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OZET

Bu derlemenin amaci, cocuklarda Santral Isitsel Islemleme Bozuklugu (SIiB) halinde KBB hekimlerinin erken tam1 ve terapi
siireglerinde birinci basamakta iistlendikleri rolii ve bu bozukluga yonelik yaklagimlarim ele almaktir. SIiB, odyolojik degerlendirme sonucu
isitme esikleri, zekd seviyesi ve dil becerilerinin normal olmasimna ragmen, giinliik yasamda konugmalari dinlerken anlamada zorluk
yasanmasidir. Cocuklar igin SIiB'nin erken tanilanmasi, akademik, sosyal ve duygusal gelisim acisindan akranlarindan geri kalmamasi
konusunda kritik bir rol oynar. Bu baglamda mevcut yazida tani siirecinde KBB hekiminin rolil, gerekli 6lgiimler, davranigsal testler ve
ayirici tani basliklari ele alinmigtir. Bozuklugun dogasmin kesfedilmesi, SIiB'nin dogru tanilanabilmesi ve buna 6zgii egitim programlarinin
hazirlanmast i¢in 6nem teskil etmektedir ve bu sayede dogru terapi teknikleri kullanilarak mevcut sorunlar etkili bir sekilde
giderilebilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Isitsel islemleme bozuklugu, davranissal testler, akustik refleks, isitme kaybu, yiiksek 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.
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GIRIS ve akustik uyarani analiz eden santral isitsel
sistem. Prefrontal korteks daha sonra isitsel
bilginin yorumlanmasinda ve karmasik seslere
uygun tepkilerin iiretilmesinde rol oynar. Isitsel

Santral Isitsel Islemleme
Bozuklugunun Tanimi

~ Santral isitsel islemleme bozuklugu, saf bilgi bu yoldan gecerken sesin hizi, konumu,
ses isitme testi, zeka ve hatta dil gelisimi normal frekansi ve siddeti gibi bilgiler bu yapilarmn
olmasma ragmen ginlik hayatta konusmalar uzamsal ve zamansal oOzellikleri araciliiyla
dinlerken anlama giicligti yasanmasidr. aktarilir. Santral Isitsel Islemleme Bozuklugu
Santral Isitsel isleme, "what we do what (SiiB), isitsel yola ait isitme mekanizmasinin
we  hear"  genel kullanom  ifadesiyle bilgi islemlemesindeki bozukluk ve buna baglh
"yaptiklarimiz duyduklarimizdir" olarak olarak beynin bozuk bilgiyi islemesinden
tanimlanmustir. Bu ifade; konugsmamizin, Santral kaynaklanir.  Isitme  siireclerinde  islevsel
Sinir Sisteminin (SSS) aldig1 isitsel bilgileri bozukluklara yol a¢masmm yam sira, dil
islemlemesi sonucu sekillendigini anlatmaktadir. bozukluklari, hafiza sorunlart ve dikkat
Isitsel sistem iki alt sistemden olusmaktadir: cksiklikleri gibi genel eksikliklere de yol
akustik dalgalar1 isitme siniri ve isitsel yollar ag:abilme_k.tedir.l’2
aracilifiyla alip beyne ileten periferik isitsel SIIB okul ¢agindaki cocuk niifusunun
sistem ve beyin sapi, talamus ve korteksi iceren %?2-7'sinde goriilir. Bu bozukluklar, ¢ocugun
ortalama veya ortalamanin {izerindeki zihinsel
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Sekil 1: Isitsel yol

Etiyolojik Faktorler

Santral isitsel islemleme bozuklugunun
etiyolojisi ¢ok yonliidiir ve kesin bir etiyolojik
faktor bulunmamaktadir. Prematiire dogum,
perinatal oksijen yoksunlugu, néroenfeksiyonlar
gibi cesitli nedenlerin yan1 sira bebeklik
doneminde goriilen viral enfeksiyonlar, SSS
yaralanmalari,  tiimorler, fel¢ler,  toksik
maruziyetler, uzun siireli ya da tekrarlayan orta
kulak enflamasyonu gibi faktorlerden de
kaynaklanabilmektedir. Sayilan faktorler isitsel
gelisimin  6nemli asamalarinda goriildiigiinde
SIiB'ye yol agabilmektedir. Ek olarak, genetik
faktorlerin de SIIB olusumunda rol oynadig
goriilmektedir. Ozellikle, normal bir odyograma
ragmen dinledigini anlama ile ilgili sorunlar ve
isitsel iglemleme gorevlerinde (6rnegin bozulmus
konugmay1 anlama) diisik performans, genel
olarak SIiB'nin goriiniim sekillerindendir.

Efiizyonlu Otitis Media (EOM), en
yaygin ¢ocukluk cagi hastaliklarindandir ve 0-5
yas arast ¢ocuklarin yaklasik {igte ikisinde
goriilmektedir. EOM, prevalans: genel olarak

%6-7 civarinda degismekte olup, 6-8 yas
arasinda bu oran yaklasik %10'a kadar
cikmaktadir.

