TURKCE OGRETIMi ACISINDAN
OZEL OGRENME GUCLUGU

Ars. Gor. Duygu UCGUN"

Ozel ogrenme giigliigii, 6grenmeyle ilgili bir sorun olarak
algilanmakta ve bu sekilde tanitilmaktadir. Bununla birlikte 6zel 6grenme
glicliigli, gordiigiimiiz, duydugumuz, tanimaya calistigimiz seylerin
algilanmasiyla ya da islenmesiyle ilgili bir sorun olarak yasanmaktadir
(www.gata.edu.tr/dahilibilimler/cocukruh/ldtest.htm- Demirkan). Bazi
aragtirmacilar, 0grenme bozuklugu kavramini, zekadsi normal ya da
normalin iizerinde olan fakat buna ragmen kendisinden beklenen
akademik becerileri kazanamayan ¢ocuklar i¢in kullanirlar (KorkmazIlar,
1992).

1917°de Hinsselwood, bu bozuklugu “dogustan kelime korligi”
olarak tamimlamigstir. 1941°de Strauss ve Warner minimal beyin
disfonksiyonu terimini kullanmig ve yeterli entelektiiel diizeye sahip
olduklar1 halde, okuma giicliigii nedeniyle okulda basarili olamayan
vakalara isaret etmistir. Bu giinkii tanima en yakin sekliyle ilk kez
1942°de Kirk tarafindan “Learning Disabilty”terimi kullanilmistir
(www.gata.edu.tr dahilibilimler /cocukruh/ ldtest. htm-Demirkan).

1988 yilinda ABD Ulusal Ogrenme Bozuklugu Birlesik
Komitesi’nin (NJCLD) yaymladig1 tamima gore, “6grenme bozuklugu
genel bir terimdir ve dinleme, konusma, okuma, yazma, akil yiiriitme ile
matematik yeteneklerinin kazanilmasinda onemli giicliiklerle kendini
gosteren heterojen bir bozukluk grubudur” (Korkmazlar, 1992: 57).

Hallahan ve Kauffman’a gore 6grenme giigliigii olan ¢ocuk;

a) Akademik problemleri ¢ozmek i¢in gerekli stratejilere sahip
olmayan, sahip oldugu stratejileri de kullanamayan,

b) Kendi yeteneklerine giivenemeyen,

* Gazi Uni. Gazi Egitim Fak. Tiirkge Egitimi B&liini.
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¢) Kendisine sunulan 6grenme i¢in uygun stratejileri secemeyen
pasif bireydir (Akyol, 1997: 16).

OZEL OGRENME GUCLUKLERININ ORTAYA
CIKMASININ NEDENLERI

Ozel ogrenme giicliiklerinin ortaya ¢ikma sikhigi, %1-%30
arasinda degisir. Ozel 6grenme giicliigiine neden olan faktorler kesin
olarak bilinmemekle birlikte simdiye kadar elde edilen bilgilere gore:

1) Bu problem, kalitsaldir. Ailedeki diger bireylerde de
goriilebilir.

2) Kalitsal norolojik hastaliklarla iligkisinin  olabilecegi
diistiniilmektedir.

3) Yakin akraba evlilikleri bu sorunun ortaya ¢ikma ihtimalini
arttirir.

4) Hamilelik ve dogum sirasinda gegirilen hastalik ve travmalar
cocukta 6zel 6grenme giigliigiiniin ortaya ¢ikmasini tetikler.

5) Hamilelikte yanlis ve bilingsiz ilag alinmasi alkol kullanilmasi,
kan uyusmazligi, zamanindan 6nce veya erken dogum, oksijen yetmezligi
veya dogum agirligimin diisiik olmasi da bu problemin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir.

6) Dogum sonrasinda ve erken ¢ocukluk donemlerindeki kafa
travmalari, besin yetersizligi, zehirli maddeler (kursun zehirlenmesi)
Ogrenme giigliigiine neden olabilir (Kogkar).

7) Cocugun gecirdigi kazalar ve atesli hastaliklar da 6grenme
bozukluguna neden olabilmektedir.

Ozel 6grenme giicliigii erkeklerde daha sik gériiliir. Bunun da
nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Olas1 nedenlerin genetik, kalitsal
etmenler ve beyindeki yapisal, islevsel farklar oldugundan
bahsedilmektedir  (www.gata.edu.tr/dahilibilimler/cocukruh/ldtest.htm/
Demirkan).

