BEBEK VE COCUKLARDA
AMPLIFIKASYON YONTEMLERI
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Isitme cihazi isitme, konusma ve dil gelisimi icin gerekli bir aractir.
Isitme kaybinin tespit edilip tedavi edilemedigi veya tedavisinin
geciktigi durumlarda, dil ve konugma gelisme becerilerinin
gelisiminin saglanmasi icin mutlaka amplifikasyon gereklidir.

“Cocuklarda ve bebeklerde isitme kaybinin tespiti durumunda
zaman gecirilmeden uygun isitme cihazini uygulamak, odyoloji
Ein e EVAIMELETI  uzmaninin en onemli gorevidir”

(ASHA- Pediatrik calisma grubu 1996)
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Dogumdan alti aya kadar olan degerlendirmeler:
OAE & ABR (Yenidogan taramasi)
Klinik ABR ve Diger Elektrofizyolojik Testler
Immitansmetrik Testler
Davranis & Oyun Odyometrisi
Aile Gozlemleri

Isitme Degerlendirmesinde

Kullanilan Bataryalar

(ASHA 2000)
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Rutin Degerlendirmeler

Otoskopik Degerlendirme

Elektroakustik Impedansmetre
Timpanometri
Akustik Refleks

Otoakustik Emisyon Testi

TEOAE
DPOAE
Saf Ses Odyometrisi Testi
Serbest Alan
Oyun Odyometrisi
ABR
ASSR

Visual Reinforcement Audiometry (VRA)
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En erken yas (tespit edildigi an)

S/N, Mikst tip, iletim tip isitme kaybi

Bilateral isitme kaybi

Unilateral isitme kaybi

500Hz- 4000Hz arasindaki saf ses hava yolu igitme esikleri
25dB HL ve Uzeri

Ne Zaman?

(The Pediatric Working Group, 1996)
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Cocugun isitme gereksinimi

Isitme kaybinin tipi

Isitme kaybinin derecesi

Orta kulagin durumu

Kulaklar arasi isitme derecesinin farki

Isitme Cihazi Onerirken...
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Orta kulak problemi

Malformasyon

ABR esikleri ve subjektif isitme egikleri arasinda farkin fazla
olmasi

Isitsel Noropati

Kognitif ve motor gelisimsel bozukluk

Mental Motor Retardasyon

Birden fazla 6zrin bulunmasi

Dikkat bozuklugu ve tepki verme zamaninin uzamasi

Bazi testlerin uygulanamamasi

Zor Olgular
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Cok hafif derece igitme kayiplarinda isitme cihazi, ¢linkd;

Konusmay! guraltald ortamda algilamada zorluk
Uzaktan, hafif ve hizli konusmalari dinlemede zorluk
Bazi sessiz harfleri dinlemede zorluk

Orn: /f/, Ipl, I/, Is/

Dil gelisiminde problem ( artikllasyon )

Neden Isitme Cihaz?
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Hafif derece isitme kayiplarinda igitme cihazi, cunku;

25-40% konusma sesini kacirir
Sessiz fonemler daha fazla
Kalabalik konugma ortamlarinda %50 konusmalari takip
edemez
Konusma algilamada zorluk
Guraltalt ortamlarda anlama zorluk
Artiktlasyon bozuklugu

Neden Isitme Cihaz?
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Orta derece igitme kayiplarinda isitme cihazi, ¢clnku;

Konusmada 50-100% sesleri kagirir
Konusma ve dil gelisiminde gecikme
Yanlis veya eksik artiktlasyon
Konugmalarini anlamak zordur
Karsilikh konugsmalari anlamada zorluk

Neden Isitme Cihaz?
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lleri derece isitme kayiplarinda isitme cihazi, ctinki;

Yuksek siddetteki konugsmalari duyar ancak anlamaz

Birebir veya grup ortamlarinda konusmalari anlamaz
Konusma ve dil gelisimi olmaz.
Neden Isitme Cihazi? Anlamsiz sesler cikarir.
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Cok ileri derece isitme kayiplarinda isitme cihazi, ¢unku;

Herhangi bir konusma sesini duyamaz.

Taktil uyaranlari algilar (vibrasyon).

Gorsel uyaranlara intiya¢ duyar.

Artikllasyon, pitch, ve konugsmanin ritmi bozuktur.

Koklear implant adaylaridir.

Neden Isitme Cihaz?
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Neden Isitme Cihaz?

