cihazli kosulda %100,
sol cihazli kosulda %100 ve bilateral cihazli kosulda %100 FA

skorlar1 elde edilmistir.



TJAHR 2020;3(3):51-56

TARTISMA

fleri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybinin etkileri yogun olarak
aragtirilsa da hafif ve orta derecedeki isitme kayiplarinin kiigiik
cocuklarda KA ve gelisimi lizerindeki etkisi hakkinda ¢ok fazla
sey bilinmemektedir. Mevcut ¢alismalar hafif derecedeki isitme
kayiplarmin bile iletisim becerileri, akademik performansi
ve psikososyal davraniglar {izerinde olumsuz etkilerinin
olabilecegini gostermektedir (Bess, Dodd-Murphy, & Parker,
1998; Davis, Elfenbein, Schum, & Bentler, 1986; Davis,
Stelmachowicz, Shepard, & Gorga, 1981; Markides, 1970).
Hafif ve orta derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarin konusmalari
anlasilir olsa da Elfenbein ve ark. (Elfenbein, Hardin-Jones,
& Davis, 1994) ozellikle 45 dB HL’den daha fazla saf ses
ortalamasina sahip ¢ocuklar i¢in frikatif ve afrikatiflerin algisinda
bozukluklarin oldugunu bildirmislerdir. Ek olarak; kelime
gelisimi, sozlii beceriler ve akil yiiriitme becerilerinde 6nemli
gecikmeler ve isim-fiill morfolojisinde hatalar bildirilmistir
(Norbury, Bishop, & Briscoe, 2001).

Literatiire bakildiginda isitme kayipli bebek ve ¢ocuklarda erken
donemde amplifikasyona ragmen normal isiten yasitlarina gore
fonem algisinda gecikmeler oldugu bildirilmistir. Bu gecikmeler
unliilerde en kisa, stirtiinmelilerde en uzundur. Bu becerilerdeki
eksiklikler, isitme kaybinin varligindan kaynaklanan formant
gecisi, sinyal isitilebilirliginin azalmas1 ve mevcut IC’larinin
sinirli bant genisligi gibi faktorlerle iliskilendirilebilir (Bess
ve ark., 1998). Isitme kaybina sahip cocuk ve yetiskinlerde /s/
fonemi en sik yanlig algilanan fonemlerden biridir (Bilger &
Wang, 1976). Bu durum IC kullanicilarinda da goriilebilmekte
olup bu durum o6zellikle isitme cihazlarinin bant geniglikleri
ile iligkilidir (Stelmachowicz ve ark., 2002). Olgularin FA
sonuglarma bakildiginda en az ayirt edilen fonem ¢iftinin /v/-/z/
fonemleri oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum bu fonemlerin
benzer spektral diflizyona sahip olmalar ile de agiklanabilir.
Ek olarak, Elfeinbein ve ark. (Elfenbein ve ark., 1994) hafif ve
orta derecede igitme kayb1 olan ¢ocuklarin dil 6rneklerinde, hem
isim hem de fiil morfolojisinde hatalar oldugunu bildirmislerdir.
Stelmachowicz ve ark. (2004) 14-16 aylik ¢ocuklarda fonem
algist lizerine yaptiklart bir caligmada fonem algisindaki
gecikmelerin erken cihazlandirilan ¢ocuklarda (12 aydan 6nce)
geg¢ cihazlandirilan ¢ocuklara kiyasla (12 aydan sonra) daha kisa
oldugunu bildirmislerdir. Bizim olgularimizdan elde edilen FA
becerilerindeki iyi performans, c¢alismaya katilan c¢ocuklarin
erken tani ve miidahaleden faydalanip cihazlarindan optimal
fayda saglamalar1 olarak agiklanabilir. Bir diger aciklama da
tavan etkisinin goriilmiis olabilecegidir. Bu tavan etkisi uzun
liste yerine kisa listenin kullanilmasindan kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. Ancak ¢ocuklarda dikkat siirelerinin kisa
olmasi ve farkli kosullarda testin yapilmasi uzun listenin
kullanilmasin1 ~ zorlastirmaktadir.  ileriki calismalarda bu
limitasyonun g6z Oniinde bulundurulmasi &nerilmektedir.
Bilateral IC kullammmin KA, giiriiltiide konusmay1 ayirt etme
gibi performans sonuglarina katki sagladigi bilinmektedir (Looi
& Radford, 2011). Mevcut ¢aligmada sunulan olgulardan Olgu
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1°de bilateral IC’li kosulda elde edilen FA skoru unilateral
kosullara kiyasla daha iyi elde edilmistir. Bu veri bilateral IC
kullanimmin FA performans: iizerine katkisini desteklemekle
birlikte bilateral IC’li kosulda elde edilen FA skorlari ile
unilateral IC’l1 kosullardan elde edilen FA skorlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ek
olarak; cihazlandirma yasi ile FA skorlar1 arasinda negatif
iliskiler gozlenmesine ragmen bu iliski istatistiksel acgidan
anlamli degildi. Bu sonuclarin 6rneklem biiyiikliigiiniin yetersiz
olmast ve katilimcilarin homojen bir gruptan olusmasindan
kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Bu bilgiler degerlendirildiginde; isitme kaybmnin dogustan
veya yasamin erken yasamda kazanilmasi durumunda,
iletisim becerileri {izerinde olumsuz etkilerinin olabilecegini
goriilmektedir. Ayrica IC’larinin  smirli bant  genisliginin
bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda fonem algisin1 nasil
etkileyebilecegini sormak ilgi g¢ekicidir. Genel olarak sinirli
bant genisliginin ¢ocuklarda fonolojik gecikmelere sebep
oldugu bilinmesine ragmen, bu gecikmelerin zaman icerisindeki

