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Gazi Üniversitesi, Dil ve Konuşma Terapisi Bölümü, Ankara, Türkiye 

 

ÖZET 
Bu derlemenin amacı, çocuklarda Santral İşitsel İşlemleme Bozukluğu (SİİB) halinde KBB hekimlerinin erken tanı ve terapi 

süreçlerinde birinci basamakta üstlendikleri rolü ve bu bozukluğa yönelik yaklaşımlarını ele almaktır. SİİB, odyolojik değerlendirme sonucu 
işitme eşikleri, zekâ seviyesi ve dil becerilerinin normal olmasına rağmen, günlük yaşamda konuşmaları dinlerken anlamada zorluk 
yaşanmasıdır. Çocuklar için SİİB'nin erken tanılanması, akademik, sosyal ve duygusal gelişim açısından akranlarından geri kalmaması 
konusunda kritik bir rol oynar. Bu bağlamda mevcut yazıda tanı sürecinde KBB hekiminin rolü, gerekli ölçümler, davranışsal testler ve 
ayırıcı tanı başlıkları ele alınmıştır. Bozukluğun doğasının keşfedilmesi, SİİB'nin doğru tanılanabilmesi ve buna özgü eğitim programlarının 
hazırlanması için önem teşkil etmektedir ve bu sayede doğru terapi teknikleri kullanılarak mevcut sorunlar etkili bir şekilde 
giderilebilmektedir. 

 
Anahtar Sözcükler: İşitsel işlemleme bozukluğu, davranışsal testler, akustik refleks, işitme kaybı, yüksek frekans 
ENT PHYSICIANS' APPROACH TO CENTRAL AUDITORY PROCESSING DISORDER IN CHILDREN 
 
SUMMARY 
This review aims to discuss the role of ENT physicians in the early diagnosis and therapy of Central Auditory Processing Disorder 

(CAPD) in children in primary care and their approaches to this disorder. CAPD is difficulty listening to and understanding speech in daily 
life, despite normal hearing thresholds, intelligence level, and language skills, as determined by audiologic evaluation. Early diagnosis of 
CAPD is critical in ensuring children do not fall behind their peers in academic, social, and emotional development. In this context, the role 
of the ENT physician in the diagnostic process, necessary measurements, behavioral tests, and differential diagnosis are discussed in the 
present article. Discovering the nature of the disorder is important for the correct diagnosis of CAPD and the preparation of specific 
educational programs, so that existing problems can be effectively addressed using the right therapy techniques. 

 
Keywords: Auditory Processing Disorder, Behavioral Test, Acoustic Reflex, Hearing Loss, High-Frequency 

GİRİŞ 

Santral İşitsel İşlemleme 
Bozukluğunun Tanımı 

Santral işitsel işlemleme bozukluğu, saf 
ses işitme testi, zekâ ve hatta dil gelişimi normal 
olmasına rağmen günlük hayatta konuşmaları 
dinlerken anlama güçlüğü yaşanmasıdır. 

Santral İşitsel işleme, "what we do what 
we hear" genel kullanım ifadesiyle 
"yaptıklarımız duyduklarımızdır" olarak 
tanımlanmıştır. Bu ifade; konuşmamızın, Santral 
Sinir Sisteminin (SSS) aldığı işitsel bilgileri 
işlemlemesi sonucu şekillendiğini anlatmaktadır. 
İşitsel sistem iki alt sistemden oluşmaktadır: 
akustik dalgaları işitme siniri ve işitsel yollar 
aracılığıyla alıp beyne ileten periferik işitsel 
sistem ve beyin sapı, talamus ve korteksi içeren 
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ve akustik uyaranı analiz eden santral işitsel 
sistem. Prefrontal korteks daha sonra işitsel 
bilginin yorumlanmasında ve karmaşık seslere 
uygun tepkilerin üretilmesinde rol oynar. İşitsel 
bilgi bu yoldan geçerken sesin hızı, konumu, 
frekansı ve şiddeti gibi bilgiler bu yapıların 
uzamsal ve zamansal özellikleri aracılığıyla 
aktarılır. Santral İşitsel İşlemleme Bozukluğu 
(SİİB), işitsel yola ait işitme mekanizmasının 
bilgi işlemlemesindeki bozukluk ve buna bağlı 
olarak beynin bozuk bilgiyi işlemesinden 
kaynaklanır. İşitme süreçlerinde işlevsel 
bozukluklara yol açmasının yanı sıra, dil 
bozuklukları, hafıza sorunları ve dikkat 
eksiklikleri gibi genel eksikliklere de yol 
açabilmektedir.1,2 

SİİB okul çağındaki çocuk nüfusunun 
%2-7'sinde görülür. Bu bozukluklar, çocuğun 
ortalama veya ortalamanın üzerindeki zihinsel 
yeteneklerine bakılmaksızın öğrenme 
ilerlemesini engelleyen en ciddi nörogelişimsel 
bozukluklar arasındadır. Özellikle, SİİB olan 
çocukların yaklaşık yarısında, disleksi, dikkat 
eksikliği bozukluğu ve/veya dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bozukluğu (DEHB) gibi öğrenme 
güçlüklerine rastlanmaktadır.3 
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Etiyolojik Faktörler 
Santral işitsel işlemleme bozukluğunun 

etiyolojisi çok yönlüdür ve kesin bir etiyolojik 
faktör bulunmamaktadır. Prematüre doğum, 
perinatal oksijen yoksunluğu, nöroenfeksiyonlar 
gibi çeşitli nedenlerin yanı sıra bebeklik 
döneminde görülen viral enfeksiyonlar, SSS 
yaralanmaları, tümörler, felçler, toksik 
maruziyetler, uzun süreli ya da tekrarlayan orta 
kulak enflamasyonu gibi faktörlerden de 
kaynaklanabilmektedir. Sayılan faktörler işitsel 
gelişimin önemli aşamalarında görüldüğünde 
SİİB'ye yol açabilmektedir. Ek olarak, genetik 
faktörlerin de SİİB oluşumunda rol oynadığı 
görülmektedir. Özellikle, normal bir odyograma 
rağmen dinlediğini anlama ile ilgili sorunlar ve 
işitsel işlemleme görevlerinde (örneğin bozulmuş 
konuşmayı anlama) düşük performans, genel 
olarak SİİB'nin görünüm şekillerindendir. 4,5 

