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Disleksi, nöropsikiyatrik kökeni olan, özel bir öğrenme bozukluğudur. Çocuk-
larda %5-10’luk bir prevalansa sahiptir. Doğru ve akıcı olarak kelime tanıma-
daki zorluklar ve zayıf yazım yetenekleri ile tanımlanır. Bu zorluklar, disleksili 

kişilerde, dilin fonolojik bileşenini anlama eksikliğinden kaynaklanmaktadır. Diğer so-
nuçlar, okuduğunu anlamadaki sorunları, kelime ve bilginin gelişimini etkileyebilecek 
azalmış okuma deneyimini içerir.1 Ön ve arka dil alanları arasında zayıf bağlantıdan do-
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layı, fonolojik sistemden kaynaklanan bir problemin varlığı 
söz konusudur.2 Diğer bir araştırmada ise, dislekside pri-
mer görsel alandaki magnoselüler yapıda bir problem ol-
duğu rapor edilmiştir.3 Disleksideki sorunlar, primer görme 
ve işitme alanlarında olabileceği gibi, daha sıklıkla multi-
modal çalışan ve görsel/işitsel algının birleştirildiği alan-
larda farklılık ya da yetersizlik olarak karşımıza çıkar.4 
Disleksilerin, okuma ve heceleme yetenekleri, görsel 
ve/veya işitsel alandaki farklılıklar yüzünden akranlarına 
göre daha düşüktür. 

Otizm spektrum bozukluğu (OSB), nörogelişimsel bir 
sorun olup, tanı yaygınlığı artmaktadır. Güncel olarak 1/59 
çocukta gözükmekte ve erkek çocuklarında kız çocukla-
rına kıyasla 3-4 kat daha fazla rastlanılmaktadır.5 Özellikle 
erken çocukluk döneminde kendini 3 ana alanda ortaya çı-
karmaktadır. Bu alanlar, sosyal, iletişim ve tekrar edici/sı-
nırlı ilgi alanı olarak sıralanabilir.6 Bu alanlarla ilgili 
önemli belirtiler arasında, zayıf göz kontağı, insanlarla 
ilişki kurmada zorluk, ekolali, bir objeye karşı takıntı, bazı 
uyaranlara karşı aşırı hassasiyet veya aşırı duyarsızlık, de-
ğişime karşı direnç ve amaçsız davranışlar örnek gösteri-
lebilir. Nörolojik bakış açısıyla temellendirmek gerekirse, 
Beyinde aynı alıcı (receptor) alana sahip hücre grubuna mi-
nikolon denir. Minikolon yapısı içindeki nöronlar birbir-
leri ile daha sık iletişimde bulunur. Neokortikalizasyon, 
beyin parselasyonu, lateralizasyonu ve beyin katlaması 
(gyrification), korteks içine yüksek sayıda mini kolonların 
eklenmesinden ve eksilmesinden etkilenir.7 Minikolonlar, 
yaygın olduğundan ve çok sayıda olduğundan, minikolon-
ların temel ontogenetik modelindeki çok küçük anormal-
likler, beynin gelişiminde inanılmaz derecede önemli 
değişikliklere neden olabilir. Minikolonopatiler beyin hac-
mini, gri/beyaz madde oranını değiştirir.8 Disleksi ve OSB 
olan kişilerde minikolon yapısının normal bireylere göre 
farklı olduğu bilinmektedir, çünkü fMRI çalışmaları, dis-
leksilerin beyin hacminin, beyin katlamasının (gyrification) 
az olduğunu, anormal lateralizasyona sahip olduğunu ve 
disleksili kişilerin beyaz madde derinliğinin daha fazla ol-
duğunu göstermektedir.8 Dislekside korteksin kalınlığın-
dan ziyade daha az katlamasının varlığı nedeniyle, beyaz 
madde derinliği normalden daha fazladır.9 OSB olan kişi-
lerde ise, beyin hacminin, beyin katlamasının çok olduğu 
ve beyaz madde derinliğinin daha az olduğu bildirilmiştir.8 

