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ABSTRACT

Konusma algist Olgiimleri odyoloji test bataryasinin onemli
bir parcasidir. Erken donemde isitme kaybinin arastirilmasi ve
uygun amplifikasyon i¢in isitsel yolun konusma algisi agisindan
degerlendirilmesi Onemlidir. Bebeklerde dil gelisimi seviyesi
nedeniyle konusma algilama becerilerini yetiskinlerde kullanilan
konugma test bataryasi ile objektif sekilde degerlendirmek miimkiin
degildir. Bebeklerde konusma algis1 6l¢limii i¢in objektif sonuglar
veren test bataryasi kullanilmasi gereklidir. Bebeklerde konusmay1
ayirt etme becerisini degerlendirmede en sik kullanilan test teknigi
Visual Reinforcement Infant Speech Discrimination (VRISD)
yontemidir. Bu g¢aligmanin amaci, isitme cihazi kullanicisi olan
6-18 aylik 3 bebegin konugmay1 ayirt etme becerilerinin VRISD test
yontemi ile degerlendirilmesidir. Bu ¢alismada kullanilan VRISD
test protokoliinde, /a/ ile /i/ ve /ba/ ile /da/ konusma uyaranlari
eslestirilerek test uyaranlari olusturulmustur. Bu uyaran g¢iftleri biri
hedef ses, digeri arka plan ses olacak sekilde siralanmis olup tekrarl
ses dizini olusturularak hoparlér araciligi ile 70 dB’de sunulmustur.
Gorsel pekistireg olarak ise bebegin ilgisini ¢eken animasyonlu video
kullanilmstir. Bilateral isitme cihazi kullanicisi 3 bebegin konusmay1
ayirt etme becerileri VRISD testi ile degerlendirilmis olup olgulara ait
sonuglar sunulmustur. Calismanin sonucunda igitme cihazi kullanicist
bebeklerin konusmay1 ayirt etme becerileri VRISD test yontemi
ile degerlendirilecektir; bu sonuglar habilitasyon ve amplifikasyon
programlamasina katki saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Isitme cihazi, konusma algist, pediatrik odyoloji

Evaluation of babies with hearing aids using visual
reinforced infant speech discrimination method:
A case series

Speech perception measurements are an important part of the
audiology test battery. It is important to investigate hearing loss in the
early period and to evaluate the auditory pathway in terms of speech
perception for appropriate amplification. Due to the level of language
development in infants, it is not possible to objectively evaluate
speech perception skills with the speech test battery used in adults.
It is necessary to use a test battery that gives objective results for the
measurement of speech perception in infants. Visual Reinforcement
Infant Speech Discrimination (VRISD) method is the most commonly
used test technique to evaluate speech discrimination skills in infants.
The aim of this study is to evaluate the speech discrimination skills
of 3 babies aged 6-18 months, who are hearing aid users, with the
VRISD test method. In the VRISD test protocol used in this study,
test stimuli were created by matching /a/ with /i/ and /ba/ with /da/
speech stimuli. These stimulus pairs are arranged as one target sound
and the other background sound, and they are presented at 70 dB
via loudspeaker by creating a repeating sound sequence. Animated
video that attracts the attention of the baby was used as visual
reinforcement. Speech discrimination skills of 3 babies with bilateral
hearing aids were evaluated with the VRISD test, and the results of
the cases are presented. As a result of the study, speech discrimination
skills of babies with hearing aids will be evaluated with the VRISD
test method. These results contribute to habilitation and amplification
programming.
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GIRIS

Isitme kaybinin erken tespiti ile amplifikasyona erisim ve
uygun sekilde programlanmis isitme cihazlarryla isitsel
deneyim, isitme kaybi olan kii¢iik ¢ocuklar i¢in konusma dili
gelisimine fayda saglar (Moeller, 2000; Tomblin, Oleson,
Ambrose, Walker, & Moeller, 2014). Evrensel yenidogan isitme

taramast programi sayesinde erken donemde isitme kaybi
tanisi, uygun amplifikasyon uygulamalari ve egitim programlari
yapilabilmektedir (Downs & Sterritt, 1967). Erken dinleme
deneyimleri, konusma ve dil gelisimi i¢in kritik Gneme sahiptir
(Sloutsky & Napolitano, 2003; Zupan & Sussman, 2009).
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Cocuklar, erken teshisin ardindan etkili miidahale aldiklarinda,
normal igiten akranlariyla esit diizeyde dil gelistirme firsatlarina
sahip olurlar (Tomblin et al., 2014).

