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Konusma ve lisan problemi olan ve olmayan cocuklarin
uyarlanmis sasirtmacali kelime testi ile santral isitsel islemleme
performanslarinin incelenmesi
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SUMMARY: Yalcinkaya F, Belgin E. (Department of Odiology, Hacettepe
University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). Evaluation of the central auditory
processing of children with and without speech and language problems with
the adapted staggered spondaic word test. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi
2003; 46: 195-202.

Central auditory processing disorders are deficits in information processing of
audible stimuli with no deficits attributed to hearing or intelligence impairment.
In Turkey no central auditory processing test is available for children. The purpose
of this study was to evaluate the central auditory processing performance in
children by using the Turkish version of the Staggered Spondaic Word (SSW) test.
At the SSW the child hears familiar spondaic words sequences simultaneously
and in isolation and repeats them at the time of hearing. For example, "kara"
is heard as a right non-competing (RNC) condition, while "kedi" and "mavi" are
heard as right competing (RC) and left competing (LC) conditions, respectively.
Finally, "deniz" is heard as left non-competing (LNC) in listening conditions. The
test results are interpreted according to SSW norm and the corrected error
percentages. In the study, the SSW was applied to 64 children in total: in 32
with speech and language problems (SLP) and in 32 with no SLP, between 83
to 153 months. When the error percentages in RNC, RC, LC and LNC conditions
were compared, it was found that there was a significant difference between the
two groups. However, the left ear non-competing (LNC) condition showed no
significant difference between the two groups. Total right and left ear error
percentages and total error percentages were compared and a statistically
significant difference was found between the two groups. It was established that
all children with no SLP had performances within the "normal" range in the SSW.
In the group of children with SLP; 19 had "normal" SSW performances, and 13
had "abnormal" SSW performance. Five of these children were at risk for central
auditory processing problems according to SSW norm. This finding suggests that
the Turkish version of the SSW test can be used for identification of children
who may be at risk for central auditory processing disorders.

Key words: central auditory processing, Staggered Spondaic Word Test, speech and
language development, normal, child.

OZET: Santral isitsel islemleme bozuklugu, isitme ve zekanin normal olmasina
ragmen isitme yoluyla alinan bilgilerin islemleme fonksiyonundaki bozukluktur.
Bu calisma Tiirk ¢ocuklarinin sentral isitsel islemleme fonksiyonunu
degerlendiren test olmadig: i¢in gerceklestirilmistir. Caligmada sentral isitsel
islemleme fonksiyonunu degerlendiren Staggered Spondaic Word Testi’nin Tiirk¢e
versiyonu olan Sasirtmacali Kelime Testi’nin (SKT) ¢ocuklarda uygulanabilirligi
degerlendirilmistir. SKT’de ¢ocuk, kulaklik ile farkl siirelerde ve dikotik olarak
ayn1 anda her iki kulaga sunulan anlamli birlesik kelimeleri dinlemekte, algiladig1
kelimeleri duydugu sira ile ifade etmektedir Ornegin "kara" kelimesi sag kulaga
sunulduktan sonra, es zamanli olarak sag kulaga "kedi" sol kulaga "mavi"
kelimeleri dikotik olarak verilmekte, son olarak "deniz" kelimesi sol kulaga
sunulmaktadir. Test sonuglar diizeltilmis hata yiizdeleri ile, SKT normuna gore
yorumlanmistir. Calismamizda SKT, 83 ile 153 aylar arasinda konusma ve dil
problemi olmayan (n= 32) ve konusma ve dil problemi olan (n= 32) toplam
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64 cocuga uygulanmustir. Her iki grubun SKT’nin sag kulak, dikotik sag ve sol
kulak, sol kulak performanslari istatistiki olarak karsilastirildiginda; sag kulak,
dikotik sag ve sol kulak pozisyonlarindaki hata yiizdeleri arasinda anlaml
farklilik bulunmus, sol kulak pozisyonunda anlamli farklilik bulunmamistir. Her
iki grubun toplam sag ve sol kulak ve toplam hata yiizdeleri istatistiki olarak
karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmistir. Konusma ve dil problemi
olmayan gruptaki tiim ¢ocuklarin SKT performanslarinin "normal" degerler
arasinda oldugu, konusma ve dil problemi olan gruptaki 32 ¢ocuktan 19’unun
SKT performanslar1 "normal", 13 ¢ocugun ise "anormal" bulunmustur. Bu
¢ocuklardan besinin SKT bulgular: santral isitsel islemleme problemi
kategorisinde bulunmustur. SKT’nin santral isitsel islemleme bozuklugundan
siiphelenilen ¢ocuklarin degerlendirilmesinde kullanilmasi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: sentral isitsel islemleme, Sasirtmacali Kelime Testi, konusma ve dil

gelisimi, normal, ¢ocuk.