Erkekler, merkezi sinir sisteminde hasar meydana getiren dis
etmenlere daha yatkin goriilmektedir. Prematiirelik, yeni dogan 6liimii ve
6li dogum gibi dogmalik anormallikler, erkek ¢ocuklarda daha siktir.
X’e bagl kalitsal etmenler, erkeklerde fazladir
(www.gata.edu.tr/dahilibilimler/cocukruh/ldtest.htm/ Congodloglu).
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COCUKTA OGRENME GUCLUGU BULUNDUGU NASIL
TESPIT EDILiR?

Ozel dgrenme giicliigii daha ¢ok, cocuk okula basladiginda ve
akademik becerileri kazanmakta basarisiz oldugunda ortaya g¢ikar. Bu
cocuklarin okul basarisi yasitlarina ve zekalara oranla digiiktiir. Basari
durumu degiskendir. Yani bazi derslerde basari, normal veya normal {istii
iken, bazi derslerde diisiiktiir. Bu ¢ocuklarin ¢esitli dil becerilerindeki
ozelliklerini genel olarak su sekilde siralamak miimkiindiir:

Okuma Becerisi:

. Okuma hiz1 ne niteligi a¢isindan yasitlarindan geridir.

. Harf-ses uyumu gelismemistir, baz1 harflerin  seslerini
O0grenemez.

o Harfin sekliyle sesini birlestiremez.

o Kelimeleri hecelerken ya da harflerine ayirirken zorlanir.

o Smif diizeyinde bir par¢ay1 okudugunda anlamakta zorlanir.

Yazma Becerisi:

o yagsitlarina gore el yazisi okunaksiz ve ¢irkindir.
o Sinif diizeyine gdre yazi yazmasi yavastir.
o Tahtadaki yaziy1 defterine ¢ekerken ya da 6gretmeninin okudu-

gunu yazarken zorlanir.

. Yazarken bazi harfleri, sayilar1 ve kelimeleri ters yazar, karigtirir.
. Yazarken bazi harfleri, heceleri atlar ya da harf ve hece ekler.

. Yazarken ya kelimeler arasinda hi¢ bosluk birakmaz ya da bir
kelimeyi iki {i¢ parcaya bdlerek yazar.

o Sinif diizeyine gore yapmamasi gereken imla ve noktalama hata-
lar1 yapar.

Sozel Ifade Becerisi:

. Duygu ve diisiincelerini sdzel olarak ifade etmekte zorlanir.

o Siifta sozel katilimi1 azdir.

. Bazi harflerin seslerini dogru olarak telaffuz edemez.

. Soyut kavramlar1 anlamakta gii¢liik ¢eker.
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. Serbest konusurken diizgiin ciimleler kuramaz, heyecanlanir,
takilir, sasirir.

Motor Beceriler:

o Yazisi genellikle okunaksizdir.

o Harflere seklini vermekte, harfi kapatmakta giicliik ¢eker.
o Kalemi uygun bi¢cimde kavramakta giicliik ceker.

. Yasitlarina oranla ¢izgileri ve ¢izimleri kotii ve dalgalidir.

Straya Koyma Becerisi:

o Dinledigi veya okudugu bir Oykilyii anlatmasi istendiginde
Oykiiniin basini ve sonunu karistirir.

o Giinlerin, aylarin ve mevsimlerin sirasini karigtirir.

o Alfabenin harflerinin sirasin1 karistirir, say1 saymakta zorlanir

(www. Hiperaktivite.org.tr/ oogtanim).

Ogrenme giigliiklerinin tespitinde Tiirkge Ogretmenine biiyiik
gorevler dlismektedir.Glinlimiizde Ogrenciler i¢in smifta kalma
kaldirildigr i¢in bu tiir rahatsizligi olan c¢ocuklar orta okula kadar
gelebilmektedirler. Eger bu noktada dogru teshis yapilirsa, yapilan terapi
sonucu beyin kendi hiicrelerini liretmekte ve bu bozuklar giderilmektedir.