Sik orta kulak enflamasyonu, ¢ocuklarda
orta kulak hastalig1 gectikten sonra bile SiiB'ye
yol acarak dil ve 6grenme gecikmelerine sebep
olabilmektedir. Bu nedenle, sik soguk alginligi

Superior temporal gyrus
(primary auditory area of
cerebral cortex)
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veya kronik orta kulak hastalifi Oykiisii olan
cocuklar, SIIB belirtileri agisindan izlenmeli ve
KBB uzmani tarafindan degerlendirilmelidir.®®
Bu c¢ocuklarda ¢ocuk yasta semptom vermeyen
en diisiik diizeyde isitme kaybi bile ilerleyen
yaslarda SiiB'ye yol acabildiginden, gerekli
hallerde medikal tedavi ve/veya amplifikasyon
destegi saglanmasi isitme sagligi acisindan goz
ardi edilmemelidir.

Semptomlar

Santral isitsel islemleme bozuklugu
semptomlarinda yelpaze cok genis olmakla
birlikte, akademik, biligsel, psikolojik ve
emosyonel giliclilkklere neden olabilmektedir.
SIOILIZE - Acagida ki tabloda SIIB belirtileri
gosterilmistir (Tablo 1).

Ayirict Tam

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu

SiiB ve DEHB, her ikisi de gocuklarda
dikkat dagmikligi, dinleme giiclikleri ve

akademik performans diigiikligli gibi benzer
davranigsal semptomlar gosteriyor olsalar da
farkli bozukluklardir. SIiIB'li bireylerin isitme
testleri normal olmakla birlikte bu bireyler
gliriltiilii  ortamlarda konusmalart anlamakta
zorluk g¢ekmektedirler. DEHB'li ¢ocuklarda
duyusal islemleme zorluklarinin sik goriilmesi
sebebiyle SIiB, sehven, DEHB'nin bir sonucu ya
da pargas1 olarak degerlendirilebilmektedir.
Ancak SIIB beyindeki ses isleme siireciyle,
DEHB ise dikkat ve diirtii kontroliiyle iligkilidir.
Bu durumlar dogru degerlendirme ile birbirinden
ayirt edilebilir,"'*1

Ogrenme Giicliigii

Ayirict tamida bir diger bozukluk ise
ogrenme  giigliikleridir. Ogrenme giicliikleri,
okuma (disleksi), yazma (disgrafi) veya
matematik (diskalkuli) gibi belirli akademik
becerilerde giiclik ¢ekmeyi ifade eder. Bu
bozukluklar 6grenme i¢in gerekli bazi bilissel
islevlerle ilgili bozukluklardan
kaynaklanmaktadur.'”

Isitsel Noropati Spektrum Bozuklugu

Isitsel Noropati Spektrum Bozuklugu
(INSB), i¢ tily hiicreleri, isitme siniri veya
bunlarin sinapslarindaki bozukluklar1 tanimlar.
Bireylerin isitsel 0Ozellikleri, isitme kaybinin
dalgalanan dogasi1 nedeniyle biiyiikk degiskenlik
gosterebilir. Bu bozukluk, konusma algisindaki
zorluklar nedeniyle c¢esitli islevsel sorunlara yol
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acabilir. Sensdrindral veya iletim tipi isitme
kayb1 ise isitsel islemleme ve binaural isitme
gelisimini engelleyerek biligsel gelisimi olumsuz
etkileyebilir.'"*2°

Santral Isitsel islemleme Bozuklugu ve
Isitsel Noropati Spektrum Bozuklugu:

Ayiricr Ozellikler

SIiB bireyin isitmesi normal olmasina
ragmen, her iki kulaktan gelen konusma
seslerinin  birlestirilerek islenmesinde zorluk
yasamast durumudur. Bireyin isitme diizeyi
normalken, isitsel sistemin merkezi kisminda
yasanan bozukluklar1 ifade etmektedir. Yani,
birey konusulan sesleri normal bir sekilde
duyabilir ancak karmasik sesleri anlamada
giicliik ¢ekebilir. Ozellikle gevresel giiriiltiilerin
veya birden fazla konusmanin bulundugu
ortamlarda, konusmay1 anlamada giicliik c¢ekilir.
Buna karsin, INSB genellikle hafif ila orta
diizeyde isitme kaybi ile karakterizedir. Isitme
kayb1, hem Auditory Brainstem Response (ABR)
hem de otoakustik emisyon testleri gibi objektif
Olciimlerle dogrulanabilir. Her iki bozukluk da
konusulanlar1 anlamada gii¢liikk yasanmasina yol
acsa da patofizyolojik kokenleri birbirinden
tamamen farklidir. SiiB'de isitme fizyolojik
olarak normaldir; birey yalnizca belirli dinleme
kosullarinda, o6zellikle arka plan giiriiltiisliniin
bulundugu ortamlarda anlamada zorluk ceker.
INSB'de ise isitme kayb1 mevcut oldugu igin kisi
tiim konusmalar1 anlamakta zorlanir. Dil geligimi
acisindan degerlendirildiginde; SIIB'li
bireylerde, isitme islevi korundugundan, dil
gelisimi genellikle normal seyreder. Ancak bu
bireyler, ozellikle siif ortami, gilinliikk hayat,
sokak veya pazar gibi arka plan giiriiltiisiiniin
yogun oldugu ortamlarda konugmay1 anlamakta
zorlanabilirler. Buna karsmn, INSB'li bireylerde
isitme kaybi dil gelisimini olumsuz etkiler;
konusma gelisimi ya oldukc¢a yavas ilerler ya da
hi¢ gelismeyebilir. Bu durum, isitme kaybinin
derecesine bagh olarak degiskenlik gosterebilir.®