Santral isitsel islemleme ses lokalizasyonu ve
lateralizasyonu, isitsel ayirt etme, isitsel paternleri
tanima, bir baska uyaran varliginda isitsel
performans, bozulmus akustik uyaran varliginda
isitsel performansi igerir. Periferik isitme ve zeka
normal olmasina ragmen bu islemlerinden bir veya
birkac¢inin isitsel sistemde islemlenme
fonksiyonundaki bozukluk santral isitsel
islemleme bozuklugu (SIIB) olarak tanimlanmakta,
cocuklarda %2-%3 arasinda goriilmektedir!2. SI[B
olan ¢ocuklarda arka plandaki giiriiltiide konusma
duyulabilir siddette oldugu halde konusma
seslerini ayirt etme ve anlama giigliigii, isitme
yoluyla 6grenme giicligii, dinleme bozuklugu,
zayif isitsel hafiza, okuma ve yazma giicliig,
akademik performans diisiikliigii gibi yaygin
belirtileri vardir. Bu belirtiler cocukluk
hastaliklarinin diger tiplerinde de goriildiigi icin
tan1 ve egitsel tedavileri karigabilmektedir34.
SiiB’nin tanimlanmasi bozuklugun dogasina
uygun egitsel tedavi planlarini hazirlamak igin
onemlidir. Isitsel santral sinir sistemindeki kiiciik
lezyonlar veya fonksiyonel santral isitsel
islemleme bozukluklar: radyolojik ve norolojik
testler ile tanimlanamamaktadir®. Dil ve zeka testi
sonuglar1 bozuklugun SiiB’den kaynaklanip
kaynaklanmadigini géstermemekte, cocugun dil
ve zeka diizeyini gostermektedir Klasik odyolojik
testler ve konusmay1 ayirt etme testleri ise
periferik isitmenin normal olup olmadig:
konusunda bilgiler vermektedir. Santral testler
kompleks sinyallerin kortikal integrasyonunu
degerlendirecek sekilde s6zel lisan materyalini belli
bir derecede bozarak, sikistirarak ya da
zorlasgtirarak sunulan testlerden olusturul-
maktadir®. Cocuklarda SIiB’yi tamimlayan testlerin
kisa siireli olmasi gerekmektedir. SIIB olan ¢cocuklar
uzun siireli testleri tolere edememektedirler”. The
Staggered Spondaic Word (SSW) Testi ¢ocuklarin

santral isitsel islemleme fonksiyonunun
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanil-
maktadir® . Birlesik kelimelerin kismen iist {iste
sunuldugu dikotik dinleme testidir. Testin siiresi
ortalama 10 dakikadir. Cocuklardaki sonuglar
testin norm kriteri, egitsel, sosyal ve davranissal
sonuglarla birlikte yorumlanmaktadir. Test
Sagirtmacali Kelime Testi (SKT) olarak Akdag!®
tarafindan Tiirkge'ye adapte edilmis, yetiskinlerde
uygulanabilirligi saptanmistir. Bu ¢alismada
cocuklarin santral isitsel islemleme fonksiyon-
larinin degerlendirilmesi amaci ile SKT’nin
cocuklarda uygulanabilirligi arastirilmistir. Test
konusma ve dil problemi olmayan normal grup ile,
konusma ve dil problemi olan iki gruba
uygulanmis, SKT performanslari karsilastirilmustir.