Ogrenme bozukluklarinin ¢ocugun dil gelisimine olan etkisini
daha iyi anlayabilmek i¢in oncelikle dili olusturan elemanlarin neler
oldugunu ve bunlarin beyinde ne gibi baglantilar sonucu ortaya ¢iktigini
bilmek gerekir:

Konusma:

(===

SEKIL 1 (Tanndag, 1995: 37)

Sekil 1°de goriildiigii lizere, konugmanin miimkiin olabilmesi i¢in
baz1 baglantilarin olmas1 gerekmektedir. Sekilde gosterilen birinci
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baglanti, primer motor korteksin (kaslar1 hareket ettiren bolge) ses
iretimiyle ilgili alanlariyla Broca alani arasindaki baglantidir. Bu
baglanti, primer bir fonksiyonu (ses lretimi) daha st diizeyde bir
fonksiyona déniistiirmektedir. Ikinci baglanti, Broca alaniyla Wenicke
alan1 arasindaki baglantidir. Bu da Wernicke alaninin diizenli konusma
emrini ya da kodlamasini Broca alanina ileten baglantidir (Tanridag,
1995: 37).

Okudugunu Anlama:

@ @
@y \(\

SEKIL 2 (Tanridag, 1995: 38)

Okunanin anlasilmasi igin gerekli baglantilar, yukaridaki sekilde
goriilmektedir. 11k iki baglantmin kesilmesi aleksi, {i¢iincii baglantinin
kesilmesi ise sadece sol gorme alanmna ydnelik aleksiye yol agar
(Tanridag, 1995). Okudugunu anlama derecesi, basitten karmasiga emir
ve eylemlerin veya bir konunun anlasilip anlasilmadiginin test
edilmesiyle degerlendirilir (Karaman& Bozbay, 1995: 98).

Tekrarlama:

SEKIL 3 (Tanridag, 1995: 38)

Duyulanlarin tekrarlanabilmesi i¢in bunlarin Wernicke alanindan,
Broca alanina iletilmesi gerekir. Bu da arkuat fasikiiliis olarak
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adlandirilan baglanti yoluyla olur. Bu baglantinin saglamliginda kisi
sOylenenleri anlamasa bile tekrarlayabilir. Bu yap1 zarar gordiigiinde
tekrarlama bozuklugu ortaya ¢ikar (Karaman& Bozbay, 1995: 98)

Sesli Okuma:

SEKIL 4 (Tanrndag, 1995: 39)

Sesli olarak okumayla okudugunu anlama ayr1 ayn
fonksiyonlardir. Okudugunu anlamayan bir kisi, sesli olarak okuyabilir.
Bunun olusabilmesi i¢in kaslari hareket ettiren bolgeyle Broca alani
arasindaki baglantinin saglam olmasi gerekir (Tanridag, 1995: 39).

Yazma:

SOL SAG

SEKIL 5 (Tanrndag, 1995: 39)

Yazi yazmayla ilgili baglantilar, bilginin depolandig1 merkezlerle
eli hareket ettiren kortikal merkez arasinda bulunur. yazma, goriilen
sOzciiklerin gozden gegirilmesi, imla kurallari i¢inde hecelemeyle diizgiin
bir bigimde yazilmasi ve ¢izilmesi yetenegidir (Karaman& Bozbay, 1995:
98). Yukaridaki sekilde beyinde yazma fonksiyonunu saglayan
baglantilar gosterilmektedir.
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Isimlendirme:

SEKIL 6 (Tanridag, 1995: 39)

Isimlendirme fonksiyonu insanin dogumundan itibaren edindigi
ve birden fazla kanaldan gelen bilgilerin sonucu olarak ortaya cikar.
Isimlendirme fonksiyonu icin baslangigta isimlerin uzunca bir siire
tekrarlarinin  duyulmasi, o nesnelere ait dokunumsal izlenimlerin
defalarca alinmasi ve onlarin goriilmesi gerekir (Tanridag, 1995:39).