Altta yatan yapı ne olursa olsun, beyin doğumdan sonra 
çevresel uyaranlara göre kendini organize etme imkanına 
sahiptir. Okuma, bir insanın yaşamı boyunca kültürel ola-
rak geliştirilmiş bir süreçtir.9 Erken okur yazarlık beceri-
leri, yaşamın ilk birkaç yılı boyunca kortikokortikal 
bağlantıların yeniden şekillenmesinin bir sonucudur. Mi-
nikolonlar, korteksin intrakortikal devreleri değiştirmeden 

çevresel uyaranlara uyum sağlamasına olanak tanıyan 
“zayıf bağlantılar” sağlayabilir.7 Ayrıca beynin başlangıçta 
görme ve dil için kurulan devreleri bir okuma sistemine 
zaman içinde adapte olur.10 Yeni bağlantılar arttıkça, nö-
ronların birleşik aktivasyonu yeni devrelerin oluşumunu 
tetikler.7 Beyin olgunlaşması ile birlikte çocuklarda görü-
len her iki hemisferin eş zamanlı aktivasyonu, sol hemis-
ferde daha dar alanda, verimli ve hızlı bir sistemin 
aktivasyonu ile yer değiştirir.11 Sol hemisferde, temporo-
parietal lobda, okumanın dar alanda ve hızlı gerçekleşmesi, 
genellikle disleksi olan kişilerde gelişmez. İlk araştırma-
lar, disleksili kişilerin dil ile ilgili süreçler için sağ hemis-
ferlerini kullandıklarını göstermiştir.12 

Son dönemde yapılan disleksi konusundaki araştır-
malar, bu görüşü sol angular gyrus’u hedefleyen intra-he-
misferik “kısa” kortikokortikal bağlantıdaki bir eksiklik 
lehine rafine etmiştir.13 Bu durum, daha az verimli okuma 
devresi, zayıf fonolojik işlem veya farkındalık olarak ken-
dini gösterir. Çeşitli araştırmacılar, disleksili çocukların sol 
frontal bölgede yavaş dalgalara sahip olduklarını ve beta-
1 (12-15 Hz) aktivitesini senkronize etmediklerini bildir-
mişlerdir. Broca bölgesi (konuşma üretimi ve artikülasyon) 
ve angular gyrus ile ilgili alanlarda okuma, okuduğunu an-
lama ve matematik işlemler yeterince verimli yapılmaz.14,15 

Disleksili çocuklar beynin sağ temporal ve sağ parietal böl-
gelerinde artmış yavaş aktiviteye sahiptir.16 Araştırmalar, 
sol temporal bölgede yavaş dalgaların fazla olduğunu gös-
termektedir.17 Disleksi ayrıca Dikkat Eksikliği ve Hipe-
raktivite (DEHB) ile birlikte görülebilir, yani frontal 
loblarda yavaş aktivite yüksek olabilir. Sol ve sağ tempo-
ral bölgelerin delta ve teta bantları için fazla uyumlu ol-
ması, alfa ve beta bantları için sağ-temporo merkezli aşırı 
uyumun olması, sol hemisferik hakimiyetin henüz kurul-
mamış olduğunu gösterir.13,16 Bu nedenle, herhangi bir dis-
leksi eğitim yazılımı, sol hemisferik baskınlığı 
geliştirmelidir. 

