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YAZILI ANLATIM BECERĠLERĠ ĠLE BĠLĠġSEL VE PSĠKOSOSYAL 

FAKTÖRLER ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Özet 

Problemin tanımı: Bu araĢtırma, yazılı anlatım becerilerini kazanımında öngörücü 

olan biliĢsel ve psikososyal etkenlerin değerlendirilmesi amacıyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Yöntem: AraĢtırmanın örneklemini Ġstanbul ilinin BeĢiktaĢ, Kağıthane ve Kadıköy 

ilçelerinde bulunan, benzer sosyoekonomik düzeydeki 4 devlet okulunda 2016-2017 

eğitim-öğretim yılında ilkokul 2.sınıfta eğitim görmekte olan 38 öğrenci 

oluĢturmuĢtur. Yazılı anlatım problemi olan 18 öğrencinin oluĢturduğu deney grubu, 

öğretmen bildirimi ve Cümle Tamamlama ön yazı çalıĢmasıyla belirlenmiĢtir. 

Kontrol grubu ise, akademik olarak ortalama seviyede olan ve yazılı anlatımda 

herhangi bir problem yaĢamayan 20 öğrencinin öğretmenleri tarafından 

belirlenmesiyle oluĢturulmuĢtur. AraĢtırmada yazılı anlatım becerileri Cümle 

Tamamlama, Anlamlı ve Anlamsız Cümle Kopyalama ve Dikte Edilen Anlamlı ve 

Anlamsız Kelimeler Yazma olmak üzere 5 farklı çalıĢmayla ölçülmüĢtür. Yazılı 

anlatım, Yıldız ve AteĢ (2007) ‗in geliĢtirdiği Çok Boyutlu Okunaklılık Ölçeği ve 

Erden, Kurdoğlu ve Uslu (2002) ‗nun geliĢtirdiği Yazım Hataları Formu ile 

değerlendirilmiĢtir. Motor bağımlı ve bağımsız Görsel Algı, Duru (2008) tarafından 

geçerlik ve güvenilirlik çalıĢması yapılan ‗GeliĢimsel Görsel Algı Testi-2‘ ile 

ölçülmüĢtür. Ayrıca aile tarafından doldurulan Sosyodemografik Bilgi Formu, 

ÇGĠDDÖ, DSM-5 Dikkat Eksikliği ve AĢırı Hareketlilik ölçeği ve öğretmenler 

tarafından doldurulan DSM-5 Dikkat Eksikliği ve AĢırı Hareketlilik ölçeği ve 

Öğrenme Bozukluğu Belirti Tarama Testi ile öğrencilerin psikososyal durumları da 

değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: Grup karĢılaĢtırmaları Independent Sample T-test ile yapılmıĢ ve bu 

sonuçlara göre, aileler tarafından doldurulan Sosyodemografik Bilgi Formu‘na göre 

iki grup arasında herhangi bir alt alanda anlamlı farklılığa rastlanmamıĢtır. 

Öğretmenler tarafından doldurulan Öğrenme Bozukluğu Belirti Tarama Testi 

sonuçlarına göre deney grubu ve kontrol grubu arasında akademik, okuma ve yazma 

alanlarında anlamlı farklılık vardır (p< .05). DSM-5 Dikkat Eksikliği ve AĢırı 

Hareketlilik ölçeğinde ise dikkatsizlik ve hiperaktivite alt boyutlarında anlamlı 

farklılık görülmüĢtür (p< .05). Aileler tarafından doldurulan ÇGĠDDÖ sonuçlarına 
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göre, iki grup arasında okul baĢarısı ve aktivite sosyal ve okul alt boyutu toplam 

puanı, dikkat ve hiperaktivite problemleri ve karĢı olma problemleri alt boyutlarında 

anlamlı olarak farklılık bulunmuĢtur (p< .05). Yazılı Anlatım Değerlendirme 

sonuçlarına göre ise, deney grubu ve kontrol grubu arasında tüm alt boyut skorları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılığa rastlanmıĢtır (p< .05). Ayrıca 

öğrencilerin görsel boyutlarının ölçüldüğü GGAT-2 sonuçlarına göre de deney ve 

kontrol grubu arasında anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p< .05). 

Sonuç: Elde edilen veriler, yazılı anlatım güçlüğu olan çocukların olmayan akranları 

ile karĢılaĢtırıldığında, akademik baĢarı, sosyalleĢme, faaliyetlerde yer alma gibi 

sosyal alanlarda daha düĢük performans gösterdikleri, motor bağımsız ve bağımsız 

görsel algıda güçlükler yaĢadıkları, dikkat eksikliği, hareketlilik ve karĢıt olma karĢı 

gelme gibi klinik belirtileri daha yoğun gösterdikleri izlenmiĢtir. 

Anahtar kelimeler: disgrafi, yazılı anlatım, görsel algı, el yazısı, yazma güçlüğü 
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AN ASSESSMENT OF THE RELATIONSHIP BETWEEN WRITING 

EXPRESSION SKILLS AND COGNITIVE AND PSYCHOSOCIAL FACTORS 

Abstract  

The statement of the problem: The purpose of this research was to examine which 

cognitive and psychosocial factors have an effect and role on development of writing 

expression skills.  

Method: Thirty-eight second grade students of 4 public schools with identical 

socioeconomic levels in Kağıthane, BeĢiktaĢ and Kadıköy, Ġstanbul in 2016-2017 

were the sample of this study. The experimental group which consists of 18 students 

with writing expression difficulties, identified according to teacher evaluations and 

also a pre-assessment of writing; Sentence Completion Test. The control group 

consisted of 20 students with average academic skills and without any writing 

problems. These students were chosen by the teachers‘ evaluations. The students‘ 

writing expression skills assessment included 5 different writing tasks; Sentence 

Completion Test as a pre-assessment, Copying Sentence of Word and Nonword and 

Writing Words and Nonwords to Dictation. The handwritings of the students‘ were 

measured by ‗Multidimensional Legibility Scale‘ developed by Yıldız and AteĢ 

 2  7  and ‗ riting Errors Form‘ developed by Erden, Kurdoğlu ve Uslu (2002). 

Visual perception of the students, which is an important cognitive predictive of 

writing, was determined with Developmental Test of Visual Perception-2 made by 

Duru (2008). To define students‘ psychosocial conditions, the parents were asked to 

fill the Sociodemographic Data Form, CBCL Scale, DSM-5 ADHD scale and the 

teachers were asked to fill the DSM-5 ADHD scale as well as the Learning Disorder 

Symptom Scale.  

Results: It was benefited from Independent Sample T-test to compare the group‘s 

scores and according to those results, it‘s observed there was a significant difference 

between the two groups with Learning Disorder Symptom Scale which is filled by 

the teachers, with academic success, reading and writing sub-dimensions (p< .05). In 

DSM-5 ADHD scale filled by teachers it‘s found that there was significant difference 

between control and experimental group with attention and hyperactivity sub-

dimensions (p< .05). It was seen that there was a significant difference between the 

two groups in activities, social and school sub-dimension of the CBCL Scale. It was 
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also observed that the students with writing deficits reached higher scores of 

Attention Deficit & Hyperactivity and Oppositional Defiant Disorder sub-dimensions 

which was significantly different from the children in the control group. Also it‘s 

observed that there was a significant difference between the group‘s DTVP-2 scores 

(p< .05). According to these datas it‘s seen that there was also a significant 

difference between two group‘s Writing Expression Assessment scores with all sub-

dimensions (p< .05). 

