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Oz

Giris: Disleksi, normal bir zeka dlzeyine sahip olunmasina ragmen okuma, yazma, hesaplama
ve dil becerilerinde sorunlara neden olan 6zel 6grenme gugligudur. Dil ve konusma
gelisimindeki gecikme, disleksinin en erken habercilerinden biri olabilir. Amag: Bu ¢alismanin
amaci, gelisimsel dil bozuklugu yasayan cocuklari disleksi riski acisindan degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem: Calismaya 15 erkek, 5 kiz olmak Uzere toplam 20 cocuk katilmigtir.
Cocuklarin yaglar 48 — 72 ay arasinda degismektedir. Gelisimsel dil bozuklugu olan gocuklar
Okul Oncesi Disleksi Belirtileri Testinden (O-DIST) gecirildi ve “disleksi olma olasiligi oldukca
yuksek”, “disleksi olasiligi var” ve “disleksi olasiigr yok” seklinde siniflandinidi. Bulgular:
Calismamiza katilan 8 cocukta “disleksi gérulme olasiligi oldukga yuiksek”, 9 cocukta “disleksi
g6rulme olasiligi var” ve 3 gocukta “disleksi gortilme olasiligi yok” seklinde bir sonug elde
edildi. Sonugc: Elde edilen bulgulara gére gelisimsel dil bozuklugu yasayan ¢cocuklarin disleksi
acisindan risk altinda olabildikleri géridlmektedir. Bundan dolayr okul d&ncesi ddénemde
gelisimsel dil bozuklugu yasayan ¢ocuklara okuma, yazma ve hesaplama becerileri ile ilgili
destek saglanmasi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Erken Tani, Disleksi, Fonolojik Bozukluk, Gelisimsel Dil Bozuklugu
One Cikanlar:
1. Gelisimsel dil bozuklugu disleksi tanisi icin dnemli bir dncll belirtisi olabilir.

2. Okul oncesi donemde disleksi riski taglyan cocuklarin belirtileri Okul Oncesi Disleksi
Belirtileri Testi (O-DIST) kullanilarak belirlenebilir.

3. Okul 6ncesi dénemde disleksi riski olan cocuklar tespit edilip egitime yénlendirilmelidir.
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Abstract

Introduction: Dyslexia is a special learning difficulty that causes problems in reading, writing,
calculating and language skills despite having a normal intelligence level. Delay in language
and speech development may be one of the earliest precursors of dyslexia. Aim: The aim of
this study was to evaluate children with developmental language disorder in terms of dyslexia
risk. Materials and Methods: A total of 20 children, 15 males and 5 females, participated in the
study. The children's ages range from 48 to 72 months. Children with developmental language
disorders were administered the Pre-school Dyslexia Symptoms Test (PDST) and were
classified as "highly likely to have dyslexia", "likely to have dyslexia" and "not likely to have
dyslexia". Results: The study shows that 8 participant children are "highly likely to have
dyslexia," 9 are "likely to have dyslexia" and 3 are "not likely to have dyslexia". Conclusion:
The findings indicate that children with developmental language disorders may at risk of
dyslexia. For this reason, early support can be provided to children with developmental in the
risk group by screening and evaluating language disorders in the pre-school period regarding
their reading, writing and calculation skills.

Keywords: Early Diagnosis, Developmental Language Disorder, Dyslexia, Phonological
Disorder

Highlights:

1. Developmental language disorder may be an important preliminary symptom for the
diagnosis of dyslexia.

2. The symptoms of children at risk for dyslexia in the preschool period can be determined
using the Preschool Dyslexia Symptoms Test (O-DIST).