Amplifikasyonun amaci, isitme engelli bir bebege veya cocuga,
mUmkun oldugu kadar cok isitsel cevreye ve 6zellikle de
konusmaya erisme imkani saglamaktir. Isitme kaybina ugrayan
cocuga uygun guclendirilmis isitme girdisinin saglanmasi,
cocugun yasa uygun alistirici ve ifade eden so6zlu iletisim, dil
gelisimi, okuma yazma becerileri ve psikososyal becerileri
gelistirme firsatlarini en Ust dlzeye cikarir.

Amplifikasyon ile ayni zamanda minimal distorsiyon, kullanici igin
uygun sinyal isleme stratejileri, arzu edilen sinyalin
duyulabilirligini en Ust dlizeye cikaran ozellikler, olabildigince
iIstenmeyen sinyallerin (gurdltt) azaltilmasi, esneklik ve harici
cihazlarla baglanti kolayligi saglanmalidir.
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Binaural isitme

Her kulaktaki girdiler igitsel
kortekse ulagsmadan Once
cesitli nucleilerde (cekirdek)
karsilastirilip isleme alinarak
Ipsilateral ve kontralateral
beyinsapi yollarina ulasir.

Binaural isitme, dinleyiciye
0zel faydalar saglayan iki
tarafli seviye ve zaman
farklar gibi cesitli isitsel
avantajlari almasini saglar.
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Cocuk hastaya her iki kulakta da isitme cihazi kullandirarak;

Surekli isitme, anne - baba ile bag kurma bebekler ve kilcuk
cocuklar icin onemlidir. Glaven olusturur, ongorulebilir ve tutarl
bir dinya duygusu saglar.

Daha etkin iletisim saglanir.

Basin golge etkisini engeller.

Konusmay! ayirt etme skorlarinda en iyi performans saglanir.
Gurultude konugsmayi anlamada en iyi performans saglanir.
(Daha lyi SNR orani)

Etkili bir lokalizasyon ve guvenlik saglantr.

Binaural Isitme
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Terminoloji

- BILATERAL
ISITME GiHAZI

BIMODAL
UYGULAMA

BILATERAL
COCHLEAR IMPLANT

ISITME CIHAZI

ISITME CIHAZI

COCHLEAR IMPLANT

ISITME CIHAZI
COCHLEAR IMPLANT

COCHLEAR IMPLANT
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Bilateral sensorineural ve mikst tip isitme kayiplarinda daima kulak
arkasi isitme cihazi stilleri onerilmelidir.
BTE kapali uygulama
BTE acik uygulama (Pediatrik intiyaclari karsilayabilecek)
RITE / RIC (Pediatrik ihtiyaclari karsilayabilecek)

Hangi Tip isitme Cihazi 15 yasindan once kanal ici isitme cihazi uygulamasi
onerilmemelidir.
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Unileteral isitme kaybli varsa, ¢cocuk lokalizasyon sorunu ve
gUrultude anlama ve ayirt etme sorunlari yasar. Bu yuzden igitme
cihazi uygulanmalidir.

Cros isitme cihazlari

Hangi Tip Isitme Cihazi CROS BiCROS
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Bilateral Kulakta atrezi veya stenoz varsa kemik yolu igitme
cihazlari uygulanmaldir.
Tac ve bant ile uygulanabilen kemik yolu isitme cihazlari
Cerrahi yontem kemik yolu implantlari

Hangi Tip Isitme Cihazi
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Isitme cihazi uygulanirken, cocugun dikkatinin dagiimamasi
icin uygun bir oda gereklidir.

Odanin sessiz ve iyi aydinlatiilmis olmasi gerekir.

Uzman yakin mesafeden jest ve mimiklerini gostererek yavas
ve tekrarli konugsmalidir.

Uygulama Odasi
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Fiziksel Ozellikler hedef
Tasarim
Kulakta uygunluk
Renk secimi
Estetik gorunumler
Pediatrik Fitting hedef
DSL5.0 ve NAL-NL2 uygulama stratejilerine sahip
Pediatrik gruba Ozel software kullanan
1-6 ay
6-12 ay
12-24
24-48
5 yas ustu

Hedefler
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Amplifikasyon Hedefi
Surekli olarak giris seviyesindeki sesleri aktif tutmak
Distorsiyondan kacinmak, input seviyesi
MUmkuUn olan en genig frekans alanini tercih etmek
Cocuk buyudukce degisen akustik verilere uygun c¢ikis
yapabilecek elektro akustik 0zelliklere sahip olmak

Amplifikasyon Hedefi

Y duyumedisitme’