Conclusion: As a result it can be say that, the children with writing expression 

problems may be affected with psychosocial and school problems which effects their 

social lifes. Also their visual motor perception is lower than their peers which might 

leads us to cognitive problems.  

Keywords:  dysgraphia, writing expression, visual perception, handwriting, writing 

difficulties 



 

vi 

 

Teşekkür 

Yüksek lisans eğitimim boyunca bana değerli bilgileriyle katkıda bulunan, her daim 

yardımcı olmaya çalıĢan tüm öğretmenlerime, süpervizörlerime teĢekkür ederim. 

Bitirme tezi süpervizörüm Prof. Dr. Sennur Zaimoğlu‘na sonsuz bilgi ve 

deneyimlerini benimle paylaĢmaktan hiçbir zaman kaçınmadığı için, anlayıĢlı ve 

destek veren duruĢu için ve en önemlisi her zaman hissettirdiği müthiĢ özverisi ve 

öğretme tutkusu için çok teĢekkür ederim. 

Yüksek lisans eğitimim süresince gösterdikleri ilgi ve anlayıĢ için tüm Süperçocuk 

Evi ailesine, sevgi ve desteklerini her daim hissettiğim tüm arkadaĢlarıma ve bitirme 

tezi süresi boyunca yardımını hiçbir zaman esirgemeyen, destek ve güç aldığım 

meslektaĢım ve arkadaĢım Burçin Büyükkaradağ‘a teĢekkür ederim. 

Tüm hayatım boyunca bana ihtiyaç duyduğum sevgiyi, anlayıĢı ve ilgiyi veren, 

herĢeyi borçlu olduğum annem Sevil Gücükkılınç ve babam Fahri Gücükkılınç‘a ve 

en zor zamanlarımda en çok desteği veren, bana olan inancını ve sevgisini her zaman 

hissettiren kardeĢim Elif Gizem Gücükkılınç‘a çok teĢekkür ederim. 

 

 

 

 

 

 



 

vii 

 

İçindekiler 

Abstract ...................................................................................................................... iv 

Teşekkür .................................................................................................................... vi 

İçindekiler ................................................................................................................. vii 

Tablolar Listesi ........................................................................................................... x 

Şekiller Listesi ........................................................................................................... xi 

Semboller Listesi ...................................................................................................... xii 

Kısaltmalar Listesi .................................................................................................. xiii 

BÖLÜM 1   .................................................................................................................. 1 

GİRİŞ .......................................................................................................................... 1 

1.1. AraĢtırmanın Amacı ........................................................................................ 1 

1.2. AraĢtırmanın Önemi ........................................................................................ 1 

1.3. Yazının Tanımı ve GeliĢimi ............................................................................ 2 

1.4. Disgrafi ............................................................................................................ 4 

1.4.1. Disgrafinin Nedenleri ........................................................................... 5 

1.5. Yazılı Anlatım Nasıl Değerlendirilir? ............................................................. 7 

1.6. ÇalıĢmada Yazılı Anlatımın Değerlendirilmesi .............................................. 8 

1.7. Okuma Bozukluğu ve Yazılı Anlatım Bozukluğu ........................................... 9 

1.8. Görsel Motor Koordinasyon ve El Yazısı ..................................................... 10 

BÖLÜM 2  ................................................................................................................. 14 

YÖNTEM .................................................................................................................. 14 

2.1. AraĢtırmanın Modeli ..................................................................................... 14 

2.2. AraĢtırma Evreni ve Örneklemi ..................................................................... 14 

2.2.1. AraĢtırmanın Yapıldığı Okullar.......................................................... 14 

2.2.2. AraĢtırmanın Evreni ........................................................................... 15 

2.2.3. AraĢtırmanın Örneklemi ..................................................................... 15 

2.3. Veri Toplama Araçları ................................................................................... 15 



 

viii 

 

2.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu ........................................................... 15 

2.3.2. Öğrenme Bozukluğu Belirti Tarama Testi ......................................... 16 

2.3.3. 6-18 YaĢ Çocuk ve Gençler Ġçin DavranıĢ Değerlendirme 

Ölçeği  ÇGĠDDÖ  .............................................................................. 16 

2.3.4. Dikkat Eksikliği AĢırı Hareketlilik Bozukluğu Değerlendirme 

Listesi DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders) ............................................................................... 17 

2.3.5. Yazılı Anlatım Değerlendirme ........................................................... 17 

2.3.6. KOBĠT Anlamlı ve Anlamsız Kelime Listesi .................................... 18 

2.3.7. GeliĢimsel Görsel Algı Testi – 2 (GGAT-2) ...................................... 18 

2.4. Verilerin Toplanması ..................................................................................... 19 

2.5. Verilerin Çözümlenmesi ................................................................................ 21 

BÖLÜM 3  ................................................................................................................. 22 

BULGULAR ............................................................................................................. 22 

3.1. Örneklemin Demografik Özellikleri .............................................................. 22 

3.2. Öğrenme Bozukluğu Belirti Tarama Testi .................................................... 25 

3.3. Dikkat Eksikliği AĢırı Hareketlilik Bozukluğu Değerlendirme Listesi 

(DSM-5) Sonuçları ........................................................................................ 26 

3.4.  ÇGĠDDÖ Verileri ile Grupların KarĢılaĢtırılması .......................................... 28 

3.5. GeliĢimsel Görsel Algı Testi (GGAT-2) ....................................................... 31 

3.6. Yazılı Anlatım Değerlendirme ...................................................................... 32 

3.7. GGAT Alt Testleri ve Yazılı Anlatım Değerlendirme-Cümle 

Tamamlama ................................................................................................... 33 

3.8. GGAT Alt Testleri ve Yazılı Anlatım Değerlendirme-Anlamlı Cümle 

Kopyalama ..................................................................................................... 35 

3.9. GGAT Alt Testleri ve Yazılı Anlatım Değerlendirme-Dikte Edilen 

Anlamlı Kelimeleri Yazma ............................................................................ 35 

3.10. GGAT Alt Testleri ve Yazılı Anlatım Değerlendirme-Dikte Edilen 

Anlamasız Kelimeleri Yazma ........................................................................ 36 

3.11. KEOT Anlamlı ve Anlamsız Kelime Okuma Testi Verilerine Göre 

Grupların KarĢılaĢtırılması ............................................................................ 37 



 

ix 

 

BÖLÜM 4   ................................................................................................................ 39 

TARTIŞMA .............................................................................................................. 39 

BÖLÜM 5   ................................................................................................................ 43 

SONUÇ ve ÖNERİLER ........................................................................................... 43 

KAYNAKÇA 

EKLER 

ÖZGEÇMİŞ 

 



 

x 

 

Tablolar Listesi 

Tablo 3.1.  Grupların Demografik Özelliklere Göre Dağılımlarının Ki Kare 

Analizi ile KarĢılaĢtırması .................................................................... 23 

Tablo 3.2.  Grupların Demografik Özelliklere Göre Dağılımlarının Bağımsız 

Örneklem T-testi ile KarĢılaĢtırılması ................................................... 24 

Tablo 3.3.  Anne Baba ve Çocukların YaĢ Ortalamaları ......................................... 25 

Tablo 3.4.  Öğrenme Bozukluğu Belirti Tarama Testi T-test Sonuçları ................. 26 

