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ABSTRACT

Santral Tsitsel Islemleme Bozuklugu (SIiB), kisinin normal isitme
esiklerine sahip olmasina ragmen, isitsel bilgiyi islemlemesi
sirasinda santral isitsel sinir sisteminde meydana gelen cesitli islev
bozukluklarimi ifade eder. Islev bozukluklari, genel olarak sesin
zamansal yonlerinin algilanmasi; seslerin frekans ve siddet kodlarmmn
¢oziilmesi, iki kulaktan gelen bilginin iglenmesi, arka plan giiriiltiiden
konusmalar1 ayirma, sozel bilgi akisinda zamansal siralamay1 yakalama
ve zamansal maskeleme etkileriyle bag etme gorevleri sirasinda ortaya
¢ikar. Sesin santral isitme sistemde islenmesi ile ilgili bu zorluklar
sorulan sorulara uygun yamtlar verememe, konusulan konuyu ve
verilen talimatlar takip edememe, zayif isitsel bellek, zayif okuma-
yazma becerisi, olaylar1 zihninde organize edememe gibi davraniglar
ve beraberinde iletisimsel-psikososyal sorunlarin olusumuna zemin
hazirlar. Gelisimsel ya da 6grenmeyle ilgili baska bozukluklarla ortak
semptomlar tasimasi ve degerlendirme yontemlerinin genel olarak
subjektif olmasi yoniiyle SIiB tanis1 koymak zor ve tartismali bir konu
olmaya devam etmektedir. Bununla beraber son yillarda SIiB icin
onerilen tedavi/terapi yaklagimlarinin daha fazla iizerinde duran ve
uygulanan yaklagimlarm olumlu etkilerini hem objektif hem subjektif
test yontemleri ile kanita dayali olarak gosteren caligmalarin sayist
artmaktadir. Bu derleme galismasinin amaci SIiB terapisi ve yonetimi
i¢in Onerilen yaklagimlardan olan “isitsel becerilerin iyilestirilmesine
yonelik yontemler”in uygulandigi bireysel terapi miidahaleleri
hakkindaki literatiirii incelemektir. Literatiirde SITB’nin tamst ile ilgili
mevcut tartigmalar ile ilgili olarak teshis i¢in kullanilan kriterlerden
bagimsiz olarak SIIB tanis1 almis oldugu bildirilen gocuklarin dahil
oldugu, isitsel becerilerin iyilestirilmesi igin Onerilen formal terapi
¢alismalari bu derlemenin kapsami ig¢ine almmustir. Sonug olarak,
“isitsel becerilerin iyilestirilmesi” ya da “isitsel egitim” yaklagimlarinimn
standartlar olusturularak kliniklerde kullaniminin yayginlastiriimasimin
SIiB olan hastalara miidahalede 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: isitsel bellek, isitsel egitim, temporal iglemleme,
binaural islemleme, isitsel ayirt etme

Therapy approaches to improve auditory skills for
central auditory processing disorder

Central Auditory Processing Disorder (CAPD) refers to various
dysfunctions that occur in the central auditory nervous system during
the processing of auditory information even though the person has
normal hearing thresholds. Dysfunctions, perception of temporal
aspects of sound in general; occurs during the tasks of decoding the
frequency and intensity of sounds, processing information from both
ears, separating speech from background noise, capturing temporal
sequence in verbal information flow, and coping with temporal
masking effects. These difficulties in processing sound in the central
auditory system lead to inability to answer questions appropriately,
following conversation and directions, poor auditory memory,
poor reading and writing skills, inability to organize events in the
mind, and communicative-psychosocial problems. The diagnosis of
CAPD remains a difficult and controversial issue, as it has common
symptoms with other developmental or learning-related disorders and
the assessment methods are generally subjective. However, in recent
years, the number of studies that emphasize more on the treatment/
therapy approaches recommended for CAPD and show the positive
effects of the applied approaches with both objective and subjective
test methods has been increasing. The aim of this study is to review
the literature on individual therapy interventions in which “methods
to improve auditory skills or auditory training”, which is one of the
recommended approaches for the treatment and management of
CAPD. Formal therapy studies recommended for the improvement
of auditory skills, including children who were reported to have been
diagnosed with CAPD, regardless of the criteria used for diagnosis
in the literature regarding the diagnosis of CAPD, are included in the
scope of this review. As a result, it is thought that spreading the use of
“auditory training” approaches in clinics by establishing standards is
important in the intervention of patients with CAPD.

Keywords: auditory memory, auditory training, temporal processing,
binaural processing, auditory discrimination
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GiRIS

Santral isitsel islemleme (Sii), Santral Sinir Sistemindeki
(SSS) isitsel bilgilerin algisal olarak iglenmesi ve bu islemenin
altinda yatan elektrofizyolojik isitsel potansiyellere yol acan
ndrobiyolojik aktivite olarak tanimlanir. SII; isitsel ¢evreden
gelen bilgileri koruyan, iyilestiren, analiz eden, degistiren,
organize eden ve yorumlayan mekanizmalardan olusur. Bu
mekanizmalar isitsel ayirt etme, temporal (isitmenin zamansal
yonil) islemleme ve binaural islemleme becerilerin temelini
olusturur. Santral Isitsel Islemleme Bozuklugu (SIiB), normal
isitme esiklerine sahip olmasina ragmen, kisinin isitsel bilgiyi
islemlemesi sirasinda santral igitsel sinir sisteminde meydana
gelen cesitli islev bozukluklarini ifade etmektedir (American
Speech-Language-Hearing Association, 2005). Santral isitsel
islemleme bozuklugu olan bireylerde baslica sikayetler
karmagik sozIli talimatlar takip edememe; sozel olmayan
biligsel performansa kiyasla zayif okuma ve yazma becerileri,
konusma gecikmesi, giiriiltiilii ortamlarda so6zli girdilerin
islenmesinde bozulma, tekerlemeleri Ogrenmede zorluk,
telefonda konugmada zorlanma, zayif miizik becerileri ve segici
isitsel dikkat eksiklikleridir (Bellis, 2011). SIiB’nin dinlemeyi,
iletisimi, akademik basariy1 ve psikososyal saglig: etkiledigi
bildirilmistir (Souza, Passaglio ve Lemos, 2016; Bellis, 2011;
Musiek ve Chermak, 2014; Grube, Cooper, Kumar, Kelly ve
Griffiths, 2014).