Materyal ve Metot

Bu calismaya Ankara ilindeki ilkogretim
okullarinda okuyan (Sakalar-Ulus, Ulus-Ulus,
Mehmet Emin Yurdakul-Demetevler, A. Ceylan-
Elvankent, Mimar Kemal-Kizilay) c¢ocuklar ile
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-
Burun-Bogaz Ana bilim Dali Odyoloji ve Konusma
Bozukluklar1 Bilim Dalr’na konusma ve dil sorunu
sikayeti ile gelen ve sag elini kullanan ¢ocuklar
alindi. Cocuklarin segiminde cinsiyet ve sosyal
diizey farki dikkate alinmamustir. Calisma grubuna
secilen cocuklarin hastane dosyalarindaki bilgilere,
Ogretmenlerinin siniftaki gozlemlerine goére
herhangi bir bozukluk 6ykiisii bulunmamaktadir
(zeka kapasitesi diistikliigii, kekemelik, ses
bozuklugu, epilepsi gibi) yoktu. Konusma ve dil
problemi (KDP) olmayan gruptaki cocuklar,
ilkogretim okullarindaki ¢ocuklarin sinif
Ogretmenleri tarafindan sec¢ilmisti. Kendi
gorlislerine gore sinifta akademik ve lisan
acisindan normal olarak distindiikleri ¢cocuklari
secmislerdi. KDP olan gruptaki cocuklar “Isitsel
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Islemleme Problemlerinde Risk Grubu Cocuklar
Icin Sinif I¢i Gozlem Anketi”ne gére egitim
odyologu ve ¢ocuklarin sinif 6gretmenleri
tarafindan secilmisti'l. Ankette isitsel islemleme
bozuklugu olup olmadigini degerlendiren 23 soru
bulunmaktaydi. Isitsel islemleme problemleri
ikiden fazla maddede, giinde bir veya birden fazla
‘sik sik’ ve ‘zaman zaman’ goriilen ¢ocuklar KDP
olan gruba alindi (Tablo I).
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Calismaya alinan her ¢ocuga kulak-burun-bogaz-
muayenesi yapilmis, dis ve orta kulak problemi
saptanmayan c¢ocuklara saf ses isitme esigi,
impedansmetrik ol¢ctimler, akustik refleks esikleri
ve tek heceli konusmayi ayirt etme degerlen-
dirmeleri klinik odyologlar tarafindan yapildi. Saf
ses isitme esik ve konusmayi ayirt etme sonuglari
normal kriterler arasinda bulunan c¢ocuklar
calismaya alindi!?. Konusma ve dil problemi

Tablo I Isitsel islemleme Probleminde “Risk Grubu” Cocuklar icin Smif Ici Gézlem Anketi (1990)11

Ogrencinin Adi Soyadu: Cinsiyet:

Semt: Okul: Sinif:
Dogum Tarihi: Adres ve Tel:

Ogretmenin Adi Soyad: Tel:

Sayin ogretmen, yukaridaki sorulari Sik sik (glinde bir veya daha fazla), Zaman zaman (haftada bir veya
daha fazla) ve Hig seklinde cevaplayiniz. Bu sorular disinda farkli bir goézleminiz varsa ekleyiniz. Tesekkiirler.

Sorular Sik sik | Zaman zaman | Hig

1. Guriiltiili ortamlarda dikkat eksikligi

. Sorulara duraksamali ve tutarsiz cevaplar
. Konu ile ilgili olmayan konusma

. Kelimedeki sesleri atlama, yer degistirme ve bozulmayi iceren konusma
problemleri

. Okuma giicliigii, okurken harf heceleme problemleri
. Benzer sesli kelimelerin karistirilmasi

S RS IS

. Climlelerdeki bazi kelimeleri atma, kullanmama

. 'Kim, nerede, hangisi' sorularinda yerinde olmayan kullanim, zamir, kelime
siralama, iyelik hali, kisa kelimeleri atlama gibi lisan problemleri

9. Radyo-teyp dinlerken, televizyon izlerken anlama giicligu
10. Hizl1 konusmalar1 anlamada giigliik

11. Ogretmenin anlattiklarini sinifta hareket halinde iken, sabit halindekinden
daha zor anlama

[ooN IN] e} )]

12.S6zel calismalarda daginik harflerden kelime {iretme giicligi
13. Daha 6nceki bir olayda ortaya ¢ikan problemin hatirlanmasinda giigliik

14. Hikayedeki 6zel karakterlerin, onceden tartisilmis kelimelerin hece-
lenmesi, siir adinin ve benzerlerinin hatirlanmasinda problemler