INSB, isitsel  sinir  yollarindaki
disfonksiyon ile karakterize edilen bir isitsel
islev bozuklugudur. Bu baglamda INSB ile beyin
sapt ve bazal ganglionlardaki anormallikler
arasindaki iliskinin anlasilmasi, bu yapilarla
iliskili mekanizmalarin ve islevsel sonuglarin
kapsamli bir sekilde incelenmesini gerektirir.

1. Patofizyolojik Mekanizmalar: INSB'de
kokleadaki dis tliy hiicreleri normal sekilde islev
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goriir; ancak ses sinyallerinin kokleadan beyne
iletimi bozulur. Spesifik olarak, islev bozuklugu
i¢ tlly hiicrelerinde, sinapslarinda veya isitme
sinirinin kendisinde meydana gelebilir ve bu da
cesitli isitsel islemleme zorluklarima neden
olmaktadir?’ INSB tanisi konan cocuklarda
isitsel islemleme ile ilgili beyin bolgelerindeki
yapisal degisiklikler vurgulanarak, merkezi islev
bozuklugunun beyin sap1 ve muhtemelen bazal
ganglionlar dahil olmak iizere isitsel algida yer
alan beyin yapilarina kadar uzanabilecegini
gostermektedir.

2. Santral Isitsel Isleme: Beyin sapi,
isitsel sinyallerin islenmesinde ¢ok dnemli bir rol
oynar. INSB'de yapilan calismalar, baz1 isitsel
bilgilerin daha yiiksek isitsel merkezlere
ulagabildigini, ancak bu yollarin biitiinligiiniin
genel isitsel islemleme yeteneklerini etkiledigini
gostermektedir. INSB'li  ¢ocuklarla  yapilan
goriintiileme  calismalari, beyin  sapindaki
sapmalarin bu hastalarda gdzlenen isitsel sinyal
islemedeki yetersizliklere katkida
bulunabilecegini gdstermekte ve INSB'yi teshis
ve tedavi ederken beyin sap1 islevselligini
incelemenin gerekliliginin altin1  ¢izmektedir.
Ayrica, g¢esitli bilissel ve motor islevlerin
ayrilmaz bir pargasi olan bazal ganglionlar da
isitsel islemlemeyi dolayli olarak etkileyebilir.
Bazal ganglionlarin isitsel yollarla baglantisinin
ve islevsel oOneminin arastirilmasi, INSB'li
bireylerde konugma {iretimi gibi motor
eylemlerin nasil etkilenebilecegine dair i¢gorii
saglayabilir. Bu baglanti, INSB'li baz1 bireylerin
neden dil ve iletisim becerilerinde zorluklarla
karsilastigini agiklamaya yardimer olabilir.”

3. Klinik Ozellikler: INSB tamis1 alan
bireyler, otoakustik emisyonlarin (OAE) varligi
ile gosterildigi tlizere genellikle normal koklear
fonksiyonlara sahip olmalarina ragmen, i¢ tiiy
hiicreleri veya bu hiicrelerle isitsel sinir
arasindaki sinaptik baglantilar diizeyindeki islev
bozukluklar1 nedeniyle anormal isitsel beyin sap1
yanitlar1 (ABR) sergilerler.”” Ote yandan, SiiB'li
bireyler tipik olarak fonemik farkindalik, isitsel
ayirt etme ve akademik performansi olumsuz
yonde etkileyen sozlii talimatlar1 takip etmede
zorluklar yasarlar.®® Bu semptomlar, periferik
isitsel islev bozuklugundan ziyade merkezi
islemleme sorunlarinin gostergesidir.

4. Teshis Zorluklari: INSB'nin teshisi
ozellikle zor olabilir ¢linkii hastalar, genellikle
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ABR gibi tekniklerle degerlendirilirken®, SIiB
isitsel hafiza ve dikkat zorluklari gibi isitsel
isleme eksikliklerini hedef alan davranissal
degerlendirmeler yoluyla tanimlanir. Bu ayrim,
dogru tani i¢in hem santral hem de periferik

isitsel  degerlendirmeleri  igeren  kapsaml
odyolojik  degerlendirmelerin  gerekliligini
vurgulamaktadir.