3. Children at risk of dyslexia in the pre-school period should be identified and directed to
education.

1. Giris

Disleksi normal zeka dagilimi, yeterli egitim kaynaklari ve motivasyona ragmen dogru ve akici
kelime tanima ve hecelemede zorluklarla karakterize zihinsel engelin, isitme, gdrme, ndrolojik
ve psikiyatrik problemlerin eglik etmedigi nérogelisimsel bir bozukluktur (Lorusso ve digerleri,
2021; Li ve digerleri, 2021). Gelisimsel disleksi (GD) tanisi, cocuklar yaklasik olarak 7 ya da 8
yaslarindayken egitimlerinin ikinci yillarinin sonunda koyulmaktadir. Disleksi igin risk faktérleri
arasinda aile 6ykusu ve dil bozukluklarn gelmektedir (Lorusso ve digerleri, 2014). Konugsma
gecikmesi ve ardindan yasanan fonolojik bozukluk ileride ortaya cikabilecek disleksinin éncul
belirtileri olabilir. Okul cagindaki cocuklarin yaklasik olarak %3.6-17.5’inin disleksiden
muzdarip olduklari bilinmektedir (Li ve digerleri, 2021). Gelisimsel Dil Bozuklugu (GDB) sézel
olmayan zeka, isitme ve cevresel kosullarin normal olmasina ragmen dil becerilerinin tipik
gelisimini ve gunlik sosyal etkilesimleri ve/veya akademik ilerlemeyi 6nemli élgude etkileyen
nérogelisimsel bir bozukluktur (Bishop ve Hayiou-Thomas, 2008; Bishop ve digerleri, 2017).
Gecikmis dil gelisimi kicuk cocuklarda yaygindir ve okul éncesi 5 yas grubunda yaklasik
olarak %7 oraninda gérulmektedir (Ottosson ve digerleri, 2022). GDB’li ¢cocuklarda alici (dili
anlama) ve ifade edici (konusma Uretimi) dil becerilerinde eksiklik, kelime dagarciklarinda
azlk, kelime bulma gugclukleri ve fonolojik isleme eksiklikleri gérulmektedir (Coady, 2013;
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Marinellie ve Johnson, 2002; Claessen ve digerleri, 2013). Bunlara biligsel, davranissal ve
duyusal — motor islevlerde gérulen problemler eslik edebilir (Bishop ve digerleri, 2017). Fakat
bu problemler ile gelisimsel dil bozuklugu arasindaki nedensellik iligkisi bilinmemektedir
(Bishop ve digerleri, 2017). Gelisimsel dil bozuklugunun olumsuz etkileri gcocuklarin yaslari
ilerledikce artmaktadir. Ozellikle psikososyal/psikiyatrik problemlerdeki ve 6grenme
gucluklerindeki artiglar ile okul basarisindaki dususler dikkat ¢ekicidir (Horowitz, Westlund ve
Ljunberg, 2007; Ek ve digerleri, 2012; Dubois ve digerleri, 2020). Disleksili cocuklarin ge¢
tanilaniyor olmasi erken miidahaleye de engel olmaktadir. Ozellikle konusma gecikmesi,
fonolojik bozukluklar, disleksinin éncul belirtileri olacagindan erken tanilanmasi ve erken
mudahale edilmesi, disleksili bireylerin egitim hayatlarr boyunca akranlarindan geri
kalmamalarina sebep olacaktir. Gestasyonel dénemde insan beyni hicre bélunmesi ve
ardindan hicre goécu ile gelisimini tamamlamaktadir. Néronlar gelistiginde ve ardindan
Onceden programlanmis bélgelere ilerlediginde hiicre gécu meydana gelir. Gelisimsel dil
bozuklugu ile disleksi nérogelisimsel bir bozukluk oldugu icin néron gbcleri (6zellikle
SEMA3C geni, temporal lobdaki kortikal mikro mimarinin genetik anomalilerinden
kaynaklanan) esnasinda anormal ya da atipik bir ilerlemenin oldugu bildiriimistir (Lorusso ve
digerleri,2021; Li ve digerleri, 2021; Carrion-Castillo ve digerleri, 2021; Giraud ve Ramus,
2013). Bu acilardan bakildiginda gelisimsel dil bozuklugu ile disleksi arasinda iligki olabilir. Bu
iliskinin ortaya konmasi literatire katki saglayarak GDB olan ¢ocuklarin disleksi riski agisindan
degerlendirimesinin énemini ortaya koyabilir. Ozellikle ge¢ tanilamaya bagli olarak beyin
esnekliginin de azaldigi dusunulurse disleksili cocuklarin erken tanilanmasi ve erken
mudahale programlarinin hazirlanmasi son derece 6nemlidir. Bu galismanin amaci, gelisimsel
dil bozuklugu yasayan cocuklari disleksi riski acisindan degerlendirmek ve riskli cocuklari
tespit etmektir. Boylece okul éncesi dbnemde muidahaleye yonlendirme gerekliligini ortaya
koymaktir.

2. Gerec ve Yontemler
2.1. Arastirma Turu

Bu calisma; gelisimsel dil bozuklugu yasayan cocuklarn disleksi riski acisindan
degerlendiriimesi amaciyla nicel, tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanmistir.

2.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Bu calisma istanbul Atlas Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Dil ve Konusma
Terapisi biriminde Ocak 2022- Mayis 2022 tarihleri arasinda yapildi.

2.3. Evren, Orneklem ve Ornekleme Yontemi

Arastirmanin érneklemini basit rastgele yéntemle secilen 20 cocuk olusturmaktadir. Orneklem
secimi yapilirken bir liste olusturulmus ve her 6geye bir numara verilmistir. Daha sonra
rastgele secim yapabilmek icin bir bilgisayar programi ile tesadufi listeler kullanilarak
orneklem olusturulmustur. Bu asamadan sonra yas gruplar belirlenmistir.

