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KULLANILAN DEYIMLERIN KISALTMA YA DA INGILIZCE KARSILIKLARI

Beceri s Skill

Bedensel duyusal assosiasyon merkezi - Somatosensoriel association

center.
Beyindeki ilerleyici siiregler, iglem : Cerebral processing
Biikilmiis gekiller ¢ Strephosymbolia
Dojugtan kelime korliigi : Congenital word blindness
Duyusal : sensoriel
Duyusal birlestirme alani : Sefsory association area

Elektroensefalografi ¢ EEG

Gecikme siiresi : Latans

Gelisimsel disleksi ¢ Developmentel Dfslexia
Gorsel-alansal : visuo-spatial
Gorsel-algisal : visuo-perceptual

GOrsel uyarilma potansiyelleri : GUP

Isitsel uyarilma potansiyelleri: 1UP

Iki ayri kaynaktan gelen duyularain birlestirilmesi: Cross
modal integration.

Clgunlasmada gecikme : Maturational lag

Okuma glicligl Reading disability
Ogrenme giligliigl : Learning disability
Siralama algilamasi : Sequential perceptual
Siralamada ters cgevirme: Sequence reverse

Silik ndrolojik pulgular : Soft neurological signs
Yonelim : Orientation

Yiikselen cevap : Augmenting response

Ters §6ne cevirme : Orientation reversal
Toparlayici cevap ¢ Recruiting response

Uyarilma potansiyeli : UP

Zihinsel : Cognitive
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Okul basarisizligi, gilinliimiizde ééitim kurumlarani,
toplumu, anne babayi, e§itimcileri, psikologlari ve tip
doktorlarini ilgilendiren Onemli bir konudur. Zekd gerili-
gi olmaksizin okul basarisizlidina yol acan nedenlerden
birisi de disleksi’dir. Disleksi, geligimsel disleksi (de-
velopmental dyslexia), 8zel okuma ve &Jrenme glicliigl
(spesific reading disability, learning disability) adlari
altinda toplanan, yapisal-zihinsel bozuklua bagli oldugu

diisiinlilen 6zel bir &§renme gﬁglﬁ@ﬁdﬁrl_s. Dislektik cocuk-

lar normal zekali olmalarina karsin okulda basari g8steremez- -

ler ve geri zekali bir cocuk gibi degerlendirilebilirler.

Bu zihinsel bozukluk ilk kez Morgan7 tarafindan 1896
da okuma ve yazmada harfleri taniyamama, harf atlama, ekleme
ve harfleri ters cgevirme gibi belirtiler g&steren zekdsi nor-
mal olan 14 yasindaki bir erkek cocukta tanimlanmig ve do-
gustan kelime korliigii (congenital word blindness) olarak ad-
landirilmigtar. Orton8 1928 de bu tiir gocuklarin 8zellikle

b ve d harflerini karaigtirdiklarini, harfleri ya da hecele-



ri ters cgevirerek anlamsiz kelimeler tiirettiklerini gdrerek
"biiklilmlis sekiller" (strephosymbolia) deyimini kullanmistir.
Gelisimsel disleksi adi ise 1968 de ilk kez Critchley’ ta-

rafindan verilmigtir.

Disleksinin patogenezinde benimsenen g&riis beynin sol
hemisferindeki olgunlagmada gecikme olup, erkek cocuklarinda

1'2'9-12

daha sik gorilmektedir - Glnlimiizdeki y&ntemlerle bu

¢ocuklarda santral sinir sisteminde bir harabiyet yada sinir
hiicresi kayba gﬁsterilememistirlo. Okula bagslayan normal bir
cocuk ortalama 3-5 ay icinde okuma yazmayi S§renmektedir. Dis-
lektik ¢ocuklar ise ayni silire iginde bu bagariyi gdsteremezler.
Okuma yazma gliglligi dislektik cgocuklarin bazilarinda gegici
olmasina karsin bazilarinda beynin olgunlagmasinin tamamlandi§i

addélesan ¢agina kadar sﬁrebilirlBQ

Dislektik cocuklarda okuma yazmada yaptiklari hatala-
ra dayanarak ndropsikolojik yonden algisal (gbrsel, igitsel,
sirasal, alansal) ve sdzel becerilerin bir ya da birkacginda

bozukluk olduju diistintilmektedir®’0s14-16

- Bazi arastirici-
lar bu becerileri 8lcen ndropsikolojik testlerle dislektik-
lerde gdrsel algisal, gdrsel alansal ve s&zel becerilerin
normal cocuklara gdre diigiik oldugunu géstermislerdir12'13'l7.
Testlerin disleksi tanisindaki gegerlilidi heniliz aragtirma

konusudur.

Sa§ sol ayirimi, ince motor hareketlerde beceri, par-

mak tanima grafestezi, koreiform hareketlerin azalmasi, vii-




cut ySnelimindeki biling¢lenmenin kazanilmasi beyin olgunlas-

masi ile ilgilidirl4. Dislektik c¢ocuklarda bu beceriler nor-

mallere oranla daha geg kazanllmaktadlrla'lg.
Dislekside gesitli elektrofizyolojik caligmalar ya-

pllm1$tlrzo—22. Beynin zihinsel iglevleri ile elektroensefa-

lografi (EEG) degigiklikleri arasindaki iligki aragtirmalara

konu olmaktad1r20—23° Normal cocuklarda EEG de bozukluk go&-

riilme sikligi % 2-3 olmasina karsin dislektiklerde % 28-88

arasinda dedismektedir>710s20022=25 = ppn goxi dedisiklik-

ler tipik olmayip tani koymada yeterli olmamaktaderl’zzg

Son yillarda beynin yiiksek kortikal iglevleri uyaril-

22,26

ma potansiyelleri ile de incelenmektedir . Dislekside

gérsel uyarilma potansiyelleri (GUP) ilk kez Conner527tara—

findan 1970 de deerlendirilmigtir. Bu ve daha sonraki cga-

lismalarda GUP lerin ge¢ dalgalarinin amplitiid diisiikligl

gosterilmigtir?lr28-31

. Dislekside yalniz gdrsel degil isit-
sel algilama bozukludu da g6r1'ilm.ek’tedir4° Ancak yayinlarda
beynin igitsel uyarilma potansiyellerini (IUP) tapografik
olarak inceleyen bir calisma disinda baska bir arastirmaya

rastlanmam1st1r32.

Bu caligma, disleksi tanisinda gegerli Slciitleri sap-
tamak ve patogenezine y®nelik bilgiler elde etmek amaci ile

asagdidaki gekilde planlanmistir:




1) Dislektik ¢ocuklarin ndropsikolojik testlerde han-

gi alanda bozukluk g6sterdiginin saptanmasi,

2) Dislektik cocuklarda silik nérolojik belirtile-
rin normal g¢ocuklarla kargilagtirilarak, sinir sisteminin

olgunlasma diizeyinin saptanmasi,

3) Disleksi de EEG nin de§erlendirilmesi,

4) Dislekside gdrsel uyarilma potansiyellerindeki de-

gigikliklerin arastirilmasz,

5) Dislektik gocuklarda igitsel uyarilma potansiyel-
lerinin (IUP) dederlendirilmesi Ve tanidaki Sneminin saptan-

masi.,



GENEL BILGILER

Tirkiyede ilkokul birinci sinifa baglayan bir cocuk,
egitimcilerin goriisiine gére ortalama olarak 3-4 ay iginde
okuma yazmayi Orenmekte ve bu siire 6-7 aya kadar uzayabil-

35° Disleksi, zeka geriligi ve 6Jrenmeyi etkiliyen

mektedir
organik sosyoekonomik ve ruhsal nedenler olmaksizin beyin-
de zihinsel geligmenin gecikmesine bagli olarak ortaya c¢i-
kan 8zel bir 83renme giicliigidir  °. Bu bozukluk 6-18 yasla-
r1 arasinda goriilmekte olup codunlukla gegicidir. Ilkokul
birinci sinifta bu bozuklugu gdsteren cocuklarin % 82 si
ilerde normal siniflara devam edebilir. Uclincli sinifa kadar
disleksisi devam eden c¢ocuklarin % 46 si, daha sonraki si-

niflarda ise % 15 i normal egitimini siirdlirebilir. Genellik-

le adblesan c¢ajinda saptanan disleksi kalici olmaktadirt>.

Gorilme sikligi : Bati lilkelerinde okullarda sapta-

nabilen &§renme glicligl % 5-20 arasinda degismektedir >’36,




Tlirkiyede bu oran bilinmemektedir. Disleksinin g&riilme sik-
1181 ise Amerika Birlegik Devletleri ve Ingilterede erkek-

lerde 30/1000, kizlarda ise 5/1000 dirl®

-« Bu bozukluk In-
gilizce konusu;an tilkelerde (% 20), Isvecte (% 14), Japonya-
da (% 0.6-0.9) gibi dedisik oranlarda bildirilmigtir. Arada-
ki fark bu iilkelerdeki dil 8zellikleriyle ilgili olabile-
cedi gibi disleksi taniminin farkli yapilmasindan da ileri
gelebilir. Ylkemizde disleksi siklidini gSsteren bir calig-

ma yoktur. Ancak Coruh ve K1n1k33"

in Ankara okullarinda yap-
t1gi bir tarama da 1645 6Jrenciden 4 erkek cocujun iislek-

tik oldugu saptanmistir.

Goriilme yasi : Okuma yazmayi en erken ogrenme yasi
tilkelere gbre farklilik gdstermektedir. Bu yags Ingilte ':"de
5, Amerika Birlesik Devletleri, Fransa, Almanya, Hindistan
ve Japonya‘’da 6, Sovyet Rusya, Danimarka, Norvec¢ ve Isveg’te
7 dir. Bir cgocuda okuma yazma en erken 4 yasinda &gretile-
bilirgg
Cins_: Disleksi erkek gocuklarinda kizlara gbre

1.5/1 ile 1C0/1 oraninda daha sik olup nedeni bilinmemekte-
dir ’Lf .#u farklilik erkek cocuklarindaki beyin geligme sii-
recindeki yapisal bir bozukluk, ya da zihinsel geligmedeki

gecikmeye baélanmaktadlrg.

3 grupta incelenebilir. Bunlardan birincisi "Ters ySne ge-
virme® hatalaridir. Bunlar daha c¢cok b-d,p-g, b-p harfleri-

nin birbirine karistirilmasi seklinde gdriiliir. Ikincisi "Si-




ralamada ters cevirme"dir. Bu cgegit hatalar bir kelimenin
igcindeki bir ya da bir kag¢ harfin sirasinin ters yazilmasi
seklinde goriiliir. "Top" yerine "Pot" ya da "Giines" yerine
"Glinge " yazilmasi gibi. Uc¢lincli grup hata ise gevirme disin-
daki hatalardir. Bunlar daha ¢ok harf ekleme, eksiltme, yan-

lig harf yazma, anlamsiz kelimeler tﬁretmedir9'12

. Bu gcocuk-
lar ¢ok yavag, heceliyerek sesli ya da sessiz harfleri yan-
lis okuyabilirler. Genel olarak sesli harflerin sessizler-

den; kelimenin sonundaki sessiz harflerin kelimenin basinda-

10

kilerden daha fazla yanlig okundudu gdzlenmektedir™ . Dis-

lektik c¢ocuklar bazi harfleri bastirarak, silerek, karaliya-

rak yazarlar. SOyleyerek yazdirilan yazilari yazmakta glic-

liik cekerler.

Dislektik g¢ocuklarain yaptiklari bu gevirme hatalari
normal cocuklarin okul 8neesinde yaptidi hatalara benzerlik
gésterir. Normal cocuklar Szellikle 3-4 ya da 5 yasina ka-
dar kelime ve harf gevirme hatalarini yapabilirlerg. Okul
Oncesi gocuklarinda sik gdriilen gevirme hatalari kronolo-
jik sira ile ayna hayali gevirme (L 1 gibi), list-alt
ters gevirme (T L gibi)ist-alt, sad-sol ters cevir-
mel 1T L gibi) ve tam cevirme (I J gibi) air’.

Bu hatalar en ge¢ 7 yasina kadar gdriiliir ve daha sonra kay-

bolur. Ancak bazi g¢ocuklarda bu hatalarin kalici olmasinin

nedeni iyi bilinmemektedirgo G8rsel-alansal bozuklugu olan-

larda bu tip hatalar daha ¢ok g&riilebilmektedir. Bu gocuk-




larda b-d ve p—-g gibi harfleri karigtirma edilimi daha faz-

1ad1r14.

Kalitimin rolii_: Dislektik bazi c¢ocuklarin aile &y-

kiileri incelendiginde anne baba ya da akrabalarindan birin-
de okuma ya da &frenmede gliclilkk oldugu dikkati cekmektedir.
Bu belirtinin daha ¢ok erkeklerde gériilmesi, tek yumurta

ikizlerinde bulunabilmesi genetik bir yatkinlidin oldudunu

5,7,9

diigtindiirmektedir - Bu yatkinlik nérofizyolojik caligma-

larla da g6sterilmi$tir27. Bir ailenin okuma gili¢liifli olan
ve olmayan bireylerinin gdrsel uyarilma potansiyellerinin
incelenmesinde okuma gligliigli olanlarda sol paritel b&lgede
GUP larin ge¢ dalgalarinin amplitiidleri normallere gdre
disik bulunm.ustur27° DiJer bir aragstirmada dislektik c¢ocuk-
larin aile bireylerinde oldukg¢a yiiksek oranda okuma gli¢liigl

Oykiisi bulunmustur3°

Disleksi genetik olarak belirli bir gecgisg g&stermemek

tedir3'5'7°

DISLEKRSIDE SINIR SISTEMINDE OGRENME ILE ILGILI BOL-

GELER :

Okumayi &§renme beynin.genel bir iglevidir. Fakat
bazi beyin bdlgeleri &§renme ile daha yakindan ilgilidir. Bu
b8lgelerin lezyonlarinda 8renme yetenedi farkli derecelerde

etkilenebilir!.



Beyinde okuma iglevi ile ilgili 6 bd&lge vard1r7.
Okuma sirasinda bir kelime g8z tarafindan gd8riintii olarak
alinir. Bu gdrilintli elektriksel bir uyaran seklinde g&ziin
retina tabakasindan optik sinire, oksipital kortekse ve ora-
dan da Brodman’in 17-18-19 ncu b8lgelerine iletilir. GBrsel
uyaranin ilk alindigi b&lge 1l7. bdlgedir. Bu bdlgenin lez-
yonlarinda yazili olan bir kelimeyi tanimada gligcliik cekilir.
Buna bagli olarak ukumada yavaglama gdriiliir, ancak bu olay
Ozel bir 63renme gli¢liiline neden olmamaktad1r7° Beyinde g&r-
sel bellekle ilgili 18. bdlge 17. bdlgeden gelen uyaranlarla
aktive olur. Bu bdlgenin lezyonlarinda cisimler belirgin ‘
olarak goriiliir, fakat taninip adlandirilmazlar. Buna "vizuel
agnozi" denir. Ancak okuma yetenedi bu durumdan etkilenmez7'37.
Ondokuzuncu bdlgenin birlestirici nitelidi olup 18. bdlgeden
gelen uyaranlarla aktive olur. Canli, cansiz cisimleri ve
dile ait sembolleri animsamada yardimci olan bellekle ilgi-
lidir. Bu b&lgenin lezyonlarinda cisimler kigiler ve dildeki
sembollere ait bellek kaybi g8riiliir. Onsekizinci ve ondoku-

zuncu alanlar g6rmenin assosiyasyon bBlgeleridir38°

Okuma islevinde en dnemli beyin b&lgesi anguler girus-
tur. Angliler girus difer 4 bBlge ile baglantilidir. Korteksin
cesitli bbdlgelerinden fibriller alir:.: ve gdnderir. Oksipital

lobla ilgisi olup okuma yazma &grenmede temel b&lgedir. Bu

bdlgenin lezyoniarlnda kigi okuyamaz"aleksi", kelimeyi g&riir,

fakat anlamini veremez "kelime k&rliigii", yazilan bir kelime-

yi kopye edemez. Sol 8ksipital b&lge ve korpus kallozum lez-
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yonlarinda primer gdrsel alanlardan sol angiiler girusa uyaran
ulagsamaz. Buna bagli olarak hasta yazabilir fakat okuyamaz.
Wernicke bSlgesi konusmayi animsama ve tanima ile ilgilidir.
Angiiler girus ile bu bSlge arasinda sinir baglantilari var-
dir. Wernicke ve Broca bdlgesindeki lezyonlarda &grenme glic-

lesebilmektedir7.