Efüzyonlu Otitis Media (EOM), en 
yaygın çocukluk çağı hastalıklarındandır ve 0-5 
yaş arası çocukların yaklaşık üçte ikisinde 
görülmektedir. EOM, prevalansı genel olarak 
%6-7 civarında değişmekte olup, 6-8 yaş 
arasında bu oran yaklaşık %10'a kadar 
çıkmaktadır. 

Sık orta kulak enflamasyonu, çocuklarda 
orta kulak hastalığı geçtikten sonra bile SİİB'ye 
yol açarak dil ve öğrenme gecikmelerine sebep 
olabilmektedir. Bu nedenle, sık soğuk algınlığı 

veya kronik orta kulak hastalığı öyküsü olan 
çocuklar, SİİB belirtileri açısından izlenmeli ve 
KBB uzmanı tarafından değerlendirilmelidir.6-8 
Bu çocuklarda çocuk yaşta semptom vermeyen 
en düşük düzeyde işitme kaybı bile ilerleyen 
yaşlarda SİİB'ye yol açabildiğinden, gerekli 
hallerde medikal tedavi ve/veya amplifikasyon 
desteği sağlanması işitme sağlığı açısından göz 
ardı edilmemelidir. 

Semptomlar 
Santral işitsel işlemleme bozukluğu 

semptomlarında yelpaze çok geniş olmakla 
birlikte, akademik, bilişsel, psikolojik ve 
emosyonel güçlüklere neden olabilmektedir. 
9,10,11,12,13 Aşağıda ki tabloda SİİB belirtileri 
gösterilmiştir (Tablo 1). 

Ayırıcı Tanı 
Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 

Bozukluğu 
Şekil 1: İşitsel yol 

SİİB ve DEHB, her ikisi de çocuklarda 
dikkat dağınıklığı, dinleme güçlükleri ve 
akademik performans düşüklüğü gibi benzer 
davranışsal semptomlar gösteriyor olsalar da 
farklı bozukluklardır. SİİB'li bireylerin işitme 
testleri normal olmakla birlikte bu bireyler 
gürültülü ortamlarda konuşmaları anlamakta 
zorluk çekmektedirler. DEHB'li çocuklarda 
duyusal işlemleme zorluklarının sık görülmesi 
sebebiyle SİİB, sehven, DEHB'nin bir sonucu ya 
da parçası olarak değerlendirilebilmektedir. 
Ancak SİİB beyindeki ses işleme süreciyle, 
DEHB ise dikkat ve dürtü kontrolüyle ilişkilidir. 
Bu durumlar doğru değerlendirme ile birbirinden 
ayırt edilebilir.1,14-16 

Öğrenme Güçlüğü 
Ayırıcı tanıda bir diğer bozukluk ise 

öğrenme güçlükleridir. Öğrenme güçlükleri, 
okuma (disleksi), yazma (disgrafi) veya 
matematik (diskalkuli) gibi belirli akademik 
becerilerde güçlük çekmeyi ifade eder. Bu 
bozukluklar öğrenme için gerekli bazı bilişsel 
işlevlerle ilgili bozukluklardan 
kaynaklanmaktadır.17 

İşitsel Nöropati Spektrum Bozukluğu 
İşitsel Nöropati Spektrum Bozukluğu 

(İNSB), iç tüy hücreleri, işitme siniri veya 
bunların sinapslarındaki bozuklukları tanımlar. 
Bireylerin işitsel özellikleri, işitme kaybının 
dalgalanan doğası nedeniyle büyük değişkenlik 
gösterebilir. Bu bozukluk, konuşma algısındaki 
zorluklar nedeniyle çeşitli işlevsel sorunlara yol 
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açabilir. Sensörinöral veya iletim tipi işitme 
kaybı ise işitsel işlemleme ve binaural işitme 
gelişimini engelleyerek bilişsel gelişimi olumsuz 
etkileyebilir.18-20 

Santral İşitsel İşlemleme Bozukluğu ve 
İşitsel Nöropati Spektrum Bozukluğu: 