Arastirmada 48 — 72 ay arasi gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklar yer almistir. Yas gruplari
48 — 53 ay arasl U¢ ¢ocuk, 54 — 59 ay arasi U¢ cocuk, 60 — 65 ay arasi yedi cocuk ve 66 — 72
ay arasl yedi cocuk olarak secilmigtir. Aragstirmada 15 erkek ve 5 kiz katiimci yer almigtir. Tim
cocuklarin alici ve ifade edici dil yaslan Preschool Language Scales-Fifth Edition (PLS-5)
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Turkge Versiyonu (TPLS-5) ile tespit edildi. Kronolojik yasi ile alici ve ifade edici dil yasi
arasinda fark olan cocuklar calismaya dahil edildi. Gelisimsel dil bozukluguna ek olarak isitme
ve gbrme kaybi, psikiyatrik ya da norolojik problemi olanlar calisma disi birakildi. Tm
cocuklar tam tesekkulll devlet hastanesinde Kulak Burun Bogaz ve Cocuk Psikiyatri hekimi
tarafindan muayene edildi. TUm ¢ocuklarin odyolojik incelemeleri yapildi. Odyolojik inceleme
kapsaminda cocuk oyun odyometrisi ile akustik immitansmetri test sonuclari incelendi ve test
sonugclari normal olan gocuklar calismaya dahil edildi.

2.4. Veri Toplama Araclar
Gelisimsel dil bozuklugunun tespiti icin Turkce adaptasyon, gecerlik ve glvenirlik calismasi

Sahli ve Belgin tarafindan 2017 yilinda yapilan TPLS-5 kullanildi. TPLS-5, cocuklarda dil
gecikmesi veya bozuklugu olup olmadigini belirlemek icin bireysel olarak uygulanan bir testtir.
PLS-5, 0:0ile 7:11 (yil: ay) arasindaki cocuklara uygulanmaktadir. Gocuklari alici ve ifade edici
dil becerileri agisindan degerlendirmek ve bozukluklar teshis etmek icin kullanilabilir.

Gelisimsel dil bozuklugu olan tim cocuklara Okul Oncesi Disleksi Belirtileri Testi (O-DIST)
bireysel olarak uygulandi (C6zim Disleksi, 2022). Uygulama &éncesi test icerigi anlatildi ve
cocuklara ait demografik bilgiler dolduruldu. Gocuklar O — DIST testinin 5 alt alani ve 12
bélimdi ile degerlendirildi. O — DIST alt alan ve béliimleri su sekildedir:

A. Otomatik Patern: Otomatik Patern uygulamasinda Renk (RP), Nesne (NP) ve Sekil (SP)
paterni olmak Uzere 3 bolum bulunmaktadir. Bu bdélimler de Uger testten olugsmaktadir.
Otomatik Patern uygulamasindaki en temel esas; nesneler, sekiller ve renklerin olabildigince
hizli fakat dogru bir sekilde ifade edilmesi gerekliligidir. Bireye édntunde bulunan renk, nesne
sekil paternini hizli bir sekilde okuma gorevi verildi. Paterni tamamlama sureleri saniye
cinsinden kaydedildi ve kaydedilen toplam sure standart bir puana dénistartldi.

B. Kisa Siireli Bellek: Kisa sureli bellek uygulamasinda 2, 3, 4 ve 5 nesneli olmak Uzere 4
bolum bulunmaktadir. Her bolum 5 adet igitsel kisa sureli bellek ve 5 adet gorsel kisa sureli
bellek testlerinden olugsmaktadir. Kisa sureli bellek uygulamasindaki temel esas, isitilen ve
gorulen nesnelerin (bu nesnelerin sayisi 2’den baglayip ilerledikce 5’e kadar cikmaktadir)
hatirlanmasi ve cevaplanmasidir. Cocuga 5 saniye boyunca nesne gorseli gdsterilip isimleri
sOylendi. Daha sonra nesneler kaldirlip isitsel kisa sureli bellek béliminde gocuga gérdugu
nesneler soruldu. Gorsel kisa sureli bellek bélumdnde ise gorseller icerisinden nesneleri
gOstermesi istendi. Verilen her dogru cevap 1 puan, her yanhs cevap 0 puan olarak kaydedildi.
Gorsel ve isitsel kisa sureli bellek testlerinde art arda 3 kez yanls yapildiginda uygulama
sonlandirildi. Toplam puan kaydedilip standart bir puana dénustaralda.

C. Gorsel islemleme: Gérsel islemleme uygulamasinda gérsel analojik muhakeme, gérsel
esneklik, gorsel dikkat olmak Uzere 3 bdlum bulunmaktadir. Her bolum 10 adet testten
olusmaktadir. Gorsel islemleme uygulamasindaki temel esas, gorsel bilginin yorumlanmasi ve
bir sonraki adiminin planlanmasidir. Bireylere test icinde goérselin bir sonraki adimini tahmin
etme, gorselin eksik kismini bulma ve gorselin aynisini bulma gorevleri verildi. Verilen her
dogru cevap 1 puan, her yanlis cevap 0 puan olarak kaydedildi. Her bir bélimde art arda 3
kez yanlis yapildiginda uygulama sonlandirildi. Toplam puan kaydedilip standart bir puana
donusturaldd.
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D. Gelisimsel Dil: Gelisimsel dil uygulamasinda igitsel algilama ve ifade edici dil olmak Gzere
2 adet bélum bulunmaktadir. Uygulama yas araligina gore 4 kisma ayrilmistir (48-53 ay, 54-
59 ay, 60-65 ay, 66-72 ay). Calismamizda 4. kisma dahil olan cocuk bulunmamaktadir. Bireyin
yas araligina goére gerceklestirmesi 6ngérilen isitsel algilama ve ifade edici dil hedef
kazanimlari vardir. Bu kazanimlara uygun degerlendirmeler ve gerceklestirme yuzdeleri
mevcuttur. Yapilan degerlendirmeler sonucu belirlenen 6élgutler birey tarafindan
gerceklestirildiginde 1 puan, gerceklestiriiemediginde 0 puan olarak kaydedildi. Toplam puan
kaydedilip standart bir puana dénustaralda.