Literatiirde normal isitmeye sahip bebeklerde konugmay1
algilama becerilerini degerlendirme yontemleri arastirilmis
ve normal igiten bebeklerin yasamin ilk yillarinda fonem ayirt
etme becerisindeki gelisim incelenmistir (Eilers, Gavin, &
Wilson, 1979; Eimas, Siqueland, Jusczyk, & Vigorito, 1971,
Grieser & Kuhl, 1989; Kuhl, 1991; Lisker & Abramson, 1964;
Nozza, 2000; Nozza & Wilson, 1984; Janet F Werker & Tees,
1984). Normal isiten bebeklerin yasamin ilk yillarinda anadile
maruz kalmalarinin, konusma algis1 kabiliyetini etkiledigi
bilinmektedir. Bebeklerin fonemleri nasil smiflandirdiklarini
inceleyen arastirmalar, {inlii kategorilerinin yaklasik 6 ay ve
oncesine kadar, iinsiiz kategorilerde ise 12 ay Oncesine kadar
olan siirede anadile maruziyet ile sekillendigi belirtilmistir.
Bunun sebebi muhtemelen tinlillerin tinsiizlerden daha belirgin
olmalaridir (Kuhl, 1991; Strange & Jenkins, 1978; Janet F
Werker & Tees, 1984). Bu bulgular erken anadile maruziyetin,
bebeklik doneminde fonolojik becerilerin gelistirilmesinde
onemli bir etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Halen, isitme
cihazi kullanicisi konjenital isitme kaybi olan bebeklerde fonem
ay1rt etme becerisi hakkinda sinirh bilgi bulunmaktadir.

Giiniimiizde isitme kaybi1 bulunan bebeklerin konusma
algisin1 degerlendiren ebeveyn gozlem raporlart yaygin olarak
kullamilmaktadir (K. Uhler & Gifford, 2014). Ancak bu
gozlem raporlar objektif degerlendirme saglamaz. Bebeklerde
bu yetenekleri degerlendirmek igin Bebekler icin Gorsel
Pekistirmeli Konusmay1 Ayt Etme (Visual Reinforcement
Infant Speech Discrimination / VRISD) yontemi kullanilmistir.
Laboratuvar ortaminda gergeklestirilen VRISD yontemi,
aragtirmacilar tarafindan normal isitmeye sahip bebeklerde
konusmay1 ay1rt etme becerini incelemek i¢in yaklagik otuz yildir
kullanilmaktadir. VRISD yondetimde bebeklerin konusma,
miizik, ses ve frekans algilama yetenekleri degerlendirilir.
Werker ve ark. tarafindan aciklanan prosediiriin birkag giiglii
yonii vardir. Bunlardan birincisi, VRISD bir davranigsal isitsel
testtir ve bu nedenle fonksiyonel isitme yetenegi hakkinda fikir
verir. Ikincisi, gorsel pekistire¢ kullanilmas1 bebegin cevaplarini
giiclendirir. Uciinciisii ¢oklu test denemeleri sunulabilir. Son
olarak, bu prosediiriin ¢esitli aragtirmalarda kullanimina izin
veren esnek tasarimlar gelistirilebilir (Janet F. Werker, Polka,
& Pegg, 1997)

Bebeklerin konusma algisi yeteneklerinin nesnel olarak
Olciilebilmesi, konugma dilinin geligimi i¢in gerekli isitsel
girdiyi sagladigimi1 dogrulamaya yardimei olabilir. Ayn1 zamanda
bebeklerde konusma algisi 6lgiimlerinden elde edilen sonuglar,
habilitasyonun yonlendirilmesinde yardimei olabilmektedir (K.
M. Uhler, Baca, Dudas, & Fredrickson, 2015).

Isitsel gelisim ve dil geligiminin, isitsel uyaranlara erken maruz
kalmaya bagli oldugu diisiiniilmesine ragmen periferik isitme
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kayb1 nedeniyle bebegin isitsel deneyimden mahrum kaldiginda
erken donemdeki gelisiminin ne kadar degistigi hakkindaki
bilgiler siirlidir. Bebeklerde konugma algisini degerlendiren
Tirkge test yontemi gelistirerek, isitme cihazi kullanicilarinda
uygulanabilirligini degerlendirmek bu c¢aligmanin temel odak
noktasidir. Caligmamizin amaci; 6-18 ay arasindaki isitme
cihazi kullanicisi 3 bebegin konusmay1 ayirt etme becerilerinin

VRISD yontemi ile degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya, cihazi uygulanmis ve odyolojik takipleri yapilan
6-18 ay arasindaki bilateral isitme cihazi kullanan 3 bebek dahil
edilmistir.