15. Bir giin veya bir hafta 6nce olmus olaylar1 dogru siralama ile hatirlama
problemleri

16. Basit kelimelerin sozel olarak hecelenmesinin hatirlanmasinda problemler

17. Telefon numarasi, alfabede bes harf adinin harfleri, haftanin giinleri, 10’a
kadar sayma ve benzerlerini hatirlamada problemler

18. Séylenen sayilar1 toplama, ve c¢ikarma isleminde giigliik

19. Talimatlar1 tekrarlamaksizin, talimata uygun sira ile yerine getirmede
problemler

20. Kulak agrisi, orta kulak iltihabr gortilme siklig

21. Ogrencilere ve dgretmenlere karsi tedirginlik veya diismanlik iceren
problemler

22. Sinif igi ¢aligmalara katilimi ve/veya konulari 6grenme ile ilgili olarak

23. Ogrenmeyi bilingli reddetme, 6grenmede cesaretin ¢abuk kirilmasi, asiri
dikkat daginikligi, huzursuzluk
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olmayan (n=32; yas ortalamasi1 110 ay) ve
konusma ve dil problemi olan (n=32; yas
ortalamasi 120 ay) 83 ile 153 aylar arasindaki 64
cocuga SKT uygulandi.

SKT’nde dort alistirma ve 40 test maddesi vardir
(Tablo II). Her bir test maddesinde up- stairs; down-
town (spondees) gibi iki tane birlesik kelime
bulunmaktadir!'3. Testin orjinalindeki birlesik
kelimeler tek heceli kelimelerden olusmakta,
Ingilizce'de yaygin olarak kullanilan tanidik ve
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anlamli birlesik kelimelerden olusmaktadir.
Tiirk¢e’de yaygin olarak kullanilan tek heceli,
anlamli 80 tane birlesik kelime bulunmamaktadir.
Bu nedenle birlesik kelimeler iki heceli sifat ve isim
tamlamalari ile olusturulmustur (kara-kedi, mavi-
deniz gibi). Kelimelerin hece sayisindaki degisiklik
disindaki tiim islemler testin orjinali ile ayndir.
Her bir test maddesinde birinci birlesik kelimenin
birinci kelimesi ile, ikinci birlesik kelimenin ikinci
kelimesi arasinda anlam biitiinligli bulunmaktadir.

Tablo II. Sasirtmacali Kelime Testi (1976)'°

Alistirmalar
A Bir | Hafta | Yedi | Giin B Kag Kisi | Alt1 | Sira
C Ham | Meyve | Sar1 | Elma D | Yirmi Bir On | Dort
Sag A B C D Sol E F G H
il | rne RC rc | wc |[He || ik yNe | e | rRe | rnc |Ha®
1 Kara Kedi Mavi Deniz 2 Arka Kap1 Ara Sokak
3 Yash Kadin Balik Adam 4 Kisa Sa¢li | Uzun | Boylu
5 Acik Kap1 Temiz | Hava 6 Bayat | Ekmek | Taze Balik
7 Biiyiik Carst Bekgi Baba 8 Kiigiik | Cocuk | Gimiis| Kasik
9 Yesil Biber Islak | Cimen 10 Catlak | Bardak | Kayik | Tabak
11 Ciplak Ayak Tasli | Toprak 12 Mavi |Boncuk| Ipek Corap
13 Altin Suyu Elmas | Yiiziik 14 Kara Kalem | Demir [ Yolu
15 Sulu Limon Yagh Boya 16 Giliney Bat1 | Yakin | Dogu
17 Beyaz Peynir | Eylil Ayl 18 Kuru | Kahve | Taze | Meyve
19 Pazar Gilinii  |Meydan| Yeri 20 Asma | Kabak | Tahta | Kopri
Top. Top.
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Ornegin, kara-kedi, mavi-deniz maddesinde kara-
deniz gibi. Birlesik kelimeler sag kulak (right non-
competing, RNC), dikotik sag kulak (right
competing, RC), dikotik sol kulak (left competing,
LC) ve sol kulak (left non-competing, LNC)
pozisyonlarina sunulmaktadir. Testte 20 uyari ilk
sag kulaktan 20 uyari ilk sol kulaktan baslayacak
sekilde sunulmaktadir (6rnek Sekil 1).

