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Konuþma ve lisan problemi olan ve olmayan çocuklarýn
uyarlanmýþ þaþýrtmacalý kelime testi ile santral iþitsel iþlemleme
performanslarýnýn incelenmesi
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SUMMARY: Yalçýnkaya 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. Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý 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.

ÖZET: Santral iþitsel iþlemleme bozukluðu, iþitme ve zekanýn normal olmasýna
raðmen iþitme yoluyla alýnan bilgilerin iþlemleme fonksiyonundaki bozukluktur.
Bu çalýþma Türk çocuklarýnýn sentral iþitsel iþlemleme fonksiyonunu
deðerlendiren test olmadýðý için gerçekleþtirilmiþtir. Çalýþmada sentral iþitsel
iþlemleme fonksiyonunu deðerlendiren Staggered Spondaic Word Testi’nin Türkçe
versiyonu olan Þaþýrtmacalý Kelime Testi’nin (ÞKT) çocuklarda uygulanabilirliði
deðerlendirilmiþtir. ÞKT’de çocuk, kulaklýk ile farklý sürelerde ve dikotik olarak
ayný anda her iki kulaða sunulan anlamlý birleþik kelimeleri dinlemekte, algýladýðý
kelimeleri duyduðu sýra ile ifade etmektedir. Örneðin "kara" kelimesi sað kulaða
sunulduktan sonra, eþ zamanlý olarak sað kulaða "kedi" sol kulaða "mavi"
kelimeleri dikotik olarak verilmekte, son olarak "deniz" kelimesi sol kulaða
sunulmaktadýr. Test sonuçlarý düzeltilmiþ hata yüzdeleri ile, ÞKT normuna göre
yorumlanmýþtýr. Çalýþmamýzda ÞKT, 83 ile 153 aylar arasýnda konuþma ve dil
problemi olmayan (n= 32) ve konuþma ve dil problemi olan (n= 32) toplam
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64 çocuða uygulanmýþtýr. Her iki grubun ÞKT’nin sað kulak, dikotik sað ve sol
kulak, sol kulak performanslarý istatistiki olarak karþýlaþtýrýldýðýnda; sað kulak,
dikotik sað ve sol kulak pozisyonlarýndaki hata yüzdeleri arasýnda anlamlý
farklýlýk bulunmuþ, sol kulak pozisyonunda anlamlý farklýlýk bulunmamýþtýr. Her
iki grubun toplam sað ve sol kulak ve toplam hata yüzdeleri istatistiki olarak
karþýlaþtýrýldýðýnda anlamlý farklýlýk saptanmýþtýr. Konuþma ve dil problemi
olmayan gruptaki tüm çocuklarýn ÞKT performanslarýnýn "normal" deðerler
arasýnda olduðu, konuþma ve dil problemi olan gruptaki 32 çocuktan 19’unun
ÞKT performanslarý "normal", 13 çocuðun ise "anormal" bulunmuþtur. Bu
çocuklardan beþinin ÞKT bulgularý santral iþitsel iþlemleme problemi
kategorisinde bulunmuþtur. ÞKT’nin santral iþitsel iþlemleme bozukluðundan
þüphelenilen çocuklarýn deðerlendirilmesinde kullanýlmasý önerilmiþtir.

Anahtar kelimeler: sentral iþitsel iþlemleme, Þaþýrtmacalý Kelime Testi, konuþma ve dil
geliþimi, normal, çocuk.