Test protokoliinde kullanilan /a/, /i/, /ba/ ve /da/ konugsma sesi
uyaranlar1 ana dili Tiirkce olan kadin konusmac: tarafindan
stiidyo ortaminda kayit altina alinmistir. Kayit alinirken Neumann
TLM193 marka mikrofon ile Cubase 8.1 yazilimi1 kullanilmistir.
Preamplifikatér modeli BAE 1073 MP ve doniistiiriicii olarak
Lynx Hilo olarak se¢ilmistir.

/a/ ile /i/ ve /ba/ ile /da/ konugma uyaranlari eslestirilerek test
uyaranlar1 olusturulmustur. Bu uyaran c¢iftleri biri hedef ses
(%15 oraninda) digeri ise arka plan ses (%85 oraninda) olacak
sekilde oddball paradigmasina gore siralanmis olup tekrarl ses
dizini haline PRAAT programinda getirilmistir. Test asamasinda
arka plan ses olarak /a/ uyarani hedef ses olarak /i/ uyarani; /
ba/ uyaranini arka plan ses ve /da/ uyaranini hedef ses olarak
kullanilmustir. /a/ ve /i/ uyaranlarinin her biri 500 msn siireli
olarak belirlenmistir. /ba/ ve /da/ uyaranlart ise lnsiiz-linlii
seklinde sirastyla 100 msn ve 400 msn siireli olarak siralanmugtir.
Uyaranlar arasi siire ise 1200 msn olarak belirlenmistir.

Testler sessiz kabinde, bebeklerin bilateral isitme cihazlari
takili ve odanin ortasinda mama sandalyesinde veya ebeveynin
kucaginda iken, orta hatta oynayabilecegi oyuncaklar
kullanacak test asistan1 bebegin tam karsisinda oturur
pozisyonda yer almigtir. Test uyaranlari bebegin bas hizasindan
1 metre uzaklikta arkasinda yer alan hoparlor araciligr ile 70 dB
HL’de sunulmustur. Gorsel pekistire¢ olarak bebegin ilgisini
¢eken animasyonlu video kullanilmistir. Bebegin her iki tarafina
gorebilecegi hizada bulunan bilgisayar ekranlarindan kisa siireli
dikkat ¢ekici videolar pekistireg olarak kullanilmigtir.

Test protokoliinde yer aldigi gibi test, deneme asamasi ve
test asamas1 olmak iizere 2 asamadan olugsmaktadir. Deneme
asamasinda testin Ogretilmesi amaciyla her bir uyaran igin
deneme yapilmistir. Deneme asamasi sirasinda arka plan ses
olan /a/ konugma uyarani degistirilmeden sunulurken, test
denemelerinde 3 tekrarli /i/ uyarani sunulmustur. Sartlandirma
amaciyla /a/ uyaranindan her /i/ uyaranina gegiste Video VRA
ile pekistire¢c sunularak test cocuga Ogretilmistir. Deneme
asamasi tamamlanarak bebegin testi 6grendigi diisiiniildiigiinde
ise test agamasina gec¢ilmistir. Test asamasinda bebek orta hatta
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iken hedef uyaran geldiginde basini gorsel pekistirece ¢evirmesi
cevap olarak kabul edilmistir. Arka plan sesin aralarina tahmin
edilemeyecek sekilde randomize olarak yerlestirilmistir. 15 hedef
ses /i/ uyarani icermektedir. Degerlendirme 15 denemede kag
dogru ayirt etme cevabi gozlendigine bagli olarak yapilmistir.
(K. M. Uhler et al., 2015).

BULGULAR

Olgu 1

15 aylik erkek bebek hasta, 5 aylik iken menenjit hikayesiyle
klinigimize yonlendirildi. Bilateral isitme kaybi tanisimi 6
aylikken alan hasta 7 aylikken cihazlandirildi. 39 haftalik
normal dogum ile sorunsuz dogan bebegin hikayesinde
belirgin bir risk faktorii gézlenmemektedir. Yapilan objektif ve
subjektif odyolojik degerlendirmeler sonucunda bilateral orta-
ileri derecede sensorindral tip isitme kaybi tanilanan (Sekil
1) hastaya IT/MAIS ebeveyn gozlem raporu ve DENVER
Geligimsel Tarama Testi uygulandi. IT/MAIS skoru 28 olarak
degerlendirilen hastanin DENVER tarama testinde dil gelisimi
disinda diger biitiin geligsim alanlarinda normal gelisim gosterdigi
belirlendi. 8 aydir bilateral isitme cihazi kullanan hasta VRISD
yontemi ile degerlendirildi ve /a/-/i/ uyaranlarinda ayirt etme
cevabi 7/15 iken; /ba/-/da/ uyaranlarinda ayirt etme cevabi 0/15
olarak elde edildi. ilk kullanilan uyaranda teste koopere olan
hastanin ikinci uyaranda kooperasyonun bozuldugu gozlendi.
Bunun sebebinin bebegin testten sikilmig olabilecegi diisiiniildii.
Teste ara verilip tekrar degerlendirilen hastanin skorlarinda