Test ses gecirmeyen odada yapildi. Cocuk ile egitim
odyologu yiiz yiize gelecek sekilde oturdu.
Calismada iki kanalli odyometre ile baglantil iki
kanalli CD calar girisi bulunan alet kullanildi.
Odyometrenin sesi iletme siddeti, 50 dB SL’in
izerine ¢ocugun sag ve sol kulak konusmay: alma
esikleri eklenerek ayarlandi. Cocuga kulaklik
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takildiktan sonra SKT, CD’den sunuldu. Deneme
testi ile gocugun teste adaptasyonu saglandiktan
ve testi anladigina emin olunduktan sonra teste
baslandi. Cocuktan kelimeleri duydugu sira ile
ifade etmesi istendi. Sonuclar diizeltilmis hata
yiizdelerine gore, her bir ¢ocuk i¢in dort duruma
gore degerlendirildi: (1) SKT pozisyonlar1 (RNC,
RC, LC, LNC), (2) sag kulak (RNC+RC), (3) sol
kulak (LC+LNC), (4) toplam hata yiizdesi.
Calismamizda her bir ¢cocuktan elde edilen SKT
pozisyonlarina ait diizeltilmis hata ytizdeleri, SKT
normu ile karsilagtirilarak yorumlanmis, SKT
normunun {lzerinde hata yiizdelerinin olup
olmadigr arastirildi!3. Her iki grubun SKT
sonuclarinin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda
ANOVA F testi kullanildi.

Sasirtmacali Kelime Testi (SKT)

Zaman Sirasi

1 2 3
RNC R-C
KARA KEDiI
MAViI DENIz
L-C L-NC

Madde 1

Madde 2

SOKAK

R-C R-NC

Sekil 1. SKT uyar sirasi: madde 1 uyarilarin ilk sag kulaktan sunularak baglatilmasini,
madde 2 uyarilarin ilk sol kulaktan baslatilmasini gostermektedir.

Madde 1: ‘kara’ sag kulaga iletilmekte (RNC), ‘kedi’ sag (RC) ‘mavi’ sol (LC) kulaga dikotik olarak ayni anda
sunulmaktadir. Daha sonra ‘deniz’ kelimesi sol (LNC) kulaga iletilmektedir.

Madde 2: ‘arka’ sol kulaga iletilmekte (LNC), ‘kapr’ sol (LC) ‘ara’ sag (RC) kulaga dikotik olarak ayni anda
sunulmakta, daha sonra ‘sokak’ kelimesi sag (RNC) kulaga iletilmektedir.
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Bulgular

SKT pozisyonlardaki hata yiizdelerinin ortala-
malar1 (bu pozisyonlardaki norm degeri %15)
normal grupta en yliksek %4.4 iken, KDP olan
grupta %11.9 bulundu (Tablo III). Toplam sag
ve sol kulak hata yiizdelerinin ortalamalar1 (bu
pozisyonlardaki norm degeri %10) normal
grupta en ylksek %2.3 iken, KDP olan grupta
%6.8 bulundu. Toplam hata yiizdesi (bu
pozisyondaki norm degeri %5) normal grupta
en yliksek %2.2 iken, KDP olan grupta %6.7
bulundu (Tablo IV).
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farklilik bulundu (p< 0.05). Her iki grubun SKT
sonuglarinin ANOVA F ve anlamlilik diizeyleri
Tablo V’de verildi.

Her bir cocugun test sonuglar: SKT normuna gore
‘normal’ ve ‘anormal’ degerler agisindan
karsilastirildiginda; normal gruptaki tiim
gocuklarin performanslari ‘normal’ degerler arasinda
bulundu. Konusma ve dil problemi olan gruptaki
32 cocuktan 19’unun SKT performanslarinin
‘normal’, 13 ¢ocugun ise ‘anormal’ degerler
arasinda oldugu saptandi. Bu ¢ocuklardan besinin
dikotik pozisyonlardaki hata yiizdelerinin santral

Tablo III. Pozisyonlarindaki Hata Yiizdeleri

Gruplar RNC RC LC LNC
Normal (n=32) 0.10 (2.52) 4.42 (3.75) 3.77 (3.74) 0.86 (3.49)
KDP olan (n= 32) 2.19 (5.21) 11.95 (8.20) 8.41 (7.68) 3.08 (5.41)

RNC: sag kulak, RC: dikotik sag kulak, LC: dikotik sol kulak, LNC: sol kulak, KDP: konusma ve dil problemi.