Santral isitsel islemleme Bozuklugu Terapi ve Yonetim
Yaklasimlari

Santral isitsel islemleme bozuklugu icin 6nerilen tedavi/terapi
yaklagimlarinin genel amaci, bireye gilinlik baglamlarda
(6rnegin ev, sinif, is, topluluk) daha etkili iletisim kurma
yetenegi saglamaktir. Her yastan birey i¢in akustik erisimi ve
iletisimi iyilestirme, islevsel eksikliklerin analizini yapmay1
gerektirir. Santral isitsel iglemleme bozuklugu tedavisi igin
verilen Oneriler bireyde goriilen eksikliklere gore ozellesmis
olmalidir. Tiim SIIB olan bireyler igin ortak, tek ve kesin bir
tedavi yonteminden s6z edilemez (ASHA, 2005).

Santral isitsel islemleme bozuklugu tedavisinde genellikle bir
ekip yaklagimi kullanilir. Bireyin ihtiyaglarma bagli olarak,
ekipte odyolog, dil ve konugma terapisti, 6gretmen ve ebeveynler
yer alir. Tedavide kullanilacak yaklasim iletisim giigliikleri ve
ihtiyaclarmna, kiiltiirel gegmis ve degerlere, tercih edilen dile,
bozuklugun siddetine ve mevcut arastirma kanitlarina dayali
olarak Kkisisellestirilmelidir. Tedavi
degerlendirme siirecinde belirlenen ihtiyaclar; bireyin vaka
geemisi, dil-konusma ve psikoegitimsel degerlendirme verileri
dayanak olusturur. Uygulanacak tedavi yaklasimlari mevcut

hedeflerini belirlerken

en iyi kanitlara dayali olmali, 6grenme ilkelerini izlemeli,
fonksiyonel eksiklikleri azaltmay1 ve terapi seanslarinda elde
edilen kazanimlari giinliik hayata genellemeyi hedeflemeli ve ev,
sinif, is yeri gibi birden fazla ortamda gerceklestirilebilmelidir
(ASHA, 2005).
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Algisal, dilsel ve biligsel islevler, birbiriyle drtiisen nérofizyolojik
aglarin paylasimini gerektirir (Musiek ve ark., 2014; Buschman
ve Miller, 2007). Bu nedenle semptomlarin heterojenligi ve
tanimdaki farkliliklar igitsel algisal eksiklikler ile dil bozukluklari
arasindaki ayrimi giiclestirmektedir (Fey ve ark., 2011).
SiiB’ye uygun miidahalelerin yapildigindan emin olmak igin,
ortaya ¢ikan eksikliklerin isitsel bir bileseni olup olmadiginin
belirlenmesi 6n sarttir (Chermak, Bamiou, Iliadou, & Musiek,
2017). Ayrica SIiB icin terapi ve ydnetimi i¢in miidahaleler
baslamadan 6nce SII testlerinin tiimii tamamlanmalidir. Tanisal
test bataryasi hastanin isitsel sistemindeki giiclii ve zayif yanlar1
belirlemek i¢in bilgi saglar (Musiek ve Chermak, 2014).

SIiB’in karmasik dogasi tedavi icin farkli bakis agilarini
beraberinde getirir (Kamhi, 2011; Moore, Rosen, Bamiou,
Campbell ve Sirimanna, 2013). SIiB’in tedavisi genellikle ii¢ ana
alana odaklanir: Birincisi 6grenme veya iletisim ¢evresini SIiB
olan kisinin ihtiyaclarina gdre diizenlenmesi; ikincisi bozuklugu
telafi etmeye yardimci olmak igin {ist diizey becerilerin
gelistirilmesi ve komorbid durumlar igin gerekli hizmetlerin
saglanmasi; licilinciisii ise isitsel eksikligin dogrudan kendisinin
diizeltilmesidir (ASHA, 2005). Cevresel degisikliklerin amaci,
akustik sinyalin netligini artirma yoluyla okul, ev, is veya
sosyal gevrede dinleme ve 6grenmeyi kolaylastirarak bireyin
isitsel bilgilere erigimini iyilestirmektir. Yardimci dinleme
cihazlarin kullanimi, bilginin sunumunu iyilestirmek igin
ogretmen odakli &nerileri ve SIIB”si olan ¢ocugun dikkatini
mesaja odaklayabilmesi i¢in 6grenme ortamini degistirmeye
yonelik diger yontemleri igerebilir (ASHA, 2005). Telafi edici
stratejiler “yukaridan asagiya” yaklasim olarak da anilir ve
dinleme becerilerini, iletisimi, sosyal becerileri ve 0grenme
sonuglarini gelistirmek i¢in dil, bellek ve dikkat gibi daha yiiksek
diizeydeki merkezi kaynaklart gii¢clendirmeye odaklanirlar. Bir
diger yaklasim ise dogrudan isitsel becerilerin iyilestirilmesi
yaklagimidir. Bu yaklasim isitsel egitim (auditory training)
uygulamalarini icerir (ASHA, 2005).

isitsel Becerilerin Dogrudan lyilestiriimesine Yonelik Terapi
Yontemleri

Santral isitsel islemleme bozuklugu olan ¢ocuklarda dinleme
zorluklarint hafifletmek igin 6nerilen miidahaleler arasinda isitsel
becerilerin dogrudan iyilestirmesi en ¢ok tavsiye edilenlerden
biridir. Dogrudan miidahale, genellikle sorunlarin yasandigi
durumlarda dinlemeyi kolaylastirarak iletisimi gelistirmeye
yonelik herhangi bir terapi olarak tanimlanabilir (Weihing,
Chermak ve Musiek, 2015). Santral isitsel islemleme bozuklugu
test bataryasi ile yapilan degerlendirme sonucuna gore One
cikan problem alanlarina yo6nelik olarak iyilestirme programlari
olusturulur.