Tablo 3.5.  Dikkat Eksikliği AĢırı Hareketlilik Bozukluğu Değerlendirme 

Listesi (DSM-5) Independent Sample T-test Sonuçları-Öğretmen 

Değerlendirme Sonuçları ...................................................................... 27 

Tablo 3.6.  Dikkat Eksikliği AĢırı Hareketlilik Bozukluğu Değerlendirme 

Listesi (DSM-5) independent Sample T-test Sonuçları-Aile 

Değerlendirme Sonuçları ...................................................................... 27 

Tablo 3.7.  Grupların ÇGĠDDÖ‘nün Alt Ölçekleri ile KarĢılaĢtırılması ................. 31 

Tablo 3.8.  Gelişimsel Görsel Algı Testi (GGAT-2) Verilerine Göre 

Ġndependent Sample T-test ile Grupların KarĢılaĢtırılması .................. 32 

Tablo 3.9.  Yazılı Anlatım Değerlendirme Verilerine Göre Independent  T-

Sample Test ile Grupların KarĢılaĢtırılması .......................................... 33 

Tablo 3.10.  GGAT Alt Test Sonuçları ve Cümle Tamamlama ile Çok 

DeğiĢkenli Lineer Regresyon Analizi ................................................... 34 

Tablo 3.11.  GGAT Alt Test Sonuçları ve Anlamlı Cümle Kopyalama ile Çok 

DeğiĢkenli Lineer Regresyon Analizi ................................................... 35 

Tablo 3.12.  GGAT Alt Test Sonuçları ve Dikte Edilen Anlamlı Kelime 

Yazma ile Çok DeğiĢkenli Lineer Regresyon Analizi .......................... 36 

Tablo 3.13.  GGAT Alt Test Sonuçları ve Dikte Edilen Anlamsız Kelime 

Yazma ile Çoklu Lineer Regresyon Analizi ......................................... 36 

Tablo 3.14.  Kelime Okuma Testi (KEOT) Verilerine Göre Ġndependent 

Sample T-test ile Grupların KarĢılaĢtırılması ....................................... 38 

 



 

xi 

 

Şekiller Listesi 

ġekil 3.1. Cümle Tamamlama ÇalıĢması  Örneği ...................................................... 34 

ġekil 3. 2. Cümle Tamamlama ÇalıĢması  Örneği ..................................................... 34 

ġekil 3.3. Dikte Edilen Anlamlı ve Anlamsız Kelime Yazı Örneği........................... 37 

 

 

 

 



 

xii 

 

Semboller Listesi 

%  : Yüzdelik 

n  : KiĢi Sayısı 

p  : Ġstatistiksel Anlamlılık 

r  : Korelasyon Katsayısı 

x
2

  

: Ki Kare 

t :  t değeri 

df :  Serbestlik derecesi  

β  :  Beta Değeri 

B  :  Denklemin eğimi 

R2  :  Determinasyon katsayısı 

R  : Regresyon değeri 

 

 



 

xiii 

 

Kısaltmalar Listesi 

CBCL :  Child‘s Behavior Check List 

ÇGĠDDÖ  : 6-18 YaĢ Çocuk ve Gençler Ġçin DavranıĢ Değerlendirme Ölçeği  

DEHB :  Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 

DSM :  The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders/Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabı 

DTVP :  Developmental Test Of Visual Perception 

GA :  Görsel Algı 

GGAT :  GeliĢimsel Görsel Algı Testi 

GKB :  GeliĢimsel Koordinasyon Bozukluğu 

KOBĠT :  Kobit Anlamlı ve Anlamsız Kelime Listesi 

KOKGB :  KarĢıt Olma KarĢı Gelme Bozukluğu 

ÖBBT :  Öğrenme Bozukluğu Belirti Tarama Testi 

ÖÖB :  Özgül Öğrenme Bozukluğu 

SEKĠ :  Sosyo Ekonomik Kültürel Ġndeks 

SPSS :  Statistical Package for the Social Sciences 

VMI :  Visual Motor Integration  

YAD :  Yazılı Anlatım Değerlendirme 

 

 

 

 

 

 

  



 

1 

 

BÖLÜM 1 

 

GİRİŞ 

1.1. Araştırmanın Amacı 

Bu araĢtırma, yazılı anlatım becerileri ile biliĢsel ve psikososyal faktörler 

arasındaki iliĢkileri değerlendirmek amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Bu araĢtırma ile, 

1. Görsel algı ve motor beceriler ile yazılı anlatım becerileri arasında bir 

iliĢki var mıdır?   

2. Görsel algı ve motor beceriler, yazılı anlatım becerilerini kazanmada 

öngörücülerden biri midir? Öngörme gücü nedir? 

3. Zayıf yazılı anlatım becerilerine sahip ikinci sınıf öğrencilerinin, öğrenme 

bozukluğu alt alanlarında (akademik, okuma, yazma) diğer öğrencilere göre 

farklılıklar var mıdır? Varsa hangi alanlarda farklılık vardır? 

4. Zayıf yazılı anlatım becerilerine sahip ikinci sınıf öğrencilerine, Dikkat 

Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğunu daha fazla mı eĢlik etmektedir? 

5. Zayıf yazılı anlatım becerilerine sahip ikinci sınıf öğrencilerinin, 

davranıĢsal ve psikolojik sorunlar yaĢama olasılıkları daha yüksek midir? Evetse 

hangi alanlarda izlenmektedir?  

1.2. Araştırmanın Önemi 

Yazılı anlatım, akademik baĢarı, toplumsal ve davranıĢsal iyilik hali için 

önemli olan karmaĢık bir yetidir. Toplum örneklemlerinde en az özgül okuma 

bozukluğu kadar yaygındır. Ülkemizde yazılı anlatım becerilerinin 

değerlendirilmesine ve yaygınlığına ait çalıĢmalar çok kısıtlıdır. Ek olarak yazılı 
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anlatım yetisinin geliĢimini etkileyebilecek biliĢsel ve psikososyal faktörlerin önemi, 

sosyal ve davranıĢsal problemler ile iliĢkisi henüz yeterince araĢtırılmamıĢtır. 

AraĢtırmanın bu alanda alanyazına katkı sağlaması, bu beceriyi kazanmada hangi 

faktörlerin etkin rol oynadığını öğrenme ve bunun doğrultusunda erken stratejik 

müdahalelerin geliĢtirilmesine katkı sağlanması hedeflenmiĢtir. 

1.3. Yazının Tanımı ve Gelişimi  

Yazı, öğrencilerin tüm eğitim hayatları boyunca düĢüncelerini ifade etmelerini 

ve bunları kayıt altına almayı sağlayan önemli iletiĢim araçlarındandır (Dennis ve 

Swinth, 2001). Akyol  2 11 ‘a göre yazı; düĢüncelerimizi ifade etmek için gerekli 

sembol ve iĢaretleri kurallara uyarak kullanıp okunaklı bir ürün ortaya koyabilmektir.  

Günümüz teknolojisinde bilgisayar kullanımı her ne kadar artmıĢ olsa da, el 

yazısı halen bir çocuğun uzmanlaĢması gereken önemli geliĢimsel bir yetenektir. 

Çünkü el yazısı en açık ve kolay ulaĢılabilir iletiĢim aracıdır. Yazı yazma hem 

iletiĢim hem de hayati bir ihtiyaç anlamına gelir. Mektup yazma, cep telefonlarından 

mesajlaĢma, form doldurma, çek yazma vs… günlük hayatta yaptığımız bir çok 

aktivitenin içeriği yazı yazmayla ilgilidir (Sassoon, 1990). 