Tablo IV. Sasirtmacali Kelime Testi’nin Sag-Sol Kulak ve Toplam Hata Yiizdeleri

Gruplar Sag kulak Sol kulak Toplam
Normal 2.23 (2.66) 2.35 (2.84) 2.29 (2.50)
KDP olan 6.81 (6.29) 5.64 (4.91) 6.37 (4.68)

Ortalama (standart sapma).

Tablo V. Her iki Grubun Sasirtmacali Kelime Testi Sonuglarinin ANOVA F ve Anlamlilik Diizeyleri

Pozisyonlar1 F Anlamlilik
RNC 4.13 0.046*
RC 22.31 0.000*
LC 9.45 0.003*
LNC 3.80 0.56
Toplam sag kulak 14.39 0.000**
Toplam sol kulak 10.80 0.002*
Toplam 18.925 0.000**

* Anlamlilik p<0.05.

Her iki grubun SKT’nin sag kulak (RNC), dikotik
sag kulak (RC), dikotik sol kulak (LC) ve sol kulak
(LNC) pozisyonlarindaki hata yiizdeleri
istatistiksel olarak karsilastirildiginda, RNC, RC
ve LC pozisyonlarinda anlamli farklilik bulundu
(p<0.05), sadece LNC pozisyonunda anlamli
farklilik bulunmad: (p>0.05). Her iki grubun sag
kulak (RNC+RC), sol kulak (LC+LNC) ve toplam
pozisyonlarindaki hata yiizdeleri istatistiki olarak
karsilastirildiginda, tiim pozisyonlarda anlaml

isitsel islemleme bozuklugu kategorisinde
bulundu. Bu ¢ocuklardan ti¢iiniin ¢ok hafif (norm
degeri %16-%25), ikisinin hafif derecedeki (norm
degeri %26-45) bozukluk kategorisinde bulunan
hata ytizdelerinin oldugu saptandi.

Tartisma

Bu c¢alismada ¢ocuklarin SKT ile santral isitsel
islemleme fonksiyonlar1 degerlendirilmistir. Tiirk
cocuklarinin santral isitsel islemleme fonk-
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siyonlarini degerlendiren test olmadig1 icin bu
konuda yapilmis ¢alisma yoktur. SKT ile ilgili
yapilan ¢alismalarda yas faktorii ile SKT hata
ylizdeleri arasinda anlamli iligki saptanmuistir 14
Normal ve smifta 6grenme giicliigii olan 6-12
yaslar arasindaki ¢cocuklarda yapilan ¢aligmalarda
yas arttikca hata ylizdelerinde ve standart
sapmalarinda azalma oldugunu, bu bulgunun
santral isitsel sinir sisteminin néromaturasyonun
ve dil gelisiminin tamamlanmasi ile uyumlu
oldugunu belirtmislerdir. Alti, yedi yaslar
arasindaki ¢ocuklarin dikotik pozisyonlardaki hata
yiizdelerinin yliksek oldugunu, 7 yasindan sonra
yas faktoriinlin etkisinin azaldigi, 11-12 yaglar
arasindaki gocuklar ile yetiskinlerin SKT sonuglari
arasinda anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur.
Normal santral isitsel islemleme fonksiyonlarina
sahip ¢ocuklarda SKT norm degerlerinin {izerinde
hata ylizdesinin goriilmedigi bulunmustur!>1.
Calismamizda yas faktoriine SKT performansi
incelenmemis, lisan farkliliginin ¢ocuklarin SKT
performansina olan etkisi incelenmistir.
Calismamizda elde edilen bulgulardan normal
gruptaki tim cocuklarin SKT’de yaptiklar1 hata
yiizdelerinin ‘normal’ degerler arasinda oldugu
saptanmistir. Her iki grubun SKT performanslari
karsilastirildiginda, KDP olan grubun sadece sol
kulak (LNC) pozisyonu disindaki diger tim
pozisyonlardaki performanslarinin normal gruba
gore diisiik oldugu bulunmustur. Bu bulgu, sag
kulak ve dikotik sag ve sol kulak pozisyonlardaki
performans diistikliigiiniin santral isitsel
islemleme giicliiglinden kaynaklandigini goster-
memektedir.