E. Fonolojik Farkindalik: Fonolojik farkindalik uygulamasinda cumle, kelime, uyak ve ses
olmak Uzere 4 adet bolum bulunmaktadir. Her bélim 5 testten olusmaktadir. Bu bélumlerde
temel olarak bireylere; sdylenilen cimleyi kelimelere ayirma (cimle), benzer seslerden olugan
kelimeler arasinda dogru secim yapma (kelime), birbirine benzeyen kelimeleri bulma (uyak),
ayni sesle baglayan kelimeleri bulma (ses) gorevleri verildi. Belirlenen 6lcutler birey tarafindan
gerceklestirilirse 1 puan, gerceklestiriemezse 0 puan olarak kaydedildi. Toplam puan
kaydedilip standart bir puana dénustiraltip uygulama bitirildi. Test uzunlugundan dolayi 2 ayri
seansta tamamlandi. Her bireyin 5 alana ait standart puanlari toplanip toplam puan Disleksi
indeksi Tablosunda déniistiriildii ve sonuclara gére 3 grup olusturuldu (Tablo 1).

Tablo 1. Disleksi indeksi

Standart Puan Toplami Disleksi Indeksi

60-99 Disleksi gérulme olasiligi oldukga yuksektir.
100-125 Disleksi gérulme olasiligi vardir.

126-150 Disleksi gérulme olasiligi yoktur.

Calismaya katilan cocuklarin aldiklari puanlara gére disleksi acisindan degerlendirmesi
yapildi. “Disleksi riski yok”, “Disleksi riski var” ve “Disleksi riski oldukca yuksek” olarak
degerlendirildi. Bu sonugclara gére 3 grup olusturuldu:

Grup 1: Disleksi olasilgi oldukca yuksek
Grup 2: Disleksi olasihgi var

Grup 3: Disleksi olasiligr yok

2.5. Veri Toplama

Arastirma dahil edilen katiimcilara, arastirmayla ilgili aciklayici bilgiler verildi. Her bir
katihmcinin ebeveyninden (yasal vasi) “Bilgilendiriimis Génulli Olur Formu” alindi. Tdm
degerlendirmeler arastirmacilar tarafindan yapildi ve testlerin kayit formlarina kaydedildi.

2.6. Etik Hususlar

istanbul Atlas Universitesi, Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
10.05.2021 tarih ve 07 sayl numarasi ile etik onay alindi. Aragtirmaya katihm gonullluk
esasliydi. Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak bilgilendirme yapildi ve onam alindi.
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2.7. istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin analizi istatistiksel analiz programi SPSS 25.0 versiyonu ile yapildi. Betimsel
istatistik yapildi ve cocuklarin alt testlerden aldiklari puanlar Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirildi. Test puanlar arasindaki korelasyon icin Spearman korelasyon analizi yapildi.
Arastirmada 0.05 anlamlilik degeri baz alind..

3. Bulgular

Calismamiza 15 erkek, 5 kiz olmak Uzere toplam 20 ¢ocuk katildi. Cocuklarin yaglar 48 — 72
ay arasinda degismektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin Betimsel istatistik Analiz Sonuclari

Degiskenler N %
Erkek 15 75,0
Cinsiyet Kiz 5 25,0
Toplam 20 100,0
48 - 53 3 15,0
54 - 59 3 15,0
Yas (ay olarak) 60 - 65 7 35,0
66 - 72 7 35,0
Toplam 20 100,0
Disleksi gértlme olasiligi oldukga
yuksektir. 8 40,0
(60-99)
. Disleksi gérilme olasiligi vardir. 9 45,0
Disleksi indeksi (100-125)
Disleksi gérulme olasiligr yoktur. 3 15.0
(126-150) ,
Toplam 20 100,0

Tablo 2’ de goruldigu Uzere gocuklarin %40’ inda “disleksi gérilme olasiligl oldukga yuksek”,
%45’inde “disleksi gorulme olasiligi var” ve %15’inde “disleksi gdrtulme olasiligi yok” olarak
elde edildi.

Cocuklarin cinsiyet deg@iskenine goére disleksi indeksi sonuclari Tablo 3'te gosterildi.