El yazısı biliĢsel, kinestetik ve algısal motor bileĢenlerinin bir araya gelerek 

oluĢturduğu kompleks bir insan becerisidir (Bonney, 1992; Reisman, 1993). Bir 

öğrenci ufak bir metni yazma iĢlemini baĢarabilmek için aynı anda düĢünme, 

planlama, yazı ürünü oluĢturma, heceleme, noktalama, gramer, imla, öz kontrol ve 

değerlendirme gibi birçok motor ve biliĢsel becerileri aynı anda gerçekleĢtirmelidir 

(Berninger, 1994; Hooper et al. 1993; Jones ve Christensen, 1999). Yazı yazma 

becerileri ve akıcılığı okulda geliĢir ve yaĢa bağlı olgunlaĢma gösterir (Grahamet ve 

arkadaĢları, 1998; Hamstra-Bletzand Blote, 1990).  

Okulda öğrenme sürecinde olan çocuklarla yapılan çalıĢmaların çok büyük bir 

kısmı yazma ile yürütülür. Okul çağı boyunca çocukların kendilerini ifade 

edebilmeleri ve eğitim gerekliliklerini yerine getirmek adına kullanmak zorunda 

oldukları en temel etkinliktir (Rosenblum, Weiss, ve Parush, 2003). 

Öğrenciler ortalama bir okul gününün yarısı sayılabilecek uzunluktaki bir 

zamanı yazı yazarak geçirme mecburiyetindelerdir (McHale ve Cermak, 1992). Okul 

hayatlarının ilk 3 yılında çocukların eğitim gerekliliklerini yerine getirebilmeleri ve 

yazıyı bu konuda araç olarak kullanabilmeleri için el yazısında belli bir seviye ve 
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yetkinliğe ulaĢmaları beklenir (Laszlo ve Broderick, 1991; Maeland and Karlsdottir, 

1991). Zaman ilerledikçe yazı yazmayı gerektirecek ödevler, görevler, yazılı sınavlar 

ve sorumluluklar artar (Cornhill and Case- Smith, 1996; Reisman, 1993). Çoğu 

çocuk zamanı geldiğinde tüm bunlara hazırdır ve bu yetkinliği kendilerinde bulur. 

Okunaklı yazı yazabilmek için fazla enerji harcamaları gerekmez. Ayrıca genel 

olarak çocuklar için el yazısı artık otomatik hale gelir, nasıl yazacakları konusunda 

endiĢelenmedikleri için de bu onların yaratıcı düĢünme süreçlerini olumsuz 

etkilemez (Scardamalia et al. 1982).  

AraĢtırmalara göre okul çağındaki çocuklardan %10 ila %34‘ü yeterli el yazısı 

yetkinliğine sahip değildir (Smits-Engelsman, Niemeijer ve Van Galen, 2001). El 

yazısında belli bir yaĢa kadar yeterli seviyeye gelemeyenler disgrafik veya zayıf el 

yazarı olarak adlandırılır. GeliĢimsel disgrafi, çocuğun yaĢına göre olması gereken 

seviyede yazı yazma becerisinin bulunmamasıyla karakterize olan bir bozukluktur. 

Bu tanıyı almıĢ çocukların ortak özelliği ise; diğer çocuklarla kıyaslandıklarında en 

azından ortalama zeka seviyesine sahip olmaları ve nörolojik veya algısal olarak 

herhangi bir sorunla tanımlanmamalarıdır. Okul çağı çocuklarında yaygınlık oranı 

yaklaĢık %7-15‘tir ve erkek çocuklarında, kız çocuklarından daha sık görülür 

(Hawke,2009 & Katusic, 2009). 

Sandler (1992), yazılı anlatım bozukluğu olan çocukların diğerleriyle 

kıyaslandığında, daha düĢük matematik baĢarısı, düĢük sözel IQ ve artmıĢ dikkat 

problemlerine eğilimli olabileceklerini bulmuĢtur. Çocukların yazılı anlatımda 

yaĢadığı problemlerin altında yatan sebep, yazma sürecindeki belirleyiciler birbiriyle 

bağlantılı olduğu için çoğunlukla belirsizdir. Örneğin, hecelemedeki problemin not 

almayı veya düĢünceleri ifade etmeyi etkilemesi gibi. Okulda verilen görevlerden hiç 

biri el yazısındaki gibi senkronize olmayı gerektirmez (Levine, Oberklaid ve 

Meltzer, 1981). Bundan ötürü yazılı anlatımda yaĢanan zorluk, çocuğun diğer 

alanlardaki becerilerini geliĢtirmesini gölgeler ve okulu çocuk için baĢarılması daha 

zor hale getirir.  

Zayıf el yazarı çocuklar, ilkokulun gerektirdiği yazılı görevlerin seviyesine 

yetiĢmekte zorlanır ve bu da onların akademik süreçlerini olumsuz etkilerken aynı 

zamanda düĢük öz saygı ve davranıĢsal sorunlara yol açar (Laszlo ve Bairstow, 

1984). Hatta bu çocuklar genel olarak uyumsuz, tembel, motivasyonsuz gibi 

isimlerle etiketlenir ve bu onları daha çok hüsran ve hayal kırıklığına uğratır. Yazı 
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yazma becerisi, kiĢinin zeka ve kapasitesinin belirtisi olarak görülür. Zayıf el 

yazısına sahip çocuklara, ortaya çıkardıkları ürünün içeriği aynı olmasına rağmen 

daha iyi el yazısı yazan çocuklara kıyasla öğretmenler tarafından daha düĢük notlar 

verilmesi de bu genel yanılgının bir yansımasıdır (Connelly, Campbell, MacLean ve 

Barnes, 2006). 

Çocuklarda el yazısı geliĢimi erken dönemlerde karalamayla baĢlar, zamanla 

kasıtlı ve anlamlı Ģekle dönüĢmeye baĢlar. Anlamlı yazı oluĢturma çabaları 2 yaĢında 

dikey hamlelerle, 2,5 yaĢında yatay hamlelerle karalamayla baĢlayıp, 3-4 yaĢa doğru 

geometrik Ģekilleri önce kopyalama veya taklit yöntemiyle, 5-6 yaĢta ise geometrik 

Ģekilleri zihinden çizme yeterliliğine eriĢmeleriyle devam eder. Asıl el yazısı geliĢimi 

ise genel anlamda ilkokul çağında geliĢir. El yazısı kalitesi 6-7 yaĢlarında ilkokul 1. 

sınıfta geliĢmeye baĢlar ve 2. sınıfta çocuklar, 7-8 yaĢlarındayken bir platoya ulaĢır. 

Bu nedenle geliĢimsel olarak 7 yaĢa kadar el yazısında yapılan yanlıĢlar birçok 

durumda normal karĢılanabilirken, 7 yaĢtan sonra bir problem olarak göz önüne 

alınır. Çünkü el yazısında 8 yaĢ çocukların ‗uzmanlaĢtığı‘ yıl olarak kabul edilir. 