degisiklik gézlenmedi.
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Sekil 1. Olgu 1: 15 aylik iken yapilan davranissal odyolojik degerlendirme sonuglart

Olgu 2

Erken dogum hikayesi bulunan (36. Gestasyonel hafta) 11
aylik erkek bebek laringomalazi tanisiyla Noéroloji ve FTR
Boliimlerinde takiplidir. 7 aydir bilateral igitme cihazi kullanan
hastanin klinigimize geldiginde 8 aylik iken yapilan odyolojik
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degerlendirmeside; insert kulakliklar ile VRA uyguland: ve esik
iistii davranim gozlendi (Sekil 2). Esik ABR yapilmasi planlandi.
Klinigimize geldiginde 10 aylik iken yapilan objektif odyolojik
degerlendirme sonuglari Tablo 1’°de gdsterilmisgtir.

/a/-/i/ uyaranlar1 kullanilarak yapilan VRISD testinde, testi
O6grenme asamasinda 3 kez dogru cevap elde edilen hastadan,
test asamasinda hi¢ dogru cevap alinamadi. Rutin odyolojik
kontrollerine geldiginde test tekrari planlandi.
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Sekil 2. Olgu 2: 8 aylik iken yapilan davranigsal odyolojik degerlendirme sonuglari

Tablo 1. Olgu 2: Objektif Odyolojik Degerlendirme Sonuglari

10 ayhk iken yapilan odyolojik degerlendirme
10 aylik ABR Klik 500 Hz Timpanogram OAE
Sag Kulak 50 dBnHL 70 dBnHL A -)
Sol Kulak 50 dBnHL 80 dBnHL A )
Olgu3

Yenidogan isitme taramasindan kalan 7 aylik kiz bebegin
hikayesinde isitme kaybi1 i¢in herhangi bir risk faktori
bulunmamaktadir. 4 aylikken isitme kaybi tanilanan ve 6
aylikken isitme cihazi uygulanan hastaya klinigimizde insert
kulakliklar VRA testi uygulandi ve tepkileri giivenilirdi. Saf
ses uyaranlara esik tstii yanit verdigi gozlendi (Sekil 3). 1 aydir
isitme cihazi kullanan hasta, VRISD yontemi ile degerlendirildi

ve /a/-/i/, /ba/-/da/ uyaran g¢iftlerinde dogru yanit gozlenmedi.

Tablo 2. Olgu 3: Objektif Odyolojik Degerlendirme Sonuglari

6 ayhk ABR Klik Timpanogram OAE
Sag Kulak 60 dBnHL Diiz ()
Sol Kulak 50 dBnHL Diiz )
Tablo 3. VRISD Test Sonuglari

OLGU 1 OLGU 2 OLGU 3
/A/- 11/ 7/15 0/15 0/15
/BA/- /DA/ 0/15 0/15 0/15
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Sekil 3. 7 aylik iken yapilan davranigsal odyolojik degerlendirme sonuglari

TARTISMA VE SONUC

Bu olgu serisi ¢alismasinda isitme cihazt kullanicisi
bebekler VRISD testi ile konusmay1 ayirt etme becerileri
degerlendirilmistir. Olgu 1°de elde edilen sonuglarin isitsel
deneyimi ve genel gelisiminden etkilendigi diisiiniilmiistiir.
Olgu 2’de VRISD test sonuglarinda dogru yanit alinamamistir
ve bunun sebebinin ek engelinin bulunmasi ile iligkili oldugu
diistintilmistiir. VRISD testinde cevap olarak motor bir davranis
olan sartlandirilmis bas g¢evirme hareketi degerlendirildigi
icin bebegin test esnasinda uyaran degisikligi oldugunda
sartlandirilmig bas ¢evirme hareketi digindaki cevaplart kabul
edilmemigstir. Olgu 3’te; bebekten her iki uyaran ¢ifti igin de
dogru cevap elde edilememesinin, bebegin isitsel deneyiminin
yetersiz olmasindan kaynaklandig diistiniilmiistiir.