Duyarak Anlama:

(29
()

SEKIL 7 (Tanridag, 1995: 37)

Yukaridaki sekilde duyarak anlamanin yollar1 gosterilmektedir.
Iki baglanti bulunmaktadir. Birincisi ve dnemli olani isitme korteksiyle
Wernicke alan1 arasinda, ikincisi ise Wernicke alaniyla angiiler giriis adl
yap1 arasindaki baglantidir. Bu baglanti, isitsel ve gorsel imajlarin
biitiinliigiinii saglayarak anlamayi daha etkili kilmaktadir. Birinci
baglantinin hasar goérmesinde hastada isitme vardir fakat anlayamaz.
Ikinci baglantinin zarar gérmesinde ise duyulanlar net olarak algilanmaz
ve okuyarak anlama da bundan etkilenir (Tanridag, 1995: 36).

COCUGUN DIL GELIiSIMINi ETKILEYEN BOZUKLUKLAR

AFAZI: Konusma yetenegindeki 6zel tip bozukluklar anlatmak
icin kullanilan bir terimdir. Sadece konusma degil sozlii, yazili ya da
baska tiirli iletisimin kaybolmasidir. Sonradan gecirilmis bir hastalik
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sonucu beynin etkilenmesiyle konusma, anlama, isimlendirme, okuma,
yazma, hesaplama, tekrarlama fonksiyonlarmin saglanmasiyla ilgili
yapimin bozulmasiyla olusan klinik bir tablodur (Karaman, 2000). Lisan
bozukluklari, erken ¢ocukluk yaslarinda ortaya ¢ikabilir. Bu bozukluklar,
en erken c¢ocugun konusmasmin belirlenmesindeki gecikmeyle
anlagilabilir. Daha sonraki yaslarda buna okuma ve yazmadaki
problemler de eklenir ve sorun komplike bir bigim alir (Tanridag, 1995).

Afazi ile ilgili ilk bilimsel c¢alismalar, 19. yiizyilin ikinci
yarisinda 1861 yillarinda Paul Broca’nin goriisleri olmustur (Karaman,
2000: 3). Iste diisiindiigiinii tam anlatamamak , heceleri birbirine
eklemede zorluk ¢ekmek, bir kelime yerine baska anlamda bir kelime
kullanmak, bir kelimeyi degistirerek sdylemek ve sodylenen sozleri
anlayamamak gibi c¢esitli konugma bozukluklar iizerindeki aragtirmalara
ancak bu tarihten sonra baslanabilmistir (Hecaen).

Alajouanine ve Lhermitte (1965), okuma giigliiklerinin afazi ile
birlikte yaygin bir problem oldugunu belirtir (Pitchford& Funnell, 1999:
573).

Afazi terimi ilk kez Trousseau tarafindan 1874’te kullanilmustir.
Trousseau’ya gore afazik kisi, “kelime bellegi ve aksiyonlar i¢in bellek
ve konusma yetenegini kaybetmesine ek olarak entelektiiel
fonksiyonlarin1 da yitirir’. Bu tanim entelektiiel yonden bugiin
gecerliligini korumamaktadir fakat konusma bozukluguna dikkat ¢ekmesi
bakimindan énemlidir (Tanridag, 1994: 41).

Az once de belirttigimiz gibi, s6z kaybiyla ilgili baslica 6nemli
caligmalar 1861°de Broca’nin beynin belirli bir bélgesindeki hastaligin o
bolgeye 6zgl bir konusma bozuklugu dogurdugunu ortaya koymasiyla
baglamistir. Broca’nin hastasi, senelerden beri kendisine sdylenenleri bir
dereceye kadar anlamakla beraber yalniz bir hece sdyleyebiliyordu.
Hastalig1, beynin sol alin lobundaydi. Bu lobun arka kismi1 ve 6zellikle en
alt kivrimi, normal gorevini yapamiyordu. Broca, bu merkezin, heceleri
birbirine ekleyerek konusmayi saglayan merkez oldugu sonucuna vardi
(Hecaen,1973: 6). Bu ylizden bu giin beynin seslerin {iretilmesini
saglayan on konugma korteksi Broca alani olarak adlandirilmaktadir
(Yule, 1996).