Erigkinlerde sol hemisferin kazanilmig lezyonlarinda
sa§ sol ayiriminda bozukluk, yazi gligliikkleri "disgrafi”,
aritmetik yapmada glicliik "diskalkuli", okuyamama "aleksi"
ve parmak taniyamama "finger agnosia" gibi belirtiler g&riil-
mektedirl° Okuyamama digsindaki belirtiler erigkinlerde sol
angliler girus lezyonlarinda ortaya c¢ikan "Gerstmann sendro-

mu" unda g6rﬁ1mektedir1'39

. Dislektik cgocuklarda goriilen
belirtiler sol hemisfer lezyonlarinda gdriilenlere benzemek-
tedir. Ancak dislektik gocuklarda sol hemisferin temporal

konusma bdlgesinde polimikrogr( ve yine sol hemisferin

limbik ve assosiyasyon korteksinde hafif derecede kortikal
displazi oldudunu bildiren bir aragtirma disinda belirgin

bir yapisal deg§igsiklik ya da harabiyet gdsterilmemigtir 1'40.

Disleksinin olus mekanizmasini agiklayan cgesitli

kuramlar vardir. Bunlar lic grupta toplanabilir:

1) Beyin olgunlasmasindaki gecikme,
2) Beynin fokal geligmesi,

3) Beyin iglevlerinin diizenlenmesindeki bozukluk.
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iki tarafli geligme bozukluguna dikkati cekti. Inferior
perietal b&lge, gdrsel isitsel ve bedensel duy ularin asso-
siasyon merkezinden gelen uyaranlarai alir ve bunlari birleg-
tirir. Bu birlegstirmedeki bir bozukluk okuma gligliiline ne-
den olur. Bu nedenle sol inferior periatal bSlgedeki sol
angliler girus lezyonlarda ya da egemen konugma hemisferin-
den gelen gdrsel ve bedensel duyularain herhangi bir nedenle

bu bSlgeye ulagamamasi okumayi etkilemektedir11

. Sag ve sol
oksipital lob arasindaki baglantiyi saflayan korpus kallo-
sumdaki lezyonlarda safd hemisferden gelen gdrsel uyaranlar

sol hemisferdeki dil alanlarina ulasmaz ve kisi kelime ve

harfleri g6remezll

- Bu nedenle iki hemisfer arasindaki bag-
lanti eksikligi ile disleksi arasinda benzerlik bulunmak-
tadlrlo Bazi aragtiricilara gdre dislektik ¢ocuklarda iki
ayri duyy organlndén gelen g8rsel-igitsel ya da dokunma
uyaranlarinin birlegtirilmesindeki bozukluk sol hemisferin bu
birlestirme iglevindeki geligme geriligi ile ag¢iklanmakta-

d1r4l°

s e e e oy — I - —— ) _— D —— - — G g— T ——— ) O T G — G G G S — o — - - -

Bu kurama gbre dislekside beyin iglevlerinin diizen-
lenmesinde bir bozukluk vardir. Bu gdriig ilk kez Orton8 ta-
rafindan ortaya atilmigtir. Bu bozukluk daha g¢ok iki‘hemis—
ferin grafik sembolleri algilamada egemen duruma gelmemesi

ve birlestirme eksikli¥i olarak tanimlanmaktadiri®.
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DISLEKSIDE NYROPSIKOLOJIK ALANDA GURULEN BOZUKLUK-

LAR :
l) Algilama bozukluklari :

a) GSrsel-algisal bozukluklar : oy, .1 alg:lama,

uyarani tanima, ayirt etme ve beyin tarafindan g&riilenin yo-

rumlanmasidir 7. Gorsel algisal beceriler dofumdan 6 yasa ka-

dar geligme g8sterir. EJer gocukta bu yasa kadar geligme ol-

9

mazsa okuma yazma ile ilgili gligliikler gdriilebilir . Dislek-

tik g¢ocuklarda gdrsel algilamada: bozukluk olup gdze ait ku-

surlarin etkili olmadidi bildirilmektedir 710,

rin geligmesi okuma iglevini kolaylastirir. Igitsel ve gdr-
sel birlegtirmenin okuma yazma 8§renmede Snemi vard1r9'42.
Isitsel bilgi alma bir grup harf ya da hecenin algilanmasi
ile baslar. Cocuk 6nce kelimenin fonemik pargasini duyar,
sonra tiim kelimeyi olugturur. Burada isitsel belledin de
rolli vardair 90 Okuma glicliigli olan g¢ocuklarda g6rsel algisal

bozukluklarla birlikte odyofonik giligliiklerin oldudunu g&ste-

ren c¢aligmalar vardir 4.

c). . Siralamad algilama bozukluklari : Dislektik go-
. cuklarda gdriilen bozukluklardan birisi de siralamanin hatala
algilanmasidir. Buna bagli olarak okuma yazma sirasinda

siralamaya ait hatalar yapabilirler 10. Top yerine pot yazma

gibi.
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2) GOrsel alansal ydnelim bozukluklari :

Okuma yazma S§renmede gdrsel alansal ydnelimin de

Snemi vard1rl4a Gorsel alansal gliglikler benzer gekillerde

fakat farkli y6nelim gdsteren harfleri birbirinden ayirama-

ma (b-d- gibi) seklinde gdriilebilir?’1?,

3) Parmak Tanimada bozukluk

(1]

Parmaklarin durumu ve sirasini anlama, bedensel du-
yularin ayiriami ile ilgilidirl. Pérmaklarl birbirinden ayira-
bilme yetenedi 7-8 yaslarda, tek tek isimlendirilmesi ise
9-12 yaslarda kazanlllrl° Dislektiklerde parmak tanima ye-

13,36

teneginin bozuldugu bildirilmektedir . Bazi ¢alismalara

gbre dislektik cocuklarda parmak tanimanin bozulmasi ile
birlikte sag-sol ayiriminda da bozukluk bulunmaktad1r36. Par-
mak tanima yetenedi erigkinlerde sol angliler girus lezyonla-

rinda bozulmaktad:.rl°

4) Serebral Dominans :

Dislektik ¢ocuklarda serebral dominansin roli ol-
dugunu ilk kez Orton8 ortaya»atmlstlr. Ancak bugiin disleksi-
de serebral dominansin roliinlin ne oldugu iyi bilinmemekte-

dir43°

5) Sag sol ayiriminin yapilamamasi :
Bireyin kendi sa§ ve solunu ayirt etmesi 7-8 yaslar-
da, kargisindakinin sad ve solunu ayirmasi ise 9-12 yaslardan

sonra kazanilir, sol hemisferin iglevleri ile ilgilidirl'14°
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6) 1ki ayri duyu organindan gelen duyulari birles-

tirmede bozukluk :

Okuma ve cisimleri adlandirma, gdrsel, isitsel ya
da dokunma-igitme duyularinin birlegtirilmesi ile olurl. Bu
birlestirmenin daha ¢ok parietal korteks duyusal assosiasyon
alanlari ile sol angiiler girusda oldudu dﬁsﬁnﬁlmektedir38’44.
Dislektilerde de &zellikle gbrsel ve igitsel duyularin bir-

lestirilmesinin iyi olmadigi bildirilmektediri®’42,

Aragtirmada Kullanilan N8xropsikolojik Testler Hak-
kinda Kisa Bilgiler : Dislektik gocuklarda algisal, motor

ve sbzel gelismédeki bozukluklari ortaya g¢ikarmak ig¢in cge-

109,37

sitli ndropsikolojik testler geligtirilmektedir
testler okul Oncesi ve daha sonraki yaslarda uygulanabildigi
gibi, beynin olgunlagsmasini g8steren silik nérolojik bulgu-

lar olarak da deqerlendirilmektedirl'99

- Tanima-ayirdetme testi : Bir kag¢ sekil arasindan
birbirinin ayni olan iki sekli ayirdetme esasina dayanan ve
gbrsel algilama ve gdrsel alansal becerileri 8lgen bir test-
tir13,17°

- Gizlenmis sekiller testi : Bir sekil ig¢inde gizlen-
mis olan baska bir gekli bulma esasina dayanir. GOrsel al-

gisal bir testtirl3'l7°

- Parmak Tanima testi : GSrsel algisal motor geligme-
yi 8lgen bir testtir. Cocudun gbzleri kapali iken parmakla-
rini tanima yetenedidir. Sekiz yasindan biiylik ¢gocuklar bu

adlandirmayi yapabilirler.
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- Alfabe siralama testi : GSrsel algisal ve sGzel
siralamayi Slgen bir testtir.
- S6zel akicilik testi : S8zel biligsel iglevleri

gb6sterebilir.

- Sag sol ayirdetme testi : Bu test alanda y6ni sap-
tamak ic¢in kullanilair.

- Peabody- Resim Kelime testi : Cocufun kelime bil-
gisi ve sOzel geligmesini g&Ssterir45°
Dislektik g¢ocuklarda bu testlerde normallere gdre

daha fazla bozukluk oldugunu g8steren cgaligmalar vard1rl7.

DISLEKSI ILE ILGILI NOROLOJIK MUAYENE BULGULARI

Silik N8rolcjik Bulgular : Gelismekte olan bir ¢o-

cudun sinir sistemi erigkinlerden farklldlr46

. Buna bagli
olarak ndrolojik muayene bulgulari yasla orantili olarak
dedigiklik gOsterebilir. Daha az belirli oclan ndrolojik bul-
gulara ortaya c¢ikarmak i¢in 8zel ndrolojik muayene yapmak

gerekmektedir46,

Santral sinir sisteminin dilizenlenmesi, olguﬁihgma51

ve korteksin yliksek iglevlerini g&steren gelisme bulgulari-

9,14

na "Silik N8rolcjik Bulgular" denir . Normal gelisme si-

rasinda ve 6zellikle erkek gocuklarinda okul Oncesi devre-

sinde bu belirtiler gdriilmektedir>’?’

LOlgunlagma ile kay-
bolmasi gereken bu bulgular yaslilikta tekrar ortaya c¢ika-
bilir. Dislekside silik ndrolojik bulgularin okul caginda da

devam ettigi gdriiliir. Bu belirtiler santral sinir sistemin-
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deki yapisal ya da olgunlagma eksikligini g6sterebilir4'9’46.

Ancak beyinde ndroanatomik olarak herhangibir bdlgenin bozuk-

lugu g6sterilememi$tirl4'lga

Sinir sistemindeki olgunlasmayi yansitan belirtiler

hakkinda kisa bilgiler :

a) Yansiyan ayna hareketleri : Viicudun bir tarafine
da yapilan ince motor hareketin kargi tarafta eg zamanli tek-
rarlanmasidir. Nbrmalde okul Oncesi devresinde goriiliir. Se-
kiz yasindan sonra kaybolmasi gerekir kalici olmasi sinir sis-

temindeki olgunlasmanin geciktigini g&s terir.

b) Assosiye hareketler : Gereksiz bir gekilde adiz agma,

kapama, kafayi vurma, ayak vurma gibi hareketlerdir.

v

c) Disdiadokoknezi : Birbiri ardisira dedigen hareket-
leri yapmakta gligliiktlir. Okul ¢aginda bu hareketlerin diizgiin

olarak yapilmasi gerekir.

d) Koreiform Hareketler : Ekstemitelerhritmikolmayan
istemsiz hareketleridir. Yas ilerledikg¢e bu hareketlerin kay-
boldugu, davranis ve O6Jrenme bozukluju olanlarda ise devam et-

tigi gdzlenir.

e) Viicudun durus seklini uzun siire koruyamamasi: Dik-
kat ve 6Jrenme bozukluklarinda gd&riilebilir.

f) Lateral dominans : Viicut &gelerini tek tarafli kul-
lanma egilimi karsit hemisferin daha belirgin olarak geiisti—

gini gdsterebilir.
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g) Sag-sol ayrrimi: Sag sol ayirimiolgunlasma ve
beynin temel iglemi ile ilgilidir. GSrsel alansal bozuklu-
gu olanlarda sa§ sol ayiriminin kazanilmasinda gecikme g&-

riilebilirt4.

Disleksik g¢ocuklarda sinir sisteminde zihinsel bir
bozukluk ve olgunlasmada gecikme diisliniildiiglinden silik ndro-
lojik belirtiler aragtirilmistir. Bir arastirmaya gdre bu

cocuklarda normallere oranla daha fazla agrefestezi ve aste~

rognozi saptanmlst:.rl8

« Bu silik ndrolojik bulgular yaslara
gbre farklilik gdsterir. Koreiform hareketler,sad sol ayri-
minin bozulmasi, disdiadokoknezi, disgrafi éibi ince motor
koordinasyon bozukluklaryparmak taniyamama ve disgrafestezi
10-11 yaslarindakij kaba motor igslevlerde gecikme ve viicut
yonelimindeki bozukluk ise 7-8 yaslarindaki dislektik cocuk-

larda daha sik gOriiliir.

DISLEKSIDE ELEKTROFIZYOLOJ1K CALISMALAR :
a) EEG ‘
Beynin yiliksek kortikal igslevlerinin elektrofizyolo-

jik olarak arastirilmasi EEG ile basglar. Dislekside goriilen

EEG degigiklikler 1960 lardan bu yana incelenmektedirzl.

Ofrenme sirasinda beynin cesitli bdlgelerindeki EEG bulgu-

e 23

larinin farkli oldudu gdriilmektedir™~. Dislekside EEG bozuk-

lugu goriilme sikliga cgesitli arastiricilara gdre farklilik-
lar gbstermektedir. Bu oran % 27-88 arasinda degigmekte-

dir20'22'24c
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EEG deki bozukluklar genellikle nonspesifiktir. Bun-

lar su sekilde Ozetlenebilir :

1) Pozitif diken dalga aktivitesi : Dislektik gocuk-
larda % 20-50 oraninda pozitif diken dalga aktivitesi gdrii-
lir. Pozitif dikenlerin klinik 6nemi iyi bilinmemektedir.
Bazi aragtiricilara gdre yakinmasi olmayén cocuklarda bu ak-

tiviteye rastlanilmaktadair 20’22.

2) Yavas dalga aktivitesi : Yavag dalga aktivitesi
teta (6-7 Hz/sn) ve delta (2-3 Hz/sn) aktivitesi olarak iki
grupta incelenebilir. Dislekside 8zellikle oksipital yavas
dalgalar % 10-27 oraninda gdriilmektedir. Bu yavas aktivite

iki tarafli ve daha ¢ok teta yavaslamasi seklinde olup sik-

10,20,22,48

likla temporal bdlgede gdriilmektedir . Bir aras-

tirmada ise teta aktivitesinin sol anteriolateral ve bifron-

32

tal b6lgede oldudu gSsterilmigtir . Oksipital yavas dalga-

larin normalden fazla bulunmasi beynin olgunlasmasindaki

gecikmeyi gGstermektedir 9. Ayrica gdérme bozukluklarinda da

yavas dalgalar rastlanimistair 22.

3) Yaygin bozukluklar : Dislekside yaygin bozukluk-

lar da goriilebilmektedir.

4) Epileptik bozukluklar : Epileptiform desarj ola-

rak adlandirilan keskin, diken ya da ‘diken dalga kompleksle-

ri dislektik gocuklarda gdriilmektedir 21. Bu bulgularin ayni

zamanda dikkat ve gérme bozukluklarinda da gdriilebilecegi
bildirilmektedir. Ancak konvﬁlsiﬁonu olmayan c¢ocuklarda da

% 2-3 oraninda EEG de epileptiform desarjlar gOriilmektedir 25.Bu nedenle dis-
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lektiklerdeki bu degsarjlarain klinik 6nemi tartlsmalldlrzs.

b) BEYIN UYARILMA POTANSIYELLERI

Beyindeki devamli elektriksel aktivite EEG ile g&s-
terilmektedir49. Bu devamli aktivite gegitli uyaranlarla de-
gisiklige ugrar. Ozellikleri bilinen uyaranlarla korteksteki
sinir hiicrelerinin uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikan cevaba
uyarilma potansiyeliso“shenir. Uyarilma potansiyeli, veri-
len uyaranin beynin elektriksel aktivitesinde yaptigi degi-
sikliklerle beynin devamli aktivitesinin {ist liste binmesi so-
nucu olusur. Bir baska deyisle biri uyarana bagli, digeri
uyarimdan badimsiz iki elektriksel aktivite bilegimi tek bir
UP olusturur. UP leri beyindeki néronlarin :elektriksel ak-

tivitelerini yan51tmaktad1r49.

Kortikal Uyarilma Potansiyeli Deyimieri

B R e ———— .