Her ii¢ olguda da /ba/-/da/ uyaran giftinde dogru uyaran
ayirt etme yamitimin  alinamamasinin, uyaranlart  ayirt
etmenin zorlugundan ve bebegin testten sikilmis olmasindan
kaynaklandigi gozlenmistir. Uhler yaptig1 c¢alismada, VRISD
test yontemi ile /ba/-/da/ ve /a/-/i/ uyaranlarini kullanarak normal
isitmeye sahip bebekleri degerlendirmis ve en yiliksek sunum
diizeyinde bebeklerin %29 unun /ba/-/da/ uyaran ¢ifti ayrimimda
basarisiz olduklarini ve en kolay ayirt edilebilen uyaran ¢iftinin
/a/- /i/ oldugu rapor edilmistir. Bu sebepten ¢aligmamizda /a/-
/i/ ve /ba/- /da/ uyaran ¢iftlerini tercih ettik. Unsiiz fonemlerin
ayirt edilmesine yonelik ‘“basarisizlik” orani, daha oOnceki
calismalarda bildirilenlere benzerdir (Kristin Uhler, Yoshinaga-
Itano, Gabbard, Rothpletz, & Jenkins, 2011). Literatiirde;
koklear implant kullanicilari ve normal isitmeye sahip bebekler
VRISD testi ile degerlendirilmis ve koklear implant kullanicisi
bebekler ile normal isitmeye sahip bebeklerin konusmayi
algilama yeteneklerinin benzer oldugu ve /ba/- /da/ uyaran
ciftinde diisiik skor gdzlendigi rapor edilmistir (Akkaplan,
Batuk, & Sennaroglu, 2021).
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VRISD testinin 6grenme asamasinda hedef sesin tekrar
sikligmmi arttirarak ve uyaran siiresini uzatarak bebeklerin
ogrenmelerini  kolaylastirmak amagclanmustir. Isitme cihazi
kullanicisi bebeklerde hedef sesin daha uzun siire pekistireg ile
birlikte sunulmasi gerekmektedir. Koklear implant kullanicisi
bebeklerde VRISD test yontemi kullanilarak yapilan ¢aligmada,
testte kullanilan hedef uyaran siiresinin uzatilmasi onerilmistir
(Akkaplan et al., 2021).

Calismamizda test sonuglarini etkileyen birgok faktdr oldugu
gozlemlenmistir. Bebegin kendini giivende hissetmesi ic¢in
ebeveyne yakin pozisyonlanmasi, karninin tok ve uykusunu
almis olmast testin devamlilifi igin olduk¢a Onemlidir.
Calismamizda VRISD testinde higbir bebek %100 basari
kriterine ulagamamustir. Literatiirde bir¢ok g¢aligmada benzer
sonuglara yer verilmistir. Nozza ve ark. yaptiklar1 caligsmada,
ideal test ortaminda (bebek keyifli, dikkat dagitict veya
pekistire¢ ile ¢ok fazla ilgilenmiyorken) ayirt etmesi daha
kolay olan kontrastlarda bile bebeklerin %100 basar1 kriterine
ulasamadig1 vurgulamistir. Ayrica bir sinyal varligini fark etme
becerisinin, sinyal degisikligini ayirt etme becerisinde daha az
dikkat gerektirdigi ve bu yiizden bebek test siiresi i¢inde iyi
performans gosterse bile %100 basar1 kriterine ulasilamayacagi
belirtilmistir (Nozza, 1987).

Bebeklerde dil edinimi, isitsel gelisim, konusmay1 algilama
gelisimi hakkinda erken donemde genis Olciide bilgi sahibi
olmamiza katkida bulunur. Bebeklerin konusma algilamasim
degerlendiren bu objektif 6l¢iimlerden elde edilen sonuglar ayni
zamanda habilitasyon g¢aligmalarini yonlendirmeye ve izlemeye
yardimet olur.

VRISD testi bebeklerde konusmayi ayirt etme becerisinin
objektif 6l¢giimiinde kullanilan etkin bir yontem olmasi nedeniyle
bebeklerde klinik uygulamalarda amplifikasyon ayarlar1 ve
isitsel egitim programlarmin planlanmasinda yol gosterici
olabilmektedir. Gelecek caligmalarda, VRISD test tekniginde
uyaranlarin ve test parametrelerinin incelenmesi, uyaranlar
arasindaki siirenin artirilmasinin gerekliliginin belirlenmesi ve
isitme kaybi olan bebekleri test ederken ideal uyaranlar arasi
stire olup olmadiginin degerlendirilmesi gereklidir.
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