
 

Yetişkinler için Revize Edilmiş Disleksi Testi 
 
Üst satıra adınızı, soyadınızı ve istenen diğer bilgileri yazınız. 
Numaralandırılmış soruları evet veya hayır şeklinde cevaplayınız.  
Son sütunu dikkate almayınız. 
 
İsim: Evet Hayır  
1. Sağ ve sol ayrımı yapmakta zorlanıyor musunuz?    
2. Harita takibinde veya yol bulmakta zorlanıyor musunuz?    
3. Yüksek sesle okumaktan rahatsızlık duyuyor musunuz?    
4. Bir sayfayı okumanız normalden daha uzun bir zaman mı alıyor?    
5. Okumakta olduğunuz konuyu takip etmekte zorlanıyor musunuz?    
6. Uzun kitap okumaktan sıkılır mısınız?    
7. Yazınız ve imlanız zayıf mı?    
8. El yazınız okunaksız mı?    
9. Kalabalık önünde konuşmakta zorlanıyor musunuz?    
10. Telefonda başkaları için not alıp gerekli kişiye iletmekte 
zorlanıyor musunuz? 

   

11. Uzunca bir kelimeyi söylemekte zorlanıyor musunuz?    
12. Kafanızdan hesap yapmakta zorlanıyor musunuz?    
13. Telefon çevirirken (tuşlarken) numaraları karıştırıyor musunuz?    
14. Ayları peşpeşe doğru sırada söylemekte zorluk çekiyor 
musunuz? 

   

15. Ayları sondan başlayarak geri sıralamakta zorluk çekiyor 
musunuz? 

   

16. Hiç tarihleri karıştırıp randevularınızı kaçırdığınız oluyor mu?    
17. Çek yazarken yanlışlıklar yapıyor musunuz?    
18. Form doldururken zorluk çekiyormusunuz?    
19. Örneğin 59 ile 95 gibi otobüs numaralarını karıştırıyor 
musunuz? 

   

20. Oğrenciyken çarpım tablosunu ezberlemekte zorluk çekmiş 
miydiniz? 

   

Sadece resmi işlemler için: 
Sütun 1 – toplam puan: 
Sütun 3 – toplam puan:  

 
 