Broca, 1865 tarihinde beynin sag yariminda bulunan bolgelerin
hastalanmasinin hi¢bir konusma bozukluguna sebep olmadigimni tespit
etmistir. Daha sonra yapilan arasgtirmalar da konugsmanin sadece beynin
sol yarisi tarafindan kontrol edildigini dogrulamistir. 1874’te Wernicke,
beynin sol yarisinda ikinci bir konugma merkezinin bulundugunu
gosterdi. Bu konusma merkezi ise en iist sakak kivrimimin arka ucunda
bulunmaktaydi. Bu merkezin bozulmas: halinde hastanin, Broca’nin
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hastas1 gibi heceleri birbirine eklemekte giiclik c¢ekmedigi fakat
kelimeleri unutmus gibi davrandigi gézlenmistir (Hecaen, 1973: 6). Bu
bilgilerin 15181nda bu giin, beynin, konusmanin anlasilmasini saglayan
bolgesi Wernicke alani olarak anilmaktadir (Yule, 1996).

Bir de alin lobunun i¢i kisminda yedek bir konusma merkezi daha
vardir. Bu, digerlerine gére daha 6nemsiz bir merkezdir. Ancak digerleri
caligamaz duruma gelince bu merkezin 6nemi artar:

EK KONUSMA
KORTEKS!

ON KONUSMA

KORTEKS!

(BROCA ALANY) - ARKA KONUSMA
KORTEKSt
(WERNICKE DAHIL)

SEKIL 8 (Tanridag, 1995: 9)

Konugma fonksiyonlar1 agisindan beynin bir yarim kiiresinin
digeri iizerinde istiinliigii vardir. Sol lob, % 95 oraninda baskindir ve
afazilerin % 95-99’u sol yarim kiirede olusur. Bunlar sag elini baskin
olarak kullanan kisilerdir (Karaman& Bozbay, 1995: 98).

El kullanim baskinligiyla konusmada baskin olan beyin loblarinin
iligkisi su sekildedir: Sag el baskinligi olanlarin %99’unda konugma
fonksiyonlari, beynin sol lobu tarafindan yiritiiliir. Sol elini baskin
kullananlarda %60-70 oraninda beynin sol lobu Onceliklidir. Sag elini
baskin kullananlarda beynin sag lobunun baskinligi % 1°dir (Karaman,
2000: 6).

Dr. Henry Hecaen, yaptig1 bir aragtirmayla sag elle yazip,
beyninin sag lobu hastalanmig olan 239 kisiden ancak bir tanesinde s6z
kayb1 oldugunu tespit etmistir. Ki bu oran %0.38’dir. Buna karsilik yine
ayni arastirmada sag elle yazip beyninin sol lobu hasta olan 366 kisiden
%63’linde s6z kaybi oldugu gozlenmistir. A. Simith, sag elle yazdigi
kesin olan bir hastay1 inceledigi aragtirmasinda, beyninin sol lobu
ameliyatla alindiktan bir siire sonra hastanin konusmasinin normale
yaklastigini ve climleler kurabildigini tespit etmistir. Hasta, ameliyattan
alt1 ay sonra kendine sdylenenlerin belli bir kismin1 anlamaya baglamistir.
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Buna ragmen hastanin tekrar yazi yazmaya baslamasi daha zor olmustur
(Hecaen, 1973: 10).

Insanlarin %25’ kesin sag elini baskin kullanir, % 40’1 éncelikli
sag elini baskin kullanir, % 25’1 onceliksiz her iki elini de esit veya
birbirine yakin dereceyle kullanir. Kesin olarak sol elini baskin
kullananlarin orani ise % 0.5-1’dir (Karaman, 2000: 6).

En son arastirmalar, beynin sag lobunun az buguk yazi yazdirma
yetenegine de sahip oldugunu fakat sol lob yazi yazdirma isine karisir
karismaz sag lobdaki yaz1 yazdirma merkezlerinin durdugunu
gostermektedir. Konusma isi, tamamen sol lobun kontroliindedir. Boylece
anlasilmis oluyor ki, sag lobda da sozle ilgili merkezler var, fakat
konusmay1 yaratan girtlak, dil, dudak vs. kaslarinin hareketlerini kontrol
eden sol lob merkezlerine gore ¢ok daha zayif. Yani iki lob arasinda
konusmay1 kontrol i¢in bir yarig var ve bu yarisi daima sol lob kazaniyor.
Ancak sol lobdaki merkezler ¢alisamaz hale gelince bu goérevi sag
lobdaki merkezler iistleniyor. Solaklarda durum farklidir. Broca, 1865°te
solaklarda konusma merkezinin beynin sag lobunda oldugunu
sOylemistir. Fakat bu gilinkii arastirmalar, 6zellikle ebeveynlerden birinin
de solak oldugu durumlarda, konugsma merkezinin her iki lobda da
olabilecegini gostermektedir (Hecaen, 1973: 11).