Santral iþitsel iþlemleme ses lokalizasyonu ve
lateralizasyonu, iþitsel ayýrt etme, iþitsel paternleri
tanýma, bir baþka uyaran varlýðýnda iþitsel
performans, bozulmuþ akustik uyaran varlýðýnda
iþitsel performansý içerir. Periferik iþitme ve zeka
normal olmasýna raðmen bu iþlemlerinden bir veya
birkaçýnýn iþitsel sistemde iþlemlenme
fonksiyonundaki bozukluk santral iþitsel
iþlemleme bozukluðu (SÝÝB) olarak tanýmlanmakta,
çocuklarda %2-%3 arasýnda görülmektedir1,2. SÝÝB
olan çocuklarda arka plandaki gürültüde konuþma
duyulabilir þiddette olduðu halde konuþma
seslerini ayýrt etme ve anlama güçlüðü, iþitme
yoluyla öðrenme güçlüðü, dinleme bozukluðu,
zayýf iþitsel hafýza, okuma ve yazma güçlüðü,
akademik performans düþüklüðü gibi yaygýn
belirtileri vardýr. Bu belirtiler çocukluk
hastalýklarýnýn diðer tiplerinde de görüldüðü için
taný ve eðitsel tedavileri karýþabilmektedir3,4.
SÝÝB’nin tanýmlanmasý bozukluðun doðasýna
uygun eðitsel tedavi planlarýný hazýrlamak için
önemlidir. Ýþitsel santral sinir sistemindeki küçük
lezyonlar veya fonksiyonel santral iþitsel
iþlemleme bozukluklarý radyolojik ve nörolojik
testler ile tanýmlanamamaktadýr5. Dil ve zeka testi
sonuçlarý bozukluðun SÝÝB’den kaynaklanýp
kaynaklanmadýðýný göstermemekte, çocuðun dil
ve zeka düzeyini göstermektedir. Klasik odyolojik
testler ve konuþmayý ayýrt etme testleri ise
periferik iþitmenin normal olup olmadýðý
konusunda bilgiler vermektedir. Santral testler
kompleks sinyallerin kortikal integrasyonunu
deðerlendirecek þekilde sözel lisan materyalini belli
bir derecede bozarak, sýkýþtýrarak ya da
zorlaþtýrarak sunulan testlerden oluþturul-
maktadýr6. Çocuklarda SÝÝB’yi tanýmlayan testlerin
kýsa süreli olmasý gerekmektedir. SÝÝB olan çocuklar
uzun süreli testleri tolere edememektedirler7. The
Staggered Spondaic Word (SSW) Testi çocuklarýn

santral iþitsel iþlemleme fonksiyonunun
deðerlendirilmesinde yaygýn olarak kullanýl-
maktadýr8,9. Birleþik kelimelerin kýsmen üst üste
sunulduðu dikotik dinleme testidir. Testin süresi
ortalama 10 dakikadýr. Çocuklardaki sonuçlar
testin norm kriteri, eðitsel, sosyal ve davranýþsal
sonuçlarla birlikte yorumlanmaktadýr. Test
Þaþýrtmacalý Kelime Testi (ÞKT) olarak Akdaþ10

tarafýndan Türkçe’ye adapte edilmiþ, yetiþkinlerde
uygulanabilirliði saptanmýþtýr. Bu çalýþmada
çocuklarýn santral iþitsel iþlemleme fonksiyon-
larýnýn deðerlendirilmesi amacý ile ÞKT’nin
çocuklarda uygulanabilirliði araþtýrýlmýþtýr. Test
konuþma ve dil problemi olmayan normal grup ile,
konuþma ve dil problemi olan iki gruba
uygulanmýþ, ÞKT performanslarý karþýlaþtýrýlmýþtýr.

Materyal ve Metot

Bu çalýþmaya Ankara ilindeki ilköðretim
okullarýnda okuyan (Sakalar-Ulus, Ulus-Ulus,
Mehmet Emin Yurdakul-Demetevler, A. Ceylan-
Elvankent, Mimar Kemal-Kýzýlay) çocuklar ile
Hacettepe Üniversitesi Týp Fakültesi Kulak-
Burun-Boðaz Ana bilim Dalý Odyoloji ve Konuþma
Bozukluklarý Bilim Dalý’na konuþma ve dil sorunu
þikayeti ile gelen ve sað elini kullanan çocuklar
alýndý. Çocuklarýn seçiminde cinsiyet ve sosyal
düzey farký dikkate alýnmamýþtýr. Çalýþma grubuna
seçilen çocuklarýn hastane dosyalarýndaki bilgilere,
öðretmenlerinin sýnýftaki gözlemlerine göre
herhangi bir bozukluk öyküsü bulunmamaktadýr
(zeka kapasitesi düþüklüðü, kekemelik, ses
bozukluðu, epilepsi gibi) yoktu. Konuþma ve dil
problemi (KDP) olmayan gruptaki çocuklar,
ilköðretim okullarýndaki çocuklarýn sýnýf
öðretmenleri tarafýndan seçilmiþti. Kendi
görüþlerine göre sýnýfta akademik ve lisan
açýsýndan normal olarak düþündükleri çocuklarý
seçmiþlerdi. KDP olan gruptaki çocuklar “Ýþitsel