Linden, 19 kanallı EEG kayıtlarından hesaplanan, 
bant gücü, göreceli bant gücü ve çok değişkenli bağlantı 
analizine dayalı olarak, dört Kantitatif EEG (QEEG) otizm 
modeli tanımlamıştır.18 Kantitatif EEG (QEEG), zaman bo-
yutunda okunan analog beyin sinyallerinin frekans bandına 
matematiksel olarak çevrilmesi ile ortaya çıkan verileri içe-
rir. Dört Otizm QEEG alt tipi modeli şunlardır: (1) obse-
siflik, aşırı odaklanma ve anksiyeteye karşılık gelen yüksek 
beta aktivitesi, (2) kortikal yavaşlama ve dikkatsizliğe, dür-
tüsellik ve hiperaktiviteye karşılık gelen yüksek delta/teta 
aktivitesi, (3) anormal EEG/epilepsi aktivitesi ve (4) nor-
malden daha düşük genel EEG aktivitesinin (voltaj) gös-
terdiği metabolik/toksik modeli. Yüksek beta alt tipi, OSB 
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olan kişilerin yaklaşık %50-60’ında ortaya çıkan en yay-
gın alt tipti. Delta/teta alt tipi %30-40, anormal EEG alt tipi 
%33 ve metabolik/toksik alt tip %10’dur. Asperger’li kişi-
lerde, QEEG analizlerinde, öncelikle sağ temporal ve pa-
rietal bölgelerde, sosyal ve duygusal tanıma 
mekanizmalarında yer alan bölümlerde yüksek teta/alfa ya-
vaşlaması ve sağ temporal/parietal beyin bölgeleri ve diğer 
bölgeler arasında düşük uyum olduğu izlenmiştir.  

Coben, OSB olan grubun, intrahemisferik ve interhe-
misferik uyumda normallerden farklı olduklarını bulmuş-
tur. Bulgular, OSB olan kişilerde, öncelikle sağ posterior 
bölgelerde aşırı teta’yı içeriyordu.19 Ayrıca frontal korteks 
üzerinde yetersiz delta ve aşırı orta hat beta vardı. Daha da 
önemlisi, OSB olan kişilerde, kontrollere kıyasla yetersiz 
bağlantı modeli vardı. Bu durum, kısa, orta ve uzun elek-
trotlararası mesafelerde azalmış intrahemisferik delta ve 
teta uyumunu içerir. İnterhemisferik olarak, delta ve teta 
uyumları frontal bölge boyunca düşüktü. Temporal bölge-
lerde delta, teta ve alfa uyumsuzluğu belirgindi. Son olarak, 
arka bölgelerde düşük delta, teta ve beta uyumu vardı. 

 NöROGERİBİLDİRİM NEDİR?  
İnsan beyninden EEG cihazları ile okunan frekans verileri, 
0- 100 Hz arasındadır ve literatürde yaygın olarak kullanıl-
dığı şekilde aşağıdaki güç bantlarına ayrılmıştır. Delta (0-4 
Hz), teta (4-8 Hz), alfa (8 Hz-12 Hz), beta-1 (12-15 Hz), 
beta2 (15 Hz-25 Hz), gama (25 Hz-100 Hz). Nörogeribildi-
rim uygulamalarında, kullanıcının beyin aktivasyonu, EEG 
başlığı ile gerçek zamanlı olarak okunur. Okunan analog 
EEG sinyalleri, güç bantlarına bilgisayar aracılığı ile çevri-
lir, kişiye görsel ve işitsel olarak sayısallaştırılmış değerler 
gösterilir. Kullanıcı gerçek beyin aktivasyon modeli hak-
kında doğrudan olarak bilgisayardan görsel ve işitsel geri 
bildirim alır, zaman içerisinde 20 ve daha fazla nörogeribil-
dirim seansı alan kişi, merkezi sinir sisteminin bazı bölüm-
leri üzerinde giderek daha çok kontrol kazanır.20 
Nörogeribildirim, açık bir görsel ve işitsel geribildirim sin-
yali aracılığıyla, duyu organlarındaki hücrelerin, çeşitli kim-
yasal süreçleri başlattığı, bunun sonucunda oluşan elektrik 
akımının merkezi sinir sistemine ulaştırılması ve beyinde 
işlenmesini kontrol etmeyi öğrenme sürecidir. Yapılan son 
araştırmalar, belirli beyin bölgelerindeki aktiviteyi değiştir-
mek için kullanıcıları eğitmede, nörogeribildirimin başarılı 
olduğunu bildirmiştir. Zamanla elektrik akımının düzenlen-
mesi konusunda verilen eğitim, davranışsal ölçümlerde veya 
klinik semptomlarda değişikliklere dönüşebilir. Beynin be-
lirli bir bölgesi üzerinde öğrenilen kontrolün, uzun vadede 
beyin iletişim ağlarında değişikliklere yol açtığı gösteril-
miştir.21 