Ayırıcı Özellikler 
SİİB bireyin işitmesi normal olmasına 

rağmen, her iki kulaktan gelen konuşma 
seslerinin birleştirilerek işlenmesinde zorluk 
yaşaması durumudur. Bireyin işitme düzeyi 
normalken, işitsel sistemin merkezi kısmında 
yaşanan bozuklukları ifade etmektedir. Yani, 
birey konuşulan sesleri normal bir şekilde 
duyabilir ancak karmaşık sesleri anlamada 
güçlük çekebilir. Özellikle çevresel gürültülerin 
veya birden fazla konuşmanın bulunduğu 
ortamlarda, konuşmayı anlamada güçlük çekilir. 
Buna karşın, İNSB genellikle hafif ila orta 
düzeyde işitme kaybı ile karakterizedir. İşitme 
kaybı, hem Auditory Brainstem Response (ABR) 
hem de otoakustik emisyon testleri gibi objektif 
ölçümlerle doğrulanabilir. Her iki bozukluk da 
konuşulanları anlamada güçlük yaşanmasına yol 
açsa da patofizyolojik kökenleri birbirinden 
tamamen farklıdır. SİİB'de işitme fizyolojik 
olarak normaldir; birey yalnızca belirli dinleme 
koşullarında, özellikle arka plan gürültüsünün 
bulunduğu ortamlarda anlamada zorluk çeker. 
İNSB'de ise işitme kaybı mevcut olduğu için kişi 
tüm konuşmaları anlamakta zorlanır. Dil gelişimi 
açısından değerlendirildiğinde; SİİB'li 
bireylerde, işitme işlevi korunduğundan, dil 
gelişimi genellikle normal seyreder. Ancak bu 
bireyler, özellikle sınıf ortamı, günlük hayat, 
sokak veya pazar gibi arka plan gürültüsünün 
yoğun olduğu ortamlarda konuşmayı anlamakta 
zorlanabilirler. Buna karşın, İNSB'li bireylerde 
işitme kaybı dil gelişimini olumsuz etkiler; 
konuşma gelişimi ya oldukça yavaş ilerler ya da 
hiç gelişmeyebilir. Bu durum, işitme kaybının 
derecesine bağlı olarak değişkenlik gösterebilir.8 

İNSB, işitsel sinir yollarındaki 
disfonksiyon ile karakterize edilen bir işitsel 
işlev bozukluğudur. Bu bağlamda İNSB ile beyin 
sapı ve bazal ganglionlardaki anormallikler 
arasındaki ilişkinin anlaşılması, bu yapılarla 
ilişkili mekanizmaların ve işlevsel sonuçların 
kapsamlı bir şekilde incelenmesini gerektirir. 

1. Patofizyolojik Mekanizmalar: İNSB'de 
kokleadaki dış tüy hücreleri normal şekilde işlev 

görür; ancak ses sinyallerinin kokleadan beyne 
iletimi bozulur. Spesifik olarak, işlev bozukluğu 
iç tüy hücrelerinde, sinapslarında veya işitme 
sinirinin kendisinde meydana gelebilir ve bu da 
çeşitli işitsel işlemleme zorluklarına neden 
olmaktadır.21 İNSB tanısı konan çocuklarda 
işitsel işlemleme ile ilgili beyin bölgelerindeki 
yapısal değişiklikler vurgulanarak, merkezi işlev 
bozukluğunun beyin sapı ve muhtemelen bazal 
ganglionlar dahil olmak üzere işitsel algıda yer 
alan beyin yapılarına kadar uzanabileceğini 
göstermektedir.22 

2. Santral İşitsel İşleme: Beyin sapı, 
işitsel sinyallerin işlenmesinde çok önemli bir rol 
oynar. İNSB'de yapılan çalışmalar, bazı işitsel 
bilgilerin daha yüksek işitsel merkezlere 
ulaşabildiğini, ancak bu yolların bütünlüğünün 
genel işitsel işlemleme yeteneklerini etkilediğini 
göstermektedir. İNSB'li çocuklarla yapılan 
görüntüleme çalışmaları, beyin sapındaki 
sapmaların bu hastalarda gözlenen işitsel sinyal 
işlemedeki yetersizliklere katkıda 
bulunabileceğini göstermekte ve İNSB'yi teşhis 
ve tedavi ederken beyin sapı işlevselliğini 
incelemenin gerekliliğinin altını çizmektedir. 
Ayrıca, çeşitli bilişsel ve motor işlevlerin 
ayrılmaz bir parçası olan bazal ganglionlar da 
işitsel işlemlemeyi dolaylı olarak etkileyebilir. 
Bazal ganglionların işitsel yollarla bağlantısının 
ve işlevsel öneminin araştırılması, İNSB'li 
bireylerde konuşma üretimi gibi motor 
eylemlerin nasıl etkilenebileceğine dair içgörü 
sağlayabilir. Bu bağlantı, İNSB'li bazı bireylerin 
neden dil ve iletişim becerilerinde zorluklarla 
karşılaştığını açıklamaya yardımcı olabilir.22 

3. Klinik Özellikler: İNSB tanısı alan 
bireyler, otoakustik emisyonların (OAE) varlığı 
ile gösterildiği üzere genellikle normal koklear 
fonksiyonlara sahip olmalarına rağmen, iç tüy 
hücreleri veya bu hücrelerle işitsel sinir 
arasındaki sinaptik bağlantılar düzeyindeki işlev 
bozuklukları nedeniyle anormal işitsel beyin sapı 
yanıtları (ABR) sergilerler.23 Öte yandan, SİİB'li 
bireyler tipik olarak fonemik farkındalık, işitsel 
ayırt etme ve akademik performansı olumsuz 
yönde etkileyen sözlü talimatları takip etmede 
zorluklar yaşarlar.24 Bu semptomlar, periferik 
işitsel işlev bozukluğundan ziyade merkezi 
işlemleme sorunlarının göstergesidir. 

4. Teşhis Zorlukları: İNSB'nin teşhisi 
özellikle zor olabilir çünkü hastalar, genellikle 
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ABR gibi tekniklerle değerlendirilirken25, SİİB 
işitsel hafıza ve dikkat zorlukları gibi işitsel 
işleme eksikliklerini hedef alan davranışsal 
değerlendirmeler yoluyla tanımlanır. Bu ayrım, 
doğru tanı için hem santral hem de periferik 
işitsel değerlendirmeleri içeren kapsamlı 
odyolojik değerlendirmelerin gerekliliğini 
vurgulamaktadır. 