5. Nérolojik  Hususlar:  INSB'li

hastalarda, sorunlar kokleanin &tesine gecerek
beyin sapina ve hatta isitsel kortekse kadar
uzanabilir ve bu da periferik ve merkezi
sistemler arasindaki daha karmagik bir etkilesimi
yansitir™ Buna karsihk, SIIB, isitsel tiiy
hiicrelerindeki veya isitme sinirinin kendisindeki
anormalliklerden ziyade, Oncelikle daha ytiksek
isitsel yollarda ve ses isleme ile iligkili biligsel
merkezlerde islev bozuklugunu icerir.®*

6. Klinik Cikarimlar: Isitsel ndropati ve
santral isitsel yol disfonksiyonu arasindaki
baglanti, tedavi stratejileri iizerinde Onemli
etkilere sahiptir. Koklear implantlar ve isitme
cihazlar1 gibi mevcut segenekler, dncelikle INSB
ile iliskili isitsel islev bozuklugunun periferik
bilesenlerini ele almaktadir. Bununla birlikte,
beyin sapt ve bazal ganglionlarin rollerinin
taninmasi, norolojik degerlendirmeleri igeren
kapsamli  odyolojik degerlendirmelere olan
ihtiyac1 vurgulamaktadir. Son ¢aligmalar, santral
isitsel islemlemeyi gelistirmeye yonelik hedefli
miidahalelerin, yalnizca isitsel girdiyi
iyilestirmeye odaklanan geleneksel yaklagimlarin
Otesinde ek  faydalar  saglayabilecegini
gostermektedir.*2°

Ayirict tamida bozukluk tiirlerine ait SIIB
ile benzer 6zellikler Tablo 2'de sunulmustur.

Tani Siirecinde KBB Hekiminin Rolii

Santral isitsel islemlemeyi
degerlendirmeden once yapilmasi1 gereken
oncelikli 6lciimler

 Saf ses isitme esikleri (her frekansta);
sesin dis kulaktan itibaren santral isitsel sisteme
kadar olan tiim isitme sistemi degerlendirilir.

+ Konusma odyometrisi; saf ses
odyometrinin kontrolii saglar, ayiric1 tani ve
iletisim  becerilerinin  degerlendirilmesinde
onemli bilgiler sunar.

* Timpanometri; orta kulaktaki akustik
admitans1 objektif ve fizyolojik bir sekilde dlgen
bir testtir.
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» Akustik refleks esikleri (ipsilateral ve
kontralateral); timpanik membranin en yiiksek
gecirgenlik  seviyesinde, stapedius  kasinin
kasilmasi i¢in gerekli olan en diisiik siddettir.

* Otoakustik Emisyon; kokleadaki dis tiiy
hiicrelerinde prendral seviyede iiretilen diisiik
siddetli akustik sinyallerdir.

o Isitsel Uyarilmis Beyinsapt Cevabu;
koklea, isitme siniri ve isitsel beyinsapi
yollarmin aktivitesini goriintiileyerek, isitsel
yollarin inferior kollikulus seviyesine kadar olan
béliimlerinin biitiinliigiini degerlendirir.”’ >

Bu yazida belirtilmek istenen asil husus
yukaridaki Ol¢limlerin tamamlayicist  olarak
ylksek frekans odyometri ve kontralateral
refleks esiklerinin klinik ortamda standart test
prosediirlerine eklenmesidir.

Yiiksek Frekans Esiklerinin (YFE)
Olciimii uzun siiredir Onerilmekte olmasina
ragmen, isitme izleme programlarinin geneli
sadece 8 kHz'e kadar olan frekanslar
kapsamaktadir. Oysa, YFE odyometri, ototoksik
etki vb. nedenler sonucu dis sa¢ hiicrelerinin
zarar gormesine daha duyarli bir testtir. Bu
nedenle, konvansiyonel saf ses odyometride
normal sonuglar gosteren ancak dinleme giigliigii
yasayan, giirliltiiye maruz kalma Oykiisti bulunan
veya kokleanin bazal bolgelerini etkileyen
bozukluklar1  olan  bireylere dogru tani
koyabilmek i¢in tanilama siireci YFE (>8 kHz)
odyometri ile tamamlanmalidir. Normalden
sapma gosteren yiiksek frekans isitme esikleri,
okul c¢agindaki ¢ocuklarin akademik bagarilarini
etkileyebilmektedir. Bu sebeple yiiksek frekans
odyometri, igitme kaybimin erken tanisinda ve
ozellikle giiriiltiide konusmalar1 anlamada kritik
6neme sahiptir’ "’