 DİSLEKSİ VE OTİzM SPEKTRUM  
BOzUKLUĞUNDA DAHA öNCE YAPILMIŞ  
NöROGERİBİLDİRİM İLE İLGİLİ  
KLİNİK çALIŞMALAR 

Walker ve Norman, disleksili kişilere delta ve teta’yı dü-
şürmek, sol temporalde beta-1’i artırmak, delta ve teta ara-
lığında aşırı uyumunu azaltmak için nörogeribildirim 
protokolleri uyguladılar ve araştırmaları en az iki seviye 
okumada artış göstermiştir.22 Nazari, sol temporal ve fron-
talde delta ve teta’yı düşürmek, sol temporal ve frontalde 
beta-1’i artırmak için disleksili kişilere nörogeribildirim 
protokolleri uyguladı.23 Tedavi nedeniyle okuma süresi ve 
okuma hataları azaldı. Takip değerlendirmeleri, okuma iyi-
leştirmelerinin hem kalıcı hem de daha iyi olduğunu gös-
terdi. Disleksiye nörogeribildirim uygulamasının heceleme 
için yararlı olduğu, ancak okumada fayda sağlamadığı gös-
terildi.14 Thornton ve Carmody, okuma seviyelerinde artış 
bildirdi.17 Coben ve ark. disleksili katılımcılar üzerinde, 
beynin bölgelerinin uyumlandırılması konusunda nöroge-
ribildirim eğitimi yaptılar.13 Beynin ilgili bölgelerinin 
uyumlandırılması konusunda nörogeribildirim ile eğitilen 
disleksili kişilerin okuma performansları gelişti. 

OSB’li bireyler ile yapılan birçok nörogeribildirim 
çalışması otizmin çekirdek semptomlarında (sosyal davra-
nış, dikkat, ve bağ kurma) EEG değerlendirmelerine bağlı 
olarak gelişme görüldüğü saptanmıştır.24 Sadece, davranışa 
odaklanmak yerine, nörobiyolojik bir seviyede incelenebi-
liyor olması da nörogeribildirimin önemli bileşenlerinden-
dir. 

Otizmde kullanılan nörogeribildirim protokolleri teta 
ve alfa’yı azaltmayı hedeflerken beta1 artırmayı ve SMR 
artırmayı hedefler.25,26 Dinlenme anında, Mu ritmini ödül-
lendiren (8-13 Hz) protokoller mevcuttur. Mu ritmini bir 
gözlem faaliyetinde düşürmeyi ödüllendiren protokoller 
vardır. Bağlantılanmanın artışı, mu aktivitesinin düşüşü ile 
ilgili görünmektedir.27,28 Wang ve ark. gama bant gücünü 
artıran nörogeribildirim protokollerini kullanmıştır.29 Dis-
leksi ve OSB için literatürde geçen nörogeribildirim pro-
tokolleri ile ilgili detaylar Tablo 1’de verilmiştir. 

 AUTO TRAIN BRAIN çALIŞMA PRENSİPLERİ 
Kantitatif EEG (QEEG) temelli nörogeribildirim ve çoklu-
duyusal öğrenme yöntemleri hakkında çok sayıda ayrı araş-
tırma olmasına rağmen, araştırmalarda bu yöntemlerin 
birleştirilmesi ve otomatize edilmesi konusunda bir yakla-
şım sergilenmemiş olmasıdır. Nörogeribildirim, henüz 
okuyup yazamayan disleksili kişiler için çoklu duyusal 
yaklaşımın temelini oluşturan görsel ve işitsel ipuçlarına 
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dayanmaktadır. Nörogeribildirim uygulanarak, yavaş beyin 
dalgaları, beynin, harflerin şekilleri ve seslerini birleştire-
bildikleri evreye kadar azaltılır. Daha sonra, harfleri ses-
lerle birleştiren bir alfabe öğretim sistemi sunulur. Sistem, 
harflerin görsel temsillerini, sesbirimlerine sorunsuz bir şe-
kilde bağlamalı ve disleksili kişilere, kalıcı olarak edinilmiş 
bir yetenek haline getirilmesi için, bu süreç birçok kez tek-
rarlanmalıdır. Bilgisayarlar, tekrarlayan görevleri çok ve-
rimli bir şekilde halledebilir ve aynı prosedürü disleksili 
çocuklara tekrar edebilir. Bu yeni çözüm, yinelenebilir, tu-
tarlı sonuçlar sağlamalı ve disleksinin herhangi bir alt tü-
rüne uygulanmasına izin vermelidir. 