Ýþlemleme Problemlerinde Risk Grubu Çocuklar
Ýçin Sýnýf Ýçi Gözlem Anketi”ne göre eðitim
odyoloðu ve çocuklarýn sýnýf öðretmenleri
tarafýndan seçilmiþti11. Ankette iþitsel iþlemleme
bozukluðu olup olmadýðýný deðerlendiren 23 soru
bulunmaktaydý. Ýþitsel iþlemleme problemleri
ikiden fazla maddede, günde bir veya birden fazla
‘sýk sýk’ ve ‘zaman zaman’ görülen çocuklar KDP
olan gruba alýndý (Tablo I).

Çalýþmaya alýnan her çocuða kulak-burun-boðaz-
muayenesi yapýlmýþ, dýþ ve orta kulak problemi
saptanmayan çocuklara saf ses iþitme eþiði,
impedansmetrik ölçümler, akustik refleks eþikleri
ve tek heceli konuþmayý ayýrt etme deðerlen-
dirmeleri klinik odyologlar tarafýndan yapýldý. Saf
ses iþitme eþik ve konuþmayý ayýrt etme sonuçlarý
normal kriterler arasýnda bulunan çocuklar
çalýþmaya alýndý12. Konuþma ve dil problemi

Sorular

1. Gürültülü ortamlarda dikkat eksikliði

2. Sorulara duraksamalý ve tutarsýz cevaplar
3. Konu ile ilgili olmayan konuþma
4. Kelimedeki sesleri atlama, yer deðiþtirme ve bozulmayý içeren konuþma

problemleri
5. Okuma güçlüðü, okurken harf heceleme problemleri
6. Benzer sesli kelimelerin karýþtýrýlmasý

7. Cümlelerdeki bazý kelimeleri atma, kullanmama
8. 'Kim, nerede, hangisi' sorularýnda yerinde olmayan kullaným, zamir, kelime

sýralama, iyelik hali, kýsa kelimeleri atlama gibi lisan problemleri
9. Radyo-teyp dinlerken, televizyon izlerken anlama güçlüðü

10. Hýzlý konuþmalarý anlamada güçlük
11. Öðretmenin anlattýklarýný  sýnýfta hareket halinde iken, sabit halindekinden

daha zor anlama

12. Sözel çalýþmalarda daðýnýk harflerden kelime üretme güçlüðü
13. Daha önceki bir olayda ortaya çýkan problemin hatýrlanmasýnda güçlük
14. Hikayedeki özel karakterlerin, önceden tartýþýlmýþ kelimelerin hece-

lenmesi, þiir adýnýn ve benzerlerinin hatýrlanmasýnda problemler
15. Bir gün veya bir hafta önce olmuþ olaylarý doðru sýralama ile hatýrlama

problemleri
16. Basit kelimelerin sözel olarak hecelenmesinin hatýrlanmasýnda problemler
17. Telefon numarasý, alfabede beþ harf, adýnýn harfleri, haftanýn günleri, 10’a

kadar sayma ve benzerlerini hatýrlamada problemler
18. Söylenen sayýlarý toplama, ve çýkarma iþleminde güçlük

19. Talimatlarý tekrarlamaksýzýn, talimata uygun sýra ile yerine getirmede
problemler

20. Kulak aðrýsý, orta kulak iltihabý  görülme sýklýðý
21. Öðrencilere ve öðretmenlere karþý tedirginlik veya düþmanlýk içeren

problemler
22. Sýnýf içi çalýþmalara katýlýmý ve/veya konularý öðrenme ile ilgili olarak
23. Öðrenmeyi bilinçli reddetme, öðrenmede cesaretin çabuk kýrýlmasý, aþýrý

dikkat daðýnýklýðý, huzursuzluk

Sýk sýk Zaman zaman Hiç

Tablo I. Ýþitsel Ýþlemleme Probleminde “Risk Grubu” Çocuklar Ýçin Sýnýf Ýçi Gözlem Anketi (1990)11

Öðrencinin Adý Soyadý: Cinsiyet:
Semt: Okul: Sýnýf:
Doðum Tarihi: Adres ve Tel:
Öðretmenin Adý Soyadý: Tel:

Sayýn öðretmen,  yukarýdaki  sorularý Sýk sýk (günde bir veya daha fazla), Zaman zaman (haftada bir veya
daha fazla) ve Hiç þeklinde cevaplayýnýz. Bu sorular dýþýnda farklý bir gözleminiz varsa ekleyiniz. Teþekkürler.
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olmayan (n=32; yaþ ortalamasý 110 ay) ve
konuþma ve dil problemi olan (n=32; yaþ
ortalamasý 12O ay) 83 ile 153 aylar arasýndaki 64
çocuða ÞKT uygulandý.
ÞKT’nde dört alýþtýrma ve 40 test maddesi vardýr
(Tablo II). Her bir test maddesinde up- stairs; down-
town (spondees) gibi iki tane birleþik kelime
bulunmaktadýr13. Testin orjinalindeki birleþik
kelimeler tek heceli kelimelerden oluþmakta,
Ýngilizce'de yaygýn olarak kullanýlan tanýdýk ve

anlamlý birleþik kelimelerden oluþmaktadýr.
Türkçe’de yaygýn olarak kullanýlan tek heceli,
anlamlý 80 tane birleþik kelime bulunmamaktadýr.
Bu nedenle birleþik kelimeler iki heceli sýfat ve isim
tamlamalarý ile oluþturulmuþtur (kara-kedi, mavi-
deniz gibi). Kelimelerin hece sayýsýndaki deðiþiklik
dýþýndaki tüm iþlemler testin orjinali ile aynýdýr.
Her bir test maddesinde birinci birleþik kelimenin
birinci kelimesi ile, ikinci birleþik kelimenin ikinci
kelimesi arasýnda anlam bütünlüðü bulunmaktadýr.

Tablo II. a ırtmacalı Kelime Testi (1976)10 

Alı tırmalar 

A Bir Hafta Yedi Gün   Kaç Ki i Altı Sıra  

C Ham Meyve Sarı Elma   

B 

D Yirmi Bir On Dört  

   

        
A B C D E F G H Sa  

ilk RNC RC LC LNC 

 
Hata

Sol 
ilk LNC LC RC RNC 

 
Hata

1 Kara Kedi Mavi Deniz  2 Arka Kapı Ara Sokak  

            

3 Ya lı Kadın Balık Adam  4 Kısa Saçlı Uzun Boylu  

            

5 Açık Kapı Temiz Hava  6 Bayat Ekmek Taze Balık  

            

7 Büyük Çar ı Bekçi Baba  8 Küçük Çocuk Gümü  Ka ık  

            

9 Ye il Biber Islak Çimen  10 Çatlak Bardak Kayık Tabak  

            

11 Çıplak Ayak Ta lı Toprak  12 Mavi Boncuk pek Çorap  

            

13 Altın Suyu Elmas Yüzük  14 Kara Kalem Demir Yolu  

            

15 Sulu Limon Ya lı Boya  16 Güney Batı Yakın Do u  

            

17 Beyaz Peynir Eylül Ayı  18 Kuru Kahve Taze Meyve  

            

19 Pazar Günü Meydan Yeri  20 Asma Kabak Tahta Köprü  

            

Top.      Top.      

            



Örneðin, kara-kedi, mavi-deniz maddesinde kara-
deniz gibi. Birleþik kelimeler sað kulak (right non-
competing, RNC), dikotik sað kulak (right
competing, RC), dikotik sol kulak (left competing,
LC) ve sol kulak (left non-competing, LNC)
pozisyonlarýna sunulmaktadýr. Testte 20 uyarý ilk
sað kulaktan 20 uyarý ilk sol kulaktan baþlayacak
þekilde sunulmaktadýr (örnek Þekil 1).

Test ses geçirmeyen odada yapýldý. Çocuk ile eðitim
odyoloðu yüz yüze gelecek þekilde oturdu.
Çalýþmada iki kanallý odyometre ile baðlantýlý iki
kanallý CD çalar giriþi bulunan alet kullanýldý.
Odyometrenin sesi iletme þiddeti, 50 dB SL’in
üzerine çocuðun sað ve sol kulak konuþmayý alma
eþikleri eklenerek ayarlandý. Çocuða kulaklýk

 

a ırtmacalı Kelime Testi ( KT)

Zaman Sırası

KARA KED

MAV DEN Z

ARA SOKAK

ARKA KAPI

Madde 2 

Madde 1 

1

RNC 

2

R-C

3

L-C L-NC

L-NC L-C

R-C R-NC

Þekil 1.  ÞKT uyarý sýrasý: madde 1 uyarýlarýn ilk sað kulaktan sunularak baþlatýlmasýný,
madde 2 uyarýlarýn ilk sol kulaktan baþlatýlmasýný göstermektedir.