5. Nörolojik Hususlar: İNSB'li 
hastalarda, sorunlar kokleanın ötesine geçerek 
beyin sapına ve hatta işitsel kortekse kadar 
uzanabilir ve bu da periferik ve merkezi 
sistemler arasındaki daha karmaşık bir etkileşimi 
yansıtır.23 Buna karşılık, SİİB, işitsel tüy 
hücrelerindeki veya işitme sinirinin kendisindeki 
anormalliklerden ziyade, öncelikle daha yüksek 
işitsel yollarda ve ses işleme ile ilişkili bilişsel 
merkezlerde işlev bozukluğunu içerir.24 

6. Klinik Çıkarımlar: İşitsel nöropati ve 
santral işitsel yol disfonksiyonu arasındaki 
bağlantı, tedavi stratejileri üzerinde önemli 
etkilere sahiptir. Koklear implantlar ve işitme 
cihazları gibi mevcut seçenekler, öncelikle İNSB 
ile ilişkili işitsel işlev bozukluğunun periferik 
bileşenlerini ele almaktadır. Bununla birlikte, 
beyin sapı ve bazal ganglionların rollerinin 
tanınması, nörolojik değerlendirmeleri içeren 
kapsamlı odyolojik değerlendirmelere olan 
ihtiyacı vurgulamaktadır. Son çalışmalar, santral 
işitsel işlemlemeyi geliştirmeye yönelik hedefli 
müdahalelerin, yalnızca işitsel girdiyi 
iyileştirmeye odaklanan geleneksel yaklaşımların 
ötesinde ek faydalar sağlayabileceğini 
göstermektedir.22,26 

Ayırıcı tanıda bozukluk türlerine ait SİİB 
ile benzer özellikler Tablo 2'de sunulmuştur. 

Tanı Sürecinde KBB Hekiminin Rolü 
Santral işitsel işlemlemeyi 

değerlendirmeden önce yapılması gereken 
öncelikli ölçümler 

• Saf ses işitme eşikleri (her frekansta); 
sesin dış kulaktan itibaren santral işitsel sisteme 
kadar olan tüm işitme sistemi değerlendirilir. 

• Konuşma odyometrisi; saf ses 
odyometrinin kontrolü sağlar, ayırıcı tanı ve 
iletişim becerilerinin değerlendirilmesinde 
önemli bilgiler sunar. 

• Timpanometri; orta kulaktaki akustik 
admitansı objektif ve fizyolojik bir şekilde ölçen 
bir testtir. 

• Akustik refleks eşikleri (ipsilateral ve 
kontralateral); timpanik membranın en yüksek 
geçirgenlik seviyesinde, stapedius kasının 
kasılması için gerekli olan en düşük şiddettir. 

• Otoakustik Emisyon; kokleadaki dış tüy 
hücrelerinde prenöral seviyede üretilen düşük 
şiddetli akustik sinyallerdir. 

• İşitsel Uyarılmış Beyinsapı Cevabı; 
koklea, işitme siniri ve işitsel beyinsapı 
yollarının aktivitesini görüntüleyerek, işitsel 
yolların inferior kollikulus seviyesine kadar olan 
bölümlerinin bütünlüğünü değerlendirir.27-29 

Bu yazıda belirtilmek istenen asıl husus 
yukarıdaki ölçümlerin tamamlayıcısı olarak 
yüksek frekans odyometri ve kontralateral 
refleks eşiklerinin klinik ortamda standart test 
prosedürlerine eklenmesidir. 

Yüksek Frekans Eşiklerinin (YFE) 
ölçümü uzun süredir önerilmekte olmasına 
rağmen, işitme izleme programlarının geneli 
sadece 8 kHz'e kadar olan frekansları 
kapsamaktadır. Oysa, YFE odyometri, ototoksik 
etki vb. nedenler sonucu dış saç hücrelerinin 
zarar görmesine daha duyarlı bir testtir. Bu 
nedenle, konvansiyonel saf ses odyometride 
normal sonuçlar gösteren ancak dinleme güçlüğü 
yaşayan, gürültüye maruz kalma öyküsü bulunan 
veya kokleanın bazal bölgelerini etkileyen 
bozuklukları olan bireylere doğru tanı 
koyabilmek için tanılama süreci YFE (>8 kHz) 
odyometri ile tamamlanmalıdır. Normalden 
sapma gösteren yüksek frekans işitme eşikleri, 
okul çağındaki çocukların akademik başarılarını 
etkileyebilmektedir. Bu sebeple yüksek frekans 
odyometri, işitme kaybının erken tanısında ve 
özellikle gürültüde konuşmaları anlamada kritik 
öneme sahiptir30,31 

Akustik refleksler, stapedial kas 
kasılması ve işitsel işlemleme arasında yakın bir 
ilişki olduğu bilinmekte olup, değişen akustik 
refleksler, bozuk işitsel işlemleme davranışlarına 
işaret etmektedir. Efferent yolları değerlendiren 
ve beyin sapı hakkında bilgi sağlayan akustik 
refleksin işlevleri; işitsel dikkat, işitsel sinyalleri 
arka plan gürültüsünden ayırma, işitsel eşiğin 
üzerinde değişen şiddeti algılama, konuşma 
sırasında çiğneme ve çene hareketlerinden 
kaynaklanan gürültüyü azaltma, yüksek şiddette 
ve seçilen frekanslarda konuşmayı ayırt etme, 
binaural etkileşim yoluyla ses lokalizasyonu ve 
ses yönü tanıma şeklinde ifade edilebilir. Akustik 



Dr. Işık Sibel KÜÇÜKÜNAL 
Çocuklarda Santral İşitsel İşlemleme Bozukluğuna KBB Hekimlerinin Yaklaşımı 

KBB-Forum
2025;24(3)

www.KBB-Forum.net

 

 180

reflekslerin şiddet seviyesinin veya yanıt eşiğinin 
normal aralığı 70-90 dBHL olup 90'ın üzerindeki 
değerler veya yanıt yokluğu, patolojik olarak 
değerlendirilir. Yapılan çalışmalarda normal 
işitme eşiklerine sahip konuşma bozukluğu olan 
çocuklarda kontra-lateral akustik refleks 
değişikliği ve/veya yokluğu görülmüş olup bu 
nedenle konuşma bozukluğu olan çocuklarda 
akustik refleks eşiklerinin rutin olarak 
incelenmesi önerilmektedir.32,33 

Bu testlerin ayırıcı tanısında SİİB 
semptomları olan çocukların KBB hekimleri 
tarafından odyolojik değerlendirme için Odyoloji 
ünitelerine yönlendirilmesi önemli olmakla 
birlikte, asıl tanı davranışsal testlerle 
konmaktadır. 