Auto Train Brain, disleksili çocuklar için özel olarak 
tasarlanmış patentli bir yazılımdır (patent numarası: PCT/ 
TR2017/050572).30 Bu yazılım uygulamasında, okuma ye-
teneklerini geliştirmek için bir sistem ve yöntem öneril-
miştir (Resim 1). Sistem, çoklu duyusal öğrenme ve 
kantitatif EEG temelli nörogeribildirim protokolüne daya-
nır. Temel amaç, disleksili kişilerin okuma becerilerini gü-
venilir bir şekilde geliştiren evde uygulanabilen bir terapi 
sağlamaktır.  

Auto Train Brain, bir EEG başlık ile kullanılır. İnva-
zif olmayan bir çözümdür, hem yetişkinler hem de çocuk-
lar için herhangi bir yan etkisi olmaksızın sürekli beyin 
performansı iyileştirmesi sunar. 14 kanaldan EEG sinyal-
leri başlık ile okunarak frekans güç bantlarına çevrilir, bu 
sinyaller cep telefonunda işlenir ve çevrimiçi, gerçek za-
manlı olarak görsel ve işitsel nörog eribildirim sağlar. Bu 
yazılım uygulamasında, okuma yeteneğini geliştirmek için 
bir sistem ve yöntem önerilmiştir. Auto Train Brain içinde 
yer alan kantitatif EEG temelli nörogeribildirim protokolü 
aşağıda açıklanmıştır: 

 Norm eşiğinin üzerindeyse, beyindeki Broca böl-
gesindeki teta dalgalarını azaltın; 

 Norm eşiğinin üzerindeyse, beyindeki Wernicke 
bölgesindeki teta dalgalarını azaltın; 

 Sol hemisferde teta dalgalarının maksimum frekans 
güç bantlarına sahip kanalları bulun ve teta’yı azaltın; ve 

 Sağ yarıkürede teta dalgalarının maksimum frekans 
güç bantlarına sahip kanalları bulun ve teta’yı azaltın. 

Olumlu ödül, ekrandaki yeşil bir oktur, olumsuz geri 
bildirim kırmızı bir ok ve bir “bip” sesidir. Olumlu ödülle, 
ekranda görüntülenen puan artar. Katılımcının yavaş beyin 
dalgaları norm eşiğinin üzerinde ise ekranda kırmızı ok 
gösterilir ve katılımcının bunu yeşil oka çevirmeye çalış-
ması istenir. Tipik bir nörogeribildirim seansı 20 dakika 
sürer. Nörogeribildirim seansının ardından, harflerin şekli 
ve sesini eşleştirme alfabe öğretim sistemi sunulmuştur. Şu 

anda mevcut nörogeribildirim sistemleri ile Auto Train 
Brain arasındaki önemli farklardan birisi, nörogeribildirimi 
çoklu duyusal öğrenme ilkeleriyle birleştirmesidir. Ayrıca, 
14 kanallı nörogeribildirim protokolü yenidir (Resim 1). 

 DİSLEKSİ KLİNİK çALIŞMA SONUçLARI VE  
OTİzM SPEKTRUM BOzUKLUĞUNDA DEVAM  
EDEN çALIŞMA HAKKINDA BİLGİ  

Eroğlu ve ark.nın yaptığı klinik çalışmada, deney ve kont-
rol grubunda ortaya çıkan bulgular aşağıda özetlenmiştir:15 

1. Disleksili çocukların beyinlerinde ölçülen kar-
maşıklık (complexity), sağlıklı çocuklardan oluşan norm 
grubunun beyinlerinde ölçülen karmaşıklığa göre daha 
düşüktür (Şekil 1). 