Yizeyel kortikal cevap :

Korteks ylizeyinin minimum elektriksel uyarima 15-20
milisaniye siiren negatif bir dalga yaratir (Sekil 1). Bu
cevap apikal dendritlerin uyarici sinapslarinin aktivasyonu

sonucunda korteksin en list ve ylizeyel 0.5 mm lik tabakasi

iginde ortaya glkar51

. Uyarilma noktasindan dier bSlgelere
yayilma molekiiler tabakadaki yatay fibriller yoluyla olmak-

tadar.
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Korteks ylizeyinin yeterli bir sekilde uyarilmasi de-
rin kortikal tabakalardaki ndronlarda "hep ya da hig¢" sek-
linde cevaplar ortaya ¢ikarir. Bu uyarim derinlere ve karsi
taraftaki hemisfere korpus kallosum yoluyla iletilir. Hemis-
ferlerdeki benzer noktalar arasinda ancak 10 msn lik bir
gecikme (latans) siiresi vardir. On ya da onbeg saniyelik po-
zitif cevaptan sonra 10-20 milisaniyelik negatif bir dalga
gériliir. Ilk ¢ikan pozitif dalga derin kortikal tabakalardaki
uyarici postsnaptik potansiyellerinden, negatif dalga ise
ylizeyel aksodendritik baglantidaki uyarici postsnaptik po-

tansiyellerden olugur51

- Sekil 1 de degisik kortikal taba-
kalardan alinan UP cevaplari gdrililmektedir. Beyin uyarilma
potansiyelleri hiicre disi uyarilmasiyla ortaya c¢iktidindan

izoelektrik hattin ilistiindeki dalgalar (-),altindakiler ise

(+) olarak gdsterilmektedir.

Primer uyarilma cevabi :
Goriilen ilk ylizeyel pozitif dalga korteksin 1 mm de-
rinligindeki {iclinclii ve dordiincii tabakalardan ortaya g¢ikar.

Bunu izleyen negatif dalga ve diger dilizensiz degdisik dalga-

lar zemin aktivitesine karisir. $ekil 1 de ayrica gdrsel ve

igitsel tipte uyaranlarla elde edilen cevaplar g&riilmektedir.

Sekonder degsarj ya da Forbes cevabi :

Primer uyarilma cevabindan sonra daha uzun (30-80
msn) bir latans gdsteren ikinci bir dalga ortaya ¢ikar. Bu-
na "Forbes cevabi" denir (Sekil 2). Primer uyarilma cevabi-

nlh kortekste dar bir b8lgeye yayilmasina karsin sekonder
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UYARILMA POTANSIYELLERININ KORTIKAL TABAKALARDAKI DAGILIMI
: Yiizeyel Prime Yikselen cevap | Toplayict cevap
e 20 msn kortikal cevap | o oV P tekrorloylclc|p tekrarlayici
¥ POZITIF (s) wyaran uyaran
NEOKORTEKS (=) 5
Tabakamm  PiA YOZEYi =)
00 —_ +
G 1 L 4 +
Ir /
. — [ e
m }
10 . 2 mga .
8 M e-
Y
—,
15 4
m ———
t_rw-

A = Spesifik afferentler
B = Efferentler
C = Spesifik olmayan afferenter

Sekil 1. Beynin de§isik kortikal tabakalaraindan alinan uya-
rilma potansiyelleri cevaplari gdrillmektedir. Korti-
kal tabakalarin sitoarkitektiirel gdriinimleri gematik
bir gekilde gbsterilmigtir. Ylizeyel kortikal cevap
serebral korteksin ylizeyel tabakalarindan, primer
cevabin ylizeyel pozitif komponenti ise derin tabaka-
larda ortaya g¢ikar. Yiikselen cevap primer cevaba ben-
zer ve talamik nukleuslarin uyarilmasiyla ortaya'glkar.
Toplayici cevap nonspesifik talamik nusleuslardan olu-

SUY v
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* 4 Sekonder cevap

. 110-120 msn
Primer cevap

40 msn

Sekil 2. Forbes'in sekonder cevabi.

cevap es zamanla olarak genig bir gekilde degigik kortikal
bdlgelerde gbriilebilir.

Yikselen cevap :

Vertikal posterolateral talamik nukleusun uyarilma-
siyla korteksteki projeksiyon b8lgesinde primer uyarilma ce-
vabina benzeyen fakat daha kisa latans sfiresi olan bir cevap

51(

gbriilir. Buna ylikselen cevap denir Sekil 3).

4
VWYYV
500 v

—1
100 msn

Sekil 3. Yilikselen ve toparlayici cevabin kargilagtirilmasa.

A: Yilikselen cevap
B: Toparlayici cevap.
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Toparlayici cevap @

Nonspesifik talamik nukleuslaran uyarailmasi ile amp-
litlidte tekrarlayici, Once ylikselen, sonra yavagga algalan

negatif dalgalar gdriliir. Buna da toparlayici cevap denir51
(Sekil 3). '

GORSEL UYARILMA POTANSIYELLERI :

G6rsel uyarilma potansiyelleri'(GUP) beynin elektrik-
sel aktivitesinin 1gsik ile uyarilmasi sonucunda ortaya gikar.
Insanlarda ilk kez 1960 da Cobb ve Dawson, 1961 de Contamin
ve Cathala tarafindan tarif edilmistirsz. Dodumdan itibargn

ilk on yila kadar geligimi Sekil 4 de gdrilmektedir.

1- 1Lgun
2-8 hafta

5-9 ay

12-24 ay

J\,/

Ispv

5-10 yil

0 100 200 300 400 500 msn

Sekil 4. GOrsel uyarilma potansiyellerinin geligimi.



GOrsel uyarilma potansiyelleri degerlerinde en belir-
gin degisiklikler hayatin ilk yilinda gdriilmektedir. Bu dev-
rede GUP nin blitliin amplitiidlerinde artma olmaktadir. DoJum-
da diiz ve genis, bifazik, negatif pozitif potansiyel bulun-
maktadir. Ilk 9 ayda oksipital b&lge disinda GUP bulunmadi-
g1 bildirilmektedir.‘GUP un diizenli olarak g&6riilmesi 5 yas
grubundaki gocuklarda ve beynin santral b&lgelerindedir.
GUP'un oksipital bslgelerden beynin dier b&lgelerine yayil-
masi nonspesifik projeksiyon ve assosiasyon liflerinin gi-

derek olgunlasmasiyla aglklanmaktadlrszn

ISITSEL UYARILMA POTANSIYELLERT :

Isitme uyaranina beynin verdigi elektriksel cevap
ilk kez 1939 da tarif edilmistir53. Insanlarda ani igitsel
uyaranlara karsi ortaya ¢ikan UP lerin birbirinden ayri 15

Peeas (sekil 5). Uyaran?

komponenti oldugu bildirilmektedir
dan 8 milisaniye sonra ortaya ¢ikan erken komponentler (I-VI)
beyim sapinda koklear ve igitme nukleuslarinin aktivasyonu
ile olusmaktadir. Uyarandén 8-40 msn sonra ortaya c¢ikan geg
dalgalar (No, Po, Na' Pa' Nb) talamus ve korteksin igitme
ile ilgili bﬁléelerini aktivasyonunu gdsterir. Daha biliylk

ve uzun bir latansi olan verteks potansiyelleri (Pl' Nl'
P2,N2) uyarandan 50 - 250 msn sonra ortaya c¢ikmaktadir. Bu
dalgalar en yliksek amplitiidte frontal b&lgeden yazdirilir-

lar. Igitsel uyarilma potansiyellerini etkileyen gesitli




faktdrler vardir. IUP genglerde yliksek amplit{idld olup sid-

detl. artan ses uyaranlari ile paralel olarak amplitiidte ar-

tis gﬁsterir53.
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Sekil 5. Igitsel uyarilma potansiyellerinin komponentleri.
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GEREGC ve YONTEMLER

Arastirma Hacettepe Universitesi Pediatri Bilim Dal:
Pediatrik N&roloji Unitesi ve Biofizik Enstitlisltinde yapildi.
Caligma kapsamina ilkokul 1l.,2. ve 3. sinif o6drencileri ara-
sinda 15'i dislektik, 13'#i normal olan toplam 28 gocuk alin-
di. Dislektik gocuklarin yaslari 7-9 (ortalama yas ay ola- |
rak 93.37 £ 7.79), normal gocuklarin ise ?4/12-9 (ortalama

yas ay olarak 94 * 8.68) arasinda idi.
Calismamizda asagidaki Slg¢ilitler arandi. Cocuklarin:

1) Ankara‘’nin 6zel ilkokullari ile sosyoekonomik
diizeyi yiliksek kigilerin oturdudu semtlerdeki ilkokullardan

segilmesi,

2) Babanin 8grenim diizeyinin en az lise, annenin en

az ilkokul olmasi, (Tablo 1).
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Tablo l. Dislektik ve normal kontrol grubundaki gocuklarin
anne ve babalarinin 6drenim durumu

“gic RENIM DURUMU -
A''N' N E B A B A
GRUPLAR Ilk Orta Lise Yik. Toplam Ilx Orta Lise Yik. Toplam
Disleksi 5 il 4 5 15 - - 6 9 15
Normal - 1l 4 8 13 - - 4 9 15

Toplam 5 2. 8 13 28 = = 10 18 28

3) Ofrenmeyi etkileyecek fiziksel ve ndrolojik Szlirleri-

nin bulunmamasi,

4) Belirgin ruhsal sorunlarinin olmamasai,
5) Zekalarinin zeka testleri ile normal sinirlar iginde

bulunmasai,

6) Erkek cgocuk olmasa,
saglandai.

6zel ya da sosyoekonomik diizeyi yiliksek semtlerdeki
ilkokullardan 8grenci seg¢ilmesinin ve baba 6Jrenim diizeyinin
en az lise olmasinin amaci 8§renmeyi etkileyecek cevre ve aile-
den gelen egitim faktdrlerinin en aza indirilmesidir. Beynin
olgunlagmasinda kiz ve erkeklerdeki farkliliklari ve afastlrma
6lc¢litlerini egit tutmak amaci ile ¢aligsma kapsamina yalniz er-

kek gocuklar alinmistar.

Calismanin ylrlitilmesi asagidaki asamalara gdre yapil-

di. Ilkokul birinci, ikinci ve liglincli sinif &§retmenleri ile
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gbriiglilerek, l. sinifa baglayan normal bir gocudun ortalama
3-5 ay iginde okuma yazmayi 8§rendidi belirlendi. O§retmen-
lere disleksi belirtileri anlatilip siniflarinda bu tanim-
lamaya uyan &§rencileri saptamalari istendi. O§retmenleri
tarafindan belirlenen g¢ouuklar dnceden saptanan ve sinif dii-
zeyinebhygun bir okuma (Ek 2) ve yazi pargasi (Ek §) okuttu-
ruldu ve yazdirildi. Okuma ve yazma Srnekleri birinci ve
ikinci sinif S3rencilerinden okuma yazmasi iyi olan 20 gocu-
ga uygulanip hi¢ hata yapmamalari gdzlenerek seg¢ildi.

11k agamada bu &rneklerde agagida gdsterilen hatala-

r1 yapanlar dislektik olabilecek gruba ikinci agsamada ince-

lenmek lizere ayraildi:

1) Okurken ve / ya da yazarken harf karistirma (d ile

n, r ile t:, m ile n, gibi)

2) Okurken ve/ya da yazarken harf atlama ve ekleme

3) Yazarken harf cevirme (b-d, p-d, g-p gibi)

4) Okurken ve/ya da yazarken hece ddndlirme ve tersin-
den okuma,

5) Harfleri ters gevirerek yazma ( e » © gibi)

6) Heceliyerek, durakliyarak ve yavas okuma

7) Yazinin bigimsel olarak asiri bozuk olmasi,

8) 1ki kelimeyi bitigsik yazma.
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fkinci agamada ise bu hatalara dayanarak asadidaki

Olglitlere gdre disleksi 6n tanisi kondu:

1) Okurken ve yazarken yukarda siralanan hata cesit-
lerinden en az iki tanesini ve sayi olarak ayni hatayi en

az iki kez tekrarlamasi,

2) Okurken ve yazarken hata cegitlerinden bir tanesi-

ni en az 4 kez tekrarlamasa,

3) Bakarak yazma, sSylenenleri yazamama,

4) Cok yavasg, haceliyerek ve zorlayarak okuma.

Resim 1 de normal, Resim 2 de ise dislektik bir c¢o-

cudun yazi 6rne§i gbsterilmigtir.

Cocuklarin aileleri ile gbériiglilerek hastaneye getiril-
meleri saglandi. Anne ve babalardan prenatal, natal, postna-
nal, gelisme ve aile &ykiileri hakkinda bilgi alinip soru

formlari doldurularak degerlendirildi (Ek 3).

Kontrol grubu olarak dislektik c¢ocuklarin seg¢iminde
aranilan kosullarda, ayni yas ve siniflarda, okuma yazmasi
iyi olan gocuklar alindi. Dislektik g¢ocuklara uygulanan

soru formlari normal gocuklara da aynen uygulandi.
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Dislektik ve kontrol grubundaki normal g¢ocuklarin tii-

miine

I- NOropsikolojik Testler
a) Zeka testi

b) 0zel néropsikolojik testler

II- N6rolojik muayene
a) Rutin ndrolojik muayene

b) Uzel ndrolojik muayene

III-No6rofizyolojik incelemeler
a) Elektroensefalografi (EEG)
b) GOrsel ve igitsel uyarilma potansiyelleri (GUP

ve 1UP) uygulanda.

Bu iglemler her gocuda 3 ayri gilinde yapilda.

I- NOropsikolojik testler :
a) Zeka testi : Tiim deneklere Wechsler Intelligence
Scale for Children-Revised (WISC-R) zeka testi uygulanarak

zeka bdlimleri 8lctldd >,

Zeka bolimli 95'in listiinde olanlar cgaligma kapsami-

na alandzi.

b) Uzel ndropsikolojik testler : Dislektiklerde g¥r-
sel algisal, gdrsel alansal, sirasal algilama, ince motor
beceriler ve sbzel becerileri ortaya ¢ikarmak igin Paul
Satz 17 tarafindan bir araya getirilen bazi psikolojik test-

lerden yararlanilda.
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1) Tanima-Ayirt etme testi: Bu test g8rsel algisal
ve g8rsel alansal becerileri 8lger. On bes karttan olugmug-
tur. Her kartta listte 8rnek gsekil, altta ise 4 tane segile-
cek sekil vardir. Alttaki 4 sekilden biri yukardaki 8rnek

seklin aynisidir. GQocuk ayni olan gekli seg¢ip altindaki har-
£i s8yler (Sekil 6). |

P
(Lo

Sekil 6. Tanima Ayirt etme testinde kullanilan gekillerden
bir &rnek.

- 2) Gizlenmig Sekiller testi : Bu test gdrsel algasal
ve gdrsel alansal becerileri 8lger. On bes karttan olugmug-
‘tur. Kartlarin her birinin iistiinde bir 8rnek gekil altanda
‘da 3 tane segilecek sekil vardir. Sekillerden birinde brﬁek
sekil gizlenmigtir. Cocuktan gizli olan geklini bulmasi is-
tenir (Sekil 7). .
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Sekil 7. Gizlenmis sekiller testinde kullanilan sekillerden

bir Brnek.

3) S6zel Akicilik testi: Bu test sdzel geligmeyi 81-
¢er. Sirasaiyla ylyecek hayvan ve tasit olarak 3 konu verilir.
Hexr bir konu ig¢in kronometre ile 1 dakika ig¢inde gocugun bil-

digi kelimeleri s®zel olarak siralamasi istenir.

4) Alfabe Siralama Testi : Bu test s&zel siralama ye-
tenedini gdsterir. Cocufa alfabedeki harfleri siralamasi sdy-

lenir. Saydigdi harfler puanlanir (Ek -4).

5) Sad-sol Ayirt Etme Testi : Bu test alanda y8nil sap-
tama yetenedini 8lger. GCocuk sandalyeye oturtulur. Test eden
kigi karsisina oturarak gocudun kendi viicudunun sa§ ve solun-

dakl Ogelerini gdstermesini ister (Ek 4).

6) Parmak Tanima Testi: Bu test . dokunma ile parmak-.. -
‘larin  durumunu 8lgcer. Cocuktan Once sa§ sonra sol elini el

ayasi yukari gelecek sekilde masanin listiine koymasa istenir.
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Cocugun gbzleri kapalidir. Test veren kisi parmak ucuna ucu
kiint bir idne ile dokunarak hangi parmadi oldudunu belirtme-

sini ister (Ek 4).

7) Peabady- Resim kelime testi : Kelime bilgisi ve
sdzel geligmeyi Slger. Bu test 100 karttan olusur. Ustiinde
4 tane resim bulunan kartlar gocuda g&sterilir. Bu resimler-
den birini ifade eden bir kelime sdylenir. Bu 4 resimden
hangi resmin s8ylenen kelimeyi g8sterdigi sorulur. Dogdru

sdyledigi cevaplar puanlanir.