1.4. Disgrafi 

Disgrafi, yazılı anlatımda yaĢanan problemlerle karakterize olan bir öğrenme 

bozukluğudur. Disgrafi,  kelime kökeni olarak Yunanca‘da bir Ģeyin yanlıĢ yapılması 

anlamına gelen ‗dis‘ ve yazı veya sembol anlamına gelen ‗graphia‘ kelimelerinin 

birleĢiminden oluĢmuĢtur. NörogeliĢimsel bir rahatsızlıktır, çocuğun zeka seviyesiyle 

veya tembel olmasıyla ilgili değildir. DSM-5 Tanı Ölçütleri BaĢvuru El Kitabı‘nda 

Özgül Öğrenme Bozukluğu tanı kriterlerinin alt baĢlıklarından biri olarak yer alır. 

Disgrafili çocukların en büyük problemi yaĢadıkları alan yazı yazmayla 

ilgilidir. Fakat bu problem hiçbir Ģeyi yazamamak anlamında değildir. El yazısının 

en önemli iki elementi hız ve okunaklılıktır (Akyol,2011). Disgrafi kendini bu 

konuda yaĢanan sorunlarla gösterir. Disgrafili çocukların yazı yazarken en çok 

yaptıkları hatalar; harf boyutlarının uygunsuzluğu, harf aralarındaki boĢlukları 

ayarlayamama ve kelimeleri yanlıĢ veya eksik yazmalarıdır (Feder ve Majnemer, 

2007). Yazma güçlüğü olan çocukların, akademik baĢarıları da yaĢadıkları bu 

problemin bir yansıması olarak olumsuz anlamda etkilenir. Bunun baĢlıca iki temel 

sebebi vardır. Birincisi; el yazısında sorun yaĢayan öğrenciler iyi bir metin ortaya 

koyarken yazı yazma kısmına odaklanarak ihtiyaç duydukları biliĢsel süreçlere zarar 
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verirler. Ġkincisi ise; bu durumun ortaya çıkardıkları ürün hem Ģekil olarak hem de 

içerik olarak olumsuz etkilenir (Berninger ve Hooper, 2006). 

El yazısında yazının mekaniği ve harflerin kullanımındaki yetkinlik direk 

okunaklılıkla alakalıdır (Ediger, 2001). Harfleri yazma süreci çocuk için otomatik ve 

fazla efor gerektirmeyen bir etkinlik haline gelmediği taktirde çocuk dikkatinin ve 

biliĢsel yetilerinin tümünü, yazdığı metnin içeriğine harcayamacaktır (Jones ve 

Christensen, 1999).  Aynı zamanda yazı yavaĢlığı da çocuğun metne aktarmayı 

planladığı düĢünceleri unutmasına neden olabilmektedir (Graham ve Weintraub, 

1996). Zayıf el yazısı becerilerine sahip çocukların ders baĢarılarının olumsuz 

etkilenmesinin sebeplerinden biri de öğretmenlerin daha güzel yazı yazanlara daha 

yüksek not vermeye meyilli olmalarıdır (Graham, Harris, ve Fink, 2000). Ayrıca 

disgrafili öğrenciler sınıf içindeki yazı aktivitelerini tamamlamak için herkesten daha 

çok zamana ihtiyaç duyarlar, diğer öğrencilerin hızına ayak uydurmakta zorlanırlar. 

Bu durum da onları akademik baĢarı bakımından dezavantajlı duruma düĢürebilir 

(Graham, Struck, Santoro, ve Berninger, 2006). 

Disgrafili çocuklar sadece akademik baĢarı bakımından değil, sosyal ve 

psikolojik olarak da etkilenirler. Bu çocukların ailelerinin beklentilerini karĢılamaya 

çalıĢmada ve sınıf içinde verilen görevleri yerine getirmekte zorlandıkları 

saptanmıĢtır (Sovik, Arntzen, ve Karlsdottir, 1993). Ayrıca zayıf el yazarı olan 

çocuklar hiç bir zaman iyi yazı yazamayacaklarını düĢünebilirler (Berninger ve 

Graham, 1998). Bundan ötürü disgrafili çocuklarla çalıĢırken onları akademik 

anlamda geliĢtirirken, onların sosyal ve psikolojik süreçleri de göz önünde 

bulundurulup, bu alanda da desteklenmelidir  Yıldız, 2013). Richards (1999) 

disgrafili öğrencilerle çalıĢma sürecinde iki temel strateji geliĢtirmiĢtir. Bunlar, uyum 

ve iyileĢtirme stratejileridir. Uyum stratejileri, öncelikle bu çocukların öğrenme 

süreçlerindeki negatif etkenlerin azaltılmasına yöneliktir. ĠyileĢtirme stratejileri ise, 

bu çocukların kiĢisel özelliklerine göre öğretme stilleri geliĢtirerek yeni beceri 

kazandırma tekniklerini içermektedir.  

1.4.1. Disgrafinin Nedenleri 

Günümüzde özgül öğrenme bozukluğuna yol açan sebepler hala net olarak 

bilinmemektir. Genetik yüklülük özgül öğrenme bozukluğunun en yaygın 

nedenlerindendir. Yakın aile bireylerinden birinde özgül öğrenme bozukluğu olan 
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çocukların %25-6 ‘ında da aynı tablo görülmektedir.  Beyinde doğuĢtan oluĢmuĢ 

veya daha sonradan oluĢan hasarlar da bu tür bozukluklara yol açabilir. Hamilelik 

süresince yaĢanan çeĢitli problemler, annenin ilaç, sigara veya alkol kullanımı, 

annede görülebilecek diyabet, gibi rahatsızlıklar da öğrenme bozukluğu tablosuna 

etki edebilir. Ayrıca doğum sırasında veya sonrasında yaĢanabilecek bazı 

komplikasyonlar da merkezi sinir sistemini kötü etkileyerek bu bozukluğa yol 

açabilir. Özgül öğrenme bozukluğunun en önemli olası nedenlerinden biri de 

geliĢimsel gecikmelerdir. Örneğin; geliĢimsel konuĢma bozukluğu görülen bir 

çocukta okul çağında özgül öğrenme bozukluğuna rastlanması oldukça yaygındır 

 Yılmaz,2  4 . 

Özgül öğrenme bozukluğuna neden olduğu varsayılan baĢka bir problem ise; 

mekansal algı bozukluklarıdır. Bu bozukluk görsel, iĢitsel ve dokunsal algıya dair 

problemlerden oluĢur. Bu alanlardaki problemler de çocuğun okurken ve yazarken 

hata yapma sebeplerinden olabilir. Yazı yazma kazanılan dilsel yetiler arasında en 

son ve zor kazanılanı olduğu gibi aynı zamanda en kolay kaybolan ve en kalıcı 

bozukluğu olan yetidir. Disgrafinin tek baĢına motor iĢlev ve kontrol 

bozukluklarında ayrı bir yeri vardır.  Disgrafide çok sık görülen harfleri yazarken 

karıĢtırma, ters yazma, harf atlama gibi hatalar çocuğun görsel algısındaki bir 

problemden kaynaklanıyor olabilir (Korkmazlar, 1993). 

Nörolojik fonksiyon bozukluğu açısından ele alındığında yalnızca tek alanda 

bozukluk olması özgül öğrenme bozukluğuna yol açmaz. Bu noktada öğrenmenin 

dört aĢaması devreye giriyor. Bu aĢamaların birincisi; giriĢ veya girdi (input), duyu 

organları aracılığıyla giren bilginin beyne gitmesi sürecidir. Ġkinci aĢama olan iĢlem, 

beyne giden bilginin anlaĢılabilmesi, kaydedilmesi ve organize edilmesini kapsar. 