Akustik  refleksler,  stapedial  kas
kasilmasi ve isitsel islemleme arasinda yakin bir
iliski oldugu bilinmekte olup, de§isen akustik
refleksler, bozuk isitsel islemleme davraniglarina
isaret etmektedir. Efferent yollar1 degerlendiren
ve beyin sap1 hakkinda bilgi saglayan akustik
refleksin islevleri; isitsel dikkat, isitsel sinyalleri
arka plan giiriiltiisiinden ayirma, isitsel esigin
iizerinde degisen siddeti algilama, konugma
sirasinda ¢igneme ve g¢ene hareketlerinden
kaynaklanan giiriiltiiyli azaltma, yiliksek siddette
ve secilen frekanslarda konusmayi ayirt etme,
binaural etkilesim yoluyla ses lokalizasyonu ve
ses yonil tanima seklinde ifade edilebilir. Akustik
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reflekslerin siddet seviyesinin veya yanit esiginin
normal aralig1 70-90 dBHL olup 90'1n {izerindeki
degerler veya yanit yoklugu, patolojik olarak
degerlendirilir. Yapilan ¢aligmalarda normal
isitme esiklerine sahip konusma bozuklugu olan
cocuklarda  kontra-lateral  akustik  refleks
degisikligi ve/veya yoklugu goriilmiis olup bu
nedenle konusma bozuklugu olan ¢ocuklarda

akustik  refleks esiklerinin  rutin  olarak
incelenmesi onerilmektedir.***>
Bu testlerin ayiric1 tanisinda  SIIB

semptomlart olan cocuklarin KBB hekimleri
tarafindan odyolojik degerlendirme i¢in Odyoloji

initelerine  yonlendirilmesi 6nemli olmakla
birlikte, asil  tan1  davramigsal  testlerle
konmaktadir.

Ulkemizde Davramssal Testler

SiiB'nin tanilanmasinda altin standart
olan  davramissal  testler, ¢esitli  isitsel
fonksiyonlar1 analiz etmemize olanak tanir. Bu
testler, cocuklarin isitsel algilama, ayirt etme ve

islemleme becerilerini Olcer. Ornegin,
filtrelenmis kelimeler alt testi, bozulmus veya
distorsiyona  ugramis  konusmayir  anlama

yetenegini degerlendirirken, isitsel sekil-zemin
alt testi, arka plan giriltisii varliginda
konugmay1 ayirt etme becerisini Olger. Dikotik
kelime-ciimle alt testleri ise dikotik dinleme
becerilerini, yani her iki kulaga ayni anda farkli
uyaranlar geldiginde bu uyaranlar1 isleme ve
ayirt etme kapasitesini degerlendirir. Bu testler,
isitsel sistemin olgunlagsma diizeyini, hemisferik
dominantligi (beyin yarim kiirelerinin  dil
islemedeki roliinli) ve merkezi isitsel yollardaki
olasi bozukluklar1 belirlemeye yardimci olur.
Dolayisiyla, bu davramigsal testler, isitsel
sistemin farkli yonlerini kapsamli bir sekilde
degerlendirerek, c¢ocuklarda isitsel islemleme
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bozukluklarinin erken teshisine ve miidahalesine
katkida bulunur.®

Ulkemizde ilk olarak Akdas tarafindan
Tiirkge'ye adapte edilmis olan Sasirtmacali
Kelime Testi ¢ocuklarda santral isitsel islemleme
fonksiyonunun degerlendirilmesinde
kullamlmistic>*  Keith  tarafindan  2000'de
gelistirilen Cocuklar icin Isitsel Islemleme
Bozukluklar1 (SCAN-C) testinin adaptasyonu
Yal¢inkaya ve arkadaslari tarafindan
yapilmis,”?® Tiirkyilmaz ve arkadaglar1 Frekans
Patern ve Siire Patern testlerinin bilgisayar
ortamina uyarlanmig versiyonlarinm1  adapte
etmislerdir.’’

Heniiz iilkemizde, SIIB testleri rutin
klinik uygulamalarda yer almamakta ve Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) kapsaminda genel bir
uygulama bulunmamaktadir. Tarama ve tani
siirecine yonelik kapsamli bir test bataryasinin
heniiz uygulanmamasi yanlis tani, raporlama ve
tedavi silireglerine yol agmaktadir. Klinisyenler,
lokal diizeyde belirli testleri uygulasa da bunlar
yeterli olmamaktadir. Yazarin da iginde
bulundugu, Yal¢cinkaya ve arkadaslarinin
calismasinda, Tirk toplumu igin yetiskinler ve
cocuklarda normatif veri toplama siireci
tamamlanmistir.>®  Yaym  asamasinda  olan
calismanin amaci ¢ocuk ve yetiskinlerde Tiirk
toplumuna 6zgii SIIB tarama ve tam testlerinin
normatif verilerinin elde edilmesi ve ilgili
klinisyenler ile paylasiimasidir.

KBB Hekimleri s6zii edilen test
bataryasina ait Kontrol Listelerini kullanarak
bozuklugun semptomlar1 konusunda Ongdrii
sahibi olabilir. Degerlendirme ve tedavi
multidisipliner bir yaklasim gerektirdiginden ilk
muayene ve yonlendirme son derece onemlidir.
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Tablo 1. Santral isitsel islemleme bozuklugu semptomlari

Kategori Semptom Ag¢iklama

. . Giriltili ortamlarda Ozellikle simif, kalabalik ortamlar gibi

Isitsel Isleme konusmay1 anlamada giiriiltiinlin yogun oldugu yerlerde

Gtgliikleri zorluk konusulanlar1 anlamakta gii¢liik cekme.
Talimatlar takip etmede Karmasik veya uzun talimatlari anlamakta ve
zorluk uygulamakta zorlanma.
Benzer sesleri ayirt "b-p", "d-t" gibi benzer seslere sahip harfleri
etmede zorluk veya kelimeleri ayirt etmekte giicliik cekme.
Konusma sesi Konusma seslerini dogru bir sekilde
bozukluklar liretememe veya karigtirma.