Madde 1: ‘kara’ sað kulaða iletilmekte (RNC), ‘kedi’ sað (RC) ‘mavi’ sol (LC) kulaða dikotik olarak ayný anda
sunulmaktadýr. Daha sonra ‘deniz’ kelimesi sol (LNC) kulaða iletilmektedir.

Madde 2: ‘arka’ sol kulaða iletilmekte (LNC), ‘kapý’ sol (LC) ‘ara’ sað (RC) kulaða dikotik olarak ayný anda
sunulmakta, daha sonra ‘sokak’ kelimesi sað (RNC) kulaða iletilmektedir.

takýldýktan sonra ÞKT, CD’den sunuldu. Deneme
testi ile çocuðun teste adaptasyonu saðlandýktan
ve testi anladýðýna emin olunduktan sonra teste
baþlandý. Çocuktan kelimeleri duyduðu sýra ile
ifade etmesi istendi. Sonuçlar düzeltilmiþ hata
yüzdelerine göre, her bir çocuk için dört duruma
göre deðerlendirildi: (1) ÞKT pozisyonlarý (RNC,
RC, LC, LNC), (2) sað kulak (RNC+RC), (3) sol
kulak (LC+LNC), (4) toplam hata yüzdesi.
Çalýþmamýzda her bir çocuktan elde edilen ÞKT
pozisyonlarýna ait düzeltilmiþ hata yüzdeleri, ÞKT
normu ile karþýlaþtýrýlarak yorumlanmýþ, ÞKT
normunun üzerinde hata yüzdelerinin olup
olmadýðý araþtýrýldý13. Her iki grubun ÞKT
sonuçlarýnýn istatistiksel olarak karþýlaþtýrýlmasýnda
ANOVA F testi kullanýldý.
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Bulgular

ÞKT pozisyonlardaki hata yüzdelerinin ortala-
malarý (bu pozisyonlardaki norm deðeri %15)
normal grupta en yüksek %4.4 iken, KDP olan
grupta %11.9 bulundu (Tablo III). Toplam sað
ve sol kulak hata yüzdelerinin ortalamalarý (bu
pozisyonlardaki norm deðeri %10) normal
grupta en yüksek %2.3 iken, KDP olan grupta
%6.8 bulundu. Toplam hata yüzdesi (bu
pozisyondaki norm deðeri %5) normal grupta
en yüksek %2.2 iken, KDP olan grupta %6.7
bulundu (Tablo IV).

Tablo III. Pozisyonlarýndaki Hata Yüzdeleri

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: sað kulak, RC: dikotik sað kulak, LC: dikotik sol kulak, LNC: sol kulak, KDP: konuþma ve dil problemi.

Tablo IV. Þaþýrtmacalý Kelime Testi’nin Sað-Sol Kulak ve Toplam Hata Yüzdeleri

Gruplar Sað 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 Ýki Grubun Þaþýrtmacalý Kelime Testi Sonuçlarýnýn ANOVA F ve Anlamlýlýk Düzeyleri

Pozisyonlarý F Anlamlýlýk

RNC 4.13 0.046*
RC 22.31 0.000*
LC 9.45 0.003*
LNC 3.80 0.56
Toplam sað kulak 14.39 0.000**
Toplam sol kulak 10.80 0.002*

Toplam 18.925 0.000**

* Anlamlýlýk p<0.05.