Katiimcilarin cinsiyet degiskenine goére disleksi indeksi sonuglarina bakildiginda erkeklerin
%33.3’'Unde (n=5) disleksi gortlme olasiigi oldukga ylUksekken, %67’sinde (n=9) disleksi
g6rulme olasiigi mevcut olup %6.7’sinde (n=1) disleksi goérilme olasiligi yoktur. Katilimcilarin
cinsiyet degiskenine goére disleksi indeksi sonuclarina bakildiginda kizlarin %60’inda (n=3)
disleksi gorulme olasiligi oldukga ytksekken, %40.0''Inda (n=2) disleksi gortlme olasilig
yoktur. Katilimcilarin cinsiyet degiskenine goére disleksi indeksi sonuclarina bakildiginda
erkeklerin disleksi indeksi oranlarinin daha yiksek oldugu gértlmektedir.
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Tablo 3. Katiimcilarin Cinsiyet Degiskenine Gére Disleksi indeksi Sonuglari

:
Degiskenler " . gérilme olasiigr vardir.
yuksektir. (Grup 2) yoktur.
(Grup 1) (Grup 3)
Sayi 5 9 1
Erkek Cinsiyet 33,3% 67% 6,7%
Disleksi indeksi 62,5% 100,0% 33,3%
Toplam 25,0% 45,0% 5,0%
Sayi 3 0 2
Kiz Cinsiyet 60,0% 0 40,0%
Disleksi indeksi 37,5% 0,0% 66,7%
Toplam 15,0% 0,0% 10,0%
Sayi 8 9 3
Cinsiyet 40,0% 45,0% 15,0%
Toplam Disleksi indeksi 100,0% 100,0% 100,0%
Toplam 40,0% 45,0% 15,0%

Calismaya katilan cocuklarin aldiklari puanlar Tablo 4’te gosterildi.

Tablo 4. Cocuklarin TPLS-5 ve O-DIiST Testlerinden Aldiklari Puanlar

isim Yas Cinsiyet TPLS-5 OP KSB Gi GD FF Toplam Sonug (Disleksi
(Ayhk) (Toplam puan Olasihg)
dil puani)

ES 49 E 91 8 30 21 30 30 119 Olasilik var
DG 51 K 80 30 30 30 30 30 150 Olasilik yok
OTB 48 E 90 24 30 21 30 30 135 Olasilik yok
GU 56 K 87 6 30 30 30 30 126 Olasilik yok
HO 54 E 83 6 24 17 24 23 94 Olasilik yuksek
PA 54 E 83 6 30 24 24 23 107 Olasilik var
CES 64 E 100 13 15 24 26 24 102 Olasilik var
EA 63 E 84 17 25 30 21 12 105 Olasilik var
GYO 63 E 84 8 21 24 21 17 91 Olasilik yuksek
MA 63 E 84 4 15 30 21 12 82 Olasilik yuksek
T 60 E 93 19 22 26 30 24 121 Olasilik var
MB 60 E 82 8 21 30 21 24 104 Olasilik var
SAG 64 E 100 4 25 24 26 30 109 Olasilik var
ET 71 K 96 2 14 17 22 24 79 Olasilik yuksek
HKG 67 K 103 2 18 17 30 19 86 Olasilik yiksek
KC 66 K 90 19 14 13 22 24 92 Olasilik yiksek
MV 66 E 90 16 18 26 22 24 106 Olasilik var
PA 71 E 66 2 18 22 13 24 79 Olasilik yuksek
SK 66 E 63 26 10 17 13 19 85 Olasilik yuksek
HA 72 E 111 30 18 22 30 24 124 Olasilik var

OP: Otomatik Patern, KSB: Kisa Stireli Bellek, Gi: Gér§el Islemleme, GD: Gelisimsel Dil, FF:
Fonolojik Farkindalik, TPLS-5: Ttirkgce Okul Oncesi Dil Olgegi

Elde edilen bulgulara gére disleksi ihtimali olmayan 3 cocuk 48, 51 ve 56 aylktir. Diger 17
cocugun yaslar ise 49 — 72 ay arasinda degismektedir. Cocuklarin O-DIST alt testlerden
aldiklar puanlarin cinsiyete gére kargilastirimasi Tablo 5’te go6sterildi. Arastirmaya katilan
cocuklarin Otomatik Patern, Kisa Siireli Bellek, Gorsel islemleme ve Gelisimsel Dil Fonolojik
Farkindalik puanlari i¢in cinsiyet degiskeni acisindan anlaml bir farklilik bulunmamistir (p >
0.05).
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Tablo 5. Cocuklarin Alt Testlerden Aldiklar Puanlarin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