Isitsel becerilerin dogrudan iyilestirilmesi amaciyla yapilan
egitim “isitsel egitim” olarak da adlandirilir. Isitsel egitim,
etkilenen isitsel siireclerin islevini gelistirmeye hizmet eder
ve dogrudan isitsel islemedeki agig1 ele alir. Isitsel egitim
uygulamalari, SIIB degerlendirmesi sirasinda hastanm zorlugu
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oldugu goriilen testlerde kullanilanlara benzer dinleme
gorevlerini igerir. Isitsel egitimin amaci, diger yontemlerden
farkli olarak, isitsel islemlemedeki islev bozuklugunu en aza
indirmek veya ortadan kaldirmaktir. Isitsel uyaranlardaki siddet,
frekans ve siire degisimlerini ayirt etme, bir dizi icinde farkli olan
uyarant belirleme, ayni ve farkli uyaranlari tanima, uyaranlari
belirli akustik 6zelliklerine gore tanimlama, iki kulaktan gelen
sesleri ayirt etme, sessizlikte ve giiriiltiide konusmay1 tanima
gibi becerilerin bir ya da birkagi isitsel egitim programlarinda
calisilacak gorevler olarak belirlenebilir (Burk, Humes, Amos
ve Strauser, 2006).

Isitsel egitim birbirini takip eden seanslar halinde uygulanir.
Siiresi ve sikligr igin farkli ¢calismalarda farkli goriigler ortaya
konulmustur. Weihing ve ark.’na (2015) gore her bir isitsel
egitim seansinda bir dnceki seansta elde edilen performans
degerlendirmeli, bir sonraki diizeye geg¢mek icin belirli bir
performans kriterine ulasilmalidir. Basart kriteri genel olarak
%70 ila %80 dogruluk olarak kabul edildigini ve hastanin isitsel
sistemini zorlamak ve performansi kademeli olarak iyilestirmek
icin gorevler daha zor hale getirilerek seanslarin siirdiiriilmesi
gerektigini belirtirler. Belli bir bitis noktasinda hastanin
egitimdeki ilerlemesini belirlemek igin isitsel isleme klinik
olarak yeniden degerlendirilir. Bu noktada, ek egitime ihtiyag
olup olmadigy, iyilestirme planimnin revize edilmesi gerekip
gerekmedigi veya hastanin tedavisinin devaminin gerekip
gerekmedigi belirlenebilir.

Dogrudan miidahale programlarmin etkililigi genellikle terapi
oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmelerle ortaya konulur.
Elektrofizyolojik testler, SIiB’nin tamisinda davramigsal test
sonuglarini desteklemek amaciyla kullanilirken, terapi/tedavi
sonuglarini degerlendirmede daha etkili olarak kullanilabilirler.
Orta Latans Cevaplar1 (Lotfi, Moosavi, Zamiri Abdollahi ve
Bakhshi, 2019), P300 (Kraus ve McGee, 1994), MMN (Kii¢iik
Ceyhan, Dere ve Mujdeci, 2022; Néitinen, Paavilainen, Rinne
ve Alho, 2007) terapi sonuglarini degerlendirmede yaygin olarak
kullanilmaktadir. Giiriiltiide konusma anlama testleri de terapi
sonuglarin1 degerlendirmek amactyla kullanilmigtir (Jutras,
Lafontaine, East ve Noél, 2019).

Isitsel egitim formal ya da informal uygulamalarla yiiriitiilebilir.
Formal isitsel egitim prosediirleri klinik ya da laboratuvarda,
uyaranlarin sunumunun kontrol edildigi uygulamalardir ve
odyoloji egitimi almis kisilerce siirdiiriiliir. Informal uygulamalar
ise evde ya da okulda giinliikk aktivitelerin igine yerlestirilen
uygulamalari igerir (Musiek ve ark., 2014).

Santral isitsel islemleme bozuklugu degerlendirmesi sonucunda
ortaya ¢ikan zorluklarina yonelik olusturulmus ve uygulama
yontemleri bildirilmis formal isitsel egitim yaklagimlart asagida
incelenmistir. S6z edilen isitsel egitim yaklagimlari, tanisal test
bataryasinda One ¢ikan zorluklara yonelik olmasi sebebiyle
Chermak ve ark. (2015) tarafindan yapilmis olan siniflamaya
gore 1) dikotik dinleme becerileri iceren yaklasimlar, 2)
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zamansal islemleme becerilerini igeren yaklasimlar, 3) tek
kulaktan sunulan akustik bilgi icerigi azaltilmig uyaranlar
icin isitsel tamamlama becerilerini igeren yaklasimlar, 4)
iki kulak etkilesimini igeren yaklagimlar basliklari altinda
ele almmistir. Dikotik igleme kulaklara ayni anda farkli bir
konusma uyaraninin sunuldugu ve hastanin bir veya her iki
uyarani tekrarladigi stireg; temporal isleme, zaman iginde
isitsel sinyalde meydana gelen degisiklikleri isleme ile ilgili
stire¢ olarak tanimlanir. Bozulmus akustik uyaran varliginda
konusma algilama tek kulaktan sunulan konusmanin filtreleme,
gliriiltii eklenmesi veya zamansal sikigtirma yoluyla bozuldugu
testler ile degerlendirilir. Tki kulak etkilesimi degerlendirmesi
ise lokalizasyon, lateralizasyon, giiriiltiide konugma ayirt etme
becerileri ile ilgi siiregleri igerir (Chermak ve ark., 2015). Daha
yakin zamanlarda, uzamsal isleme, isitsel islemenin besinci
genel kategorisi olarak tanitilmigtir. Bu siireg, maskelemeden
uzamsal salinimi Olgen uzamsallagtirilmis giirtiltiide dinleme
(LiSN) testi ile degerlendirilir (Cameron, Dillon, & Newall,
2006). Konusma sinyallerinin taninmasi igin lokalizasyon
ipuclarinin  kullanilmasi ag¢isindan, bu fonksiyon binaural
etkilesim gorevlerine benzerdir.