Disleksili çocukların beyinlerinde dinlenme anında 
ölçülen karmaşıklığın (Multi-scale entropy), orta ve yüksek 
zamansal ölçeklerde, sağlıklı çocuklardan oluşan norm gru-
buna kıyasla önemli ölçüde daha düşük olduğu yapılan kli-
nik çalışma ile ortaya konulmuştur.15  

Uzun mesafe dinamik zamansal karmaşıklık, MSE’de 
daha yüksek zamansal ölçeklerde yüksek veya düşük kar-
maşıklık olarak yansıtılır. Daha yüksek zamansal ölçek-
lerde daha düşük karmaşıklık, beynin iki hemisferi arasında 
daha az fark olduğu anlamına gelir. Bu durum, disleksili 
çocukların her iki hemisferi de eşit olarak kullandıklarını 
gösterirken, sağlıklı çocuklardan oluşan norm grubunda, 
sol beyin baskınlığının zaten kurulmuş olduğunu göster-
mektedir.15 

Daha düşük zamansal ölçeklerdeki karmaşıklık, 
deney grubu için heterojendi. Deney grubundaki bazı katı-
lımcılar, daha düşük zamansal ölçeklerde norm grubuna 
göre daha az karmaşıklığa sahipti ve bazıları daha fazlaydı. 
Bu durum, disleksili çocukların minikolonopatiye sahip 
olabileceğine işaret edebilir.15 İnflamasyonun, hızlı beyin 
dalgaları anlamına gelen düşük zamansal ölçeklerde kar-
maşıklığı arttırdığı da bilinmektedir.29 Genel olarak, OSB 
ve disleksi birbirinin tam tersi olmasına rağmen disleksili 
çocukların beyinlerinde ölçülen karmaşıklık, Catarino ve 
ark. tarafından açıklandığı gibi atipik OSB olan çocuklara 
benzemektedir.31 

2. Auto Train Brain ile yapılan nörogeribildirim, 
disleksili deney grubunda tüm zamansal ölçeklerde kar-
maşıklığı artırmış, sol hemisfer dominansının kurulma-
sına yardımcı olmuştur. 

Auto Train Brain ile yapılan nörogeribildirim  
sonucunda beyinde ölçülen karmaşıklığı, sağlıklı çocuk-
lardan oluşan norm grubu ile karşılaştırdığımızda,  
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SF2, t (539.568)=-2.055, p=.040, d=0.20 ve SF10,  
t (435.575)= -2.889, p=.004, d=0.34. arasındaki tüm ka-
nallardaki karmaşıklığın önemli ölçüde arttığı izlenmiştir. 
Yalnızca, SF32, t (516.654)=4.108, p<.001, d=0.30 ve 

SF36, t (519.423)=2.217, p=.027, d=0.15 arasındaki  
karmaşıklık farklı kalmıştır. Bu durum, dislekside sol he-
misferin sağ hemisferden farklılaşmaya başladığını gös-
termektedir.15 

Çalışmanın adı Tanı Protokol Sonuç Hasta sayısı  
Walker & Norman, (2006) Disleksi Santral bölgede, delta ve teta düşür, Okumada 2 seviye artış 12 

sol temporalde beta1 artır, delta ve  
teta aşırı uyumunu düşür 

Nazari ve ark. (2012) Disleksi Sol temporal ve frontalde delta ve Okuma süresi arttı, 31 
tetayı düşür, sol temporal ve okuma hataları azaldı 
frontalde beta1’i artır 

Breteler ve ark. (2010) Disleksi Sol ve sağ temporalde delta düşür, Hecelemede artış, 10 
frontal ve santralde beta düşür, delta, okumada fark yok 
alfa ve beta aşırı uyum düşür 

Thornton & Carmody (2005) Disleksi Teta ve alfa düşür Okuma seviyesinde artış 69  
Coben ve ark. (2015) Disleksi Frontotemporal ve oksipitoparietal Okuma performansında artış 42 

aşırı uyum düşür, 
Parietal medial temporalde aşırı  
uyum düşür 

Cowan & Markham (1994) OSB 4-10 Hz düşür, 16-20 Hz artır Dikkat, motor davranışlarda Olgu sunumu 
iyileşme, dürtüsellikte  
azalma, sosyalleşmede artış  