- Ortalama Siralar
Degiskenler N Sira Toplami U p*
Cinsiyet Erkek 15 10,57 158,50 36,500 0,930
Kiz 5 10,30 51,50
Toplam 20
Otomatik Patern Erkek 15 10,93 164,00 31,000 0,568
Kiz 5 9,20 46,00
Toplam 20
Kisa Streli Bellek Erkek 15 10,50 157,50 37,500 1,00
Kiz 5 10,50 52,50
Toplam 20
Gorsel i§IemIeme Erkek 15 11,07 166,00 29,000 0,451
Kiz 5 8,80 44,00
Toplam 20
Gelisimsel Dil Erkek 15 9,53 143,00 23,000 0,193
Kiz 5 13,40 67,00
Toplam 20
Fonolojik Farkindalik Erkek 15 9,77 146,50 26,500 0,317
Kiz 5 12,70 63,50
Toplam 20

*Mann-Whitney U testi sonucu

Cocuklarin TPLS-5 testinden aldiklari toplam dil puani ile O-DIST alt testlerinden alinan alt
puanlar arasindaki korelasyon analizi bulgulari Tablo 6’da gésterildi.

Tablo 6. TPLS-5 Toplam Dil Puani ile O-DiST Alt Testleri Puanlari Arasindaki Korelasyon
Bulgulan

Degiskenler OP KSB Gi GD FF Toplam
Puan
TPLS5 Korelasyon -0,064 -0,112 -0,228 0,589 0,243 0,189
(Toplam Dil Katsayisi
Puani) p* 0,788 0,637 0,334 0,006 0,302 0,425

*Spearman Korelasyon Analizi Sonucu (p<0.05)

Korelasyon analizi sonucuna gére TPLS-5 toplam dil puani ve gelisimsel dil alt test puani
arasinda iligki olup (p=0.006) korelasyon katsayisi r=0.589 oldugundan bu iki degisken
arasinda pozitif yonlli orta dizeyde bir iliski bulunmaktadir. Diger degiskenler arasinda iligki
elde edilmemisgtir.

4, Tartisma

Disleksili bireyler, akademik, biligsel ve duygusal alanlarda zorluklar yasarlar. Bu bireylerin
uzun vadeli zorluklarini en aza indirmek icin erken miudahale cok énemlidir (Farah, lonta ve
Horowitz-Kraus, 2021). Gelisimsel dil bozuklugu, fonolojik islemler ve disleksi arasinda siki bir
iliski vardir. Gelisimsel dil bozuklugu ve disleksi arasindaki iliski, bu bozukluklarin gesitli
duzeylerde benzerlikler gbstermesi nedeniyle siklikla arastiriimigtir (Catts ve digerleri, 2005;
Spanoudis ve digerleri, 2019). Gelisimsel dil bozuklugu ve fonolojik bozukluk yasayan
cocuklarin disleksi agisindan da degerlendiriimeleri ve erken mudahale programlarina
alinmalar gerekmektedir. Bu calismada O-DIST testi kullanilarak gelisimsel dil bozuklugu olan
cocuklarda disleksi olma olasiigi ortaya konmaya calisildi. Calismamiza gelisimsel dil
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bozuklugu olan 20 ¢ocuk (15 erkek, 5 kiz) katildi ve 8 cocukta (%40) “disleksi gértlme olasiligi
oldukgca yuksek”, 9 cocukta (%45) “disleksi gérilme olasihgi var’, 3 cocukta (%15) ise
“disleksi gbrulme olasiligr yok” seklinde bir sonug elde edildi. Bu sonuclara gére gelisimsel
dil bozuklugu olan ¢ocuklarda disleksi gérilme olasiliginin yiksek oldugu gérulmektedir. Bu
calismamizin bir diger amaci da disleksi olasiligi olan cocuklari okul 6ncesi dénemde okuma,
yazma ve hesaplama becerilerine yonelik mudahaleye yonlendirmektir. Normal sartlarda
ilkokula baslamadan 6nce cocuklara okuma-yazma egitimi veriimesi 6nerilmemektedir.
CuUnkU okula basgladiklarinda anlatilan dersleri bildikleri icin sinif dizenini bozabilmektedirler.
Fakat disleksi riski olan cocuklar okula basladiklarinda zaten arkadaslarindan geri
kalacaklardir. Bu durum cocuklari psikolojik olarak da olumsuz etkileyebilmektedir. Bundan
dolay! da dislekside erken tanilama ve erken mudahale cok dnemlidir. Ayrica gelisimsel dil
bozuklugu ve disleksi genel populasyonda ve ¢cocuklarin birinci derece akrabalarinda yaygin
olarak goérulmektedir (Barry, Yasin ve Bishop, 2007). Bundan dolayi risk faktord olan
cocuklarin erken degerlendirmeye alinmasi da gerekmektedir.

Oliveira, Vale ve Thomson (2021), dil ve/veya okuma bozuklugu olan cocuklarda calisma
bellegi, yuruticu fonksiyonlar ve dikkat kontroll gibi 6zellikle fonolojik kisa sureli bellekte
fonolojik guclukler bildirmiglerdir. Calismada kullandigimiz testte kismi de olsa yonetici
fonksiyonlar (dikkat gibi) sorgulanmigtir. Elde edilen bulgular, gelisimsel dil bozuklugu olan
cocuklarda yénetici fonksiyonlarin da olumsuz etkilendigini distindirmustr.