Bu psikolojik testlerin se¢iminde Hacettepe Tip Fakiil-
tesi Psikoloji bdlimiinden bir psikoloda danigilarak asagida-

ki belirtilen 6zellikleri gdstermelerine dikkat edilmistir:

Uygulanan testlerin a) Objektif olmalari
b) GSrsel algisal ve sbzel becerileri
Olc¢ebilmeleri,
c) Psikolog olmayan kigsiler tarafindan
da uygulanabilme niteli§inin olmasi,
d) Bes yasindan daha bliylik ¢ocuklara

uygulanabilmeleri.

Noropsikolojik testler uygun kosullar saglandiktan
sonra gocuklar yalniz olarak odaya alinip uygulama yapilmig-

tir.
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II- NOROLOJIK MUAYENE :

a) Rutin NOrolojik Muayene : Caligma kapsamina gi-
ren disleksi ve kontrol grubundaki gocuklarin tilimline rutin
fizik ve ndrolojik muayene yapildi. GSrme dereceleri Snellen
eselleri ile &l¢iildli ve 8/10 un iistli normal kabul edildi.
Gerekli goériilenler uzman g6z doktoru tarafindan muayene edil-
di. Ayni gekilde gerekli goriilenler igitmelerinin &l¢lilmesi
igcin uzman kulak burun bodaz hekimi tarafindan muayene edil-
di.

b) Ozel N6rolojik Muayene : Silik ndrolojik bulgu-

18,19,46° Rk

larin ortaya c¢ikarilmasi amaci ile yaplldl
i¢in gocuklarin uygun kosullarda, rahat ve sakin olmalari

saglandi.
l) Sensorimotor sistem Muayenesi :

a) Pasif hareketlere verilen cevap : Cocuk sandal-
yede dik, basi tam ortada, elleri dizlerinin iistiinde otu.

rurken muayene eden kisi bir omuzunu iter. Bu sirada g¢ocu-

gun ayni pozisyonu korumasi gerekir. Ayni islem cocuk ayak
lari bitisik, kollar yanda ve dik olarak ayakta dururken

tekrarlanir.

Dederlendirme : Alti yasin listiindeki ¢ocuklarin bu
pozisyonu korumasi gerekir.
Onemi : Kas tonusiinii, serebellar ya da derin duyu

kaynakli gdvde koordinasyonunu g&sterir,
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2) Ince el becerisini ortaya c¢ikaran bulgular :

a) Istemsiz haraketler : Cocuk ayaklari bitigik,
kollar dne ve yere paralel olarak uzatilmis, el parmaklarai
ayrik, gdzleri kapali, dili disarda ayakta dururken bakilir.
Bu pozisyonunu 20 saniye korumasi gerekir. Bu sirada korei-
form, atetoid ve tremor gibi istémsiz hareketlerin gdriiliip

goriilmedigi degerlendirilir.

Degerlendirme : Bes yasin listliindeki cocuklarda bu

hareketlerin gﬁrﬁfgési gerekir.

Onemi : Sinir sisteminin olgunlagmasindaki gecikme-

yi gbsterebilir.

b) Basparmak-parmak caprazlama : Cocuk sandalyede
rahat bir sekilde otururken muayene eden kigi &nce kendi
bagparmagini sira ile dier parmaklara dokundurur ve cocuk-
tan ayni islemi sag ve sol elinin parmaklari ile yapmasini
ister.

Bagsparmak-parmak c¢aprazlamada yansiyan ayna hareket-
leri yukarida tanimlanan hareketi bir elinde yaparken karsi

taraf el parmaklarinda da bu hareketin goriilmesidir.

DeJerlendirme :Alti yasindan biiylik cocuklara bu ha-
reketleri diizglin bir gekilde yapmalari gerekir.

Onemi : Bu test el parmaklarindaki kaslarin ince mo-
tor beceriyi g&sterir. Caprazlamanin yapilmamasi ve yansi-
yan ayna hareketinin bulunmasi sinir sistemindeki olgunlas-

mada gecikmeyi gOsterir.



c) Parmak Takibi: Cocuk kendi igaret parmagi ile

muayene edenin igsaret parmagini 1 cm uzaktan takip eder.

Dederlendirme : Yedi yagin iistilindeki g¢ocuklarain bu

hareketi yapmasi gerekir.

Onemi : Ince motor beceriyi g®sterir.

3) Ekstremite koordinasyonu :

a) Diadokoknezi : Ayakta ya da otururken el ve &n

kolun hizli bir gekilde supinasyon.ve pronasyon hareketidir.

Dégerlendirme : Alti-Yedi yasindan biliylik cocuklarin

bu hareketleri diizgiin bir gekilde yapmalari gerekir.

Onemi : Bu hareketlerin yapilmasi gereken yaslarda
yapilamamasi serebellar disfonksiyonu ya da beyin olgunlas-

masindaki gecikmeyi g8sterir.

b) Parmak-burun testi: Burada g¢ocuktan gerilmig ko-
lunun parmagi ile bir yay ¢izerek burnuna ve muayene edenin

isaret parmagina dokunmasi istenir.

c) Parmak-parmak testi: Gocuk gdzleri kapali iken
parmagdini muayene edenin igaret parmadina dokundurur. Tremor

olup olmadigina bakilir.

Dederlendirme : Alti yasindan biiylik ¢ocuklar bu ha-
reketi yapabilir.

Onemi : Parmak eJer saga sola kayarsa serebellar

disfonksiyonu ya da beynin olgunlagmadaki gecikmeyi g&ste-

rire
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4) Assosiye Hareketler :

Agzin agilmasi ile parmaklarin birbirinden ayrilmasi
fenomeni : Muayene eden kigsi gocugun el bileklerini asaga
dogru sarkitip gevsek bir gekilde tutar. Bu sirada cgocugda
agzini acmasi gdzlerini kapatmasi ve dilini digari cikart-
masi sdylenir. Parmaklarin birbirinden ayrildig§i ve ekstan-

siyona geldigi goOriiliir.

Dederlendirme: Bu cevap lig-ddrt yas grubu gocuklarinda

normal olarak bulunur.

Onemi : Bes yagihdan sonra gdriilmesi sinir sistemin-

deki olgunlasmada gecikmeyi g&sterir.

5)Kaba Motor Fonksiyon :
a) Ayak ucunda ylirlimé:

Degerlendirme: l¢ yasin ilistlindeki cocuklar ayak ucun-

da yliriyebilir. Yedi yasin iistlinde ylirliyemiyorsa patolojiktir.

Onemi : Ayak ucunda yliriiyememe hipotoniyi, c¢ok iyi

ylriime hipertoniyi diiglindiirebilir.

b) Ayak topudunda ylirlime :

Dederlendirme: U¢ yasindan bliylik gocuklar ayak topu-
gunda yliriiyebilirler. Ancak on yastan sonra yapilamiyorsa
patolojiktir.

Onemi : Ayak topudunda iyi ylirliyememe alt ekstremite

kaslarindaki hipotoni ya da paresteziyi g&sterir.
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c) Tek ayak iistlinde durma: Cocuktan tek ayak iistiinde

en az 20 saniye durmasi istenir.

Dederlendirme : Yedi-sekiz yasindaki bir cocuk 20

saniye silire ile tek ayak iistiinde durabilir.

Onemi : Tek ayak listiinde duramama serebellar disfonk-~

siyonu ve beynin olgunlasmasindaki gecikmeyi g&sterir.

d) Tek ayak istiinde ziplama : Cocuktan ayri ayri iki

ayagi listiinde ziplamasi istenir.

DeJerlendirme : Alti yasin istilindeki gocuklar tek ayak

Ustiinde 20 kez ziplayabilirler.

Onemi : Her iki ayakta iyi ziplayamama sinir sistemin-
deki olgunlagsmada gecikmeyi, ndrojenik, myojenik ve artroje-

nik nedenleri diliglindiiriir.
6) Sag-sol Ayirt Etme (Ylizeel muayenesi)

Cocudun el ayasi uylugunun ilstilinde olacak sekilde san-
dalyeye oturtulur. Gozleri kapattirilir. Muayene eden 6nce yil-
zin sag tarafina sag eline, daha sonra yiiziin sol tarafina ve
sol eline dokunur ve bunu sira ile birka¢ kez tekrarlar. DSrt-
ten fazla hata yaparsa sag ve solunu ayirt edemedidi kabul edi-
1.

7) Duyu Muayenesi :

a) Sterognozi : Cocujun gdzleri kapali iken avucunun
i¢ine para, diigme, anahtar gibi taniyabilecedi cisimler veri-
lir. Parmaklarinin yardimi ile dokunarak tanimasi istenir.

Ayni islem her iki elde ayri ayrai yaptirilar.
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Onemi : Cocudun elindeki cismi taniyamamasina aste-

>0 Cesitli duyusal kaynaklardan gelen duyula-

rognozi denir
rin sentezine dayanan karmagik bir algilamadir. Parietal

korteks lezyonlarinda asterognozi gdriilebilir.

b) Grafestezi : Cocudun gdzleri kapattirildiktan son-
ra muayene eden kigi g¢ocudun sira ile her iki avug¢ icine kiint
bir cisimle rakamlar ¢izer ve hangi rakam oldufunu sdylemesi-
ni ister.

Onemi : Cocudun eline ¢izilen rakamlari sdyleyememe-

56

sine agrafestezi denir™ ., Parietal korteks lezyonlarinda g&-

riilebilir. Duyarli bir diskriminatif testtir.

III) ELEKTROFIZYOLOJIK INCELEMELER:

EEG ¢ekimi ic¢in Beckman type CE-16 EEG cihazi kulla-
nildi. Elektrotlar Uluslararasi EEG federasyonunun OSnerdigi

10-20 sistemine gdre yerlestirild157.

Uyarilma potansiyellerinin nasil kaydedildi§inin
ayrintilarina girmeden &nce bu potansiyellerin elde edilme-
sinde kullanilan ortalama ySntemi asagida kisaca Szetlenmig-

tir.

1) Ortalama Yéntemi : Beynin sahip oldudu devamli

elektriksel aktivite nedeniyle, bir tek uyarilma potansiye-
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lindeki dalga ve zirvelerin hangisinin uyarim sonucu ortaya
¢iktidini ayirt etmek glictlir. Bu nedenle birden fazla uyaril-
ma potansiyelinin karsilastirilmasi gerekir. Bu iglem uyaran
sinyali ile ayni anda tetiklenen bir asiloskop yardimi ile
yapilabilir. Bu yol ile superimpoze bir gsekilde g&zlenen tek
uyarilma potansiyellerinin dalga ve zirvelerinden ortak olan-
'larlnln uyarim sonucu meydana geldigi anlasilabilir. Uyarilma
potansiyellerinin (UP) daha da temiz olarak elde edilebilmesi
icin "ortalama" ySntemi kullanilmaktadir. Ortalama islemi uya-
rim sinyali ile ayni anda tetiklenen bir "ortalama bilgisayari"
yardimi ile yapilir. Uyaraim sinyali ile.iliskisi olmayan ras-
gele EEG degisimleri ortalamaya katilan tek UP’lerin sayisi-

nin karekdkl oraninda ( ) zayiflarlarsz. Orneg§in, orta-

. VN
lama sayisi 64 ise, glirliltliniin sekiz kat kliclilmiis oldudu soy-

lenebilir.

2) Kayit Sistemi : GSrsel ve igitsel ortalama uyaril-
ma potansiyelleri Hacettepe Tip Fakiiltesi Biofizik Enstitisii
laboratuvarinda kaydedildi Ortalama uyariima potansiyelleri’ .
(OUuP)kayitlarini alabilmek icin gerekli deneme sistemi Sekil

8 de sematik olarak sunulmugtur.

Kayitlar sagli deriye yerlestirilen ylizey elektrotla-
r1 ilizerinden alindi. Elektrotlar {Grass silver cup elektrot-
lari) sagli deride sol frontal (FPl),sol temporal (T3), ver-
teks (C ) ve sol oksipital (01) bdlgelerine ®zel bir krem

(Grass electrode creme ECZ) yardimiyle yerlestirildi. Sad ku-

lak memesi topraklama ig¢in sol kulak memesi ise referans ola-
rak kullanilda. |
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Sekil 8. Deney diizeni.

Her g¢ocuda uygulanacak islem anlatildi. Deneme-
nin yapilacadi oda tanitildi. Elektrik ve sesten izole edil-
mig karanlik bir odada, qocugun sagil derisinden-dort ka-
nalli olarak (FP1'T3'C2'01) alinan elektriksel aktiviteler,
bir elektroensefalografi cihazinda (Schwarzer Encephysios-
cript E 1230) bulunan amplifikgtﬁrler ile ylikseltildikten
sonra bir ortalama bilgisﬁyarlnln (averaging computer,
Fabritek 1072) ddrt kanalina veiildi. Deneme sirasinda gocu-
Jun gdzlerinin agik yada kapali oldudunu ve hareketlerini
kontrol etmek amaci ile bir kapali devre televizyon sistemi

kullanilda.
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Ses (akustik) ve i1sik (optik) uyarimi, uyaran arali-
g1 en az 5 sn olmak lzere bir stimiilatdr (Grass 548) yardimi
ile rasgele tetikleme geklinde ve el ile (manuel) yapildi.

Tetikleme hem ortalama bilgisayarinin hem de uyarimin tetik-

lenmesi seklinde idi.

Ses ve 1gsik uyarim isleminde kayit sliresi 2048 msn,

kayit Srnekleme arali§i (sampling interval) 8 msn idi.

Ortalamaya katilan tek UP sayisi ne kadar fazla ise
ortalama sonunda kalan glirtilti o kadar az olmaktadir. Yete-
rince temiz OUP elde edebilmek ve kayit siliresini minimumda
tutabilmek i¢in ortalamaya katilan tek UP sayisi 64 olarak
secildi. Tek UP’'lerinden 64 adedinin bilgisayar tarafindan
ortalamasi alinarak, ortalama uyarilma potansiyeli (OUP) ka-
yitlari elde edildi. Bu potansiyellerin cesitli safhalara
kayit sirasinda bilgisayar osiloskobundan gdzlendi. FPl,T3,
c, ve 0, kanallari ig¢in hesaplanan d6rt OUP, bilgisayar kont-
roliinde galisan bir X/Y yazicisi (Hewlett-Packard 7005 B)
yardimiyla ¢izdirildi. OUP kaydi bittikten sonra EEG cihazi
listlindeki amplifikatdrlerin ylikseltme miktarlarina hig¢ doku-
nulmadan bu cihazdan elde edilen 50 uV luk bir kalibrasyon
sinyali ortalama bilgisayarina kaydedildi. Bu kalibrasyon
kaydi da ayni gekilde X/Y yazicisina ¢izdirildi. BSylece
50 uV luk bir OUP amplitiidiinlin ka¢ milimetre olarak ¢izdi-
rildigi bulundu. Bu grafiklerin apsisi zamani, ordinati ise

amplitidii (genligi) g&stermektedir.
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Ses ve 1sik uyarimi icgin diizenleme agsajida tanimlan-
digi gibidirs

a) Ses uyarimi (Akustik uyaram): Tetiklendiginde 80
dB (SPL) (sound pressure level) giddetinde ve 2000 Hz fre-
kansli bir ses saglayan uygun 8zellikte bir akustik diizen
kullanildi. Bu diizen, tetiklenebilir bir fonksiyon jeneratd-
ri (Data Pulse 410), bir glic amplifikatdrii (YESA-250) ve bir

hoparldrden olugsuyordu. Hoparldriin ¢gocudun kulagina olan uzak-

1143 2 m. ddi.

b) Isik Uyarami (Optik Uyaraim): Isik uyarimi tetiklene-
bilir bir fotik stimiilatdr (Grass Photo Stimulator PS) ve
bir flas yardimi ile verildi. Stimiilatdriin 1sik giddeti 8 e

ayarlandi. Flasin ¢ocudun gdzine olan uzakliga 150 cm idi.

3. OUP zirvelerinin Latans ve Amplitiid Olg¢limleri:

a) Latans (Gecikme sliresi): Bir uyarilma potansiyeli
zirvesinin uyarimdan ne kadar siire sonra goriildiigiini belirle-
yen ve genellikle msn(milisaniye) cinsinden ifade edilen

zamandir. Bu parametreye 6rnek olarak, P, zirvesinin latan-

1
s1 Sekil 9 da e harfi ile g&sterilmigtir.
b) Amplitiid Hesaplanmasi : Her ortalama uyarilma po-
tansiyeli (OUP) igin bir tek amplitiid hesaplandi. Amplitid
dederinin hesaplanmasi ig¢in, OUP'nin en kararli ve belirgin
ilk zirvesi (pozitif ve negatif) segilerek bunlarin tepeden

tepeye (peak-to-peak) amplitiidleri 8lg¢ilildli (Sekil 9) . Bdylece
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Sekil 9. Uyarailma potansiyeli kayaitlarina bir 8rnek
listliinde degerlendirilen parametrelerin tanima.