degisimini incelemek icin ek ¢aligmalara ihtiyag vardir.

SONUC
ASE®
oldukca kolaydir. Cocuklarda isitme kayiplart g6z Oniinde

testinin  igitme kayipli ¢ocuklarda uygulamasi

bulunduruldugunda; isitme kayipli ¢ocuklarin isitme ve
konusma gelisimlerini desteklemek i¢in erken tanilamaya
ek olarak, basarili bir miidahale ve rehabilitasyon siireci igin
detayli test bataryalarinin kullanilmasi gerekmektedir. Bu
siireclerin saglikli ilerlemesiyle isitme kayipli cocuklarin iyi FA
performansi sergilemeleri miimkiindiir.

*Sunum: Bu calisma 10-13 Ekim 2019 tarihinde diizenlenmis olan 9. Uluslararasi [sitme
Cihazlari ve Implantlar Sempozyumu’nda sézlii bildiri olarak sunulmustur.

Ethics Committee Approval: The study was carried out in accordance with the
principles of the Declaration of Helsinki.

Informed Consent: Written consent was obtained from the participating children and
their parents.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - GS, MOB, EDU; Design - GS, MOB, EDU; Supervision
- GS, MOB; Resources - GS, MOB, EDU; Data Collection and/or processing - MOB, EDU;
Analysis and/or interpretation - GS, MOB, EDU; Literature Search - MOB, EDU; Writing
Manuscript - MOB, EDU.

Conflict of Interest: No conflict of interest.

Financial Disclosure: None.

Etik Kurul Onayri: Calisma Helsinki
gerceklestirilmistir.

Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak

Hasta Onami: Katilimcilar calismanin kapsami ve amaci hakkinda bilgilendirilmis olup;
okuryazar cocuklar icin kendileri ve ebeveynlerinden, okuryazar olmayan ¢ocuklarin ise
ebeveynlerinden yazili izinleri alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir -GS, MOB, EDU; Tasarim - GS, MOB, EDU; Denetleme - GS, MOB;
Kaynak - GS, MOB, EDU; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi - MOB, EDU; Analiz ve/veya
Yorum - GS, MOB, EDU; Literatir Taramasi - MOB, EDU; Yaziy1 Yazan - MOB, EDU.

Cikar Catismasi: Yoktur.
Finansal Destek: Finansal destek kullaniimamistir.

55



Degirmenci Uzun, E., ve ark. isitme cihazi ile fonem ayirt etme becerisi

KAYNAKLAR

Aslin, R. N., & Smith, L. B. (1988). Perceptual development. Annual Review of
Psychology, 39(1), 435-473. [Crossref]

Banerjee, A. (2009). Book Review: Pediatric Audiology: Diagnosis, Technology and
Management. JR Madell, C Flexer (Eds.), Thieme Medical Publishers, 2008.
The Journal of Laryngology & Otology, 123(1), 149. [Crossref]

Bess, F. H., Dodd-Murphy, J., & Parker, R. A. (1998). Children with minimal
sensorineural hearing loss: prevalence, educational performance, and
functional status. Ear and Hearing, 19(5), 339-354. [Crossref]

Bilger, R. C., & Wang, M. D. (1976). Consonant confusions in patients with
sensorineural hearing loss. Journal of Speech and Hearing Research, 19(4),
718-748. [Crossref]

Bouton, S., Col¢, P., Serniclaes, W., Duncan, L. G., & Giraud, A. L. (2015). Atypical
phonological processing impairs written word recognition in children with
cochlear implants. Language, Cognition and Neuroscience, 30(6), 684—699.
[Crossref]

Davis, J. M., Elfenbein, J., Schum, R., & Bentler, R. A. (1986). Effects of mild and
moderate hearing impairments on language, educational, and psychosocial
behavior of children. Journal of Speech and Hearing Disorders, 51(1), 53-62.
[Crossref]

Davis, J. M., Stelmachowicz, P. G., Shepard, N. T., & Gorga, M. P. (1981).
Characteristics of hearing-impaired children in the public schools: Part II—
Psychoeducational data. Journal of Speech and Hearing Disorders, 46(2),
130-137. [Crossref]

Dillon, H. (2001). Binaural and bilateral considerations in hearing aid fitting. Hearing
Aids, 370-403.