Sichel ve ark. (1995) OSB Teta düşür, SMR artır Sosyalleşme, davranış, Olgu sunumu 
konuşmada artış 

Thompson and Thompson (1995) OSB Teta düşür, SMR artır, Sosyal, akademik ve Olgu sunumu 
parietal temporalde davranışlarda artış 

Ibric and Hudspeth (2003) OSB Kantitatif EEG tabanlı kişiye özel Davranışta düzelme, uyku ve Olgu sunumu 
harekette düzelme  

Thompson and Thompson (2003a) OSB Kantitatif EEG tabanlı; teta düşür, IQ’da artış, sosyalleşmede artış 3 
santral bölgede 13-15 Hz artır 

Limsila ve ark. (2004) OSB Frontalde HEG tabanlı Notlar iyileşti Olgu sunumu  
Linden (2004) OSB Kantitatif EEG tabanlı, kişiye özel Dikkat arttı, dürtüsellik azaldı, Olgu sunumu 

hiperaktivite azaldı, EEG iyileşti,  
iletişim düzeldi, sosyalleşme arttı 

Scolnick (2005) OSB EEG tabanlı, kişiye özel Davranışlar düzeldi Olgu sunumu 
Jarusiewicz (2002) OSB EEG tabanlı, kişiye özel ATEC tabanlı otizm 24 

semptomlarında %26 düşüş,  
sosyalleşmede artış,  
konuşmada artış, uykuda  
düzelme, ev ödevini yapmada artış 

Coben & Padolsky (2007) OSB Posterior frontal ve anterior ATEC tabanlı otizm 37 
temporal alanlar arasında aşırı semptomlarında %40 düşüş, 
uyumu azaltma yönünde EEG tabanlı  

Kouijzer ve ark. (2009) OSB Kantitatif EEG tabanlı, theta/beta1 Yönetici faaliyetlerde artış, 7 
oranı düşürme sosyalleşmede ve iletişimde artış 

Wang ve ark. (2016) OSB Kantitatif EEG, 40 Hz gama artır, dikkat artır Hiperaktivitede azalış, 18 
sosyalleşmede artış 

Coben ve ark. (2018) OSB, ADHD 4 kanallı EEG uyumu artırma protokolü Güç bantlarında olumlu yönde 174 
daha fazla değişim 

TABLO 1:  Literatürde yeralan disleksi ve otizm çalışmalarında kullanılan nörogeribildirim protokolleri.



3. Auto Train Brain ile yapılan nörogeribildirim, 
elektrofizyolojik olarak beyinde karmaşıklığı artırması-
nın ötesinde, bilişsel olarak okuma becerilerini geliştir-
miştir. 

Bu araştırmada, TILLS puanları deney öncesi ölçü-
len 20.3’ten deney sonrası 24.1’e yükselmiştir. Bir daki-
kada okunan kelime sayısı 38’den 60’a yükselmiştir.15 

4. Auto Train Brain nörogeribildirim uygulaması, 
eşlik eden durumları olmayan disleksili çocuklarda özel 
eğitimle birlikte uygulandığında etki seviyesi en yüksek 
çözüm olmaktadır. 

Eşlik eden durumları olmayan disleksili çocuklarda 
özel eğitimle birlikte uygulandığında, TILLS puanları 
25.5’dan 35’e yükselmiştir.15 

5. Auto Train Brain ile evde özel eğitim mümkün 
olabilmektedir. 

Auto Train Brain ile disleksili çocukların evde, çev-
rimiçi eğitimle, yan etkisiz rehabilitasyon hizmeti alabile-

cekleri izlenmiştir. Pandemi döneminde, rehabilitasyon 
merkezlerinin kapatılması nedeniyle bu çocuklar çok uzun 
süre eğitim alamadılar. Pandeminin önümüzdeki dönemde 
de devam edebileceği düşünülürse, disleksili çocuklar için 
Auto Train Brain nörogeribildirim eğitimi ile destekli çev-
rimiçi normal eğitim, tek eğitim seçeneği olarak kalabilir. 