Donanim ve Yazilim hedefi
Kanal Sayisi ( Arastirmalar sessiz ortamlarda 5 ve gurulttld
ortamlarda 16 kanalin konusmayi ayirt etmeyi gelistirdigini
gOstermektedir. / Woods ve ark. 2006 )
Guraltt Baskilama ( DNR)
Cift Mikrofon
Feedback YoOneticisi
Bilateral Senkronizasyon
Donanim ve Yazilim Hedefi Veri Kaydl
Program Kilidi
VC Kilidi
Pil Kapag! Kilidi
FM / DAI / Kablosuz uyumlu
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Pediatrik grup fittiginde , DSL (Desired Sensation Level), NAL-NL2
(National Acoustic Laboratories ) veya isitme cihazi Ureticilerinin pediatrik
grup icin gelistirdikleri 6zel fitting algoritmalari kullaniimalidir.

En son DSL strimu olan DSL 5.0 pediatrik konjenital isitme kayiplari icin
daha yuksek gain ve output nermektedir. Ayrica NAL-NL2 pediatrik grubun
kanal rezonansinin yetiskinlere kiyasla daha yuksek frekanslarda olmasini
g0z O6nUne alarak pediatrik grup icin revize edilmisgtir.

Algoritma Segimi Pediatrik grup icin fitting algoritmalarinin kargilastiriimasi icin yapilan
calismalar DSL ve NAL-NL2'nin genis bir girdi seviyesi araliginda
ongorulen konusma anlasilirhgini en Ust dizeye cikardigini gostermektedir.
(A comparison of NAL and DSL prescriptive methods for paediatric hearing-
aid fitting: Predicted speech intelligibility and loudness Teresa Y.C. Chingi.2,
Earl E. Johnsons,4, Sanna Hou1,2, Harvey Dillon1.2, Vicky Zhang1.2, Lauren

Burns1,2, Patricia van Buynder1,2, Angela Wong1,2, and Christopher Flynn1,5)
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Objektif Uygulama Araclari

Pediatrik grupta 6zellikle bebeklerde isitme cihazi uygulamasi RECD
(Real Ear Coupler Difference) olcumu ile yapilmahdir.

*Her iki kulakta RECD 6blgtimdntn yapilamadigi durumlarda, bir kulak diger kulak
icin iyi bir 6ngdérddur ve ortalama RECD degeri kullanmaktan daha iyidir. Bununla
birlikte yasa uygun ortalama RECD degerleri arasindaki bireysel degiskenlik
nedeniyle son care olarak kullaniimalidr.

(Bagatto, Scollie, Seewald, Moodie, Hoover - 2002)
(H.Dillon Hearing aids (2001) Sayfa 417 tablo 15-2)
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Objektif Uygulama Araclari

Cocuk buyurken kulak kanali uzunlugu ve volimu (hacmi) de
artmaktadir. Dolayisiyla;

Rezonans Farki degismektedir.

Kavis dogumda 5kHz ile 6kHZz’dir.

2 - 3 yasinda 3kHz - 4kHz’e duser.
RECD (Gercek kulak kupl6r farki)
REUG (Gercek kulak cihazsiz kazang)
REAG (Gergek kulak cihazli kazanc)
SM (Konusma haritalandirma)
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Yuksek seviyeli sesler (6rn: 80dB SPL oynayan bir grup ¢cocuk )
Compression ihtiyaci...

Orta Seviyeli sesler (orne: 65dB SPL de konusan bir Kisi)

Daha fazla kazanc ihtiyaci...

Dusuk seviyeli sesler (0rn: 50 dB sessiz ve uzaktan konusan biri)
Pediatrik Amplifikasyon Cok daha fazla kazancg ihtiyaci...

Farklihk Gerektirir

*Cocuklara daha yiiksek bir kompresyon orani ve daha dlslk bir kompresyon
esigi onerilmelidir. (Dillon-2001)
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Pediatrik Amplifikasyon

Farklihk Gerektirir

Yetigskinlerden daha farkli bir kazanca duyulan ihtiya¢

Yetigkinler zayif olan sesleri direkt olarak algilamak i¢in dil
bilgisini kullanir.

Yenidogan ve kucUk cocuklar hentz dil 6grenme doneminde
oldugundan dolayi bosluklari dolduramaz.