Okuma bozuklugu olan cocuklara erken midahale, okumada iyilesme saglamak ve okul
basarisizigini dnlemek igin cok dnemlidir (Nagler ve digerleri, 2021). Farah, lonta ve Horowitz-
Kraus (2021) disleksili bireylerin, erken ¢cocukluk déneminden baglayarak yetiskinlige kadar
devam eden hem davranigsal hem de ndrobiyolojik alanlarda dil ve okuma kazaniminin
O6nculerinden biri olan yuritict fonksiyon (Executive Function) anormallikleri gosterdiklerini
belirtmislerdir. YUrutucu fonksiyonlar ya da bilissel kontrol, davranigin biligsel kontroll icin
gerekli olan bir dizi biligsel sureci ifade etmektedir. Yuruticu fonksiyonlar; dikkat kontrolu,
bilissel engelleme, engelleyici kontrol, calisma bellegi ve biligssel esneklik gibi temel biligsel
sirecleri icermektedir. Ust dizey ydiritiicii islevler, birden fazla temel yiritiici islevin
(planlama, akil yuratme, problem ¢6zme gibi) ayni anda kullanilmasini gerektirir. Disleksi
acisindan risk altinda olan cocuklarn yuardticu fonksiyonlarinin gelismesine yonelik
calismalarin da yapilmasi gerekmektedir. Zubrick ve digerleri (2007) gec¢ dil edinenler ile
yaptigi calismada erkeklerin kizlara goére 3 kat daha fazla gec¢ dil edindigini bildirmislerdir.
Calismamiza katilan cocuklarin orani da bu calisma sonuglar ile uyumludur. Ayrica
calismamiza katilan 5 kiz cocugunun 3’Unde “disleksi gérilme olasiligi oldukga ylksek”,
2’sinde ise “disleksi olasiligi yok” elde edilmistir. Bu sonugclara gére disleksinin de erkeklerde
g6rulme olasihigi daha yuksektir. Disleksi olasiligi olmayan 3 cocugun 48, 51 ve 56 aylik olmasi
testin kliclik cocuklar tarafindan da basari ile yapilabilecegini gdstermektedir ve bu acidan da
dikkate degerdir.

Calismamiz disleksi indeksi agisindan erkeklerin ytzdelerinin daha yuksek olup gelisimsel dil
bozuklugu olan erkeklerde disleksi olasiliginin kizlara gbére daha fazla oldugunu gésterse de
alt testlerde cinsiyet acisindan anlamli fark bulunmadi. Bu durum érneklemin kigUkligundn
yol actigi sinirhliktan kaynaklaniyor olabilir. Helland, Jones ve Helland (2017) tarafindan
yapilan calismada okul éncesi dénem cocuklarinda dil bozuklugu ve gelisimsel disleksi
riskinin tespiti amaclanmistir. Bulgular risk grubundaki erkeklerin kizlara gére daha belirgin
risk semptomlar gésterdigini ortaya koymustur. Yang ve digerleri (2022) tarafindan ilkokul
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cocuklarinda dunya capinda guvenilir bir gelisimsel disleksi prevalans tahmini olusturmak ve
bu prevalans ile ilgili potansiyel degiskenleri arastirmak amaciyla yapilan sistematik inceleme
ve meta-analiz calismasinda prevalans erkeklerde kizlara gbre daha yuksek elde edilmis,
ancak farkh yaz sistemlerinde anlamli farkhlik tespit edilmemistir. Yapilan calismalar
calismamizin bulgulari ile uyumlu sonugclar ortaya koymustur.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak bu ¢alisma gelisimsel dil bozuklugu yasayan cocuklarin disleksi acisindan risk
grubunda oldugunu géstermistir. Ayrica, erkek katiimcilarda disleksi riskinin kizlara gére fazla
oldugunu ortaya koyabilecegi belirlenmistir. Bu sebeple okul 6ncesi dénemde degerlendirme
yapilmasi gerekmektedir. Elde edilen bulgulara goére riskli cocuklarn ilkokula baglamadan
once hazirlik egitimi almasi, cocugun ileride muhtemel yasayacagi problemleri en aza
indirmesi acisindan dnemli bir durum olabilir. Disleksi, dile dayali mur boyu devam eden bir
okuma guclugu oldudu icin bu problemi yasayan cocuklarin yasina uygun gelisim sureclerinin
desteklenmesi icin erken tanilama ve mudahale programlar gerekmektedir. Bu calismada bir
sinirhlik olarak karsimiza c¢ikan 6Orneklem bulydkliginun kicuk olmasi, uygulanacak
istatistiksel analizlerin kisithihgina yol actigindan daha buyuk érneklem gruplarinda farkl
degiskenlerin de incelenecegi calismalar 6nerilmektedir. Gelecek calismalarda fonolojik
becerilerin de degerlendiriimesi icin Sesletim Sesbilgisi Testi (SST) ve Tiurkge Fonolojik
Farkindalik Testinin (FFT) degerlendirme surecine dahil edilmesi dnerilir.
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Beyanlar