Elfenbein, J. L., Hardin-Jones, M. A., & Davis, J. M. (1994). Oral communication
skills of children who are hard of hearing. Journal of Speech, Language, and
Hearing Research, 37(1), 216-226. [Crossref]

Fernandes, J. C., & Nozawa, M. R. (2010). Estudo da efetividade de um programa de
triagem auditiva neonatal universal. Ciéncia & Saude Coletiva, 15, 353-361.
[Crossref]

Govaerts, P. (2002). Congenital sensorineural hearing loss: a contribution to its
detection, diagnosis and treatment. PhD Thesis. University of Antwerp, Belgium.
http://www.eargroup.net/wwwuploads/manuscripts/1367914913 2002%20
Govaerts%20PhD%20thesis.pdf

56

TJAHR 2020:3(3):51-56

Govaerts, P., Daemers, K., Yperman, M., De Beukelaer, C., De Saegher, G., & De
Ceulaer, G. (2006). Auditory speech sounds evaluation (A§E®): a new test
to assess detection, discrimination and identification in hearing impairment.
Cochlear Implants International, 7(2), 92-106. [Crossref]

Looi, V., & Radford, C. J. (2011). A comparison of the speech recognition and pitch
ranking abilities of children using a unilateral cochlear implant, bimodal
stimulation or bilateral hearing aids. International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology, 75(4), 472-482. [Crossref]

Mancini, P., Bosco, E., D’agosta, L., Traisci, G., Nicastri, M., Capelli, G., . . . Filipo,
R. (2009). Implementation of perceptual channels in children implanted with a
HiRes 90K device. Acta Oto-Laryngologica, 129(12), 1442—1450. [Crossref]

Markides, A. (1970). The speech of deaf and partially-hearing children with special
reference to factors affecting intelligibility. International Journal of Language
& Communication Disorders, 5(2), 126-139. [Crossref]

Moeller, M. P., Hoover, B., Putman, C., Arbataitis, K., Bohnenkamp, G., Peterson,
B., . . . Stelmachowicz, P. (2007). Vocalizations of infants with hearing loss
compared with infants with normal hearing: Part I-phonetic development. Ear
and Hearing, 28(5), 605-627. [Crossref]

Nazar, G., Goycoolea, M., Godoy, J. M., Ried, E., & Sierra, M. (2009). Evaluacion
auditiva neonatal universal: Revision de 10.000 pacientes estudiados. Revista
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, 69(2), 93-102.
[Crossref]

Norbury, C. F., Bishop, D. V., & Briscoe, J. (2001). Production of English Finite
Verb Morphology. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 44(1),
165—178. [Crossref]

Stelmachowicz, P. G., Pittman, A. L., Hoover, B. M., & Lewis, D. E. (2002). Aided
perception of/s/and/z/by hearing-impaired children. Ear and Hearing, 23(4),
316-324. [Crossref]

Stelmachowicz, P. G., Pittman, A. L., Hoover, B. M., Lewis, D. E., & Moeller, M. P.
(2004). The importance of high-frequency audibility in the speech and language
development of children with hearing loss. Archives of Otolaryngology - Head
& Neck Surgery, 130(5), 556-562. [Crossref]

Tanamati, L. F., Bevilacqua, M. C., & Costa, O. A. (2012). Cochlear implant in
postlingual children: functional results 10 years after the surgery. Brazilian
Journal of Otorhinolaryngology, 78(2), 103—110. [Crossref]

Wolfe, J., John, A., Schafer, E., Nyffeler, M., Boretzki, M., Caraway, T., & Hudson,
M. (2011). Long-term effects of non-linear frequency compression for children
with moderate hearing loss. International Journal of Audiology, 50(6), 396—
404. [Crossref]


https://doi.org/10.1146/annurev.ps.39.020188.002251
https://doi.org/10.1017/S0022215108003587
https://doi.org/10.1097/00003446-199810000-00001
https://doi.org/10.1044/jshr.1904.718
https://doi.org/10.1080/23273798.2014.1002796
https://doi.org/10.1044/jshd.5101.53
https://doi.org/10.1044/jshd.4602.130
https://doi.org/10.1044/jshr.3701.216
https://doi.org/10.1590/s1413-81232010000200010
https://doi.org/10.1179/146701006807508106
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2010.12.023
https://doi.org/10.1080/00016480902777131
https://doi.org/10.3109/13682827009011511
https://doi.org/10.1097/aud.0b013e31812564ab
https://doi.org/10.4067/s0718-48162009000200003
https://doi.org/10.1044/1092-4388(2001/015)
https://doi.org/10.1097/00003446-200208000-00007
https://doi.org/10.1001/archotol.130.5.556
https://doi.org/10.1590/s1808-86942012000200016
https://doi.org/10.3109/14992027.2010.551788