Klinik çalışmada, nadir durumlarda tedavi sonrası 
kısa süreli baş ağrıları dışında hiçbir katılımcı için herhangi 
bir sıkıntı bildirilmedi. 

OSB üzerine yapılan klinik çalışmamızda, farklı ni-
telik setine sahip OSB tanısı almış çocuklara psikometrik 
testler, deney öncesi ve sonrası olarak uygulanmaktadır. 
Ayrıca, dinlenme anında ve çalışma belleği aktifken EEG 
verisi toplanmaktadır. Auto Train Brain eğitimi sonrasında, 
hem EEG verilerindeki karmaşıklığın değişimi, hem de 
psikometrik testlerde görülen değişimler incelenecektir. 

 NöROGERİBİLDİRİMDE GELECEK VİzYONU 
Nörogeribildirim, bedende üretilen elektrik akımı üzerinde 
kişinin kontrolünü artırmayı hedefleyen, kısa süreli baş ağ-
rısı haricinde yan etkisi olmayan bir yöntemdir. Bu yönte-
min, doktorların kontrolünde evde uygulanabilen bir 
rehabilitasyon yöntemi olması, ailelerin bu tedaviyi benim-
seme imkanlarını artırmakta ve çocukların nörogeribildirim 
eğitimi alma sürelerini uzatmaktadır. Disleksili ve OSB 
olan bireylerin hayatlarının bazı kritik dönemlerinde des-
teklenmeleri, hayat kalitelerinin yükselmesi ve topluma en-
tegre bir hayat sürdürebilmeleri için önemlidir. Doktorların 
da disleksili ve OSB olan bireylerin gelişimlerini, Auto 
Train Brain uygulaması ile bilgisayardan, seans bazında 
oluşan verilerle izlemeleri, hem hastaları için daha uygun 
teşhis ve tedavi önerileri üretmeleri, hem de daha çok has-
tayı uzun dönemli takip edebilmeleri açısından önemlidir. 

Auto Train Brain eğitimi, gelecekte zihinsel yetersiz-
lik, anksiyete, depresyon, ve Alzheimer’s hastalıkları için 
de uyarlanıp klinik çalışma ile etkinliği incelenebilir. 

 SONUç 
Teknolojideki gelişmeler, müdahalelerin gerçekleştirilmesi 
için ilginç bir araç sağlar ve daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
duyulmasına rağmen, 14 kanallı nörogeribildirim ve çoklu 
duyusal öğrenme yönteminin bir arada kullanılması dislek-
sili çocukların okuma becerilerini geliştirebilir. Şu anda Auto 
Train Brain, disleksili çocuklar için, evde etkili bir eğitim 
sunmaktadır. Pandemi döneminde, rehabilitasyon merkez-
leri kapatıldı ve disleksili çocuklar özel eğitim alamadılar. 
Önümüzdeki dönemde de pandeminin devam edebileceği 
göz önüne alındığında, Auto Train Brain, disleksili çocuklar 
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RESİM 1: Auto Train Brain’in bir çocuk tarafından kullanımı.

ŞEKİL 1: Sağlıklı çocuklar norm grubu (n=20) ve disleksili deney grubu (n=16) 
arasında eğitim öncesi ve sonrası çoklu ölçekli entropi (MSE) elektroensefalog-
ram analizlerinin sonuçları ve karşılaştırması. 1. Session deney grubu eğitim ön-
cesi, 60. session ise deney grubu eğitim sonrası ile ilgilidir. Norm, sağlıklı çocuklar 
norm grubunu temsil eder.
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için bilimsel olarak kanıtlanmış, evde uygulanabilen, yan et-
kisiz, çevrimiçi özel eğitim çözümü olarak kullanılabilir. Bu 
çalışma aynı zamanda gelecekteki araştırmalar için bazı çı-

karımlar ortaya çıkardı. Hafızayı, dinlemeyi, konuşmayı ve 
kelime farkındalığını geliştiren yeni oyunlar, etkinliği artır-
mak için Auto Train Brain’e eklenebilir. 
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