Yasitlarina gore dil ve konugma becerilerinde
Dil konugma gecikmesi  gerilik gosterme.

Sik tekrar veya aciklama Duydugu bilgileri anlamakta gii¢liik ¢ektigi

isteme icin sik sik tekrar veya agiklama isteme.
Sanki isitme kayb1 varmis Konusulanlar1 anlamakta zorlandigi i¢in isitme
gibi davranma kayb1 varmig gibi tepkiler verme.
Akademik ve Dikkat ve konsantrasyon Dikkatini toplamada ve siirdiirmede zorlanma,
Biligsel Giigliikler sorunlari kolayca dikkat dagilmasi.
[sitsel islemleme icin harcanan ekstra ¢caba
Cabuk yorulma nedeniyle ¢abuk yorulma.
Siir, telefon numaralari, ciimleler gibi bilgileri
Hafiza ve ezberleme hatirlamakta, ezberlemekte ve tekrar etmekte
sorunlar1 zorlanma.
Psikolojik ve Isitsel islemleme giicliiklerinin yarattig
Duygusal Stres, anksiyete, zorluklar nedeniyle stres, kaygi ve depresyon
Giicliikler depresyon yasama.

SIiB'ye bagli olarak farkl1 psikolojik
Psikopatolojik sorunlar ~ sorunlarin ortaya ¢ikmasi.

Tablo 2: Santral isitsel islemleme bozuklugunda ayirici taniya ait 6zellikler

Durum Santral Isitsel  Isitsel Noropati Dikkat Ogrenme
Islemleme Eksikligi Giicliigii
Bozuklugu Hiperaktivite
Bozuklugu
Etkilenen Alan Isitsel yol 8.Kranial Sinir Dikkat, Ogrenme
¢ tily hiicreleri hiperaktivite, siiregleri
Beyin sap1 diirttisellik
Bazal ganglionlar
Semptomlar Giirtltiiye Seslerin bozuk Dikkat Okuma, yazma,
duyarhlik, duyulmasi daginiklig1, matematik
talimatlari hiperaktivite zorluklar
anlamada
zorluk, hafiza
problemleri
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TARTISMA

Uzun siireli efiizyonlu otitis media, isitsel
yoksunluk ve beyin plastisitesi yoluyla isitsel
islemleme degisikliklerine yol agabilir. Orta
kulak inflamasyonuna bagli isitsel yoksunluk,
isitsel iglemleme sorunlarina yol acan bir
maturasyon gecikmesine neden olabilir. SiIB
olan bireyler giinliik iletisimlerinde yaygin
olarak arka plan giiriltide dinlemede
zorlanmaktadir. Orta kulakta inflamasyonun tek
kulakta oldugu durumlarda isitme seviyelerinde
asimetriye yol acabilecegi ve bu asimetrinin
isitme kayb1 diizeldikten sonra bile binaural
isitme  gibi  karmagsik iglemleri olumsuz
etkileyebilecegi  gosterilmistir.  Arka  plan
giiriiltiide konusma algilama becerisinin, isitme
seviyeleri normale dondiikkten sonra bile
etkilendigi gozlemlenmistir.”

Yapilan bir ¢alismada fonksiyonel isitme
kayb1 gec¢misi olan 40 ¢ocuktan olusan bir
grubun isitsel islemleme ve noropsikolojik
profilleri incelenmis; yas, cinsiyet, sozel
olmayan zeka ve el tercihi agisindan eslestirilen
kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Fonksiyonel
isitme kaybi olan ¢ocuklarn %77,5'inde SiiB
bulunmustur.” Isitme kaybi Sykiisii SIiB tanist
acisindan dikkate alinmalidir. Saf ses isitme
normal olsa bile, yiliksek frekanslarda esikler
arasindaki 5-10dB'lik fark bile isitsel islemleme
giicliigli olusturabilir. Bu nedenle yliksek
frekanslarda 8000 Hz'den sonraki isitme esikleri
de test edilmelidir. Ayrica ipsi ve kontralateral
akustik  refleksler dikkatle incelenmelidir.
Ozellikle kontra-lateral ~reflekslerin  yiiksek
almmast (100-105dB  gibi), bir problemin
varligint  gosterebilir.  Kontralateral —refleks
esiklerinde yiikselme, santral isitsel yollarin ideal
bir sekilde calismadigimi  gosterebilir  ve
potansiyel olarak isitsel bilgilerin yanlis
yorumlanmasma yol agabilir.**" Kontralateral
refleksin izledigi isitsel yollarin farkli olmasi
nedeni ile normalden sapan akustik refleks
esiginin, otondrolojide tanisal bilgi sagladigi
bilinmektedir.*