AFAZININ GENEL BELIRTILERI
Tanridag’a (1995: 45-47) gore;
1) Her afazide tutuk ya da akici bir konusma bozuklugu vardir

2) Her afazide mutlaka bir isimlendirme bozuklugu olur.

3) Her afazide yazi1 yazma bozuklugu vardir.

4) Her afazide okuyarak anlama bozuklugu vardir.

5) Afazilerin ¢ogunda duyarak anlama bozuklugu vardir.
6) Afazilerin ¢ogunda tekrarlama bozuklugu vardir.

Eger afazi siddetliyse bu rahatsizligi fark etmek kolaydir. Fakat
giiclii olmayan afazilerin fark edilmesi oldukca giictiir. Bu da ileri
yaslarda depresif davranis bozukluklarina sebep olmaktadir. Bu durumda
yine en 6nemli gorev dgretmene diismektedir. Ogretmenin, 6grencisinin
durumunu ailesine iletmesi gerekmektedir. Bazi durumlarda afazi
rahatsizligr olmadig1 halde psikologlar tarafindan kisiye afazi teshisi
konulabilmektedir. Bu noktada da Tiirkce bilgisine ihtiya¢ vardir. Boyle
bir durumda g¢ocugun iki dilli olabilecegi ihtimalini de g6z Oniinde
bulundurmak gerekir. Eger ¢ocuk iki dilliyse ve ana dilinin kuralarini tam
olarak bilmiyorsa iizerine ikinci dili 6grenmeye kalktiginda, beyin eski
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bilgileri yeni dile transfer edemez. Iste bu kilitlenme, afazik bir durum
olarak algilanabilir. Bunlari da yapay afazi olarak adlandirmak
miimkiindiir. Insanlar arasi iletisimde kullanilan kavramlar farkli olunca
yani bazi kavramlar yanls adlandirilinca veya degerlendirilince de yapay
afazi olugabilmektedir. Yine bunlara benzer sekilde c¢ocugun {i¢ dilli
olmas1 da s6z konusu olabilmektedir. Yani evde, okulda, sokakta farkli
diller kullanan ¢ocuklarda beyin, ii¢ dilin bilgilerini birbirine transfer
edemezse yapay afazi olusur.

AGRAFI: Agrafi, beyin hastaligmin sonucu, énceden var olan
yazma yeteneginin bozulmasmma denir (Tanridag, 1994: 57). Lisanin
onemli fonksiyonlarindan olan yazma, konusma ve okumadan sonra
gelisir (Karaman, 2000: 63).

Okuma, algiya dayali zihinsel bir iglemdir. Dis ¢evredeki gorsel
bir uyariciyla baslar ve bu uyaricinin anlamli yorumuyla biter. Buna kars1
yazma, beyinde beliren bir iletigim istegi ve fikriyle baslar ve dis diinyada
bir kayit birakan psikomotor davranisla biter. Basit olarak okuma-yazma,
birbirine zit ndropsikolojik islemlerdir. SozIli dili ve okuma dilini
kullanmada zorluk ¢eken bir ¢ocuk, biiyiilk bir olasilikla yazi dilini
kullanmada da zorlanacaktir. Dil becerilerinin gelismesinde yazili dil, en
son kazanilandir. Ve ancak kendisinden Once gelen diger ii¢ evre
basariyla  tamamlanmigsa  Ogrenilebilir  (www.egitim.aku.edu.tr/
Senol.htm).

Yazili dil, egitimli insanlar tarafindan bile en az kullanilan dil
becerisidir. Bu 0zelligi de onun beyindeki en ufak bir hasar ya da
gerilikten en fazla etkilenen olmasina yol agmaktadir (Cif¢ili, 1999: 13-
14).

ALEKSI: Daha énce kazanilmis olan okuma aliskanliginin kayb1
anlamma gelmektedir. Aleksi, cogunlukla beyinde meydana gelen bir
hasar veya bozuklukla, daha ender olarak da aniden ortaya ¢ikan
psikolojik travma ile agiklanmaktadir (Razon, 1982). Bazi arastirmacilar,
“kelime korliigii” ifadesini aleksi tarifi i¢in kullanirlar.