Üçüncü aĢama bellek ise, bu anlaĢılan ve kaydedilen bilgilerin tekrardan kullanılmak 

üzere depolanmasıdır. Öğrenme bozukluğunda görülen tablo, genellikle kısa süreli 

bellekle ilgili yaĢanan problemlerdir. Dördüncü ve son aĢama olan çıkıĢ (output), 

beynin depoladığı bilginin geri vücuda gönderildiği yanı kısaca öğrenmenin 

tamamlandığı aĢamadır. Özgül öğrenme bozukluğu olan çocuklar için bu bilgileri 

ince veya motor kas etkinlikleriyle birlikte dıĢarı yansıtmada zorlanırlar. Okuma, 

yazma, ip atlama gibi basit görülen aktiviteler bu çocuklar için oldukça zordur 

 Yılmaz, 2004). 
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1.5. Yazılı Anlatım Nasıl Değerlendirilir? 

Yazılı anlatım değerlendirme araĢtırma konusu uzun yıllardır çeĢitli çalıĢmalar 

aracılığıyla yurtdıĢındaki alanyazının önemli bir parçasını oluĢturmaktadır. Yakın 

tarihe bakıldığında ilk göze çarpan çalıĢma, 1989 yılında Larsen ve Hammill 

tarafından geliĢtirilen Okunaklı El Yazısı Testi (The Test of Legible Handwritng-

TOLH) çalıĢmasıdır. Genel olarak bitiĢik el yazısı okunaklılığı değerlendirmek için 

oluĢturulan bu test, yazılı metin kopyalama görevinde ortaya çıkan yazı ürünün en az 

okunaklıdan en çok okunaklıya olacak Ģekilde 1-9 arası puanlamasını içerir. Bu 

değerlendirme zamanla oldukça yetersiz görülmüĢ ve birçok eleĢtiri almıĢtır.  

Daha sonra Amundson 1995 yılında Çocukların El Yazısını Değerlendirme 

Ölçeği‘ni (The Evaluation Tool of Children‘s Handwriting-ETCH) yazıda hem 

okunaklılığı hem de hızı ölçmek amacıyla geliĢtirmiĢtir. Bu ölçek, büyük ve küçük 

harfleri ezbere yazma, rakamları ezbere yazma, yakın ve uzak görüĢten metin 

kopyalama, dikte ve cümle düzenleme görevlerini içermektedir. Ölçeğin skorlaması 

ise, genel okunaklılık (harf Ģekli, harf boyutu ve boĢluk , yazma hızı, kalem tutma ve 

kalem baskısı gibi birçok alt değiĢkenden oluĢmaktadır. Bu değerlendime uzun 

yıllardır kullanılmakta, literatürde bu alanda çalıĢma yapan birçok araĢtırmacı 

tarafından halen geçerli görülmektedir.  

Ülkemizde yazılı anlatım değerlendirme ile ilgili yapılan çalıĢmalar oldukça 

azdır. Yakın geçmiĢe bakıldığında Hayati Akyol konuyla ilgili çok önemli çalıĢmalar 

ve uyarlamalar yapmıĢtır. 2010 yılında bitiĢik eğik yazı değerlendirmesiyle ilgili 

Duran ve Akyol tarafından yapılan çalıĢmada ilkokul 1.sınıf öğrencilerinin yazı 

becerilerinin değerlendirilmesi amacıyla BitiĢik Eğik Yazı Becerisi Değerlendirme 

Ölçeği‘ni geliĢtirmiĢlerdir. Yazı örneklerinin değerlendirilme ölçütleri; oturma, k ğıt 

tutma, kalem tutma, yazı yönü, bağlantı, hız, imla kurallarına uygunluk ve 

okunaklılık Ģeklindedir. 

2002 yılında yazım hatalarının belirlenmesi için Erden, Kurdoğlu ve Uslu 

tarafından geliĢtirilen Yazım Hataları Formu yazıyı içerik bakımından 

değerlendirmektedir. Hata türlerinden hareketle; harf atlama ekleme, hece 

atlama ekleme, ters yazma, harf karıĢtırma, kelimeleri bitiĢik ayrı yazma, satır 

sonunda hece ayırma, sözcük atlama/ekleme, sözcüğü yanlıĢ yazma ve imla hataları 

üzerinde durulmuĢtur.  
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2  7 yılında Yıldız ve AteĢ tarafından Çok Boyutlu Okunaklılık Ölçeği 

yazının okunaklılığını yani biçimsel özellikleri bakımından değerlendirilmek üzere 

geliĢtirilmiĢtir. Analitik değerlendirme yaklaĢımına göre hazırlanan bu ölçekte 

okunaklılık; eğim, boĢluk, ebat, biçim ve çizgi takibi olmak üzere beĢ faktör 

üzerinden değerlendirilmektedir. Her faktör tamamen yeterli 3 , kısmen yeterli 2  ve 

yeterli değil 1  Ģeklinde puanlanmaktadır. Bu ölçekten alınabilecek en düĢük 5 puan 

ve en yüksek 15 puan ise, okunaklı değil, orta düzeyde okunaklı ve okunaklı Ģeklinde 

değerlendirilmektedir. 

 1.6. Çalışmada Yazılı Anlatımın Değerlendirilmesi 

AraĢtırmamızda yazılı anlatım değerlendirme 5 farklı alt çalıĢmadan 

oluĢmaktadır. Öncelikle yazılı anlatım bozukluğu olan çocukları saptamak amacıyla 

ön tarama çalıĢması olarak Cümle Tamamlama uygulanmıĢtır. Bu çalıĢmayla 

belirlenen kontrol ve deney gruplarına Anlamlı Cümle Kopyalama, Anlamsız Cümle 

Kopyalama, Dikte Edilen Anlamlı Kelimeleri Yazma ve Dikte Edilen Anlamsız 

Kelimeleri Yazma uygulamaları yapılmıĢtır.  

YurtdıĢında ve yurtiçinde yapılan benzer çalıĢmalardan farklı olarak, yazılı 

anlatım değerlendirmede dikte edilen anlamsız kelimeleri yazma uygulamanın 

önemli bir parçasını oluĢturmaktadır. Alanyazında bu anlamda ilk olan bu 

uygulamayla sesbilgisel farkındalığı ölçmek amaçlanmıĢtır. Yazılı anlatım konuĢulan 

dilin sesbilgisel (fonolojik) yapısını temsil eder. Ortografik olarak doğru yazabilmek 

için ses tonlarını tanımlamak vazgeçilmezdir. Yazı yazma iĢlemi sırasında sesbilgisel 

hafıza çok önemli bir göreve sahiptir. DıĢarıdan alınan ses birimi (fonem) sembole 

çevirir ve daha sonra bu sembolleri sentezleyerek hafızadaki hecelerle ve daha sonra 

kelimelerle eĢleĢtirir. Ayrıca bellek ortografik temsilin oluĢturulması ve bu 

temsillerin fonolojik ve semantik bilgilerle bağlantılandırılması için de önemlidir 

(Döhla & Heim, 2016). Anlamlı bir kelime yazılırken hafıza devreye girer ve daha 

önceden var olan benzer veya aynı ses girdisiyle eĢleĢtirerek yazma iĢlemi 

gerçekleĢir. Anlamsız kelime yazmada ise, beyinde daha önceden olan girdilerden 

herhangi biriyle eĢleĢmediği için sesbilgisel hafıza devreye girer ve benzer ses 

özelliklerine sahip kelimelerle eĢleĢtirerek yazı iĢlemine dökülmesini sağlar. Bu 

nedenle dikte edilen anlamsız kelimelerin yazdırılması bu çalıĢma kapsamında ilk 

kez uygulanmıĢtır. 
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1.7. Okuma Bozukluğu ve Yazılı Anlatım Bozukluğu 

Disleksi ya da okuma bozukluğu, okuma doğruluğu, okuma hızı, okuma 

akıcılığı ve okuduğunu anlama gibi alanlarda güçlüğe neden olan, özgül öğrenme 

güçlüğünün okuma becerisi ile ilgili bölümünü oluĢturan bir bozukluktur. 

