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BOLUM 4
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Ozgil AKIN SENKAL'

Isitme ve konusmanin beyindeki yakin iligkisinden dolay1 dil ve konugma
bozukluklarinin odyolojik olarak degerlendirlmesi olduk¢a 6nemli bir konudur
(1). Ayrica dil ve konusma bozukluklarinin odyolojik degerlendirilmesi,
bireylerin isitme yetenekleri ile konusma-dil becerileri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla gergeklestirilen bir test bataryas zinciridir.

Cocukluk ¢aginda bir¢ok dil ve konusma bozuklugunun sebebinin birden
cok faktore bagli olabilecegi diistiniilerek degerlendirmelerin yapilmasi
gerekmektedir. Nelson’s Pediatrics, asagidaki kriterlerden herhangi birine
uyan tipik gelisim gosteren ve gostermeyen biitiin ¢ocuklar i¢in odyolojik
degerlendirme 6nermektedir (2).

a. 12 aylik belirgin farklhilasmis konusma sesi yoksunlugu,
b. 24 aylik tek sozciiklii ciimle kurulumu

c. 100 aylikken 30den az tek sozciik veya iki sozciik kombinasyonu

Literatiirde konusma gecikmesi, 24 ayliktan sonra gergeklesmeyen tek
sozciikler veya 36 ayliktan sonra gerceklesmeyen ctimle konusmas:t olarak
tanimlanmaktadir. Konusma gecikmesinde ilk degerlendirilmesi gereken
isitme duyumuz olsa da, isitsel isleme bozukluklar ile iliskilendirilen dil
ve konusma bozukluklarini anlamak i¢in de isitmenin degerlendirilmesi
onemlidir. Buna gore biitiin konusma- dil bozukluklarinda 6ncelikle isitmenin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Sekil 1).

! Prof. Dr., Tarsus Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi Boliimii,
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127



isitmenin Degerlendirilmesi e 145

» Konusmanin taninmasi ve konusmanin belirlenmesi testleri amplifikasyon

ihtiyacini ortaya koyan ¢cok dnemli testlerdir.

» Minimum seviyede belirlenecek olan klik ABR ve 500 Hz ABR esikleri
algak ve yiiksek frekans isitme hassasiyetinin bir gostergesi olacaktur.

» Isitme testi sonuglari isitme fonksiyonunun parental sonuglarina ve kalibre
edilmis akustik uyaranlarla yapilan davranigsal cevaplarin belirlenmesine

gore yorumlanmalidir.

Gelisimsel olarak bakildiginda, pediatrik popiilasyonda odyolojij
degerlendirme aylara gore farklilik gostermektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Aylara gore yapilacak odyolojik degerlendirme bataryalar:

1- 4 Ay 5- 6 Ay- 24 Ay

Aileden alinan Oykii & Gézlem Aileden alinan Oykii & Gézlem
Uyarilmis OAE Uyarilmis OAE

Akustik Immitance: Timpanometri & Akustik Immitance: Timpanometri &
Akustik refleks esikleri (660 Hz) Akustik refleks esikleri (220 Hz)
Isitsel beyin sap1 cevabi (ABR) frekansa

e Gorsel Sartlandirma Odyometrisi (VRA)

Isitsel beyin sap1 cevabi (ABR) frekansa

tuf Klinik eézlemi
nfantin klinik gozlemi spesifik ABR

Odyolojik degerlendirmede uygulanacak testler yas grubuna gore segilmeli

ve yorumlanmalidir.
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