Ülkemizde Davranışsal Testler 
SİİB'nin tanılanmasında altın standart 

olan davranışsal testler, çeşitli işitsel 
fonksiyonları analiz etmemize olanak tanır. Bu 
testler, çocukların işitsel algılama, ayırt etme ve 
işlemleme becerilerini ölçer. Örneğin, 
filtrelenmiş kelimeler alt testi, bozulmuş veya 
distorsiyona uğramış konuşmayı anlama 
yeteneğini değerlendirirken, işitsel şekil-zemin 
alt testi, arka plan gürültüsü varlığında 
konuşmayı ayırt etme becerisini ölçer. Dikotik 
kelime-cümle alt testleri ise dikotik dinleme 
becerilerini, yani her iki kulağa aynı anda farklı 
uyaranlar geldiğinde bu uyaranları işleme ve 
ayırt etme kapasitesini değerlendirir. Bu testler, 
işitsel sistemin olgunlaşma düzeyini, hemisferik 
dominantlığı (beyin yarım kürelerinin dil 
işlemedeki rolünü) ve merkezi işitsel yollardaki 
olası bozuklukları belirlemeye yardımcı olur. 
Dolayısıyla, bu davranışsal testler, işitsel 
sistemin farklı yönlerini kapsamlı bir şekilde 
değerlendirerek, çocuklarda işitsel işlemleme 

bozukluklarının erken teşhisine ve müdahalesine 
katkıda bulunur.8 

Ülkemizde ilk olarak Akdaş tarafından 
Türkçe'ye adapte edilmiş olan Şaşırtmacalı 
Kelime Testi çocuklarda santral işitsel işlemleme 
fonksiyonunun değerlendirilmesinde 
kullanılmıştır.34 Keith tarafından 2000'de 
geliştirilen Çocuklar için İşitsel İşlemleme 
Bozuklukları (SCAN-C) testinin adaptasyonu 
Yalçınkaya ve arkadaşları tarafından 
yapılmış,35,36 Türkyılmaz ve arkadaşları Frekans 
Patern ve Süre Patern testlerinin bilgisayar 
ortamına uyarlanmış versiyonlarını adapte 
etmişlerdir.37 

Henüz ülkemizde, SİİB testleri rutin 
klinik uygulamalarda yer almamakta ve Sosyal 
Güvenlik Kurumu (SGK) kapsamında genel bir 
uygulama bulunmamaktadır. Tarama ve tanı 
sürecine yönelik kapsamlı bir test bataryasının 
henüz uygulanmaması yanlış tanı, raporlama ve 
tedavi süreçlerine yol açmaktadır. Klinisyenler, 
lokal düzeyde belirli testleri uygulasa da bunlar 
yeterli olmamaktadır. Yazarın da içinde 
bulunduğu, Yalçınkaya ve arkadaşlarının 
çalışmasında, Türk toplumu için yetişkinler ve 
çocuklarda normatif veri toplama süreci 
tamamlanmıştır.38 Yayın aşamasında olan 
çalışmanın amacı çocuk ve yetişkinlerde Türk 
toplumuna özgü SİİB tarama ve tanı testlerinin 
normatif verilerinin elde edilmesi ve ilgili 
klinisyenler ile paylaşılmasıdır. 

KBB Hekimleri sözü edilen test 
bataryasına ait Kontrol Listelerini kullanarak 
bozukluğun semptomları konusunda öngörü 
sahibi olabilir. Değerlendirme ve tedavi 
multidisipliner bir yaklaşım gerektirdiğinden ilk 
muayene ve yönlendirme son derece önemlidir. 
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Tablo 1. Santral işitsel işlemleme bozukluğu semptomları 
 

Kategori Semptom Açıklama 

İşitsel İşleme 
Güçlükleri 

Gürültülü ortamlarda 
konuşmayı anlamada 
zorluk 

Özellikle sınıf, kalabalık ortamlar gibi 
gürültünün yoğun olduğu yerlerde 
konuşulanları anlamakta güçlük çekme. 

 
Talimatları takip etmede 
zorluk 

Karmaşık veya uzun talimatları anlamakta ve 
uygulamakta zorlanma. 

 
Benzer sesleri ayırt 
etmede zorluk 

"b-p", "d-t" gibi benzer seslere sahip harfleri 
veya kelimeleri ayırt etmekte güçlük çekme. 

 
Konuşma sesi 
bozuklukları 

Konuşma seslerini doğru bir şekilde 
üretememe veya karıştırma. 

 Dil konuşma gecikmesi 
Yaşıtlarına göre dil ve konuşma becerilerinde 
gerilik gösterme. 

 
Sık tekrar veya açıklama 
isteme 

Duyduğu bilgileri anlamakta güçlük çektiği 
için sık sık tekrar veya açıklama isteme. 

 
Sanki işitme kaybı varmış 
gibi davranma 

Konuşulanları anlamakta zorlandığı için işitme 
kaybı varmış gibi tepkiler verme. 