Uluslararası Disleksi Derneği ve Ulusal Çocuk Sağlığı ve Ġnsan GeliĢimi Enstitüsü 

tarafından yapılan tanıma göre, disleksi nörobiyolojik kökene sahip, doğru veya akıcı 

bir Ģekilde kelime tanıma ve okuma güçlüğü, zayıf heceleme ve Ģifreleme becerisiyle 

karakterize olan bir bozukluktur (International Dyslexia Association, 2014). Özünde 

disleksi, okumada, yazı yazmada ve kelime hecelemede soruna sebep açan nörolojik 

bir durumdur. Disleksi özellikle günümüzde oldukça sık karĢılaĢılan bir 

rahatsızlıktır, yaygınlığı yaklaĢık %17‘ye ulaĢmıĢtır (Shaywitz and Shaywitz, 2005).  

Disgrafinin, disleksi, okumada ve hecelemede güçlük hatta konuĢma güçlüğü 

gibi baĢka problemlerle birlikte görülmesi oldukça sık görülen bir durumdur. El 

yazısı, harf tanıma ve bunları doğru bir Ģekilde birleĢtirip kelime oluĢturma süreçleri 

için hafıza gerektiren bir beceridir. Bu anlamda disleksi ve disgrafi aynı anda 

görülebilir çünkü bir görüĢe göre ikisi de nörolojik dil bozukluğu olarak 

değerlendirilmektedir. Ayrıca, iki bozukluk da fonemleri (ses) grafemlere  yazılı 

formda harf) çevirmede sorun yaĢanan bir tablo oluĢturur. Her iki bozukluk da tek 

baĢlarına görülebildiği gibi diğer bozukluklarla da birliktelik gösterebilir (Lunney, 

2015). 

Alan yazında, okuma ve yazma performansları arasındaki iliĢkinin yüksek 

olduğu bu iki yetinin pek çok ortak noktası olduğu vurgulanır. Bu iki yetiye ait 

performanslar arasında yüksek korelasyon katsayıları (r=.68 ile r=.86 arasında  

bildirilmiĢtir (Ehri,2000). Bu iki beceri, aynı olmamakla birlikte, birçok ortak yöne 

sahiptir, becerileri edinmenin geliĢimsel süreçleri oldukça benzerdir. Alfabetik 

sistem bilgisi bu süreçte önemli bir rol oynarken, semantik sistemin kullanılabilmesi 

de oldukça mühimdir. Bu olgular, bizi okuma ve yazma becerisini kazanırken gerekli 

olan becerilerin aynı olmasa da çok benzer olduğu sonucuna götürür. Fakat daha 

yakından bakıldığında yazı yazmanın, okumadan çok daha karmaĢık ve emek isteyen 

bir süreç olduğu görülmektedir  Döhla & Heim, 2016). 

Yazı yazma ve okuma becerisi kazanımda, bazı farklı biliĢsel ve motor 

gereklilikler rol oynasa da bu iki beceri arasındaki aktarılabilirliğe de oldukça sık 

rastlanmaktadır. Bu noktada, birçok çalıĢma okuma ve yazılı anlatım güçlüğü ile 
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fonolojik iĢletim bozukluğu arasındaki iliĢkiye odaklanmıĢtır. Fonoloijk iĢlem üç 

farklı fonksiyona dayanmaktadır: Fonolojik farkındalık, fonolojik iĢlem hafızası ve 

kelimeye eriĢim için fonemlerin yeniden kodlanması (Ramus ve Szenkovits, 2008). 

Bu üç fonksiyon ayrı ayrı çalıĢır fakat hepsi birbiriyle bağlantılıdır. Tüm bu 

bileĢenler de hem okuma hem de yazma ile alakalıdır. Bunlardan birinde yaĢanan bir 

güçlük diğerlerini de etkileyebilir. Bu nedenle okuma güçlüğüne eĢlik eden yazılı 

anlatım güçlüğü oldukça sık görülebilen bir durumdur (Döhla & Heim, 2016). 

1.8. Görsel Motor Koordinasyon ve El Yazısı  

Görsel-motor koordinasyon; görsel uyaranları algılayıp bunlara uygun motor 

yanıtları oluĢturabilmeyi sağlayan bir zihin ve beden koordinasyon türüdür. Görsel-

motor koordinasyon hemen hemen herkes tarafından yalnızca el-göz koordinasyonu 

olarak bilinse de; yürüme, koĢma, zıplama, topa vurma, diĢ fırçalama, okuma, 

yazma, araba kullanma gibi günlük bedensel aktivitelerimizi yerine getirmemizi 

sağlayan becerilerin tümünü kapsar. Ayrıca kiĢinin bedensel olarak yeterliliğe 

ulaĢmasında, okul ve iĢ yaĢamında baĢarılı olmasında görsel-motor koordinasyon 

becerilerinin önemi çok büyüktür. Görsel-motor koordinasyon geliĢimi küçük 

yaĢlarda, çocuğun görebildiği nesnelere yönelip, ellerini ve vücudunu kullanmasıyla 

baĢlar. GeliĢimin en önemli basamaklarından biridir, öğrenme sürecinin de 

baĢlangıcını temsil eder. Harber‘a (1979) göre çocuklar görsel algı geliĢimleri 

sayesinde, nesneleri ve çevreyi nasıl görmeleri gerektiğini, ayırt edeceklerini, 

algılayacaklarını öğrenirler. Görsel algı geliĢtirme eğitimi; görsel ayırt etme, 

eĢleĢtirme ve görsel bellek etkinliklerinden oluĢur ve bu beceriler çocukların 

çevrelerini daha iyi keĢfetmelerini, iyi gözlem yapıp, edindikleri bilgileri daha iyi 

yorumlamalarını sağlar (Kannegieter, 1970). 

YetiĢkinler için görsel, iĢitsel ve dokunsal girdilerin beyinde doğru Ģekilde 

iĢlenerek, el-göz koordinasyonun sağlanabilmesi demek günlük iĢlerini ekstra çaba 

göstermeye gerek kalmadan halledebilmek demektir. Oysa küçük çocuklarda el-göz 

koordinasyonu henüz geliĢmeye baĢladığı için durum daha farklıdır. Onlar için 

elleriyle çeĢitli objeleri manipüle edebilme becerisini kazanmak, geliĢimsel bir 

dönüm noktası demektir. Makas kullanma, fermuar kapama, ipe boncuk geçirme, 

kendi ismini yazabilme gibi fiziksel aktiviteler yoğun konsantrasyon ve görsel-motor 

koordinasyon gerektirir. Günümüzde birçok çocuğun geliĢimsel olarak yaĢadığı 
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gecikmeler ve problemler onları bu tür günlük aktivitelerden geri tutmaktadır 

(Maneval, 1999). 