Dikotik Dinleme ve iki Kulak Etkilesimini iceren isitsel Egitim
Yontemleri

Dikotik isitme, iki kulaga ayni anda farkli isitsel uyaranlarin
sunuldugu bir durumdur. Dikotik dinlemede korpus kallosum
hemisferler arasi transfer i¢in 6nemlidir. Sol kulaga verilen
uyaranlarin korpus kallosumdan ge¢mesi ve ¢ogu insanda
dilin baskin oldugu beyin yarim kiiresi olan sol yarim kiireye
ulagmasi gerekir. Dikotik testlerde genellikle sag kulak skorunun
sol kulaga gore daha yiiksek olmasi, sol beyin yarikiiresinin
dil baskinhigimmi gosterir. Bu fenomene “Sag Kulak Avantaji”
denir (Musiek ve ark., 2014). Cocuklarda daha belirgin olan
bu avantaj matiirasyonla yetigkin degerlerine ulasir. Bahsedilen
hemisferik baskinligi ortaya ¢ikarmak igin dikotik testler
kullanilir. Testlerde uyaran olarak heceler, rakamlar, kelimeler
ya da climleler kullanilabilir. Dikotik dinleme gorevlerinde
onemli bir kulaklar aras1 fark olmasi yani kulaklar aras1 asimetrik
islemleme konusmayi anlama giicliikleri, okuma gtigliikleri,
bilgi isleme eksiklikleri, zayif s6zel ¢alisma bellegi, zayif adaptif
beceriler ve dikkatsizlige neden olabilir (Moncrieff, Jerger,
Wambacq, Greenwald ve Black, 2004). Bu durumun korpus
kallozum miyelinizasyonunda gecikmis miyelinasyonundan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Musiek, 2004).

Dikotik Kulaklar Arasi Siddet Farkliligi Egitimi (DKSF) /(Dichotic
Interaural Intensity Difference Training (DIID)

Frank Musiek tarafindan onerilmis olan bu ydnteme gore
uyaranlar dikotik test sonuglarina gore zayif olan kulaga
daha yiiksek bir siddet seviyesinde yonlendirilirken daha
giiclii kulaga diisiik bir seviyede yonlendirir. Boylelikle zayif
kulaga yoneltilen uyaranin iyi bir sekilde taninmasi amaclanir.
Dikotik kulaklar arasi siddet farklilig1 icin ¢esitli dikotik test
materyalleri ve iki kanalli bir odyometreye ihtiya¢ duyulur. Ev
ve okul ortamlarinda bir stereo sistem ve kulakliklar kullanarak
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uygulamak miimkiindiir. Dikotik kulaklar aras1 giddet farkliligi
egitiminde hem binaural birlestirme (hastanin her iki kulaktaki
uyaranlara dikkat etmesini ve yanit vermesini gerektirir) hem de
binaural ayirma (hastadan bir kulagini gérmezden gelmesi ve
diger kulakta sunulan uyaranlara yanit vermesi istenir) gorevleri
kullanilabilir. Hasta binaural birlestirmede binaural ayirmaya
gore daha fazla zorlaniyorsa, DKSF egitimi dikotik inlemenin
bu yoniine agirlik vermelidir. Bu durumun tersi de gecerlidir.
Genellikle her bir seans 20 ya da 30 dakika olmak iizere haftada
ii¢ veya dort egitim seansi Onerilir (Musiek, 2004).

Dikotik Ofset Egitimi (DOE)/ Dichotic Offset Training (DOT)

Jack Katz tarafindan gelistirilen DOE yontemi kulaklar arasi
zaman farkin kullanir. Bir kulaga diger kulaga gore daha dnce
uyaran gonderilir. Dikotik ofset egitimi yonteminde harfler ve
iinsiiz-iinlii yapisindaki heceler kullanilir. Her bir oturumda her
iki uyaran da kullanilir. Sunum, sasirtmacali kelime testinde
(Staggered Spondaic Test-SSW) oldugu gibidir. Sag ve sol
kulaga ayr1 ayri iki harf ve iki hece yonlendirilir. Harflerin ve
hecelerin ilk harfinin sunumunda iki kulak arasinda gecikme
vardir. Gecikmeyi zayif kulakta vermek sinyalin daha iyi
islenmesine yardimci olur. Hastadan kendisine sunulan dort
0geyi dogru sirayla tekrarlamasi istenir. Dikotik ofset egitimi
ve DKSF ortak bir temel konsepte sahiptir. Egitim, kulaklara
gonderilen rakip sinyaller arasinda 500 ms’lik gecikme ile
baslar, asamali olarak gecikme 100 ms’lik adimlarla azaltilir.
Hasta, gorevi belirli bir gecikme diizeyinde %80 veya daha fazla
dogrulukla gerceklestirdiginde bir sonraki adima gegilir. Her
oturumun sonunda Dikotik Rakam Testi (Dichotic Digit Test)
uygulanir. Kulaklar arasinda %10 veya daha diisiik bir asimetri
diizeyine ulasildiginda egitim durdurulur (Katz, Chertoff ve
Sawusch, 1984; Kaul ve Lucker, 2016).