Her iki grubun ÞKT’nin sað kulak (RNC), dikotik
sað kulak (RC), dikotik sol kulak (LC) ve sol kulak
(LNC) pozisyonlarýndaki hata yüzdeleri
istatistiksel olarak karþýlaþtýrýldýðýnda, RNC, RC
ve LC pozisyonlarýnda anlamlý farklýlýk bulundu
(p<0.05), sadece LNC pozisyonunda anlamlý
farklýlýk bulunmadý (p>0.05). Her iki grubun sað
kulak (RNC+RC), sol kulak (LC+LNC) ve toplam
pozisyonlarýndaki hata yüzdeleri istatistiki olarak
karþýlaþtýrýldýðýnda, tüm pozisyonlarda anlamlý

farklýlýk bulundu (p< 0.05). Her iki grubun ÞKT
sonuçlarýnýn ANOVA F ve anlamlýlýk düzeyleri
Tablo V’de verildi.

Her bir çocuðun test sonuçlarý ÞKT normuna göre
‘normal’ ve ‘anormal’ deðerler açýsýndan
karþýlaþtýrýldýðýnda; normal gruptaki tüm
çocuklarýn performanslarý ‘normal’ deðerler arasýnda
bulundu. Konuþma ve dil problemi olan gruptaki
32 çocuktan 19’unun ÞKT performanslarýnýn
‘normal’, 13 çocuðun ise ‘anormal’ deðerler
arasýnda olduðu saptandý. Bu çocuklardan beþinin
dikotik pozisyonlardaki hata yüzdelerinin santral

iþitsel iþlemleme bozukluðu kategorisinde
bulundu. Bu çocuklardan üçünün çok hafif (norm
deðeri %16-%25), ikisinin hafif derecedeki (norm
deðeri %26-45) bozukluk kategorisinde bulunan
hata yüzdelerinin olduðu saptandý.

Tartýþma
Bu çalýþmada çocuklarýn ÞKT ile santral iþitsel
iþlemleme fonksiyonlarý deðerlendirilmiþtir. Türk
çocuklarýnýn santral iþitsel iþlemleme fonk-



siyonlarýný deðerlendiren test olmadýðý için bu
konuda yapýlmýþ çalýþma yoktur. ÞKT ile ilgili
yapýlan çalýþmalarda yaþ faktörü ile ÞKT hata
yüzdeleri arasýnda anlamlý iliþki saptanmýþtýr14.
Normal ve sýnýfta öðrenme güçlüðü olan 6-12
yaþlar arasýndaki çocuklarda yapýlan çalýþmalarda
yaþ arttýkça hata yüzdelerinde ve standart
sapmalarýnda azalma olduðunu, bu bulgunun
santral iþitsel sinir sisteminin nöromaturasyonun
ve dil geliþiminin tamamlanmasý ile uyumlu
olduðunu belirtmiþlerdir. Altý, yedi yaþlar
arasýndaki çocuklarýn dikotik pozisyonlardaki hata
yüzdelerinin yüksek olduðunu, 7 yaþýndan sonra
yaþ faktörünün etkisinin azaldýðý, 11–12 yaþlar
arasýndaki çocuklar ile yetiþkinlerin ÞKT sonuçlarý
arasýnda anlamlý farklýlýk olmadýðý bulunmuþtur.
Normal santral iþitsel iþlemleme fonksiyonlarýna
sahip çocuklarda ÞKT norm deðerlerinin üzerinde
hata yüzdesinin görülmediði bulunmuþtur15,16.
Çalýþmamýzda yaþ faktörüne ÞKT performansý
incelenmemiþ, lisan farklýlýðýnýn çocuklarýn ÞKT
performansýna olan etkisi incelenmiþtir.
Çalýþmamýzda elde edilen bulgulardan normal
gruptaki tüm çocuklarýn ÞKT’de yaptýklarý hata
yüzdelerinin ‘normal’ deðerler arasýnda olduðu
saptanmýþtýr. Her iki grubun ÞKT performanslarý
karþýlaþtýrýldýðýnda, KDP olan grubun sadece sol
kulak (LNC) pozisyonu dýþýndaki diðer tüm
pozisyonlardaki performanslarýnýn normal gruba
göre düþük olduðu bulunmuþtur. Bu bulgu, sað
kulak ve dikotik sað ve sol kulak pozisyonlardaki
performans düþüklüðünün santral iþitsel
iþlemleme güçlüðünden kaynaklandýðýný göster-
memektedir.
Çalýþmamýzda KDP olan gruptaki çocuklar deðiþik
tip ve derecede sorunlarý olan heterojen bir gruptan
oluþmaktadýr. Beklenildiði þekilde ÞKT
performanslarýnda farklýlýk bulunmuþtur. Bu
gruptaki çocuklardan 19’unda (%59) ‘normal’,
13’ünde (%41) ise ‘anormal’ ÞKT performansý
saptanmýþtýr. KDP grubunda olduðu halde ‘normal’
bulgular elde edilen çocuklarýn iþitsel iþlemleme
problemlerine ait davranýþlardan bir veya bir kaçýnýn
görüldüðünü ancak bu sorunlarýn nedeninin
santral iþitsel iþlemleme bozukluðundan
kaynaklanmadýðýný göstermektedir. Bu bulgu
sorunlarýna sebep olacak diðer faktörlerin
araþtýrýlmasý için multidisipliner deðerlendirmeye
ihtiyaçlarý olduðunu ortaya koymaktadýr.
Çalýþmamýzda elde ettiðimiz bulgular benzer
çalýþma sonuçlarý ile uyumlu bulunmuþtur,
çalýþmada sýnýf öðretmenleri tarafýndan iþitsel
iþlemleme bozukluðu þüphesi ile gönderilen 31