Uyarim ani bir ok ile belirlenmigtir.

bulunan 4 dederin asadidaki formiile gdre ortalamas:.

allndz.sz ’ 5.8 .

(Nz-Pl) + (Nz-Pz) ot (N3—P2) + (N3—P3)
4

at b+ c*d
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Istatistiksel DeJerlendirme Y&ntemi :

Istatistiksel de§erlendirmelerde ortalamalar arasi
6nemliligi belirlemek ig¢in t-testi, iki grup arasindaki far-
kin Onem derecesini saptamak i¢in Ki kare testi uygulanda.
Ki kare testinde karelerden birinde beklenen frekans besten
kiiglik oldugunda Fisher'in kesin ki-kare testi ile degerlen-

dirilme yapildi. Ortalama dederler +* standart sapma ile ve-

rildai’?.
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BULGULA AR

Calismada incelenen 15 dislektik g¢ocuktan 2 sinin
aile bireylerinde (birinin amcasi, digerinin dayisinda) ben-
zer belirtiler vardi. Bir gocukta dojum sezeryan ile olmustu.
DiJerlerinin dodum Oyklilerinde bir &zellik yoktu (Tablo 2).
Dislektik c¢ocuklarin zeka bdliimleri 95-133, normal gocukla-
rin ise 95-144 arasinda idi. Her iki gruptaki gocuklarin fi-
zik ve ndrolojik muayene bulgulari normaldi. GSrme ve igitme

kusurlari yoktu.

Dislektik cocuklarin okuma yazmada yaptiklari

hata gegitlerinin toplam sayilari Tablo 3 de gdsterildi.
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Tablo 3: Dislektik g¢ocuklarin okuma yazmada yaptiklari hata

cesitlerinin toplam sayilara.

YAZMA HATA SAYISI
Harf ve hece atlama T3
Yalnis harf . - 42
Harf ve hece cevirme 13
Anlamélz kelime tiliretme 13
Eksik kelime 6
Kelimeleri bitigik yazma 10

TOPLAM 126
OKUMA 96

Bu caligmada incelenen konular 4 grupta toplandi:
I- NOROPSIKOLOJIK TESTLERIN DEGERLENDIRILMESI:

A) Tanima Ayirt etme testi : Testin dederlendiril-
mesinde alinabilecek en yliksek puan 15 dir. Dislektiklerde
test puanlari 7-15 arasinda olup ortalama puan 12.06 * 2.31
bulundu. Kontrol grubunda ise 13-15 sainirlari arasinda olup
ortalama puan 14.30 * 0.70 idi. Dislektiklerle kontrol grubu
arasindaki fark istatistiksel agidan &nemli bulundu (P <0.095).
Tablo 4 de dislektik c¢ocuklarla kontrol grubundaki normal go-
cuklarin néropsikolojik test bulgularinin istatistiksel acgi-

dan kargsilastirilmasi goriilmektedir.

b) Gizlenmig sekiller testi : Bu testin deerlendi-

rilmesinden alinabilecek en yliksek puan 15 dir. Dislektik



grupta test puanlari 3-14 arasinda, ortalama puani 9.2 * 3.40
idi. Kontrol grupta ise 12-15 arasinda olup ortalama puan
13.38 +1.19 bulundu. 1ki grﬁp arasinda istatistiksel ac¢idan
6nemli fark bulundu (P < 0.005), (Tablo 4).

c) S6zel akicilik testi: Bu testte dislektiklerin pu-
anlari 23-48 arasinda olup ortalama puan 31.13 * 7.94 bulun-
du. Kontrol grupta ise puanlar 28-49 arasinda ve ortalama
puan 38.76 * 7.9 -3di: Dislektiklerle kontrol grubu arasin-
daki fark istatistiksel ydnden 6nemli bulundu (P < 0.01),
(Tablo 4).

d) Alfabe siralama testi: Bu testin dederlendirilme-
sinde alinabilecek en yiliksek puan 29 dur. Dislektiklerde test
puanlari 7-28 arasinda degigiyordu. Ortalama puan 18.93 * 6.69
idi. Kontrol grupta ise puanlar 20«29 arasinda olup ortalama
puan 26 + 2.88 bulundu. lki grup arasindaki fark istatistik-

sel agidan Snemli idi (P < 0.005), (Tablo 4).

e) Sagd-sol ayirt etme testi: Bu testin dederlendiril-
mesinde alinabilecek en yllksek puan 20 idi. Bu testte dislek-
tik c¢ocuklardaki puanlar 13-20 sinirlari arasinda olup orta-
lama puan 16.93 + 3.23 bulundu. Kontrol grupta ise puanlar
18 - 20 arasinda ve ortalama puan 19.61 + 0.76 idi. 1ki grup
arasindaki fark isﬁatistiksel acidan 6némli bulundu (P < 0.005),
(Tablo 4).

f) Parmak tanima testi : Bu testin de§erléndirilmesinde

alinabilecek en yiiksek puan 46 idi. Dislektiklerde puanlar




TABLO 4 : DISLEKTIK VE NORMAL GOCUKLARDA NUROPSIKOLOJIK TEST SONUCLARININ ISTATISTIRSEL OLARAK KARSILASTIRIL -

MAST ..
DISLEKSI NORMAL
NOROPSIKOLOJIK TESTLER N ORTALAMA STANDART STANDART N  ORTALAMA STANDART STANDART T B
SAPMA HATA SAPMA HATA DEGERI DEGERI

Tanima a'yirt etme 15 12,06 2.31 %025 13 14,30 0,74 %0,20 3.54 P <0,005
Gizlenmig gekiller 15 9.2 3,40 +0,87 13 13.38 1.19 *0,33 4,45 P < 0,001
S6zel akicilik 15 = 31;13 7.94 2,05 13  38.76 7.91 ¥2.19 2,5 P<0,01
Alfabe siralama 15 18.93 6.69 1,72 13 26.00 2,88 ¥0.8 3.71 P < 0,005
Sag sol gyirt etme 15 16,93 3.23 0,83 13 19.61 0,76 *0.21 3,10 P <0,005
Parmak tanima 15  40.8 4,02 #1503 13 44,15 2,03 0,56 2,83 P <0,005
Peabody resim kelime 15 78,2 8,43 ¥2.17 13 85,76 5.52 F1.53 2,86 P<0.,01

testi

€S
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32-46 arasinda olup ortalama puan 40.8 * 4.02 idi. Kontrol

grupta ise puanlar 41-46 sinirlari arasinda ve ortalama puan

44.15 + 2.03 idi. fki grup arasindaki fark istatistiksel

acidan dnemli bulundu (P < 0.005) (Tablo 4).

g) Peabody- Resim kelime testi : Bu testin de§erlen-
dirilmesinde alinabilecek en yﬁksek-puan 100 diir. Dislektik
cocuklarda bu testin puaniarl 65-91 arasinda olup ortalama
puan 78.2 * 8.43, kontrol grupta ise test puanlari 75 - 93
arasinda ve ortalama puanlari 85.76 * 5.52 bulundu. Aradaki

fark istatistiksel olarak Snemli idi (P < 0.0l1), (Tablo 4).
II- SIirLIK NOROLOJIK BULGULAR :

O0zel ndérolojik muayenede saptanan silik ndrolojik bul-
gular agrafestezi, bagparmak-parmak ¢aprazlama hareketinin
yapilamamasi, bagsparmak ve parmak gaprazlama hareketi sira-
sinda yansiyan ayna hareketi olmasi, sag-sol ayirt etmede
bozukluk, asterognozi, denge bozuklujudur. Tablo 5 de dislek-
tik ve normal gocuklarda silik ndrolojik bulgularin g&riilme
si1kligi gbsterildi.

Her iki grupta da saptanan silik ndrolojik bulgularain
herbiri iki grup arasindaki farkin istatistiksel agidan Snem
derecesini saptamak icin kargilagtirilda.

a) Basparmak-parmak caprazlama hareketi: Dislektik
15 cocugun 2 sinde (%13.4), kontrol grubundaki 13 gocuktan
birinde (% 7.6) saptandi. Iki grup arasinda istatistiksel
ydnden Snemli fark bulunamadi (P > 0.05) (Fisher kesin ki kare

testi) .
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b) Bagparmak- parmak caprazlama ayna hareketi:

Dislektik gruptaki 15 gocuktan 8 inde (% 53.4), kont-
rol grupta ise 13 gocuktan 5 inde (% 37.6) bulundu. 1ki grup
arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark bulunamadi

(P > 0.05) (Ki kare testi),

c) Denge bozukludu : Dislektik grupta 15 cgocuktan 2
sinde (% 13.4), kontrol grubunda ise 13 cocuktan birinde
denge bozuklugu (% 7.6) saptandi. 1ki grup arasinda ista-
tistiksel acidan 6nemli fark bulunamadi( P > 0.05) (Fisher

kesin ki kare testi),
d) Sag-sol Ayirt etme :
Dislektik gruptaki 15 gocuktan 5 i (% 33.4) sad-sol

ayiriminda gliglilk ¢ekiyordu. Kontrol grubunda ise bu bulgu

gbsterilemedi. Aradaki bu fark istatistiksel y®nden &nemli:

idi (P < 0.05) (Fisher kesin ki kare testi),

e) Asterognozi : Dislektik : ..u1 15 gocuktan 2 sinde
(% 13.4) astregnozi saptandi. Kontrol grubunda ise bu bulgu
yoktu. Aradaki bu fark istatistiksel ag¢idan Snemsizdi

(P > 0.05) (Fisher kesin ki kare testi),

f) Agrafestezi : Dislektik 15 gocuktan 9 unda (% 60),
normallerde 13 gocuktan 2 sinde (% 15.4) agrafestezi saptandi.
Iki grup arasinda istatistiksel agidan dnemli fark bulundu

(P < 0.05) (Ri kare testi).
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Tablo 5. Dislektik ve normal ¢ocuklarda hafif nSrolojik bul-

gularin gdriilme sikligi.

G R U P L A R

BULGULA AR DISLEKST - % NORMAL %

Agrafestezi 9 60 2 15.4
Parmak caprazlama ha-

reketinde yansiyan )

ayna hareketi. 8 53.4 5 37.6
Sa@—éol ayirt edememe 5% 33.4 0 0

Parmak caprazlama ha-
reketinin iyi yapila-

mamasi 2 13.4 : 7.6
Asterognozi 2 13.4 0 0
1.6

Denge bozuklugu 2 13.4 1

III- ELEKTROENSEFALOGRAFI BULGULARI :

EEG bulgulari 6 grupta incelendi. a) Genel EEG bozuk-
lugu, b) Keskin ve diken dalga aktivitesi, c) Beynin poste-
rior bdlgelerinde teta yavaglamasi, d) Beynin posterior bdl-
gelerinde delta yavaglamasi, e) Epileptik desarj,f) Hiperven-

tilasyon reaksiyonu.

Tablo 6 da dislektik ve normal gocuklarda EEG bulgu-
lari gosterildi.

a) Genel EEG bozukludu : EEG dedigiklikleri degerlen-
dirildiginde dislektik gruptaki 15 gocuktan 11l inde (% 73.4),
kontrol grupta ise 13 linden8 inde (% 61.5) bozukluk bulundu.
Iki grup arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulun-

madli (P > 0.05) (Fisher kesin ki kare testi).
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Tablo 6. Dislektik ve normal g¢ocuklardaki EEG bulgulara.

G R Mg LA R

BULGULAR "~ DISLEKSI % NORMAL %
EEG bozuklugu 11 73.4 8 61l.5
Keskin,diken aktivitesi 2 13.4 2 15.3
Posterior bdlgede teta

yavaslamasi 6 40 3 23
Posterior bdlgede delta

yavaglamasi 3 20 1 7.6
Epileptik desgarj 5 33.4 0 0
Hiperventilasyon reaksiyonu 2 13.4 5 38.4

b) Keskin ve diken aktivitesi : Dislektik gruptaki
15 gocuktan 2 sinde (% 13.4), normal gocuklarin ise 13 iinden
2 sinde (% 15.3) EEG de keskin ve diken aktivitesi saptanda.
Iki grup arasinda istatistiksel agidan 8nemli fark bulunmadi

(P > 0.05), (Fisher kesin ki kare testi).

c) Posterior bbdlgelerde teta yavaslamasi : Dislektik
grupta 15 gocudun 6 sinda (% 40), normallerde ise 13 gocugun
3 iinde (% 23) saptandi. Aradaki fark istatistiksel ag¢idan

Onemsiz idi (P > 0.05) (Fisher kesin ki kare testi).

d) Posterior b&lgelerde delta yavaslamasi : Delta ya-
vaglamasi dislektiklerin 3 linde (% 20), normallerin birinde
bulundu. Aradaki fark'istatistiksel olarak Onemsizdi (P > 0.05)

(Fisher kesin ki kare testi).



e) Epileptik desarj : EEG de epileptik degarj dislek-
tikleri 5 inde (% 33.4) saptandi. Kontrol grupta ise epilep-
tik desarj bulunamadi. Aradaki bu fark istatistiksel acgidan

O6nemli idi (P < 0.05) (Fisher kesin ki kare testi).

f) EEG de hiperventilasyon reaksiyonu: Dislektik grup-
tan 15 in 2 sinde (% 13.6), kontrol grubunda ise 13 {inden

2 sinde EEG de hiperventilasyon reaksiyonu saptandi. Aradaki

fark istatistiksel ag¢idan &nemsiz bulundu (P > 0.05) (Fisher

kesin ki kare testi).

IV- UYARILMA POTANSIYELLER! BULGULARI :

Dislektik ve kontrol grubunda gdrsel ve igitsel uya-
rilma potansiyellerindeki zirvelerin latans (gecikme sliresi)
dederleri (msn) ve bu potansiyellerin amplitiidleri ( uV) he-

saplandi.

Her bir uyarilma potansiyelindeki pozitif ve negatif
zirvelerden uyarim anini izleyen ilk 350 msn icindekiler
(Pl'Nl’PZ'NZ'PB'N3’P4'N4) dederlendirildi. Bu zirvelerin ay-

ri ayri latanslari 8l¢iildi.

Uyarilma potansiyelleri bulgulari 3 grupta incelendi:

- Flas uyaraimi ile verteksten elde edilen UP deki

zirvelerin latanslari Pl 120 ‘msn, N2 150 msn, P, 180 msn,

2

N., 280 msn, P, 360 msn dederleri arasinda bulundu.

3 3
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- Flas uyarimi ile sol oksipitaldan elde edilen UP de-
ki zirvelerin latanslara Pl 60 msn, Nl 90 msn, P2 130 msn,
N2 220 msn, Py 250 msn, N3 290 msn, P, 350 msn degerleri

arasinda idi.

- Saf ses ile verteksten elde edilen UP zirvelerin

latanslara P2130 msn, N2

P, 350 msn arasinda degisiyordu.

190 msn, P3 230 msn, N3 270 msn,

Sekil 10 da dislektik gocuklarda saf ses ile verteks-
ten, flas uyarimi ile verteks ve sol oksipital bdlgeden kay-
dedilen uyarilma potansiyellerine tipik birer &rnek gbsteril-
mistir.

B) NORMAL KONTROL GRUBUNDAN ELDE EDILEN UP KAYITLARI:

- Flas uyarimi ile verteksten elde edilen UP deki zir-

velerin latanslara Pl 100 msn, N2

260 msn, P3 350 msn arasinda degisiyordu.

150 msn, P2 200 msn, N3

- Flag uyarimi ile sol oksipital b&lgeden elde edilen
UP deki zirvelerin latanslara N2 90 msn, P2 120 msn, N3 15

msn, P, 200 msn, N

3 4 250 msn, P4 330 msn arasinda deJismektey-

di.

- Saf ses ile verteksten elde edilen UP deki zirvelerin
latanslara Pl 80 msn, Nl 140 msn, P2 230 msn, N2 280 msn, P3
350 msn arasinda degisiyordu.

Sekil 11 de normal cocuklarda saf ses ile verteksten,
flag uyarimi ile verteks ve sol oksipital bdlgeden kaydedilen

UP lere tipik bir O6rnek gbsterilmigtir.
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gekil 10. Dislektik gocuklarda saf ses ile verteksten, flag uyarimy ile
verteks ve sol oksipital b&lgeden kaydedilen uyarilma potansi-
yellerine tipik birer &rmek.