Akademik ve 
Bilişsel Güçlükler 

Dikkat ve konsantrasyon 
sorunları 

Dikkatini toplamada ve sürdürmede zorlanma, 
kolayca dikkat dağılması. 

 Çabuk yorulma 
İşitsel işlemleme için harcanan ekstra çaba 
nedeniyle çabuk yorulma. 

 
Hafıza ve ezberleme 
sorunları 

Şiir, telefon numaraları, cümleler gibi bilgileri 
hatırlamakta, ezberlemekte ve tekrar etmekte 
zorlanma. 

Psikolojik ve 
Duygusal 
Güçlükler 

Stres, anksiyete, 
depresyon 

İşitsel işlemleme güçlüklerinin yarattığı 
zorluklar nedeniyle stres, kaygı ve depresyon 
yaşama. 

 Psikopatolojik sorunlar 
SİİB'ye bağlı olarak farklı psikolojik 
sorunların ortaya çıkması. 

 
Tablo 2: Santral işitsel işlemleme bozukluğunda ayırıcı tanıya ait özellikler 

 
Durum Santral İşitsel 

İşlemleme 
Bozukluğu 

İşitsel Nöropati Dikkat 
Eksikliği 
Hiperaktivite 
Bozukluğu 

Öğrenme 
Güçlüğü 

Etkilenen Alan İşitsel yol 8.Kranial Sinir 
İç tüy hücreleri 
Beyin sapı 
Bazal ganglionlar 

Dikkat, 
hiperaktivite, 
dürtüsellik 

Öğrenme 
süreçleri 

Semptomlar Gürültüye 
duyarlılık, 
talimatları 
anlamada 
zorluk, hafıza 
problemleri 

Seslerin bozuk 
duyulması 
 

Dikkat 
dağınıklığı, 
hiperaktivite 

Okuma, yazma, 
matematik 
zorlukları 
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TARTIŞMA 

Uzun süreli efüzyonlu otitis media, işitsel 
yoksunluk ve beyin plastisitesi yoluyla işitsel 
işlemleme değişikliklerine yol açabilir. Orta 
kulak inflamasyonuna bağlı işitsel yoksunluk, 
işitsel işlemleme sorunlarına yol açan bir 
maturasyon gecikmesine neden olabilir. SİİB 
olan bireyler günlük iletişimlerinde yaygın 
olarak arka plan gürültüde dinlemede 
zorlanmaktadır. Orta kulakta inflamasyonun tek 
kulakta olduğu durumlarda işitme seviyelerinde 
asimetriye yol açabileceği ve bu asimetrinin 
işitme kaybı düzeldikten sonra bile binaural 
işitme gibi karmaşık işlemleri olumsuz 
etkileyebileceği gösterilmiştir. Arka plan 
gürültüde konuşma algılama becerisinin, işitme 
seviyeleri normale döndükten sonra bile 
etkilendiği gözlemlenmiştir.7 

Yapılan bir çalışmada fonksiyonel işitme 
kaybı geçmişi olan 40 çocuktan oluşan bir 
grubun işitsel işlemleme ve nöropsikolojik 
profilleri incelenmiş; yaş, cinsiyet, sözel 
olmayan zekâ ve el tercihi açısından eşleştirilen 
kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. Fonksiyonel 
işitme kaybı olan çocukların %77,5'inde SİİB 
bulunmuştur.7 İşitme kaybı öyküsü SİİB tanısı 
açısından dikkate alınmalıdır. Saf ses işitme 
normal olsa bile, yüksek frekanslarda eşikler 
arasındaki 5-10dB'lik fark bile işitsel işlemleme 
güçlüğü oluşturabilir. Bu nedenle yüksek 
frekanslarda 8000 Hz'den sonraki işitme eşikleri 
de test edilmelidir. Ayrıca ipsi ve kontralateral 
akustik refleksler dikkatle incelenmelidir. 
Özellikle kontra-lateral reflekslerin yüksek 
alınması (100-105dB gibi), bir problemin 
varlığını gösterebilir. Kontralateral refleks 
eşiklerinde yükselme, santral işitsel yolların ideal 
bir şekilde çalışmadığını gösterebilir ve 
potansiyel olarak işitsel bilgilerin yanlış 
yorumlanmasına yol açabilir.39-41 Kontralateral 
refleksin izlediği işitsel yolların farklı olması 
nedeni ile normalden sapan akustik refleks 
eşiğinin, otonörolojide tanısal bilgi sağladığı 
bilinmektedir.42 

Tüm frekanslarda normal işitme, dili 
öğrenme becerileri için sağlam bir temel 
oluşturur. Konuşma sesi enerjisi 3.000 Hz. ila 
10.000 Hz. arasında /ç, f, c, s, ş/ fonemlerini 