DISLEKSI: Uzmanlarin, yazili bir metni gozle izleyip, anlamin
kavramak, gerekirse seslendirmek olarak tanimladiklar1 “okuma” merkezi
sinir sisteminin bir islevidir. Okuyan kisinin, gordiigii yaziy1 dille ilgili
kavramlara ¢evirmesi gerekir. Bu, harfleri (grafem) ilgili seslere (fonem),
sesleri hecelere ve sozciiklere cevirmek anlamina gelmektedir. Bunun
icin okumaya yeni baslayan kiginin, konusma dilindeki sdzciiklerin ses
yapisinin fakinda olmasi daha sonra da sesleri temsil eden harflerin
yazidaki dizilisini (ortografi) anlamasi gerekir (www. turkpsikiyatri.com/
tek Makale.aspx).
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Weissenberg ve Dejerine ilk kez 1900 yilinda aleksi ve
disleksileri birbirinden ayirmiglardir. Alekside tamamen ya da kismen
okuma bozuklugu vardir, kelimeler taninamaz ve okunamaz. Dislekside
ise harflerin okunmasi miimkiindiir ve anlasilabilir ancak kombine bir
sekilde harflerin tesekkiiliiyle kelimeler okunamaz, ciimleler anlagilamaz.
Bu da tamamen veya kismen olabilir (Karaman, 2000: 82).

Disleksi, okumay1 6grenmede, hecelemede ve genel sembolik
bilgileri anlamada giigliik ¢cekme durumlaridir (Everatt ve digerleri, 1999:
243). Disleksi, ilk kez 1896°da Ingiltere Sussex’te W. Pringle Morgan
adinda bir doktor tarafindan tanimlanmistir. 14 yasinda Percy adindaki
bir erkek g¢ocuga okuma yetersizligi teshisi koyan Morgan, ¢ocugun
yalnizca yazili metinleri okumakta zorluk cektigini goriince gozlerinin
bozuk olduguna karar verir. Dolayisiyla bu tip ¢ocuklar1 goz
doktorlarinin tedavi edebilecegi diigiiniiliir. Ne var ki géz doktorlari,
higbir zaman disleksiye ¢oziim getiremez ¢iinkii bu ¢ocuklarin herkes
kadar iyi gordigii kisa siirede anlasilir. Shaywitz ise, okumay1
O0grenemeyen cocuklarin semboller ve sesler arasinda baglanti
kuramadiklarini tespit eder. Bugiin bilim adamlari, yeni goriintiileme
tekniklerinden yararlanarak bu konuya agiklik getirmeye ¢aligmaktadirlar.
Bir kelimeyi s6kmeye caligan bir dislektigin beyninin hangi bolgelerinin
islevsellik kazandigini gdsteren beyin taramalari, beynin arka tarafinin
hareketsiz kaldigini, 6n kisimlarinin ise faal oldugunu agik¢a ortaya
koymaktadir. “American Journal of Neuraradioloji” isimli tip dergisinin
Eylil 2000 sayisinda yer alan bir makaleye gore dislektikler, ses
diizenlerini analiz ederken beyinlerinin 6n kismini kullanmaktadir
(Oksay, 2000).

Disleksi, daha ¢ok c¢ocukluk doneminde, okumaya baslama
asamasinda fark edilir. Bu, bir hastalik degil, okumayla ilgili zihinsel
stireglere ait bir farkliliktir (Bakim, 2002).

Disleksi iizerinde ilk ¢alisan norologlardan biri olan Samuel T.
Orton, 1920’lerde disleksinin sik karsilagilan o6zelliklerini  s0yle
belirlemistir:

1) Yazili kelimeleri 6grenme ve hatirlamada zorluk.

2) b ve d, p ve q harflerini, 6 ve 9 gibi sayilar1 ters algilama,
kelimedeki harfleri ya da sayilar1 karisik algilama, ne’yi en, i¢in’i ¢ini,
3’0 E, 81’1 18 olarak algilamak gibi.

3) Yazi yazmada zorluk.