Cz ¢ Verteks/saf ses : 80 dB giddetinde ve 2000 Hz frekansli ani ses uya-
‘ rani.
01 : Sol oksipital bdlge.

Negatif dalgalar N ile, pozitif dalgalar ise P ile gdsterilmigtir.
Flag uyarim ile verteks ve sol oksipital b&lgeden kaydedilen Uyarilma

potansivelleri eg zamanlidir.
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Sekil 11. Normal gocuklarda saf ses ile verteksten, flag uyarim ile
verteks ve sol oksipital bslgeden kaydedilen uyarilma potan—
siyellerine tipik birer Srmek.

c: Verteks/saf ses : 80 dB giddetindewe 2000 Hz frekansli ani ses
uyarani. )

01: Sol oksipital bdlge

Negatif dalgalar N ile, pozitif dalgalar ise P ile gdsterilmigtir.
Flag uyarim ile verteks ve sol oksipital bdlgeden kaydedilen uyarilma

potansiyelleri eg zamanlidir.
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C) NORMAL VE DISLEKTIK OCUKLARDA FLAS UYARIMI ILE

— o -y T — o o o T g > o e g S s D S > G G P S G s (i e S S G > S o - —

VERTEKS VE SOL OKSIPITAL BOLGEDEN, SAF_SES_UYARIMI ILE VER-

s o i S S Sy Gy P o S T o S Gy T o G — Y Gy T D s gy T o ) o S S T o ) D e T T e Gy D S o D e T S -

TEKSTEN ELDE EDILEN UP LERIN LATANS VE AMPLITUDLERININ 1STA-

S . — — ———— — . —— — ——— — T T T D S G S T T S O > D G gy T G S G e Sy S I o G G Sy S — S S Cw i G - — S ——

e o —— i T ————— ——— — —— " S S gy D T G T G g T ——

TISTIKSEL _OLARAK KARSILASTIRILMASI :

I- Dislektik ve normal gocuklarda isik uyarimi ile

verteksten kaydedilen potansiyeller :

Dislektik ve kontrol grupta Pl’ Nz, PZ' N3, P3 zirve-
lerinin latanslari ile iki grubun amplitiid deerleri ve bun-
larin istatistiksel acidan karsilastirilmalari Tablo 7 de
toplu olarak gdsterilmigtir. Her uyarilma potansiyelinde bu
zirvelerin hepsi elde edilemediginden dolayi de§isik zirve-

ler icgin N sayisi farkliliklar gSstermigtir.

Sekil 12 de normal ve dislektik ¢ocuklarin verteks-
lerinden flag uyarimi ile kaydedilen UP lerin ikiger tipik

o6rnek goriilmektedir.

a) Iki gruptaki uyarilma potansiyelleri zirveleri-

nin latanslari :
1) Dislektiklerde Pl zirvesi latansinin ortalama

dederi 99.38 * 15.15 msn, normal gocuklarda ise 90.00 * 8.66

msn, bulundu. 1ki grup arasinda istatistiksel ydnden &nemli

bir fark bulunamadi (P > 0.05) (Tablo 7).

2) N2 zirvesi latansi ortalama dederi dislekside 146.67
16.76 msn, normal cocuklarda ise bu defer 133.33 + 16.58 msn
bulundu. Iki grup arasinda istatistiksel acidan Snemli bir

farkbulunmadi (P > 0.05) (Tablo 7).



TABLO 7. DISLEKTIK VE NORMAL GOCUKLARDA ISIK UYARIMI ILE VERTEKSTEN KAYDEDILEN UYARILMA POTANSIYELLERININ
LATANS VEAMPLITUD DEGERLERININ ISTATISTIKSEL OLARAK KARSILASTIRILMASI

DISLEKSt ' NORMAL
ZIRVE LATANSLARI N  ORTALAMA STANDART STANDART N  ORTALAMA STANDART STANDART T P
(mSn) SAPMA HATA SAPMA HATA  DEZERD DECERI
7 15 99,38 15,15 ¥ 3,91 9 90.00 8.66 ¥ 2,89 1.93 P > 0,05
N, 15 146,67 16, . ¥ 4,33 9  133.33 16.58 % .5,53 1,90 P > 0,05
P, NI 192,33 28.84  F 7,48 9  185.56 21.28 ¥ 7.09 0.66 P > 0,05
N, 15 250,67 39,32 %10.16 9 247,78 40.55  ¥13,52 0,17 P> 0,05
P, 15 332,33 50,10  ¥12,94 9 321,11 50,61  ¥16,87 0.53 P> 0,05
AMPLITUD (MV) 14 7.45 2,78 ¥ 0.74 9 26,14 20,14 ¥ 6,71 2,77 P < 0,02

€9
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Sekil 12. Normal ve dislektik gocuklarain vertekslerinden flag
uyarimi ile kaydedilen uyarilma potansiyellerine ikiger

tipik Ornek.
Cz ¢ Verteks

Amplitiid ( uV) skalalari arasindaki farka dikkat ediniz.
Kayit elektronun negativitesi yukari dodru g8sterilmistir.
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3) P2 zirvesi latansinin ortalama dederi dislekside
192.33 + 28.84 msn, normal gocuklarda ise 185.56 * 21.28
msn idi. Istatistiksel agidan iki grup arasinda &nemli bir

fark bulunmadar (P > 0.05) (Tablo 7).

4) Dislekside'N3 zirvesi latansinin ortalama degeri
250.67 = 39.32 msn, kontrol grupta ise 247.79 * 40.55 msn
bulundu. Gruplar arasi fark istatistiksel agidan Onemsizdi

(p > 0.08)(Tablo 7).

5) Disleksik gocuklarda P3 zirvesinin ortalama dege-
ri 332.33 * 50.10 msn, kontrol grupta ise 321.11 % 50.61 msn
idi. Iki grup arasinda istatistiksel ySnden 8nemli bir fark

yoktu (P > 0.05) (Tablo 7).

b) Dislektik ve normal kontrol grupta ortalama amp-

litlid degerleri :

Disleksik grupta i1sik uyarimi ile verteksten elde
edilen UP amplitiidlerinin ortalama de§eri 7.45 + 2,78 uv,
normallerde ise 26.14 + 20.14 uV bulundu. Dislektik grup
ile kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak Onem-

1i idi (P < 0.02) (Tablo 7).

II- Dislektik ve normal kontrol grupta igsik uyarim

ile sol oksipital bdlgeden elde edilen potansiyeller:

Dislektik wve kontrol grubunda NZ,PZ,N3,P3,N4,P4 zir-

velerinin latanslari ile iki grubun amplitiid de§erleri ve

bunlarin istatistiksel ag¢idan karsilastirilmalari Tablo 8 de

toplu olarak sunulmustur. Burada da her uyarilma potansiyelin-




TABLO 8 : DISLEKTIK VE NORMAL GOCUKLARDA I$IK UYARIMI ILE SOL OKSIPITAL BOLGEDEN KAYDEDILEN UYARILMA
POTANSIYELLERININ LATANS VE ORTALAMAAMPLITUD DEGERLERININ ISTATISTIKSEL OLARAK KARSILASTIRILMASI

DISLEKS1 NORMAL
ZIRVE LATANSLARI N  ORTALAMA STANDART STANDART ORTALAMA STANDART STANDART T P
(mSn) SAPMA HATA SAPMA HATA DEGERI DEGERI

N2 15 79,06 12.68 ¥3.27 75.56 12.36 F 4,12 0.720 P > 0.05
P2 15 121,33 10.60 ¥2,74 112.78 13,02 F 4,34 1.67 P> 0.10
N3 11 167.27 11.04 #3,33 148,89 12,69 F 4,23 3.42 P < 0,005
P3 12 207,50 15.45 F4.46 188.33 16.58 F 333 2,70 P < 0,02
Né 15 254,33 24,41 ¥6.30 251.11 21,47 ¥ 7.16 0.34 P > 0.05
P4 15 © 335.63 30.33 ¥7.83 332,78 21,95 % 7:32 0.26 P> 005

AMPLITUD (MV) 12 4,98 2,09 0,60 15.96 6.32 L G 5,01 P & 0,0008

P < 0,0001

99
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deki bu zirvelerin hepsi elde edilemediginden de§igik zir-

veler igin N sayisi farkliliklar gdstermistir.

Sekil 13 de normal ve dislektik c¢ocuklarin sol oksi-
pital b&lgelerinde flas uyaraimi ile kaydedilen uyarilma po-

tansiyellerine ikiger tipik Ornek g&riilmektedir.

a) Dislektik ve normal gocuklarda UP zirvelerinin

latanslara :

1) N2 zirvesinin latansinin ortalama dederi dislek-
tiklerde 79.06 + 12.68 msn, kontrollarda ise 75.56 * 12.36
msn idi. 1ki grup arasinda istatistiksel agidan &nemli bir

fark bulunmadi (P > 0.05) (Tablo 8).

2) Dislektiklerde P2 zirvesi latansinin ortalama
degeri 121.33 + 10.60 msn, normallerde ise 112.78 * 13,02
msn bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan

6nemsizdi (P > 0.10) (Tablo 8).

3) N3 zirvesinin latansinin ortalama dederi dislektik
grupta 167.27 * 11.04 msn, kontrol grupta ise 148.89 * 12,69
msn idi. Iki grup arasindaki bu fark istatistiksel ydnden ¢ok

6nemli bulundu (P < 0.005) (Tablo 8).

4) P3 zirvesi latansinin ortalama dederi dislektik-
lerde 207.50 # 15.45 msn, kontrol grupta ise 188.33 * 16.58
msn idi. Aradaki fark istatistiksel y&nden 6nemli bulundu

(P < 0.02) (Tablo 8).
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gelerinden flag uyarimi ile kaydedilen uyarailma
potansiyellerine ikiger tipik Ornek.

Ol': Sol oksipital bdlge.

Amplitiid ( u V) skalalaria arasindaki farka dikkat ediniz.

Kayit elektrotunun negativitesi yukari dofru gdsterilmigtir.
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5) Dislektik grupta N4 zirvesi latansinin ortalama
degeri 254.33 * 24.4]1 msn, normallerde ise 251.11 * 21.47
msn idi. Iki grup arasinda istatistiksel agidan nemli bir

fark bulunmadi (P > 0.05) (Tablo 8).

6) P4 zirvesi latansinin ortalama degeri dislektikler-
de 335.63 * 30.33 msn, normallerde ise 332.78 * 21.95 msn
idi. Aradaki fark istatistiksel ydnden Snemsiz bulundu (P >0.05)

(Tablo 8).

b) Iki gruptaki amplitiid degerleri :

K

Dislektik grupta amplitiidiin ortalama deferi 4.98
2.09 uV, normallerde ise 15.96 * 6.32 uV bulundu. 1ki grup
arasinda bu fark istatistiksel agidan . O&nemli idi (P<0.0001)

(Tablo 8).

III- Dislektik ve normal grupta ses uyarimi ile

verteksten elde edilen potansiyeller :

P

Dislektik ve normal gocuklarin UP lerindeki Pl'Nl’PZ'
N2,P3 zirvelerinin latanslari ile iki grubunu amplitiid deger-
leri ve bunlarin istatistiksel ag¢idan karsilastirilmalari
Tablo 9 da toplu olarak g8sterilmigtir. Her uyarilma potan-
siyelindeki zirvelerin hepsi elde edilemediginden degigik zir-

veler igin N sayisa farkliliklar gSstermigtir.

Sekil 14 de normal ve dislektik cocuklarain verteks-
lerinden saf ses uyarimi ile kaydedilen uyarilma potansiyel-

lerine ikiger tipik Ornek g&riilmektedir.




TABLO 9 : DISLEKTIK VE NORMAL GOCUKLARDA SES UYARIMI ILE VERTEKSTEN KAYDEDILEN UYARILMA POTANSIYELLERININ
LATANS VE ORTALAMA AMPLITUD DEGERLERININ ISTATISTIKSEL OLARAK KARSILASTIRILMASI

DISLEKSTI NORMAL
ZIRVE LATANSLARI N ORTALAMA STANDART STANDART ORTALAMA STANDART STANDART T P
(mSn) SAPMA HATA SAPMA HATA DEGERI DEGERI
Pl 15 84.71 22,88 5.91 88.75 11.26 ¥ 3.98 0.56 P > 0,05
Nl 15 151.77 20.99 6.99 146,11 14,95 ¥ 4.98 0.76 P > 0,05
Pz 15 200.63 24,35 6.29 207.14 14,96 ¥ 5,64 0,77 P > 0,05
N2 15 268,75 25,27 6.52 276.43 28.68 ¥10.82 0,70 P > 0,05
P, 15 339,41 28,61 7.39 337,78 38.66 ¥12,88 0,10 P > 0,05
AMPLITUD Q2 V) 13 6.95 2,19 0,56 17.92 12,87 ¥ 4.29 2.54 Pe 0,02

P < 0,03

oL
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Sekil 14. Normal ve dislektik gocuklarin vertekslerinden
saf ses uyarimi ile kaydedilen uyarilma potansi-
yellerine ikiger tipik 8rnek.

Cz : Verteks

Saf ses : 80 dB giddetinde ve 2000 Hz frekansli ani .ses
uyarani.

Amplitiid ( V) skalalari arasindaki farka dikkat ediniz.

Kayit elektrotunun negativitesi yukari dodru gdsterilmigtir.
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a) Iki gruptaki UP zirveleri latanslari :

1) Pl zirvesi latansinin ortalama deJeri dislektik-
lerde 84.71 £ 22.88 msn, normallerde ise 88.75 * 11.26 msn
bulundu. Tki grup arasinda istatistiksel agidan Snemli bir

fark bulunmadi (P > 0.05) (Tablo 9).

2) Dislektiklerde Nl zirvesi latansinin ortalama de-
geri 151.77 = 20.99 msn, normallerde ise 146.11 * 14.95 msn
idi. Aradaki fark istatistiksel ag¢idan &nemsiz bulundu (P >0.05)

(Tablo 9).

3) P, zirvesi latansinin ortalama dederi dislektikler-

2
de 200.63 * 24.35 msn, normallerde ise 207.14 + 14.96 msn

idi. Iki grup arasinda istatistiksel agidan &nemli bir fark

bulunmadi (P > 0.05) (Tablo 9).

4) Dislektiklerde N, zirvesi latansinin ortalama de-

2
geri 268.75 +* 25.27 msn, normallerde ise 276.43 * 28.68 msn
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel agidan &nemli bir fark

yoktu (P > 0.05) (Tablo 9)

5) P, zirvesinin latansinin ortalama deferi dislektik-

3
lerde 339.41 * 28.61 msn, kontrollerde ise 337.78 + 38.66
msn idi. Aradaki fark istatistiksel agidan Snemsiz idi

(P < 0.05) (Tablo 9).
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b) Iki gruptaki UP amplitiidleri :

Dislektik grupta amplitiidiin ortalama dederi 6.95
2.19 uV, normallerde ise 17.92 + 12,87 V bulundu. Arada-

ki fark istatistiksel olarak 6nemli idi (P < 0.03) (Tablo 9).

Her iki grupta da sol frontal bdlgeden (FPl) alinan
UP leri g6z hareketlerine bagli artefaktlarin c¢cok olusu nede-

niyle defJerlendirmeye sokulmadi.

Sol temporal (T3) bélgeden elde edilen UP lerin

latanslari ¢ok diisiik oldugu icin dederlendirmeye girmedi.
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TARTISMA

Disleksi, kelime anlami olarak okuma glicliigi olup
gocuk egitiminde nemli bir konudur. Dislektik gocuklar ze-
ka diizeyleri normal olmasina karsin okuma, yazma ve daha az
siklikla da sayisal iglemlerde gdsterdikleri gﬁglﬁklerden
dolaya geri zekali gocuk izlenimi b1rak1r1ar9. Bu cocuklarin
geri zekali cocuklardan farkliliginin e§itimciler, aile, psi-
kologlar ve hekimler tarafindan bilinmesi gerekmektedir. E§i-
timcilerin sorunu gibi gdriinen bu bozuklukta hekimlere de
gbrevler diismektedir. Bunlarin basinda disleksi tanisi koy-

mada gecerli Slglitleri gelistirme gelmektedir.

Disleksi tanisi koymada yalniz zekd testi uygulamak
yeterli olmamaktadir. Disleksi belirtilerinin yasla birlikte
azalmasi bu olayin beyin olgulagsmasindaki bir gecikme oldugu-
nu diiglindlirmektedir. Bu nedenle disleksi tanisinda beyin
olgunlagsmasini gdsteren tani ydntemlerinin kullanilmasi ge-

cerli olabilir.
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Bazi arastirmalarda dislektik g¢ocuklarin gSrsel-alan-
sal-sirasal algilama ve sdzel becerilerinin geri oldudu 8zel

13,15,16

néropsikolojik testlerle gbsterilmigtir . Bu testlerin

ayni zamanda beyin olgunlasmasini da yansittigi diislinlilmekte-

dirlz.