Kulaklar Arasi Asimetri Icin isitsel Rehabilitasyon (Auditory
rehabilitation for interaural asymmetry)

Moncrieff ve Wertz (2008), gelistirdikleri dikotik dinleme i¢eren
egitim programini belirgin diizeyde kulaklar arasi asimetrisi
olan cocuklara uygulamiglardir. Ama¢ baskin kulagin diger
yola yaptig1 engellemeyi azaltmaktir. Bu yontemde baskin
olan kulaga verilen uyaran siddeti azaltilirken baskin olmayan
kulakta daha iyi bir seviyeye ¢ekilir. Egitim oturumlarinda
kelime, rakam ve diger uyaranlar esit sayida kullanilarak dikotik
dinleme egitimi verilmistir. Sonuglarin, daha zayif kulaga
yogunlasan ve tekrarlayan uyaranlarla goéreve odaklanmis
dikkati iceren isitsel egitim deneyimlerinin ¢ocuklarda fayda
sagladigin1 diisiindiirdiigiinii ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda
dikotik dinleme sirasinda iki tarafli bozuklugu olan ¢ocuklar
ile tek tarafta normal santral isitsel fonksiyon diger kulakta ise
bozukluk olan ¢ocuklarin performanslarini karsilagtirmislar ve
prosediiriin tek tarafli bozukluk durumunda daha etkili olduguna
dikkat ¢ekmislerdir. iki tarafli zayiflig1 olan gocuklarin ayni
kazanimlar1 elde edememesini dikkat, motivasyon veya dil
ile ilgili isitsel olmayan faktorlerin bu ¢ocuklarin bazilarinda
basariy1 engellemesine baglamislardir (Moncrieff ve ark., 2008;
Katz, Chasin, English, Hood ve Tillery, 2015).
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Giiriiltiide Kelime Egitimi

Katz ve Smith (1991), SIiB kategorize etmek iizere uzun yillar
siiren aragtirmalar ve verilen terapiler sonucunda Buffalo Model’i
onermislerdir. Bu modele gére SIIB’nin dort alt tiirii vardir.
Bunlar isitsel ¢oziimleme, toleranst azalan bellek, organizasyon
ve entegrasyondur (Katz ve ark., 1991; Katz 1992). Bu modelde
tanimlanan alt gruplar icin terapi programlari da 6nerilmistir.

Katz’in Buffalo modeli temelinde hazirlanmis isitsel egitim
yontemlerinden bir tanesi “Giiriiltide Kelime Egitimi (GKE)”
dir. SIiB’li bireylerin biiyiik kismm giiriiltii icerisindeki
konusmay:1 anlamada zorlanirlar. GKE, giiriiltiilii arka plani
icinden konusma sesini ¢ikarabilme ve konugmaya odaklanma
becerisi i¢in gelistirilmistir. Giiriiltiiye asir1 tepki veren kisilerde
siklikla goriilen endise ve gerginlik, bu terapi ile bir dereceye
kadar giderilebildigini belirtirler. Program rahatca duyulabilecek
sekilde sunulan tek heceli kelimelerin tekrar edilmesi ile baslar,
hafif arka plan giiriiltiisii varliginda sunulan bagka bir kelime
grubuyla devam eder. Sinyal-giiriiltii oran1 sifira ulasana kadar
kademeli olarak arka plan giiriiltii artirihir. Gtirtiltiide kelime
egitimi odyometre ile ya da odyometre olmadan uygulanabilir
(Katz ve ark., 2015).

Bellis (2011), biitiinciil bir bakis acistyla SIIB i¢in ¢esitli terapi
aktiviteleri 6nermistir. Bu aktivitelerden dikotik dinleme ve iki
kulak etkilesimini iceren egitim yontemlerine yonelik 6rnekler
asagida sunulmustur.

Secicidikkatvelokalizasyon aktiviteleri: Hemisferik entegrasyon
bozuklugu i¢in onerilir. Dikotik dinleme egzersizleri, sessizlikte
ve giiriiltiide ses kaynagini bulma etkinliklerini igerir.

Interhemisferik egzersizler: Hemisferler arasi entegrasyon
bozuklugu olanlar igin Onerilir. Santral isitsel islemleme
bozuklugu icin Onerilen bir davramis siniflama modeline
gore “Cikti-Organizasyon bozuklugu” adi altinda toplanan
bozukluklar igin kullanilmas1 uygundur. Beynin iki hemisferini
birlikte caligtiran enstriiman ¢alma, duyu biitiinleme egzersizleri,
iki eli ya da iki ayag1 gerektiren spor faaliyetleri gibi etkinlikleri
icerir (Bellis, 2011).

Literatiirde farkli kliniklerde farkli arastirmacilar tarafindan
geligtirilmis ve belirli bir isim altinda toplanmamis ancak
uygulama basamaklarinin anlatildig1 ve sonuglarinin sunulmus
oldugu caligmalar yer almaktadir.

Ramadan ve Abdallah (2016) isitsel sekil-zemin bozuklugu
olarak tanimlanan grupta yer alan okul ¢agi cocuklar1 igin
onerdikleri isitsel egitim programinda canli ses ile giiriiltii
varliginda bilinen ¢ocuk masallarmin kisaltilmis ve dili
basitlestirilmis versiyonlarm1 sunmugslardir. Programda tek
zorlugun arka plan giiriiltiisii olmasini1 saglamak icin kolayca
anlasilan kelimeler kullanilir ve kolayca akilda tutulan bilgiler
ile ilgili bes soru sorulur. Her hikdye, cocugun oniinde sifir
azimutta ve 1 m aralikla yerlestirilmis bir hoparlor araciligiyla 0
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dB SNR de baslar ve cocugun cevaplarina gore sinyal 40 dBHL
diizeyde sabit kalacak sekilde giiriiltii diizeyi degistirilerek
SNR belirlenerek belirlenen basari kriterine ulasmak hedeflenir.
Caligsmacilar 6nerdikleri programu isitsel sekil zemin bozuklugu
olan caligma grubuna uygulamislar, farkli SNR diizeylerinde
sunulan isitsel hece uyarani ile kortikal cevaplari kaydetmislerdir.
Egitim sonrasinda yanit elde edilen SNR diizeyinde diisiis
oldugunu gostermislerdir.