Tim frekanslarda normal isitme, dili
O0grenme becerileri i¢in saglam bir temel
olusturur. Konusma sesi enerjisi 3.000 Hz. ila
10.000 Hz. arasinda /¢, f, ¢, s, s/ fonemlerini
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icerir, bu nedenle dilsel agidan 6nemli konugma
sesleri i¢in 8.000 Hz'den yiiksek frekanslarda
onemli spektral enerji mevcuttur. Bu frekanslarin
kaybedilmesi ya da bu frekanslarda eksikliklerin
olmasi kiigiik ¢ocuklarin dil edinimini olumsuz
etkileyecektir. Yiksek  frekans  testinin
uygulanmasinda erken miidahale kavrami kilit
bir faktordiir. Bu durumu fark etmek ve erken
miidahaleyi  saglamak, cocuklara isitsel
islemleme bozukluklarinin tanilanmasi ve teshis
edilmesi icin firsat saglar ve hasta i¢in daha 1yi
bir prognozla sonuglanir. Cocugun akademik
ortamda dil edinimi ve biligsel gelisimde basarili
olmasini saglar ve ¢ocugun ek destege ihtiyact
olup olmadigmi belirleyebilir.** Konusma
algist i¢in ¢ok Onemli olan yiiksek frekans
esiklerinde ki yiliksek frekansli isitsel isleme
bozulduk¢a, komsu kortikal bolgelerde telafi
edici mekanizmalarin ortaya c¢ikabilecegi ve
isitsel isleme bozukluklarinda yagin kritik bir
faktor oldugu belirtilmistir.** Dahasi, genetik
faktorler ozellikle yiiksek frekanslarda isitsel
duyarlilikta 6nemli bir rol oynamaktadir. Trigila
ve arkadaslari, transkripsiyon faktorii
PKNOX2'nin kokleadaki roliinii detaylandirarak,
yoklugunun hayvan modellerinde dis tiiy
hiicreleri araciligiyla ses islemede daha fazla
etkinlik nedeniyle yiiksek frekansli algilamada
gelismis hassasiyete yol actigini gostermistir. Bu

bulgular, isitsel islemlemenin  biyolojik
temellerini vurgulamakta ve koklea igindeki
yapisal ve islevsel biitiinliiglin  yiiksek

frekanslarda diisiikk esik hassasiyetini korumak
icin ¢ok onemli oldugunu gdstermektedir.*’
Klinik degerlendirmelerde, yiiksek frekansl
isitsel esikler genel isitsel sagligin Onemli
gostergeleri olarak hizmet eder.*® Son yillarda
isitsel isleme arastirmalarindaki gelismeler,
farkli bozukluklarda yiiksek frekansh isitsel
ayrimcilik  yeteneklerinin  etkilerini  ortaya
koymaktadir. Ornegin, miizisyenlerle yapilan
caligmalar, yogun isitsel egitimin, standart isitme
araliklarinda bile isitsel islemlemeyi daha hassas
hale getirdigini ve bunun, SIIB yasayan kisiler
icin rehabilitasyon stratejilerine katk1
saglayabilecegini gostermektedir.*

Raj-Koziak ve arkadaslari, normal isitme
esiklerine sahip olmalarina ragmen tinnituslu
bireylerin, isitsel islemleme testlerinde daha
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disiik performans sergilediklerini belirtmistir.
Bu durum, yiiksek frekanslardaki isitme
esiklerindeki  degisimlerin, merkezi  sinir
sisteminde isitsel bilginin algisal islenmesini
bozabilecegini diisiindiirmektedir.”® ASHA, SiiB
isitsel bilginin algisal islenmesindeki zorluklari
tanimlamakta ve bu durumun, elektrofizyolojik
isitsel potansiyellere yol agan norobiyolojik
aktivitedeki problemlerden kaynaklanabilecegi
6ne siiriilmektedir.”’ Bu bulgular, yiiksek frekans
isitme esiklerindeki degisimlerin ve tinnitusun,
isitsel islemleme siire¢lerini olumsuz
etkileyebilecegini ve bu durumun isitsel
islemleme  giicliiklerine  yol acabilecegini
desteklemektedir.

SIiBnin tyilestirilmesine yonelik
miidahaleler isitsel egitim, dil ve konusma
terapisi, biligsel iletisim stratejileri, cevresel
degisiklikler, teknolojik yardimlar, aile katilimi
ve varsa eslik eden isitme problemlerinin
diizeltilmesini kapsar.