Bu calismada ndropsikolojik testlerin bir kismindan
yararlanarak dislektik ¢ocuklarin beyin olgunlagmasi arasti-
rilmistir. GOrsel-alansal algilamayi Slgen tanima-ayirt etme
ve gizlenmis gekiller testlerinin ortalama puanlari dislektik-
lerde normallere oranla diiglik bulunmugtur (P < 0.005, P < 0.001).
Bu bulgu dislektik cocuklarda beyin olgunlagmasinin gecikmesi-
ne bagli gdrsel-alansal algilama becerilerinin az geligmig ol-
masi ile yorumlanmistir. S&zel geligmeyi g&steren testler sd-
zel akicilik, alfabe siralama ve Peabody-Resim kelime test-
leridir. Bu galismada incelenen dislektik c¢ocuklarda sdzel
akicilik, gdrsel algilama ve sdzel siralamayi Slgen alfabe sira-
lama; kelime bilgisi ve s&zel geligmeyi Slcen Peabody-Resim
kelime testlerinin ortalama puanlarinin dislektiklerde normal-
lere oranla diisiik bulunmasi (P < 0.01, P < 0.005, P < 0.01)
dislektiklerde s&zel gelismede gecikme oldugunu ortaya c¢ikar-
mistir. Bu bulgu beynin bu becerileri kazanmasinda geri kaldi-

g1 seklinde yorumlanmak istenmigtir.

Dislektik cocuklarda beynin olgunlagsmasi ve alanda

ydn saptama yetenedini g8steren sad sol ayiriminin bozuldudu

8,36

bazi arastiricilar tarafindan gdsterilmistir . Sag sol

ayirimi sol hemisferin islevlerinden birisidir.
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Bu caligmada dislektik gruptaki g¢ocuklarin kendi
sag ve solunu ayirmada glicliik gektikleri gériilmiigtiir. Kont-
rol grubundaki normal cgocuklarda bu bulguya rastlanilmamig-
tir. Aradaki fark Snemlidir (P < 0.005). Sag sol ayiraiminin
yapilamamasi erigkinlerde sol hemisfer lezyonlarinda ortaya

glkmaktad1r1’39

. Bu calismada dislektik gocuklarda sag§ sol
ayriminin yapillamamasy. sol hemisferin iglevleri ve olgunlag-
masindaki gecikme ile yorumlanabilir.

Disleksi ile parmak tanima yetenedi arasinda iligki

oldugu bildirilmektedir—’ 13736

. Parmaklarin durumunu, sira-
sini1 anlama ve bedensel duyularin ayarmm ile ilgili olan bu
yetenek eriskinlerde sol angliler girus lezyonlarinda gdriil-

mektedir.

Bu caligmada dislektik ¢ocuklarin parmak tanima yete-
nedinin normallere gdre diligiik bulunmasi (P < 0.005) dislek-
tik ¢ocuklarda sol hemisferin olgunlagmadaki gecikme ile agik-
lanmistir. DiJer bazi arastiricilarin da izledidi gibi sag
sol ayirimy ve parmak tanima yeteneginin bozulmasi dislektiklerde
sol hemisfer igslevlerinde bir bozukluk oldudunu dislindlirmiig-

tir.

Koreiform hareketler, sa§ sol ayriminin yapilamamaszi,
ince motor hareketlerde beceriksizlik, viicut ySneliminin bozul-

masi, agrafestezi, asterognozi gibi silik n&érolojik bulgular

14

okul dncesi ¢adindaki cgocuklarda gdriliir " . Bu bulgularin

yvasla birlikte kaybolmamasi beyin olgunlagmasindaki gecikme-

yi gésterirl4’19.
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Bu calismada silik n&rolojik bulgulardan agrafestezi
dislektik cocuklarin 9 unda (% 60), kontrol gruptaki c¢ocukla-
rin ise 2 sinde (% 15.4) saptanmigtar. Ikxi grup arasindaki
fark istatistiksel agidan Snemlidir (P < 0.05). Agrafesteii
gbrsel uyaran olmaksizin avu¢ ig¢ine ucu kiint bir idne ile ¢i-

zilen gekil ya da rakamlari tan1yamamad1r56'60

. Bu yetenek

iki ayri duyu organindan gelen duyularin birlegtirilmesi ile
ilgilidir. Bu birlestirme ise parietal korteksin duyusal asso-
siasyon alanlari ile angiiler girus bdlgesinde olmaktadir. Bu
caligmada dislektiklerde agrafestezi bulgusunun normal ¢ocuk-
larda daha siklikla bulunmasi sol parietal korteksin duyusal
assosiasyon alanindaki islev bozukluduna bagli olabilir. Bu
bulgu ¢ocuklarin iki ayri duyuyu birlegtirmede giligliik cektik-
lerini g&stermekte ve sol parietal korteksin olgunlasmasinin

geciktigine igaret ettigini diislindlirmektedir.

Caligmamizda silik n&rolojik bulgulardan bir digeri
olan sol sa§ ayiriminin yapilamamasi dislektik g¢ocuklarin
5 inde (% 33.4) saptanmis olup kontrol grubunda bu bulguya
rastlanilmamigtir. Aradaki fark istatistiksel agidan anlamla
bulunmustur (P < 0.05). Bu bulgu ndropsikolojik testlerle
saptadidimiz bulguyu desteklemekte olup, dislektik cocuklar-

da sag§ sol ayiriminin yapilamadidini gSstermektedir.

Bu calisgmada ndropsikolojik testlerle bu cgocuklarin
gbrsel—alansal-sirasal- algilama ve s&zel becerilerde geri
olduklari gdsterilmigtir. Silik ndérolojik bulgularin dislek-

tik gocuklarda normallerden daha fazla bulunmasi ve ndropsi-
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kolojik testlerdeki bozukluklar disleksiyi klinik olarak
ayirmada yardimci olabilir. Ancak tani koymada ve disleksi
patogenezini agiklamada daha somut ydntemlerin kullanilmasi
gerekmektedir.

Zihinsel iglevlerden birisi olan &§renme sirasinda
cesitli EEG degigiklikleri gﬁrﬁlmektedir23. Disleksi de zi-
hinsei geligmedeki gecikme sonucu ortaya ¢ikan bir bozukluk
oldugu icin EEG degigiklikleri incelenmigtir. Dislekside EEG

bozuklugu gdriilme sikligi % 28-88 arasinda deéismektedir20'22'24.

Caligmamizda dislektik gocuklarin 11 inde (% 73.4),
Kontrol grubunda ise 8 inde (% 61.5) EEG bozudkluju saptanmig-—

tir. Iki grup arasinda istatistiksel agidan &nemli bir fark

bulunmamistir (P > 0.05). Ancak EEG de epileptik desarj dis-
lektiklerin 5 inde (% 33.4) saptanmis olup kontrol grubunda
'bu bulguya rastlanmamistir. Aradaki fark Snemlidir (P <0.05).
Dislektik c¢ocuklarda EEG de epileptik desarj gdrililebilecegi
bildirilmesine karsin bu bulgu disleksi ic¢in tipik degil-
dir22° Ayrica epileptik olmayan normal cocuklarda da % 2-3
oranida EEG de epileptiform bozukluk g&riildigli bildirilmek-

tedir25

. EEG de beynin posterior bSlgelerinde teta ve delta
yavaslamasi beyin geligmesinin gecikmesi ile ag¢iklanabilmek-
tedir. Bu caligsmada ise posterior bdlgelerde gdriilen teta ve
delta yavaglamasi ydniinden iki grup arasinda istatistiksel
olarak Snemli bir fark bulunmamigtir. Bu gbzlemlere dayanarak

EEG de disleksiye 6zel bir dedigikligin bulunmadi§i ve tanida

6neminin olmadigdi kanisina varilmistir.
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Tipta elektrofizyolojik alanda biiylik agsamalarain ol-
dugu bilinmektedir. Bunlardan birisi de beyin hiicrelerinin
uyarilmasi sonucu ortaya c¢ikan uyarilma potansiyelleri ile
‘zihinsel islevlerin incelenmesidir. Dislekside uyarilma po-
tansiyelleri ilk kez Conners27 tarafindan 1970 de incelen-
migtir. Conners bir ailenin okuma glicliiglii g&steren bireyle-
rinden ayni ailenin normal okuyanlarina gdre sol perietal
bSlgede gbrsel uyarilma potansiyellerinin (GUP) 180 msn deki
ge¢ dalga amplitiidiinii disiik bulmustur. Preston29 ve arkadas-
lari caligmalarinda dislektiklerle, zeka bdliimii- yas ve ze-
ka b&liimi-okuma diizeyini esas alarak segtikieri iki normal
kontrol grubunun flas ve kelime uyarani ile GUP lerini ince-
lemigtir. Bu g¢aligmada dislektik ¢ocuklarda sol parietal bdl-
gede GUP nin 180 msn lik ge¢ dalgasinda amplitiid dligikligi
saptamiglardir. DiJer bir arastirmada ise dislektik ¢ocukla-
rin dikkatlerini vermedikleri bir sirada gelen uyarana karsai
GUP nin ge¢ dalgasinda amplitiid yliksek, buna karsin reaksiyon
zamaninin yavasladigi gésterilmistirzs. Yapilan bu aragtirma-
lar daha ¢ok sol parietal bdlgede bir iglev bozukludunu dii-
slindlirmektedir. Ancak son bir galigmaya g8re dislektiklerde
GUP ve IUP degisikliklerinin daha 6nceki galigmalarda oldugu
gibi yalniz sol parietal bdlgede degdil, sol midtemporal, sol
parietooksipital ve bifrontal b&lgelerde de g8riildiigli bildi-

rilmektedir32°
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Bu caligmada ililkemizde daha &dnce dislektik c¢ocuklar-
da uygulanmamis olan GUP ve IUP deferlendirilmistir. Gdrsel
ve igitsel uyarilma potansiyellerindeki degigiklikler daha
¢cok verteks ve sol oksipital bdlgede saptanmigtir. Dislek-
tik c¢ocuklarda isik uyarimi ile verteksten ve sol eksipital
bdlgeden elde edilen GUP amplitiidii normallere gdre diisiik bu-
lunmustur (P < 0.02, P < 0.0001). Ayni sekilde ses uyarimi
ile verteksten elde edilen IUP amplitiidii de dislektiklerde
normallere oranla dligiiktliir (P < 0.03). GOriildiigli gibi gerek
1s1k uyarimi ile verteks ve sol oksipital bdlgeden, gerekse
ses uyarimi ile verteksten elde edilen UP amplitlidleri dis-
lektik g¢ocuklarda diisiik bulunmustur. Daha &nce gere¢ ve ydn-
temlerde de belirtildigi gibi burada amplitiid, UP lerindeki
dalgalarin tek bir zirvesinin degdil bir UP deki tim zirvele-
rin amplitiidlerinin ortalamaélnl g&stermektedir. UP deki
dalgalar sinir hiicrelerinin uyafllarak es zamanli calismalara
ile meydana gelir. Sinir hiicrelerinin es zamanli cgaligmalari
ile amplitilid arasinda yakin bir iligki vardir. Es zamanli ga-
lisan sinir hiicresi oraninda amplitiid ylkselmektedir. Bir

sinir hiicresinin amplitiide katkisi 0.0l uV dur>2

. Gerek 1isik
ve gerekse ses uyarim ile verteksten elde edilen UP amplitid-
lerinin dligik bulunmasi dislektik c¢ocuklarda daha az sayida
sinir hlicresinin eg zamanli c¢alismasi ve buna bagli olarak
beynin olgunlagsmasindaki gecikme ile yorumlanmigtir. Ayrica

uyaran 6zelliginin de amplitiid Ustiine etkisi vardir. Karma-

sik bir uyaranla elde edilen UP amplitiidii ylksek, daha basit
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bir uyaranla elde edilen UP amplitiidii ise daha diisiik buluna-
bilmektedir?9 Bu c¢aligmada kullanilan uyaranin flas ve saf

ses uyarani olmasi amplitiidii diiglirebilir. Ancak bu diigiiklii-

glin kontrol grubundaki normal gocuklarda gdriilmemesi amplitiid
digikliginin dislektik g¢ocuklarda Snemli bir bulgu oldugunu
g6stermektedir. Bu calismada dislektiklerde sol oksipital b&l-
gede de amplitiidiin dlisiik bulunmasi bu bdlgedeki gdrme assosias-
yon alanindaki bir iglev bozuklugunu dlislindlirmiigtiir. Bilindi-
gi gibi gdrmenin assosiasyon olani gdrsel uyaranin yorumlan-
masi ile de ilgilidir. Yaptidimiz nSropsikolojik testlerle de

bu gocuklarda g6rsel algilamanin bozuk oldudunun saptanmis

olmasi bu yorumu desteklemektedir.

Uyarilma potansiyellerinin erken ve ge¢ dalgalari be-
22,27

yinde iki ayri sistemi g&stermektedir . UP ge¢ dalgalarai-
nin daha ¢ok primer duyusal projeksiyon alanlarindaki aktivi-
te ile 6zel duyusal kortikal alanlara - giden talamokortikal
projeksiyonlarin ve korpus kallosum gibi badlanti saglayan ya-

pilarin aktivitesini g8sterdi§i ileri strlilmektedir?2'27,

Bu
sistemin primer gdrsel sistem ile subkortikal ve kortikal bdl-
gelerdeki gbrsel bilgiyi alma ve se¢mede Snemli bir gdrevi

oldugu dﬁsﬁnﬁlmektedirzz.

Bu galismada i1sik uyarimi ile sol oksipital bdlgeden
elde edilen GUP lerin N3 ve P3 zirvelerinin latanslari dis-
lektiklerde normallere gdre uzun bulunmustur (P < 0.005,

P < 0.02). Isik uyarimindan cevap alma sliresinin yani latansain
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uzun bulunmasi sinir hilicrelerinin yeterince olgunlasmadigi-
n1 gdsteren bir bulgu olabilir. Yenidodan bir bebekte korteks-
sinir hilicrelerinin membran potansiyelini hizla de§istirebil-
mek icin gerekli metabolik yollarin iyi c¢aligmamasina bagli
i1sik ﬁyarlmlndan cevap alma siiresi uzundur61. Bu calismada

6zellikle sol oksipital bdlgedeki dalgalarin uzun latans

gbstermesi gdrmenin assosiasyon merkezindeki sinir hiicrele-

rinin olgunlasmalarinin yeterli olmadidini gbsterebilir. N&-

ropsikolojik testlerde gbrsel algilama ile ilgili olan bece-

rilerde diisiikliik bulunmasi da bu bulguyu desteklemektedir.

Okuma igleminde gdrsel algilamanin oldugu kadar isit-
sel algilamanin da roli oldugu bilinmektedir4. Isitsel uyaril-
ma potansiyelleri ile beynin igitme ile ilgili gesitli iglev-

53

leri g8sterilebilmektedir™~. Dislektik c¢ocuklarda 1UP leri-

ne ait az sayida aragtirma vardir.

Bu caligmada GUP leri ile birlikte 1UP leri de deer-
lendirilmigtir. Ses uyarimi ile en iyi IUP cevabi frontal

ve verteksten alinmaktadir (Sekil 15).

Bu caligmada ses uyarimi ile de verteksten elde edi-
len IUP leri amplitiidiiniin i1sik uyariminda oldugu gibi disiik
bulunmasi dislektik gocuklarin normal ¢ocuklara oranla daha.
az sayida sinir hiicresinin es zamanli g¢aligmasi ile yorumla-
nabilir. Bu bulgumuz beyin olgunlasmasindaki gecikmenin di-

ger bir gdstergesi sayilabilir.
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Sekil 15. Igitsel uyarilma potansiyellerinin izopotansiyel

Qizgiler154.

Bu caligmada dislektik g¢ocuklarda g8rsel alansal alga-
lamanin bozuk oldudu,sbzel geligmenin geri oldudu, parmak ta-
nima yetenegininAélmadlél ve sad-sol ayiriminin yapilamadiga
gbriigline varilmigtir. Beynin olgunlagmasini yansitan silik
ndrolojik bulgulardan sa§ sol ayiriminin yapilamamasl Ve
agrafeétezi bulunmasi dislektik ¢ocuklarda beyin olgunlagma-
51ndaki gecikmeyi g&sterebilir. Bu bulgularin dislektik gocuk-
larda aragtirilmasi tanida yardimci olabilir. EEG nin tanida
6nemi yoktur. GSrsel ve igitsel uyarilma potansiyeilerinin
verteks ve sol'oksipital b8lgeden elde edilen dalgalarainda
amplitiidiin diigiik bulunmasi ve GUP lerin sol oksipital b¥lgeden
elde edilen N3 ve P3 dalgalar1n1n latanslarinin uzun bulunmasai
dislekside sinir hﬁcreleriﬁin yeterli olgunlu§a ulasamadikla-

rini ve buna bajli olarak daha az sayida sinir hiicresinin es

zamanli cgalistidaini gdsterebilir. Bu ge¢ dalgalar g8rme asso-
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siasyon alanlarindaki aktiviteyi yansaitti§i ig¢in gdrsel al-
gilama bulgulari ile de ilgili bulunmustur. Bu bulgu nSropsi-

kolojik test sonuglarina uygunluk gdstermektedir.