Giiriiltide dinleme becerilerine yonelik yapilan egitimlerde
kullanilmak {izere olusturulmus bilgisayar temelli egitim
programlart mevcuttur. Bu bilgisayar programlari genel olarak
bir ¢alisma igin gelistirilmis ve etkililigini kanitlamak igin terapi
Oncesi ve terapi sonrasinda degerlendirme testleri yapilmistir.
Jutras ve ark. (2019), isitsel islemleme bozuklugu olan
cocuklarda giiriiltide dinleme becerilerini artirmaya yonelik
olarak tasarladiklari ¢aligma i¢in “giiriiltide dinleme yazilimi”
olusturmuslardir. Program giiriiltii ile birlikte sunulan basitten
zora dogru siralanmus isitsel ayirt etme ve igitsel tanima gorevleri
icerir. Kumar, Singh ve Hussain (2021), SIiB olan ¢ocuklarda
giiriiltiide konugma anlama becerilerini gelistirmeye yonelik
bilgisayar tabanli isitsel egitim programi gelistirmislerdir.
Yontem, +20 ile -4 dB SNR arasinda degisen farkli sinyal-
giiriiltii oranlarinda ¢oklu konusmaci babble giiriiltii varliginda
tek heceli ve ii¢ heceli hedef sozciiklerle egitimi icerir. Yaptiklari
calismada egitim alan calisma grubunun davranigsal santral
isitsel islemleme testleri ve isitsel geg latans cevaplarinda egitim
almayan kontrol grubuna gore iyilesme oldugunu gostermislerdir
(Kumar ve ark., 2021).

isitsel Ayirt Etme ve Zamansal islemleme iceren isitsel Egitim
Yontemleri

Isitsel islemleme bozuklugu olan ve 6zellikle akustik dzellikleri
bozulmus konusmayi anlama zorluklar1 6ne ¢ikan bireylerin,
isitsel islemleme degerlendirmesinde filtrelenmis veya zaman
acisindan sikistirtlmig hedeflerin taninmasi ve/veya temporal
bosluk tespiti testlerinde zorluk yasadiklari goriiliir (Ferre,
2016). Sesin frekans, siddet ve siiresinin ayirt edebilmek
zamansal iglemleme i¢in temeldir (McArthur, Ellis, Atkinson
ve Coltheart, 2008). Bu baglamda literatiirdeki caligsmalarin
frekans ayirt etme, sesli fonem ayirt etme/ iinsiiz-iinlii ayirt etme
(Mcarthur ve ark., 2008), prozodi c¢alismalar1 (Sharma, Purdy
ve Kelly, 2012), arka plan giirtiltiide isitsel ayirt etme (Jutras
ve ark., 2019; Loo, Rosen ve Bamiou, 2016) egzersizlerinin
bir arada yapildig1 ¢aligmalar gosterilmistir. Litertiirde yer alan
ve uygulama basamaklari tanimlanmig bazi egitim programlari
asagida agiklanmigtir.

Fonemik (Sesbirim) Egitim Programi

Santral igitsel islemleme bozuklugu davranig siniflama
modellerinden Buffalo Model (bkz. Giiriiltiide Konugma
Egitimi) temelinde gelistirilmis diger bir terapi programudir.
Fonemik Egitim Programi (FEP) isitsel ¢oziimleme becerisine
yoneliktir. Konusmay1 anlamada, okumay1 6grenmede testlerle
ortaya konan yetersizlikleri azaltmak iizere, seslerin fonetik
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sinirlarin1 daraltmay1 ve dolayisiyla algiyr keskinlestirmeyi
amaglar. Teknik, yakin bir mesafeden canli ses ile ¢ok tekrarli
olarak konusma sesleri (fonemler) dinletilerek uygulanir.
Ortam konusma seslerin netliginin optimum olacag sekilde
diizenlenir. Dudak okumaya izin verilmez. Konugma seslerini
gosteren, {lizerinde harfler olan kartlar kullanilir. Sadece harf
degil, seslerin akustik farkliliklarin1 gosteren vurgu isaretleri
de kullanilir. Ornegin uzun bir /a/ ve kisa bir /a/ arasindaki
ayrim bir isaretle gosterilir. Kartlarin iizerinde caligilan ses ile
ilgili anahtar kelimeler de olabilir. “Fonem Hata Analizi” adi
verilen degerlendirme yontemi ile dnce birey igin en zor sesler
belirlenir. Egitim dort sesle baglar. Baglangicta segilen bu sesler
birey i¢in zor olan seslerdir. Ancak baslangigta, ayirt etme
calismalar1 sirasinda birbiri ile karigmasi kolay olan sesler bir
arada kullanilmaz. Sesler yukarida anlatilan yontemle tek tek
tanitilir. Burada amag beyinde olugmus hatali kayit yerine yeni ve
dogru bir kayit olusturmaktir. Programin uygulama basamaklari
aragtirmacilar tarafindan tanimlanmigtir. Arastirmacilar aslinda
basit bir prosediir olan bu programin kii¢iikk ¢ocuklardan
yaslilara kadar genis bir yas araliginda SiiB’den etkilenmis
bireylerde sasirtici derecede olumlu gelismelere katki sagladigini
belirtmislerdir (Katz ve ark., 2015).