çocuktan 17’sinin ÞKT sonuçlarý ‘normal’, 14’ünde
‘anormal’ performans bulunmuþtur. Bu
çocuklardan beþinin SÝÝB riski altýnda olduðu
bulunmuþtur11. Çalýþmamýzda da ‘anormal’
performans saptanan 13 çocuktan sadece beþinin
SÝÝB riski altýnda olduðu saptanmýþtýr (üçünün çok
hafif, ikisinin hafif derecede). Hata yüzdelerinin
ÞKT’nin farklý pozisyonlarýnda olduðu
bulunmuþtur. Çocuklardan birinde sol kulak
dikotik pozisyon (iþitsel integrasyon bozukluðu),
üçünde sað kulak dikotik pozisyon (iþitsel kodlama
bozukluðu), birinde sað ve sol kulak dikotik
pozisyonlardaki (iþitsel tolerans ve hafýzanýn
azalmasý) hata yüzdeleri yüksek bulunmuþtur. Bu
bulgular KDP olan çocuklarýn sýnýftaki iþitsel
iþlemleme güçlüklerinin farklý sorunlardan
kaynaklandýðýný ortaya koymaktadýr. Ayný soruna
sahip çocuklarda yapýlan çalýþmada, normal ve
öðrenme güçlüðü olan çocuklarýn ÞKT bulgularý
karþýlaþtýrýlmýþ, öðrenme güçlüðü olan çocuklarýn
ÞKT’nin sadece sol kulak dikotik pozisyondaki hata
yüzdelerinin diðer pozisyonlara göre anlamlý
derecede yüksek olduðu bulunmuþtur17.
Çalýþmalarda SÝÝB riski altýnda bulunan çocuklarýn
sorunlarýnýn okula baþladýklarýnda ortaya
çýkmadýðýný, erken çocukluk iþitsel dikkat ve
öðrenme bozukluklarýna sebep olduðu, okul
çaðýnda ise özellikle öðretmeni iþitme yoluyla
dinleyerek bilgi alma döneminde belirgin olarak
ortaya çýktýðý belirtilmektedir18-20. SÝÝB’nin okula
giden çocuklarýn iletiþim ve akademik becerilerini
olumsuz yönde etkilediðini saptanmýþtýr. Ancak
erken dönemde SÝÝB tespit edilen çocuklarda
bozukluðun doðasýna yönelik hazýrlanan eðitim
programlarý ile anlamlý derecede düzelme
saðlandýðý belirtilmektedir. Ülkemizde de santral
iþitsel iþlemleme bozukluðu riski olan çocuklarýn
erken tespit edilmesinde ve deðerlendirilmesinde
ÞKT kullanýlabilir. Çalýþmamýzda Türkçe ÞKT ile
konuþma ve dil problemi olmayan ve olan gruptaki
çocuklarýn santral iþitsel iþlemleme performanslarý
ÞKT normuna göre ‘normal’ mi?, her iki grubun
ÞKT performanslarý arasýnda anlamlý farklýlýklar var
mý? sorularýna yanýt aranmýþ, elde ettiðimiz
bulgulardan, Türkçe ÞKT’nin çocuklara da
uygulanabileceði bulunmuþtur.
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