içerir, bu nedenle dilsel açıdan önemli konuşma 
sesleri için 8.000 Hz'den yüksek frekanslarda 
önemli spektral enerji mevcuttur. Bu frekansların 
kaybedilmesi ya da bu frekanslarda eksikliklerin 
olması küçük çocukların dil edinimini olumsuz 
etkileyecektir. Yüksek frekans testinin 
uygulanmasında erken müdahale kavramı kilit 
bir faktördür. Bu durumu fark etmek ve erken 
müdahaleyi sağlamak, çocuklara işitsel 
işlemleme bozukluklarının tanılanması ve teşhis 
edilmesi için fırsat sağlar ve hasta için daha iyi 
bir prognozla sonuçlanır. Çocuğun akademik 
ortamda dil edinimi ve bilişsel gelişimde başarılı 
olmasını sağlar ve çocuğun ek desteğe ihtiyacı 
olup olmadığını belirleyebilir.43-45 Konuşma 
algısı için çok önemli olan yüksek frekans 
eşiklerinde ki yüksek frekanslı işitsel işleme 
bozuldukça, komşu kortikal bölgelerde telafi 
edici mekanizmaların ortaya çıkabileceği ve 
işitsel işleme bozukluklarında yaşın kritik bir 
faktör olduğu belirtilmiştir.46 Dahası, genetik 
faktörler özellikle yüksek frekanslarda işitsel 
duyarlılıkta önemli bir rol oynamaktadır. Trigila 
ve arkadaşları, transkripsiyon faktörü 
PKNOX2'nin kokleadaki rolünü detaylandırarak, 
yokluğunun hayvan modellerinde dış tüy 
hücreleri aracılığıyla ses işlemede daha fazla 
etkinlik nedeniyle yüksek frekanslı algılamada 
gelişmiş hassasiyete yol açtığını göstermiştir. Bu 
bulgular, işitsel işlemlemenin biyolojik 
temellerini vurgulamakta ve koklea içindeki 
yapısal ve işlevsel bütünlüğün yüksek 
frekanslarda düşük eşik hassasiyetini korumak 
için çok önemli olduğunu göstermektedir.47 
Klinik değerlendirmelerde, yüksek frekanslı 
işitsel eşikler genel işitsel sağlığın önemli 
göstergeleri olarak hizmet eder.48 Son yıllarda 
işitsel işleme araştırmalarındaki gelişmeler, 
farklı bozukluklarda yüksek frekanslı işitsel 
ayrımcılık yeteneklerinin etkilerini ortaya 
koymaktadır. Örneğin, müzisyenlerle yapılan 
çalışmalar, yoğun işitsel eğitimin, standart işitme 
aralıklarında bile işitsel işlemlemeyi daha hassas 
hale getirdiğini ve bunun, SİİB yaşayan kişiler 
için rehabilitasyon stratejilerine katkı 
sağlayabileceğini göstermektedir.49 

Raj-Koziak ve arkadaşları, normal işitme 
eşiklerine sahip olmalarına rağmen tinnituslu 
bireylerin, işitsel işlemleme testlerinde daha 



Dr. Işık Sibel KÜÇÜKÜNAL 
Çocuklarda Santral İşitsel İşlemleme Bozukluğuna KBB Hekimlerinin Yaklaşımı 

KBB-Forum
2025;24(3)

www.KBB-Forum.net

 

 183

düşük performans sergilediklerini belirtmiştir. 
Bu durum, yüksek frekanslardaki işitme 
eşiklerindeki değişimlerin, merkezi sinir 
sisteminde işitsel bilginin algısal işlenmesini 
bozabileceğini düşündürmektedir.50 ASHA, SİİB 
işitsel bilginin algısal işlenmesindeki zorlukları 
tanımlamakta ve bu durumun, elektrofizyolojik 
işitsel potansiyellere yol açan nörobiyolojik 
aktivitedeki problemlerden kaynaklanabileceği 
öne sürülmektedir.51 Bu bulgular, yüksek frekans 
işitme eşiklerindeki değişimlerin ve tinnitusun, 
işitsel işlemleme süreçlerini olumsuz 
etkileyebileceğini ve bu durumun işitsel 
işlemleme güçlüklerine yol açabileceğini 
desteklemektedir. 

SİİB'nin iyileştirilmesine yönelik 
müdahaleler işitsel eğitim, dil ve konuşma 
terapisi, bilişsel iletişim stratejileri, çevresel 
değişiklikler, teknolojik yardımlar, aile katılımı 
ve varsa eşlik eden işitme problemlerinin 
düzeltilmesini kapsar. 

SİİB'nin eğitsel tedavisinde en yaygın 
kullanılan müdahale yöntemlerinden biri işitsel 
eğitimdir. Bu terapötik yaklaşım, bireylerin 
işitsel uyaranları tanıma, ayırt etme ve işleme 
becerilerini geliştirmeyi hedefler. Formal işitsel 
eğitim temelli terapötik müdahalenin SİİB'nin 
rehabilitasyonunda etkili olduğu ortaya 
konmuştur.52 Dil ve konuşma terapisi, SİİB ile 
sıklıkla birlikte gözlemlenen ifade edici dil ve 
konuşma bozukluklarının ele alınmasında kritik 
bir rol oynamaktadır. Bu tür terapötik 
müdahaleler, bireylerin sosyal ortamlarda dili 
anlama ve kullanma becerilerini geliştirerek daha 
etkili iletişim kurmalarını sağlamayı amaçlar. 
Müdahale programları, yönergeleri takip etme, 
karmaşık cümle yapılarını anlama ve kelime 
dağarcığını genişletme gibi hedeflenmiş dil 
becerilerine odaklanabilir. Konuşma terapisi, dil 
ve okuduğunu anlama becerilerini geliştirme 
potansiyeline sahiptir. İşitsel işlemleme 
bozukluğu olan bireyler sesleri ayırt etmede 
güçlük yaşayabileceğinden, uzman bir terapistle 
çalışmak bu sesleri tanıma, ayırt etme ve 
anlamlandırma becerilerinin gelişmesine katkı 
sağlayabilir. Terapi süreci, bire bir eğitim 
şeklinde yürütülen ve belirli işitsel yetersizliklere 
odaklanan çeşitli egzersizleri içerir. Sesleri ayırt 
etme, sesleri hatırlama ve sıralama gibi 
becerilerin geliştirilmesine yönelik özel eğitim 

programları, SİİB'li çocukların işitsel yetilerini 
artırmada etkilidir.8 

İşitsel çevrenin destekleyici biçimde 
düzenlenmesi de SİİB'li bireyler için önemli 
faydalar sağlayabilir. Albuquerque ve Brocchi, 
özellikle arka plan gürültüsünün yoğun olduğu 
sınıf gibi ortamlarda, işitsel değerlendirme ve 
müdahalelerin bireylerin çevresel koşullarına 
göre uyarlanmasının önemini vurgulamaktadır.53 
Bu bağlamda, sınıf ortamlarında ses alanı 
amplifikasyon sistemlerinin kullanılması, arka 
plan gürültüsünün azaltılması ve işitsel girdi 
açısından avantaj sağlayan tercihli oturma 
düzenlemeleri gibi değişiklikler önerilebilir. 