Fonemik Sentez Terapi Yontemi

Dinleyicilerin, bir dinleme cihaz1 ile kayitli konugma seslerini
dinledigi ve verilen sozciligii olusturmak icin bu sesleri kullandig1
bir ¢aligmadir. Buffalo Model terapi yaklasimlarindandir. Bu
prosediir hem FEP programini gii¢lendirir hem de egitimi daha
iist seviyeye ¢ikarir. Bu ¢alisma, sadece seslerin dogru sekilde
coztimlenmesini degil, ayn1 zamanda sesleri akilda tutmayu,
uygun siraya koymayi1 ve sonuglart sozlerle iligskilendirmeyi
gerektirir. Egitim toplamda 15 seanstan olusur. Gorsel kartlara
da yer verilen egitimde sik tekrar 6nemlidir. Sozciikler yavag
yavas gelistirilir. Gelistirme Ornegin ii¢ sesten olusan bir
kelimeye yeni bir ses ekleyerek ya da seslerin yeri degistirilerek
anlamli yeni bir kelimeye gidilmesi olabilir. Programin sonuna
dogru fonemik analiz baslatilir. Fonemik analiz i¢in bireyden,
verilen kelime igindeki konusma seslerini ayirmasi istenir.
Terapi programlarinin sonuglar1 degerlendirmek iizere ii¢
yontem onermislerdir: Terapide kullanilan materyaller bazinda
nasil ilerleme gosterildigi; on test-son test degerlendirmesi; STIB
semptomlarindaki degisimin degerlendirilmesi. Arastirmacilar
uyguladiklari terapiler igin bahsedilen {i¢ baglamda yaptiklari
degerlendirme sonuglarma gore Coziimleme Terapileri’nin
coziimleme ile iliskilendirilen problem durumlar {izerinde
olumlu etkilerinin oldugunu belirtmislerdir (Katz, 2009).

Bellis (2011)’in, SIiB i¢in &nerdigi terapi aktivitelerinden isitsel
ayirt etme (kod ¢ézme) becerilerine yonelik o6rnekler asagida
sunulmustur.

Fonoloik farkindalik aktiviteleri: Ozellikle isitsel kod ¢ozme
bozuklugu i¢in Onerilmistir. Konugma islemlemeye
odaklanir. Benzer konugma seslerini ayirt etme (ba ve da);
fonemin kelime i¢indeki pozisyonunu belirleme (basta-ortada-

sesi
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sonda); kelime i¢indeki fonemleri belirleme, ayr1 ayri verilen
fonemlerden kelime olusturma; fonem-harf eslestirme benzeri
etkinlikleri icerir.

Isitsel tamamlama aktiviteleri: Tsitsel kodlar1 ¢ozme ve
diger tiim isitsel tamamlama zorlugu olanlar i¢in Onerilmistir.
Eksik pargalart tamamlamak i¢in durumun ya da konusmanin
baglamina odaklanir. Kii¢iik ¢ocuklar i¢in bilinen tekerlemelerde
eksik kelime birakma, daha biiyiik cocuklar ve yetiskinler i¢in
climlede kelimeyi eksik birakma, kelimede sesleri eksik birakma
benzeri etkinlikleri igerir.

Zamansal éviintii egitimi: Prozodi bozuklugu gibi vurgu ve
perdedeki dilsel olmayan degisiklikleri algilama yeteneginin
etkilendigi SIIB tiirii icin o6nerilir. Buradaki odak konusma
seslerinin kendisi degil, isitsel uyaranlarin zaman iginde ritmi,
vurgusu ve perdesidir. Karmasikligi ve uzunlugu giderek artan
bir alkis dizisini taklit etme, bir dizideki seslerden hangisinin
frekans/siddetinin yiiksek, siiresinin uzun oldugunu belirleme
gibi etkinlikleri icerir.

Prozodi egitimi: Prozodi bozuklugu icin oOnerilir. Duygu
ifadeleri, ciimle vurgusu i¢in rol yapma, okuma gibi etkinlikleri
igerir (Bellis, 2011).

Farazi, Dastgerdi, Lotfi, Moossavi ve Bakhshi, 2023 yilinda
yaptiklart calismada zamansal islemleme bozuklugu teshisi
almig ve kekemeligi olan gocuklarla ¢aligmiglardir. Zamansal
islemeye dayali bir isitsel egitim programinin kekemelik siddetini
hafifletme iizerindeki etkisini arastirmayi amaglamislardir.
Isitsel zamansal isleme egitimi icin, bosluk tespiti (gap
detection), zamansal maskeleme (backward masking) ve
siire Orlintii uygulamalar1 (duration pattern practices) olmak
iizere zamansal islemlemenin ii¢ alanina yonelik uygulamalar
yapmiglardir. Arastirma sonuglarina gore, diizenli bir konusma
terapisi programi esliginde isitsel zamansal egitim kekemeligi
olan ¢ocuklar i¢in faydali oldugu sonucuna varmislardir.

Tomlin ve Vandali (2019), Frekans Patern Testindeki
performansa dayali olarak zamansal islemleme bozuklugu
teshisi almis gocuklara yonelik zamansal isitsel egitim programi
hazirlamiglardir. “aTune” olarak adlandirilan bu programda
miizikal perde egitimi uygulanmistir. Mevcut calismada
kullanilan aTune versiyonu, her biri on ayr seviyeden olusan
dort egitim agamasi igerir. Bir sonraki asamaya gegcmeden dnce
her seviyenin tamamlanmas1 gerekir. Egitim &ncesi ve sonrasi
Frekans Patern Testi performanst karsilagtirilmistir. Egitimin
tamamlanmasimin ardindan Frekans Patern Testinde Onemli,

siirdiiriilebilir gelismeler bulmuslardir (Tomlin ve ark., 2019).