SIiB'min egitsel tedavisinde en yaygmn
kullanilan miidahale yontemlerinden biri isitsel
egitimdir. Bu terapdtik yaklasim, bireylerin
isitsel uyaranlari tanima, ayirt etme ve isleme
becerilerini gelistirmeyi hedefler. Formal isitsel
egitim temelli terapdtik miidahalenin SIiB'nin
rehabilitasyonunda  etkili ~ oldugu  ortaya
konmustur.”> Dil ve konusma terapisi, SIiB ile
siklikla birlikte gozlemlenen ifade edici dil ve
konusma bozukluklarinin ele alinmasinda kritik
bir rol oynamaktadir. Bu tir terapotik
miidahaleler, bireylerin sosyal ortamlarda dili
anlama ve kullanma becerilerini gelistirerek daha
etkili iletisim kurmalarin1 saglamayi amaglar.
Miidahale programlari, yonergeleri takip etme,
karmagik ctimle yapilarini anlama ve kelime
dagarcigin1 genisletme gibi hedeflenmis dil
becerilerine odaklanabilir. Konusma terapisi, dil
ve okudugunu anlama becerilerini gelistirme
potansiyeline  sahiptir.  Isitsel  islemleme
bozuklugu olan bireyler sesleri ayirt etmede
giicliik yasayabileceginden, uzman bir terapistle
calismak bu sesleri tamima, ayirt etme ve
anlamlandirma becerilerinin gelismesine katk1
saglayabilir. Terapi siireci, bire bir egitim
seklinde yiiriitiilen ve belirli isitsel yetersizliklere
odaklanan cesitli egzersizleri igerir. Sesleri ayirt
etme, sesleri hatirlama ve siralama gibi
becerilerin gelistirilmesine yonelik 6zel egitim
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programlari, SIIB'li gocuklarin isitsel yetilerini
artirmada etkilidir.®

Isitsel ¢evrenin destekleyici bigimde
diizenlenmesi de SIIB'li bireyler icin 6nemli
faydalar saglayabilir. Albuquerque ve Brocchi,
ozellikle arka plan giiriiltiisiiniin yogun oldugu
sinif gibi ortamlarda, isitsel degerlendirme ve
miidahalelerin bireylerin ¢evresel kosullarina
gdre uyarlanmasinin énemini vurgulamaktadir.”
Bu baglamda, smif ortamlarinda ses alani
amplifikasyon sistemlerinin kullanilmasi, arka
plan giiriiltiisiiniin azaltilmas1 ve isitsel girdi
acisindan avantaj saglayan tercihli oturma
diizenlemeleri gibi degisiklikler 6nerilebilir.

Son olarak, biligsel iletisim stratejilerini
iceren miidahaleler de SiIB tedavisinde etkili
olmaktadir. Soares ve arkadaslari, dikkat ve
hafiza gibi biligsel siirecleri hedef alan isitsel-
biligsel egitim programlarinin, 6zellikle COVID-
19 gibi olumsuz deneyimlerin ardindan yetiskin
bireylerin  isitsel gdrev  performanslarinda
anlamli iyilesmelere yol agtigmi belirtmistir.>*
Ayrica, calisma bellegi gibi yiiriitiicii islevleri

gelistirmeye yonelik stratejiler de SIIB ile
birlikte goriilebilecek  bilissel eksikliklerin
giderilmesi icin isitsel egitimle

biitiinlestirilebilir.”

Bu baglamda, KBB hekimlerinin SiiB'yi
tanima ve yonetme konusundaki farkindaliklari,
cocuklarin erken teshis ve tedavi siireclerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Cocuklarin isitsel
saglik  durumlarn  degerlendirilirken, isitsel
islemleme bozukluguna dair farkindaliklarinin
artirlmasi gerekmektedir.™

SONUC

Sonu¢ olarak, KBB  hekimlerinin
cocuklarda SiiB'ye yonelik yaklagimlari hem
tan1 hem de tedavi siire¢lerinde birincil 6nem
tasir.  Ulkemizde SiiB'min tanilanmasindaki
eksikliklerin 6nemli bir nedeni; kii¢lik yasta hafif
diizeyde de olsa isitmenin etkilendigi ¢cocuklarin
medikal tedavi esnasinda her zaman odyolojik

degerlendirme icin yonlendirilmemesi
olabilmektedir. Odyolojik degerlendirme
bataryasinda rutin uygulamalarda ipsi ve

kontrolateral akustik reflekslerin ve en azindan
SIiB semptomlar: olan hastalarda yiiksek frekans
odyometrinin de degerlendirmeye dahil edilmesi
SIIB tamisinin gecikmemesinde etkili olacaktir.
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SiiB'min tanisinda davranissal testlerin altin
standart ~ olmas1  nedeniyle  tarafimizdan
olusturulan Tiirk toplumuna uygun tarama ve
tan1 test bataryasinin Tirkiye'de kullaniminin
yayginlagmasi ile hem tanida hem de terapide
gecikmeler onlenebilecektir. Tiim bu adimlar ile,
SIIiB tan1 testleri ve terapi programlariin, Sosyal
Glivenlik Kurumu (SGK) c¢atist1  altinda
listelenmesi  saglanarak  {ilkemizde  rutin
uygulamalar kapsamina alinabilir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma
konusu ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan
herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve
malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, calismanin
degerlendirme siirecinde, c¢alisma ile ilgili
verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin
ve/veya aile bireylerinin ¢ikar catigmasi
potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danigmanlik,
bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢aligma
durumu, hissedarlik ve benzer durumlar1 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