Son olarak, bilişsel iletişim stratejilerini 
içeren müdahaleler de SİİB tedavisinde etkili 
olmaktadır. Soares ve arkadaşları, dikkat ve 
hafıza gibi bilişsel süreçleri hedef alan işitsel-
bilişsel eğitim programlarının, özellikle COVID-
19 gibi olumsuz deneyimlerin ardından yetişkin 
bireylerin işitsel görev performanslarında 
anlamlı iyileşmelere yol açtığını belirtmiştir.54 
Ayrıca, çalışma belleği gibi yürütücü işlevleri 
geliştirmeye yönelik stratejiler de SİİB ile 
birlikte görülebilecek bilişsel eksikliklerin 
giderilmesi için işitsel eğitimle 
bütünleştirilebilir.55 

Bu bağlamda, KBB hekimlerinin SİİB'yi 
tanıma ve yönetme konusundaki farkındalıkları, 
çocukların erken teşhis ve tedavi süreçlerinde 
önemli bir etkiye sahiptir. Çocukların işitsel 
sağlık durumları değerlendirilirken, işitsel 
işlemleme bozukluğuna dair farkındalıklarının 
artırılması gerekmektedir.56 

SONUÇ 

Sonuç olarak, KBB hekimlerinin 
çocuklarda SİİB'ye yönelik yaklaşımları hem 
tanı hem de tedavi süreçlerinde birincil önem 
taşır. Ülkemizde SİİB'nin tanılanmasındaki 
eksikliklerin önemli bir nedeni; küçük yaşta hafif 
düzeyde de olsa işitmenin etkilendiği çocukların 
medikal tedavi esnasında her zaman odyolojik 
değerlendirme için yönlendirilmemesi 
olabilmektedir. Odyolojik değerlendirme 
bataryasında rutin uygulamalarda ipsi ve 
kontrolateral akustik reflekslerin ve en azından 
SİİB semptomları olan hastalarda yüksek frekans 
odyometrinin de değerlendirmeye dahil edilmesi 
SİİB tanısının gecikmemesinde etkili olacaktır. 
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SİİB'nin tanısında davranışsal testlerin altın 
standart olması nedeniyle tarafımızdan 
oluşturulan Türk toplumuna uygun tarama ve 
tanı test bataryasının Türkiye'de kullanımının 
yaygınlaşması ile hem tanıda hem de terapide 
gecikmeler önlenebilecektir. Tüm bu adımlar ile, 
SİİB tanı testleri ve terapi programlarının, Sosyal 
Güvenlik Kurumu (SGK) çatısı altında 
listelenmesi sağlanarak ülkemizde rutin 
uygulamalar kapsamına alınabilir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma 
konusu ile ilgili doğrudan bağlantısı bulunan 
herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç ve 
malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın 
değerlendirme sürecinde, çalışma ile ilgili 
verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi 
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların 
ve/veya aile bireylerinin çıkar çatışması 
potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, 
bilirkişilik, herhangi bir firmada çalışma 
durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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	ÖZET
	Bu derlemenin amacı, çocuklarda Santral İşitsel İşlemleme Bozukluğu (SİİB) halinde KBB hekimlerinin erken tanı ve terapi süreçlerinde birinci basamakta üstlendikleri rolü ve bu bozukluğa yönelik yaklaşımlarını ele almaktır. SİİB, odyolojik değerlendirme sonucu işitme eşikleri, zekâ seviyesi ve dil becerilerinin normal olmasına rağmen, günlük yaşamda konuşmaları dinlerken anlamada zorluk yaşanmasıdır. Çocuklar için SİİB'nin erken tanılanması, akademik, sosyal ve duygusal gelişim açısından akranlarından geri kalmaması konusunda kritik bir rol oynar. Bu bağlamda mevcut yazıda tanı sürecinde KBB hekiminin rolü, gerekli ölçümler, davranışsal testler ve ayırıcı tanı başlıkları ele alınmıştır. Bozukluğun doğasının keşfedilmesi, SİİB'nin doğru tanılanabilmesi ve buna özgü eğitim programlarının hazırlanması için önem teşkil etmektedir ve bu sayede doğru terapi teknikleri kullanılarak mevcut sorunlar etkili bir şekilde giderilebilmektedir.
	Anahtar Sözcükler: İşitsel işlemleme bozukluğu, davranışsal testler, akustik refleks, işitme kaybı, yüksek frekans

	SUMMARY
	This review aims to discuss the role of ENT physicians in the early diagnosis and therapy of Central Auditory Processing Disorder (CAPD) in children in primary care and their approaches to this disorder. CAPD is difficulty listening to and understanding speech in daily life, despite normal hearing thresholds, intelligence level, and language skills, as determined by audiologic evaluation. Early diagnosis of CAPD is critical in ensuring children do not fall behind their peers in academic, social, and emotional development. In this context, the role of the ENT physician in the diagnostic process, necessary measurements, behavioral tests, and differential diagnosis are discussed in the present article. Discovering the nature of the disorder is important for the correct diagnosis of CAPD and the preparation of specific educational programs, so that existing problems can be effectively addressed using the right therapy techniques.
	Keywords: Auditory Processing Disorder, Behavioral Test, Acoustic Reflex, Hearing Loss, High-Frequency