Asagidan yukariya terapi yontemleri olarak da adlandirilan
“isitsel becerilerin iyilestirilmesi” egitimlerinin ¢ogu artik
bilgisayar destekli programlarla gergeklestirilebilmektedir.
Isitsel ayirt etme, binaural ve interhemisferik isleme ve zamansal
isleme dahil olmak iizere, degerlendirilebilen hemen hemen her
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isitsel beceri i¢in bilgisayar destekli programlar kullanilabilir.
Bu programlarda, sesli-sessiz ses kombinasyonlart olusturma,
sinyal siiresini ya da frekans ozelliklerini degistirme, sinyal-
glirtiltii oranin1 degistirerek uyaran sunma benzeri egzersizler
kolaydan zora bir siralama ile sunulur. Fast Forword (Tallal
ve ark., 1996), LACE (Martin, 2007) Aerobics (Loo, Bamiou,
Campbell ve Luxon, 2010) HearBuilder (Hodgson ve Holland,
2010) Acoustic Pioneer 13 (Barker, 2015) programlan isitsel
egitim amaciyla kullanilan program 6rnekleridir.

SONUC VE ONERILER

Santral isitsel islemleme bozuklugu olan bireylerin sozel iletisim
becerilerini gelistirmeye yonelik yontemlerden bir tanesi olan
“dogrudan isitsel becerilerin iyilestirilmesi” programlariin
incelenmesinin amaglandig1 bu ¢alismada, geleneksel derleme
yontemi kullanilarak konu ile ilgili literatiir taramas1 yapilmistir.
Literatiirde SIiB nin tanis1 ile ilgili mevcut tartismalar ile ilgili
olarak teshis icin kullamlan kriterlerden bagimsiz olarak SiiB
tanist almis oldugu bildirilen ¢ocuklarin dahil oldugu, isitsel
becerilerin iyilestirilmesi i¢in dnerilen formal terapi ¢alismalari
bu derlemenin kapsami i¢ine alinmustir. Isitsel islemleme kulakta
sinyal alimiyla baslayip kisinin islemlediklerinin bir c¢iktis
olacak nitelikte bir yanit vermesi ile sona eren bir beceriler
dizisidir. Bu yoniiyle birden ¢ok beyin alaninin katilimini
gerektiren karmasik bir dogaya sahiptir. Bu karmasik yapi
gbz oniine alindiginda SIiB degerlendirmek iizere gelistirilmis
ve kullanilagelen testlerin higbirinin yalnizca tek bir isitsel
beceriyi  degerlendiremedigi  goriiliir.  Degerlendirmeden
elde edilen sonuglara dayanan terapi programlarmin da bu
nedenle bazilarinin 6zellikle bir beceriyi 6ne ¢ikardigini, bazi
programlarin ise birbiriyle yakin iligkili becerileri bir arada
ele aldig1 goriilmektedir. Literatiirde incelenen isitsel egitim
programlarinin gergevesini belirleyen temel unsurlar, egitimin
siiresi ve sikligt; kullanilan uyaran tiirii; zorlugu; performans
degerlendirmesi; kalicilig1 ve diger becerilere transferi olarak
one ¢ikmaktadir. Egitimin siiresi ve siklig1 ¢alismalar arasinda
degiskenlik gostermekte ancak haftada ti¢ ila dort kez 20 ila
30 dakikalik bir egitim programi uygulamasinin yaygin bir
durum oldugu goriilmektedir. Basarili sonug rapor edilmis gogu
calismada kisa siirede cok sayida egitim seansit uygulandigi
sOylenebilir. Kullanilan uyaran tiiriiniin, egitimde hedeflenen
islemleme yetenegine bagl olarak degistigi, konusma sesleri,
kelime ve ciimleler, konusma sesi olmayan sesler igin siddet,
siire, frekans farkliliklarina, uyaranlar arasi araliklar ve
monotik, diotik ya da dikotik olmasi gibi faktorlere gore degisen
uyaranlar kullanildig1 gériilmektedir. Incelen caligmalarda
performans degerlendirmesi i¢in agirlikli olarak davranigsal
testler ve anket/0lcekler olmakla beraber elektrofizyolojik
yontemlerin de kullanildigi goriilmiistiir. Davranigsal testler
SIIB testleri, dil degerlendirme testleri, okuma becerisi testleri
kullanilmigtir. SIIB nun &zelliklerinin her birey igin yelpazenin
cok farkli uglarinda olabildigi, herhangi bir egitim programin
uygulamadan once problemin dogasmin c¢ok iyi anlasilmasi
ve igitsel egitim programinin kigiye 6zel olmast gerekliligine
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vurgu yapilmistir. Calismalarin sonuglari incelendiginde, genel
olarak terapilerin SIiB iizerinde iyilestirici etkileri oldugu
bildirilmistir. Noroplastisite yetenegine dayanarak bu terapilerde
kullanilan isitsel egitim ile baz1 SIiB olgularmin tedavi edildigi
goriilmektedir. Ancak 6ne ¢ikan bir konu, terapilerin etkilerinin
degerlendirilmesi konusunda standart kriterlere ulagsmada
zorluktur. Terapi sonucunda goriilen olumlu degisimlerin
olgunlasma, kisinin aldig1 diger egitimler ve giinliik etkilesimler
gibi kontrolsiiz faktorlerin etkisinden ayri1 degerlendirmede
sinirliliklar oldugunun alt1 ¢izilmistir. Terapi siiresi, uygulama
sikligt calismadan ¢aligmaya degiskenlik
gostermesi de yontemlerin standartlagtirilmast  konusunda
diger bir siirliliktir. Benzer sekilde egitimlerin uzun dénem
sonuglarmin ve terapide calisilmayan becerilere genelleme
durumunun bildirilmesinin yéntemlerin standartlastiriimasina
katki  saglayacagi diisiiniilmektedir. Isitsel  becerilerin
iyilestirilmesi ya da isitsel egitim yaklagimlarinin standartlar
olusturularak kliniklerde kullanimimin yaygilastirilmas: SIiB
olan hastalara miidahale i¢in 6nem arz etmektedir.

faktorlerinin
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