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İşitmenin Değerlendirilmesi

B Ö LÜ M  4

Özgül AKIN ŞENKAL1

İşitme ve konuşmanın beyindeki yakın ilişkisinden dolayı dil ve konuşma 
bozukluklarının odyolojik olarak değerlendirlmesi oldukça önemli bir konudur 
(1). Ayrıca dil ve konuşma bozukluklarının odyolojik değerlendirilmesi, 
bireylerin işitme yetenekleri ile konuşma-dil becerileri arasındaki ilişkiyi 
incelemek amacıyla gerçekleştirilen bir test bataryası zinciridir.

Çocukluk çağında birçok dil ve konuşma bozukluğunun sebebinin birden 
çok faktöre bağlı olabileceği düşünülerek değerlendirmelerin yapılması 
gerekmektedir. Nelson’s Pediatrics, aşağıdaki kriterlerden herhangi birine 
uyan tipik gelişim gösteren ve göstermeyen bütün çocuklar için odyolojik 
değerlendirme önermektedir (2).

a.	 12 aylık belirgin farklılaşmış konuşma sesi yoksunluğu,
b.	 24 aylık tek sözcüklü cümle kurulumu
c.	 100 aylıkken 30’den az tek sözcük veya iki sözcük kombinasyonu

Literatürde konuşma gecikmesi, 24 aylıktan sonra gerçekleşmeyen tek 
sözcükler veya 36 aylıktan sonra gerçekleşmeyen cümle konuşması olarak 
tanımlanmaktadır. Konuşma gecikmesinde ilk değerlendirilmesi gereken 
işitme duyumuz olsa da, işitsel işleme bozuklukları ile ilişkilendirilen dil 
ve konuşma bozukluklarını anlamak için de işitmenin değerlendirilmesi 
önemlidir. Buna göre bütün konuşma- dil bozukluklarında öncelikle işitmenin 
değerlendirilmesi gerekmektedir (Şekil 1).

1	 Prof. Dr., Tarsus Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Dil ve Konuşma Terapisi Bölümü, 
ozgulakin@tarsus.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3554-8274



İşitmenin Değerlendirilmesi 145

	Ք Konuşmanın tanınması ve konuşmanın belirlenmesi testleri amplifikasyon 
ihtiyacını ortaya koyan çok önemli testlerdir.

	Ք Minimum seviyede belirlenecek olan klik ABR ve 500 Hz ABR eşikleri 
alçak ve yüksek frekans işitme hassasiyetinin bir göstergesi olacaktır.

	Ք İşitme testi sonuçları işitme fonksiyonunun parental sonuçlarına ve kalibre 
edilmiş akustik uyaranlarla yapılan davranışsal cevapların belirlenmesine 
göre yorumlanmalıdır.

Gelişimsel olarak bakıldığında, pediatrik popülasyonda odyolojij 
değerlendirme aylara göre farklılık göstermektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Aylara göre yapılacak odyolojik değerlendirme bataryaları

1- 4 Ay 5- 6 Ay- 24 Ay
Aileden alınan Öykü & Gözlem Aileden alınan Öykü & Gözlem
Uyarılmış OAE Uyarılmış OAE
Akustik Immitance: Timpanometri & 
Akustik refleks eşikleri (660 Hz)

Akustik Immitance: Timpanometri & 
Akustik refleks eşikleri (220 Hz)

İşitsel beyin sapı cevabı (ABR) frekansa 
spesifik ABR

Görsel Şartlandırma Odyometrisi (VRA)

İnfantın klinik gözlemi
İşitsel beyin sapı cevabı (ABR) frekansa 
spesifik ABR

Odyolojik değerlendirmede uygulanacak testler yaş grubuna göre seçilmeli 
ve yorumlanmalıdır.
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