Bebekler yetigkinler gibi ayirt etmek icin 26dB daha yUksek sese
ihtiyac duyarlar. (Nozza JN,Rossman RNF, Bond LC (1991)
Bebekler daha fazla bir 7 dB SNR oranina intiya¢ duyarlar.
(NozzaRJ, Miller SL Rossman RN(1991).Hombergen (1993)
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Cihazlandirma

2-6 Hafta

Ik iki Y1l Her Uc Ayda Bir

Isitme Cihazi Takibi

ik iki Yildan Sonra Her Alti Ayda Bir

Her Yil veya isitme Kaybinda Degisiklik Hissedildiginde
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isitme Cihazi Takibi

Testler

Pediatrik grup icin gereginden fazla amplifikasyon verilip verilmedigini
takip etmek icin bazi klinisyenler tarafindan TTS (Temporary
Threshold Shift / Gecici Esik Degisimi)’nin izlenmesi dnerilmektedir.

Bir gunltk cihaz kullanimindan once ve sonra yapilan odyometrik
degerlendirmede 5dB’i asan farklar Gecici Esik Degisimi / Esik
Kaymasi olarak degerlendirilerek uygulanan amplifikasyonun
disurulmesi Onerilmektedir.
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Pediatrik grupta isitme cihazinin takibi icin RECD,
REM ve LSM prob mikrofon 6lgimleri
uygulanmalidir.

Isitme cihazi ile yapilan serbest saha dlctimleri
potansiyel hata kaynaklarini icerebilmektedir...
Yetiskin populasyondaki +/- 5dB olarak
ifade edilen test guvenilirligi pediatrik
isitme Cihazi Takibi grupta daha yuksek olabilir.

Testler Cocugun test sirasinda yapacagi bas
hareketleri sinyal seviyesinin hatal
Olculmesine sebep olabilir.

Girdi uyaraninin isitme cihazi sinyal
islemesiyle etkilesimi?

Isitme cihazinin frekans alani, pik noktasi
gibi karakteristik 6zellikleri konusunda fikir
vermez.
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Isitme Cihazi Takibinde

Kullanilan Anketler

MAIS (Meaningful Auditory Integration Scale, veya yenidogan ve
yurimeye baglayan cocuklar icin IT-MAIS)

SIFTER Screening Instrument for Targeting Educational Risk

ELF Early Listening Function: yenidogan ve yurimeye baslayan
cocuklar

CHILD Children’s Home Inventory of Listening Difficulties: 3-12 yas
LIFE Listening Inventory for Education
PEACH Parents Evaluation of Aural/Oral Performance of Children

LittleEARS
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Aileler odyoloji uzmani tarafindan ¢ocuklarinin isitme cihazi
performansi hakkinda bilgilendirilmelidir.
Ayrica;
Cocukla konugsma mesafesi
YUz ylze konuglanin onemi
Isitme cihazinin kullanimi
Cihazin gunlik kontrollerinin yapilmasi
Kaliplarin bakimi ve degisim suresi
Pil kullanimi ve olasi tehlikeler
Su ve tozun etkileri
FM sistemleri ve yardimci sistemlerin avantajlari
konularinda bilgilendirilmelidir.

Ebeveynlerden Beklentiler
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Ebeveynlerin odyoloji uzmanindan beklentileri;

Empati Yapabilen
Bilgilendirici
Yetkin
Destekleyici

Sabirli
Ebeveynlerin Beklentileri Pozitif
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Bebek ve cocuklarda isitme cihazi uygulamalari ve uygulama
sonrasinda dil gelisimi ile topluma diger yasitlari gibi
kazandirilimasi biz klinisyenlerin en zor igidir.

Klinisyenler guncel yaklasimlari takip etmeli ve yeterli deneyim
kazanmak icin calismaya devam etmelidirler.

Ebeveynlerin Beklentileri
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- ASHA Pediatric Working Group (1996)
- ASHA Pediatric Working Group (2010)

- A comparison of NAL and DSL prescriptive methods for paediatric hearing-aid
fitting: Predicted speech intelligibility and loudness Teresa Y.C. Ching1,2, Earl E.
Johnsons4, Sanna Hou1,2, Harvey Dillon1,2, Vicky Zhangi,2, Lauren Burnsi,2,

Patricia van Buynderi,2, Angela Wong1,2, and Christopher Flynn1,5

Kaynaklar

- Bagatto, Scollie, Seewald, Moodie, Hoover (2002)
- H.Dillon Hearing Aids Page 417 Table 15-2 (2001)
- Nozza JN,Rossman RNF, Bond LC (1991)

- NozzaRJ, Miller SL Rossman RN(1991).Hombergen (1993)
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Tesekkdrler!
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