Calismamizda KDP olan gruptaki ¢ocuklar degisik
tip ve derecede sorunlar1 olan heterojen bir gruptan
olusmaktadir. Beklenildigi sekilde SKT
performanslarinda farklilik bulunmustur. Bu
gruptaki ¢ocuklardan 19’unda (%59) ‘normal’,
13’tinde (%41) ise ‘anormal’ SKT performansi
saptanmustir. KDP grubunda oldugu halde ‘normal’
bulgular elde edilen ¢ocuklarin isitsel islemleme
problemlerine ait davranislardan bir veya bir kaginin
goriildiigiinii ancak bu sorunlarin nedeninin
santral isitsel islemleme bozuklugundan
kaynaklanmadigini goéstermektedir. Bu bulgu
sorunlarina sebep olacak diger faktorlerin
arastirilmasi icin multidisipliner degerlendirmeye
ihtiyaglar1 oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular benzer
calisma sonuglar: ile uyumlu bulunmustur,
calismada sinif 6gretmenleri tarafindan isitsel
islemleme bozuklugu stiphesi ile gonderilen 31
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cocuktan 17’sinin SKT sonuglar1 ‘normal’, 14’tinde
‘anormal’ performans bulunmustur. Bu
cocuklardan besinin SIIB riski altinda oldugu
bulunmustur!!. Calismamizda da ‘anormal’
performans saptanan 13 ¢ocuktan sadece besinin
SIIB riski altinda oldugu saptanmustir (iiiiniin cok
hafif, ikisinin hafif derecede). Hata ylizdelerinin
SKT’nin farkli pozisyonlarinda oldugu
bulunmustur. Cocuklardan birinde sol kulak
dikotik pozisyon (isitsel integrasyon bozuklugu),
tictinde sag kulak dikotik pozisyon (isitsel kodlama
bozuklugu), birinde sag ve sol kulak dikotik
pozisyonlardaki (isitsel tolerans ve hafizanin
azalmasi) hata yiizdeleri yliksek bulunmustur. Bu
bulgular KDP olan ¢ocuklarin siniftaki isitsel
islemleme giicliiklerinin farkli sorunlardan
kaynaklandigini ortaya koymaktadir. Ayni soruna
sahip cocuklarda yapilan caligmada, normal ve
ogrenme giicliigli olan cocuklarin SKT bulgular
karsilagtirilmis, 6grenme giicliigli olan ¢ocuklarin
SKT’nin sadece sol kulak dikotik pozisyondaki hata
yiizdelerinin diger pozisyonlara gére anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur!”.

Calismalarda SIiB riski altinda bulunan ¢ocuklarin
sorunlarinin okula basladiklarinda ortaya
citkmadigini, erken ¢ocukluk isitsel dikkat ve
ogrenme bozukluklarina sebep oldugu, okul
caginda ise ozellikle 6gretmeni isitme yoluyla
dinleyerek bilgi alma déneminde belirgin olarak
ortaya ¢iktigi belirtilmektedir!8-20, SIiB’nin okula
giden ¢ocuklarin iletisim ve akademik becerilerini
olumsuz yonde etkiledigini saptanmuistir. Ancak
erken dénemde SIiB tespit edilen ¢ocuklarda
bozuklugun dogasina yonelik hazirlanan egitim
programlar: ile anlamli derecede diizelme
saglandig: belirtilmektedir. Ulkemizde de santral
isitsel islemleme bozuklugu riski olan ¢ocuklarin
erken tespit edilmesinde ve degerlendirilmesinde
SKT kullanilabilir. Calismamizda Tiirk¢e SKT ile
konusma ve dil problemi olmayan ve olan gruptaki
gocuklarin santral isitsel islemleme performanslari
SKT normuna gére ‘normal’ mi?, her iki grubun
SKT performanslari arasinda anlaml farkliliklar var
mi1? sorularina yanit aranmis, elde etti§imiz
bulgulardan, Tiirk¢e SKT’nin ¢ocuklara da
uygulanabilecegi bulunmustur.
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