Bu calisma; tez calismasindan Uretilmemistir, herhangi bir toplantida sézli/poster bildiri olarak
sunulmamistir, bildiri kitapciklarinda tam metin ve/veya dzeti basiimamustir. Calisma TUBITAK
2209/A Universite Ogrencileri Arastrma Projeleri Destek Programi kapsaminda destek
almistir. Bu ¢calisma etik kurul iznine sahiptir. Bu calismada yer alan yazarlar arasinda herhangi
bir cikar catismasi bulunmamaktadir. Bu calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak yapilmistir. Yazar katkilari: Fikir: SU; Tasarim: SU, MY; Veri Toplama: GMC, MY; Analiz
/ Yorumlama: SU, FB, SKB, iC; Literatiir Tarama: SU, iC, SKB, MY; Yazi: SU, iC, SKB, FB;
Elestirel inceleme: SU, FB.

Saglik Akademisi Kastamonu 343



Atif | Reference: “UNSAL, S., YURTTUTAR, M., KAHRAMAN BEGEN, S., CELIK, 1., CEYHAN, G.M.
5 ve BAL, F. (2024). Gelisimsel Dil Bozuklugu Olan Cocuklarin Disleksi Agisindan Degerlendirilmesi. Saglik
I~

Akademisi Kastamonu(SAK), 9(2), 332-344. https://doi.org/10.25279/sak.1138517"

Extended Abstract

Introduction: Dyslexia is a specific learning disability that causes problems in reading, writing,
calculation and language skills despite having a normal intelligence level. Risk factors for
dyslexia include family history and language disorders. Speech delay and subsequent
phonological impairment may be precursor symptoms of future dyslexia. Demonstrating this
relationship may contribute to the literature and reveal the importance of evaluating children
with developmental language disorders in terms of dyslexia risk. Objective: The aim of this
study was to evaluate children with developmental language disorder in terms of dyslexia risk.
Thus, to reveal the necessity of referral to intervention in the preschool period. Materials and
Methods: A total of 20 children, 15 males and 5 females, participated in the study. The ages
of the children ranged between 48 and 72 months. Three children between 48 and 53 months,
three children between 54 and 59 months, seven children between 60 and 65 months and
seven children between 66 and 72 months were selected. The receptive and expressive
language ages of all children were determined by Preschool Language Scales-Fifth Edition
(PLS-5) Turkish Version (TPLS-5). Children whose chronological age differed from their
receptive and expressive language age were included in the study. Children with hearing and
vision loss, psychiatric or neurological problems in addition to developmental language
disorder were excluded from the study. Children with developmental language disorder were
administered the Preschool Dyslexia Symptoms Test (O-DIST) and classified as "highly likely
to have dyslexia", "likely to have dyslexia" and "not likely to have dyslexia". Descriptive statistics
were used to analyze the study data and children's scores on the subtests were compared
using the Mann-Whitney U test. Spearman correlation analysis was used for the correlation
between test scores. Results: According to the dyslexia index, 40% (n=8) of the children had
a "very high probability of dyslexia", 45% (n=9) had a "high probability of dyslexia" and 15%
(n=3) had "no probability of dyslexia". The findings of the dyslexia index by gender variable
showed that 33.3% (n=5) of males had a high probability of having dyslexia, while 67% (n=9)
had a high probability of having dyslexia. Among females, 60% (h=3) had a high probability
of having dyslexia, while 40.0% (n=2) did not have dyslexia. No significant difference was
found for Automatic Pattern, Short Term Memory, Visual Processing and Developmental
Language Phonological Awareness scores in terms of gender. According to the results of
correlation analysis, a moderate positive correlation was obtained between TPLS-5 total
language score and developmental language subtest score (p=0.006, r=0.589). Conclusion:
According to the findings, children with developmental language disorder may be at risk for
dyslexia. In addition, it can be said that the risk of dyslexia may be higher in male participants
than in female participants. Since dyslexia is a lifelong reading disability based on language,
early identification and intervention programs are needed to support the age-appropriate
developmental processes of children with this problem. As can be understood from the
findings, children with developmental language disorder should definitely be evaluated in the
preschool period due to the risk factor of dyslexia. It may be important for at-risk children to
receive preparatory education before starting primary school in order to minimize the possible
problems that the child may experience in the future. Since the small sample size, which is a
limitation of this study, leads to the limitation of the statistical analyzes to be applied, studies
in which different variables will be examined in larger sample groups are recommended. In
future studies, it is recommended to include the Turkish Articulation and Phonology Test and
the Turkish Phonological Awareness Test in the evaluation process to assess phonological
awareness.
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