Bu c¢aligma ile disleksi tanisi koymada ndropsikolojik
testlerin, silik ndrolojik bulgularin, EEG, GUP ve 1UP leri-
nin birlikte deferlendirilmesinin gerekli olacadi sonucuna

varilmigtir.

Ayrica daha &nce gbsterilen GUP degigikliklerinin ya-
ni sira IUP de de de§isikliklerin saptanmasi ile bu gocuklar-

daki beyin olgunlasmasinin gecikmesi kanitlanmisgtar.



SONUGCLAR

Bu caligmada incelenen dislektik ve normal cgocuklar-
dan elde edilen ndropsikolojik,hafif nérolojik bulgular, EEG

ve UP sonug¢lari asagidaki sekildedir.

I- NOROPSIKOLOJIK TESTLER :

a) Tanima ayirt etme testi : Dislektik ¢ocuklarda
ortalama test puani 12.06 * 2.31, normal gocuklardan olusan
kontrol grubunda ise 14.30 * 0.70 olarak saptanmis olup ara-

daki fark istatistiksel agidan Snemli bulunmugtur (P < 0.005).

b) Gizlenmig gekiller testi : Dislektiklerde ortalama
test puani 9.2 * 3.40, kontrol grubunda ise 13.38 + 1.19
olarak saptanmig olup aradaki fark istatistiksel olarak Snem-
1i bulunmugtur (P < 0.001).

c) Sozel akicilik testi : Dislektik c¢ocuklarda ortala-
ma test puani 31.13 * 7.94, kontrol grubunda ise 38.76 = 7.91
olarak saptanmis ohup aradaki fark istatistiksel olarak Onem-

ii bulunmugtur (P < 0.01).
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d) Alfabe siralama testi: Dislektik grupta ortalama
test puani 18.93 * 6.69, kontrol grubunda ise 26 .* 2.88 ola-
rak saptanmig olup iki grup arasinda istatistiksel olarak

S6nemli fark bulunmustur (P < 0.005).

e) Saf sol ayirt etme testi: Dislektiklerde ortala-
ma test puani 16.93 + 3.23, normal gocuklarda ise 19.61 *
0.76 olarak bulunmustur. lki grup arasindaki fark istatis-

tiksel olarak 8nemli bulunmustur (P < 0.005).

f) Parmak tanima testi : Dislektik' gocuklarda orta-
lama test puani 40.8 * 4.02, kontrol grubunda ise 44.15 £
2.03 olarak saptanmis, iki grup arasindaki fark istatistik-

sel olarak 6nemli bulunmustur (P < 0.005).

g) Peabody-Resim kelime testi: Dislektik c¢ocuklarda
ortalama test puani 78.2 * 8.43, kontrol grubunda ise 85.76%
5.52 olup iki grup arasinda istatistiksel olarak Onemli bir

fark bulunmustur (P < 0.01).

II- SIrLiK NOROLOJIK BULGULAR :

a) Agrafestezi, Dislektik 15 gocudun 9 unda (% 60),
kontrol grupta ise 13 gocuktan ikisinde (% 15.4) saptanmig-
tir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak &nemli bu-

.lunmu$tur (P < 0.05).

b) Dislektik 15 gocuktan 5 inde (% 33.4) 6zel ndro-
lojik muayene ile sag§ sol ayirt etmede bozukluk oldudu sap-
tanmigtir. Kontrol grupta ise bu bulgu gdsterilememigtir.

Iki grup arasinda istatistiksel olarak &nemli fark bulunmus-
tur (P < 0.05).



III- EEG SONUGCLARI :

Dislektik 15 cocudun 5 inde (% 33.4) epilepsi &ykii-
sl olmamasina karsin EEG de epileptik degarj saptanmistair.
Kontrol grubunda ise bu bulgu gdsterilememigtir. Aradaki

fark istatistiksel olarak &nemli bulunmustur (P < 0.05).

.~ IV- UYARILMA POTANSIYELLERI SONUCLARI

1) Dislektik grupta isik uyarimi ile verteksten elde
edilen UP'lerin amplitiidiinlin ortalama dederi 7.45 * 2.78 uv,
kontrol grubunda ise 26.14 * 20.14 uV olarak saptanmis, iki
grup arasindaki fark istatistiksel ac¢idan Snemli bulunmugtur

(P < 0.02).

2) Dislektiklerde 1isik uyarimi ile sol oksipital b&l-
geden elde edilen UP lerin N3 zirvesinin latansinin ortalama
dederi 167.27 +11.04 msn, kontrol grubunda ise 148.89 *
12.69 msn olup aradaki fark istatistiksel olarak dnemli bu-

lunmugtur (P < 0.005).

3) Dislektiklerde isik uyarimi ile sol oksipital
b6lgeden elde edilen UP lerin P3 zirvesi latansinin ortala-
ma degeri 207.50 + 15.45 msn, kontrol grubunda ise 188.33%
16.58 msn olarak saptanmig, aradaki fark istatistiksel ola-

rak Snemli bulunmustur (P < 0.02).

4) Dislektik grupta isik uyarimi ile sol oksipital

b8lgeden elde edilen UP lerin amplitiidiinin ortalama degeri
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4.98 + 2.09 uv, kontrol grupta ise 15.96 * 6.32 uV olarak
saptanmig, aradaki fark istatistiksel olarak Snemli bulun-

mustur (P < 0.0001).

5) Dislektiklerde ses uyarimi ile verteksten elde
edilen UP lerin amplitiidlinlin ortalama dederi 6.95 * 2,19 uv,
kontrol grubunda ise 17.92 * 12.87 uV olarak saptanmisg,
iki grup arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark bu-

lunmugtur (P < 0.03).
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0 ZET

Bu galigma yaglari 7 - 9 arasinda degigen 15 i dislektik, 13 i
normal olan 28 erkek gocukta yapilmigtir. Her iki gruptaki denekler, An-
kara'nin sosyoekonomik diizeyi yiiksek kigilerinin oturdugu semtlerdeki
ilkokullardan, baba 8grenim diizeyi en az lise, anne &grenim diizeyi en
az ilkokul olan, fiziksel ve ndrolojik kusurlari olmayan, ruhsal bozuk-
lugu bulunmayan ve zeka b&liimleri 95 in iistiinde olan erkek gocuklarindan

secilmigtir.

Disleksi tanisinda gegerli &lgiitleri saptamak patogenezisine
yonelik bilgiler elde etmek amaciyla dislektik ve normal gocuklarda
I- Néropsikolojik testler : a) zeka testi, b) &zel ndropsikolojik test-
ler, II-Ndrolojik muayene:a) rutin ndrolojik muayene, b)&zel ndrolojik
muayene, III-Elektrofizyolojik testler: a) EEG, b) gdrsel ve igitsel

beyin uyarilma potansiyelleri degerlendirilmigtir.

NSropsikolojik testlerle dislektik gocuklarda gdrsel-alansal
ve siralama ile ilgili algilama becerileri, sag-sol ayirt etme ve par-—
mak tanima yetenekleri normallere gdre diisiik bulunmustur. Aradaki fark

istatistiksel olarak Snemlidir.

O0zel ndrolojik muayenede sag sol ayiriminin yapilamamasi ve
agrafestezi bulunmasi dislektik gocuklarda beynin sol hemisfer iglevle-
rinin iyi olmadigini ve bunun da beyin olgunlagmasindaki gecikmeye

bagli olabilecegini digiindiirmiigtiir.

Dislektik gocuklarda EEG de kontrollere oranla daha sik olarak
epileptik degarj (% 33.4) bulunmugtur. Bu bulgu disleksi igin tipik de-
gildir. Bu galigmada disleksi konusunda {ilkemizde daha 8nce incelenmemig
olan gérsel ve igitsel uyarilma potansiyelleri (GUP ve 1lUP) degerlendi-

rilmigtir.

Isik uyarim ile GUP lerin verteks ve sol oksipital bdlgeden
elde edilen dalgalarin ‘aplitiidleri diigiik ve sol oksipital bdlgedeki GUP
‘nin N, ve P, dalgalaflnln latanslari dislektik gocuklarda normallere oran-
la daha uzun bulunmugtur (P < 0.02, P < 0.001, P < 0.005, P < 0.02).Igitsel
uyarilma potansiyellerinin verteksteki dalgalarinin aplitiidi normallere
gére digiliktiir (P'é 0.03). Bu bulgulara dayanarak dislektik gocuklarda normal
gocuklardan daha az sayida sinir hiicresinin eg zamanli galigtifl ve disleksi
tanisinda ndropsikolojik testler, silik ndrolojik bulgular,EEG,GUP ve I1UP

lerin birlikte degerlendirilmesinin yararli olacagi sonucuna varilmigtir.
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EK 1: DENEKLERIN HEPSINE YAZDIRILAN OKUMA PARCASI

Ertesi glin erkenden ige girigtiler. Amcasi yeni bir biger
ddver makina satin almigtir. Bu arag¢ bugdaylari bigiyor,
tanelerini ayiriyor, saplarini ise demet demet bagliyordu.

Bu demetler sonra, samanlia tasinacak, hayvanlarin kaslik
yemi olacakti. Can makinanin yaptidi bu igi merakla izliyordu,

Bugday basaklari da kizgin glineg altinda ne giizel kokuyordu.

Ilkokul okuma kitaplarindan " AYSEGUL serisinden CAN TARLADA"

adli kitaptan alinmigtar.




EK 2: DENEKLERIN HEPSINE OKUTTURULAN OKUMA PARCASI

Deniz kenarinda, iki kardes biiylikleriyle, bir palmiyenin
altina yerlegtiler. Senlikler goktan baglamigti. Uzaktan
on kiirek¢inin gektigi iki bliylik kayik g&riildii. Kuvvetle kiirek

cekiyorlarda.

Kayiklarin birinde kirmizi, digerinde beyaz forma giymisg

ayakta duran birer adam var.

U¢larinda yastik bulunan uzun sopalarla birbirlerini diglirme-
ge caligsayorlar. Sonunda birisi suya dliserken kizlar heyacan-

la bagirdailar.

Ilkokul okuma kitaplarindan " AYSEGUL TATILDE"
adli kitaptan alinmistar.
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EK 3: AILEYE AIT BILGILER

I-

II-

AILE :
A- Cocuk evde kimlerle yagar (anne,baba, biiylikanne, biiylikbaba)

B- Ailede gocugunkine benzer bulgular (anne,baba ve ikisi)

C- Gocuk ailesi ile iyi geginirmi?

D- Gocuk ailesi igin (iftihar, gatigma, huzursuzluk) kaynagi

E- Gocupu terbiye etmekte anme baba (ayni fikirde, zit)

F- Disiplin (yumugak, tutarsiz, gok titiz, hepsi)

G- Anne-Baba gegimsizligi (hafif, orta derecede, giddetli)

H- Anne baba problemleri (alkolism, kronik hastalik, akil hastaligi)

I- Evdeki diger gocuklarin problemleri (okul davraniglari, hastalik,
duygusal)

ANNE GEBELIK OYKUSU :

Hamilelikte doktor kontrolii altinda mi idiniz ? Evet Hayir

Evet Hayir Ne zaman Tarif

Anemi

Yiiksek tansiyon
Toksemi

Eklem gigligi
Bobrek hastaligi
Kalp hastaligi

‘Kanama

Kizamik
Kizamikgik

Grup

Diger hastaliklar
Kusma

Travma

Kullanilan ilaglar
Duygusal sorunlar
Erken agrilar
Rontgen

Bebek hareketleri



ER-3'1iN DEVAMI

III-DOGUM OYKUSU :
11k kontraksiyondan sonra kag saat gegti ?

Ilag verildimi Evet Hayir

Spontan dogum
Anestezi
Makat geligi
Bag gelisgi
Diger
Sezeryan

ikiz dogum

BEBEK- Solunum problemi Evet Hayir
Kordondolanmasi Evet Hayir
Aglama
Rengi
Oksijen verildimi
Premature
Beslenme sorunlari
Bebegin aktivitesi
11k 1 ay iginde : a) gok aglama

b) beslemme sorunlari

c¢) konviilziiyon

IV- GELISME OYKUSU:
Bagini dik tutma
Giilimseme
Oturma
Biberonla beslemme
Siitten kesilme
Kelime sSyleme (4-10 kelime)
Cimle kurma
Cana yakin bir gocuk mu?
Kendi bagina yemek yemesi
Ofke ndbeti (temper tantrum)
Katilma nébeti
Emekleme
Yiiriime
Gaita kontrolu
Idrar kontrolu

Eniiresis
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ER-3'UN

DEVAMI
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V- OZGEQMISI VE GEGIRDIGI HASTALIKLARA AIT BiLGl

VI- OKUL OYKUsSU

A-

o
1

Okula bagladigindan bu yana SZretmenin raporu (Ciddi problem yok,

davranigla ilgili problem, konugma, okuma, yazma, matematik)

Cocuk a)
b)
c)
d)

Ozel bir simifta
Sinifta kalmig
Ozel ders aliyor

Dersleri iyi

Ogretmenine gdre (okulda diger gocuklarla uyugabilir, uyugmaz)

Okulu (sever, nefret eder, lakayd kalir)




EK 4:

Adir ve Soyadi
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DISLEKSTI ARASTIRMASI OZET KAGIDI

Protokol No.:

Dodum Tarihi . Adres

Okulu 2

Sinafa :

Kardesleti . Telefon s

Anne Yagi Tahsili Meslegi Hangi eli kullandiga
Baba ‘

WISC-R : Sdzel Yapay Benzerliklexr

1.0

Peabody-Resim Kelime Testi :

N6rolojik Test Serisi

Tanima-Ayirtetme
Gizlenmis Sekiller
S6zel Akicalik
Alfabe Siralama
Sag-Sol Ayairrtetme

Parmak Duyarliliga

Yiyecek Hayvan Tagit Tim

Sag el Sol el TUm
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EK : 4'UN DEVAMI

Adi ve Soyadi :

Tanima Ayird Etme : Gizlenmig Sekiller :
L 1-
2= D=
3= o
4- A=
B~ -
6~ 6=
7= y
8- 8-
99— N~
10- 10-
11- 11—
12- 12~
13= 1=
14- 1d=
15~ 15~
Dogru sayisi : Dogru sayisa

Adil ve Soyadi :

SOZEL AKICIﬂiK
YIYECEK HAYVAN TASIT

ALFABE
ABCCDEFGGEHIITJIJKLMNOOPRSSTUUVYZZ



EK : 4'UN DEVAMI

Ada

ve Soyadi
SAG-SOL AYIRDETME

Sag kulagini gOster
Sol gdzilinli gbster
Sol dizini gOster
Sag gdzini gbster
Sol elini gGster
Sag dizini gdster
Sag elini gOster
Sol kulagini gbster
Sag gézini gbster
Sol dizini gOster

Sol elini sa§ gdziine g&tir
Sag elini sol dizine g&tir
Sol elini sag§ eline gd&tiir
Sol elini sol kulagina gbtiir
Sag elini sag dizine go6tiir
Sol elini sag eline gotlir
Sag elini sol gdzline goétiir
Sag elini sol eline gdtiir
Sol elini sag§ dizine g6tiir
Sag elini sol kuladina gdtiir

Adi1 ve Soyadi

PARMAK DUYARLILIGI

SAG EL s§2 s§5 s§l s§3 s§4

ASOL EL sll 512 sl5 sl4 sl3 Dogru
SAG EL s§3 s§1 s§5 sg, s§4
SOL EL sll sl4 sl5 sl3 sl2 Dogru

sayisi

sayisi

sol,sa§,sagd,sol,Bilateral, sol,sag,sol,Bilateral

sag,sol,sol,Bilateral Dogru
SAG EL s§2 s§4 s§3 s§5 s§1
SOL EL sl4 sl2 515 sl1 sl3 Dogru

s§2512, s§3sll, s§4515, sglsl4, s§4sl3

Sag él Dogru
Sol el Dogru

sayisi

sayisi

sayxsi
sayisi