4) Hecelerin seslerini karistirmak ya da sessiz harflerin
yerini degistirmek, siklikla yazim hatasi yapmak.
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5) Gecikmis ya da yetersiz konusma.
6) Okurken kelime atlamak.
7) Konugurken anlama en uygun kelimeyi se¢mede zorluk.

8) Yon (yukari, asagi gibi) ve zaman (Once, sonra, diin,
yarin gibi) kavramlar1 konusunda sorunlar.

9) Elleri kullanmada hantallik ve becerisizlik, okunamayan
el yazisi http://www.biltek.tubitak.gov.tr/dergi/97/nisan/disleksi.html

Disleksili ¢ocuklarin bazen yiiksek biligsel yeteneklere sahip
olmalarina ragmen olmalar1 gereken okuma seviyesine ulasamadiklar
goriiliir (Deal& Reitsmo, 1999: 447). Izafiyet teorisini ortaya gikaran
biiylik bilgin Albert Einstein, Mono Lisa’y1 sanat diinyasina armagan
eden ressam Leonardo da Vinci, irlandali yazar Yeats, basta “Diisiinen
Adam” olmak tiizere pek ¢ok Onemli eserin sahibi heykeltiras Rodin,
sinema sanat¢ist Tom Cruise disleksili {nliller arasindadir (www.
Benbigun. com/ disleksi.htm).

Beyin lizerinde yapilan ¢aligmalar, normal bireylerde sag beyin
yarim kiiresinin sol beyin yarim kiiresine gore daha kiigiik, dislektiklerde
ise esit biiyiikliikte ya da sol beyin yarim kiiresinin daha kii¢iik oldugunu
ortaya koymaktadir. Disleksililerin sol beyin yarim kiiresindeki
farkliliklarin ©~ bu  bozuklugun nedeni oldugu  disiiniilmektedir
(http://www.biltek.tubitak.gov.tr/dergi/97/nisan/disleksi.html).

Disleksiyle ilgili baz1 yanlis kanilar bulunmaktadir. Ayna yazisi
ad1 verilen yaziyi tersten yazma, harf ya da kelimelerin yerini degistirme
durumunun sadece disleksilerde goriildiigii goriisii bunlardan biridir.
Oysa ayna yazisi, yazmayla ilgili acemilik doéneminin olagan
goriintiilerindendir. Ancak, acemilikten sonra da siirerse disleksiden
siiphelenilmesi gerekmektedir. Disleksinin yas ilerledikge gectigi
disiincesi de bugiin artik kabul gérmemektedir. Ciinki bozuklugun
yetigkinlikte de devam ettigi gozlenmistir. Disleksiyle ilgili yanlis
kanilarin en 6nemlilerinden biri de bu bozuklugun zeka diizeyi yiiksek
olanlarda goriilemeyecegidir. Oysa az Once de belirttigimiz gibi zeka
diizeyleri diisiik olmadig1 gibi dislektikler, 6zel yetenekli de
olabilmektedirler(http://www.biltek.tubitak.gov.tr/dergi/97/nisan/disleksi.
html). Ayrica, yabanci dil 6gretiminde veya bir alfabe dgretiminde bazi
farkliliklarla karsilasilmasi s6z konusu olabilmektedir. Mesela, soldan
saga yazmayl Ogrenmis birisi, sagdan sola yazmayi1 ters
algilayabilmektedirler. Bu, dislektik bir durum degildir. Japon ve Cin
alfabesine aligmis birinin Latin alfabesine gec¢isinde de benzer hatalar
olabilmektedir.
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SONUC

Ogrenme bozukluklarinin tespit edilmesinde ve giderilmesinde
hem oOgretmenlere hem de ailelere biiyilk gorevler diismektedir.
Ogretmenlerin gocukta bu tiir bir sorunun oldugunu sezdiklerinde tepki
gostermemeleri, aileyle konuyu goriisme yolunu se¢meleri gerekir. Bu
sekilde ¢ocuk probleminden dolay1 kendini dislanmig hissetmeyecek ve
bu giicliigli yenebilmek icin daha c¢ok ¢aba sarf edecektir. Cocukta
o0grenme gii¢liigiiniin oldugu belirlendikten sonra gesitli testler yardimiyla
bu giicliigiin tiirii belirlenmeli ve daha sonra uygun bir terapi yontemi
secilerek bu sorun giderilmeye ¢alisilmalidir.
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