Gelişimsel koordinasyon bozukluğu, çocuklarda motor bozukluklarıyla 

karakterize olan kronik ve genellikle kalıcı bir bozukluktur. Bu motor bozuklukları 

çocuğun günlük hayatındaki becerileri ve faaliyetlerini ayrıca akademik başarılarını 

doğrudan etkilemektedir. Bir çocuğun gelişimsel koordinasyon bozukluğu tanısı 

alabilmesi için bu motor bozukluklarının, onun hayatının birçok yönünü olumsuz 

etkiliyor olması gerekmektedir. Gelişimsel koordinasyon bozukluğuna neden olan bu 

motor bozukluklar tanımlanabilir nörolojik bir problemden kaynaklanmamalıdır. 

Ayrıca çocuğun kas tonusunda rahatsızlığa, herhangi bir duyusal kayıba ve istemsiz 

hareketlere sahip olmaması gerekmektedir. Çocukta mental retardasyon bulunduğu 

takdirde, GKB tanı kriterlerine sahip olması için IQ puanı 70’in üstünde olmalıdır 

(Barnhart, Davenport, Epps & Nordquist, 2003).  

Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu, DSM-5 Tanı Ölçütleri Başvuru El 

Kitabı’nda Devinsel (Motor) Bozukluklar tanı kriterlerinin alt başlıklarından biri 

olarak Gelişimsel Eşgüdüm Bozukluğu adı altında yer almaktadır. DSM-5’e göre 

Gelişimsel Eşgüdüm Bozukluğu tanı kriterleri şu şekildedir: 

A. Eşgüdümlü devinsel becerileri edinme ve kullanma düzeyi, kişinin 

zamandizinsel (kronolojik) yaşı ve bu becerileri öğrenme ve kullanma 

olanağı göz önünde bulundurulduğunda, beklenenin önemli ölçüde 

altındadır. Bu güçlükler, sakarlığın (örn. elinden düşürmeler ya da 

çarpmalar) yanı sıra yavaşlık ve devinsel becerilerde yetersizlik gösterme 

(örn. bir nesneyi kapma, makas ya da çatal-bıçak kullanma, el yazısı, 

bisiklete binme ya da spor etkinliklerine katılma) ile kendini gösterir. 

B. A tanı ölçütünde sözü edilen devinsel beceri eksikliği, kişinin 

zamandizinsel yaşına uygun günlük yaşan etkinliklerini (örn. kendine 

bakım ve kendi kendine yetebilme) sürekli olarak bozar ve eğitsel/okulda 

üretkenliği, işe girme öncesi ve işle ilgili etkinlikleri, boş zaman 

etkinliklerini ve oyunlarını etkiler. 
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C. Belirtiler erken gelişim evresinde başlar. 

D. Devinsel beceri eksiklikleri, anlıksal yetiyitimi (anlıksal gelişimsel 

bozukluk) ya da görme bozukluğu ile daha iyi açıklanamaz ve devinimleri 

etkileyen nörolojiyi ilgilendiren bir duruma (örn. serebral palsi, musküler 

distrofi, dejeneratif bozukluk) bağlanamaz. 

GeliĢimsel Koordinasyon Bozukluğu, zayıf ince ve kalın motor koordinasyon 

becerileriyle karakterize semptomlara sahip yaklaĢık %5-6 sıklıkta görülebilen nöro-

geliĢimsel bir bozukluktur. Yazma becerisi problemleri yaĢayan çocukların, 

GeliĢimsel Koordinasyon Bozukluğu [DSM-4, American Psychological Association 

(APA)]  tanısını alması oldukça yaygındır.  Motor beceri problemlerinin yanı sıra bu 

çocuklarda aynı zamanda baĢka geliĢimsel ve davranıĢsal problemlerde 

görülmektedir.  Okuma problemleri, dil bozuklukları, öğrenme bozuklukları ve 

DEHB tablolarıyla sıklıkla birlikte görülebilirler (Cairney, Veldhuizen, &Szatmari, 

2010; Dewey & Wilson, 2001; Flapper & Schoemaker, 2013; Zwicker, Harris, & 

Klassen, 2012). 

Yetersiz el yazısı tedavisi bulunmaya çalıĢılırken bu duruma neden olabilecek 

çeĢitli teoriler sürekli olarak ortaya atılmaktadır. Yetersiz el yazısı bazı durumlarda 

bio-mekanik ve ya çevresel bileĢenler gibi uygunsuz dıĢ faktörlerden 

kaynaklanabildiği gibi, bazı durumlarda zayıf algısal ve görsel motor becerileri gibi 

içe dönük, esas etkenlerden de kaynaklanıyor olabilir (Rosenblum, Goldstand, & 

Parush, 2006, Feder & Majnemer, 2007). El yazısı ve görsel-motor koordinasyon 

arasındaki iliĢki Berry (2004) tarafından, tanımlanabilmiĢ herhangi bir rahatsızlığı 

olmayan fakat yine de el yazısı becerisini kazanmada ve kullanmada problemler 

yaĢayan çocuklarla ilgili yaptığı bir araĢtırmada ortaya konulmuĢtur. Ayrıca bu 

araĢtırma, görsel-motor koordinasyonun el yazısı becerisi kazanmada gerekli öncül 

bir koĢul olduğunu da göstermiĢtir. Literatürde görsel-motor koordinasyon ve yazı 

iliĢkisini çeĢitli yaĢ grupları için değerlendiren bir çok çalıĢma yapılmıĢtır. Bulunan 

genel sonuçlar görsel-motor koordinasyonun, el yazısı becerisini predikte edebilecek 

bir değer olduğu yönündedir. Cornhill ve Case-Smith (1996)‘in 7.3 yaĢ ortalamasına 

sahip çocuk grubuyla yaptığı araĢtırmada görsel-motor integrasyon ve yazı 

korelasyonu anlamlı bulunmuĢtur. Ayrıca Karlsdottir ve Stefansson (2003) görsel 

motor koordinasyon ve el yazısı kalitesi arasında korelasyon olduğunu, fakat yaĢ ile 
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birlikte bu birlikteliğin azalabileceğini ortaya koymuĢlardır. 2. sınıf çocukları ile 

yapılan çalıĢmalarda da benzer korelasyonlar bulunmuĢtur. Bu yaĢ grubunda görsel-

motor integrasyon ve el yazısı becerisi iliĢkisi önemlidir çünkü 8 yaĢ çocukların el 

yazısı becerisinde uzmanlaĢmaları gerektiği ön görülen yaĢtır. 
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BÖLÜM 2 

 

YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Modeli 

Bu araĢtırma, ilkokul 2. sınıfa devam etmekte olan öğrencilerin yazılı anlatım 

becerilerini kazanmalarında öngörücü olan biliĢsel ve psikososyal faktörlerin 

değerlendirilmesinin incelenmesi hedeflemektedir. Yazılı anlatım becerilerinin 

geliĢiminde biliĢsel ve psikososyal faktörlerin incelenmesi amacıyla karĢılaĢtırmalı 

kesitsel ve betimleyici bir çalıĢma yapılmıĢtır. AraĢtırmacı çalıĢmayı veri toplama 

aĢamasında deney ve kontrol grubu olmak üzere seçilen tüm örneklem ile birebir 

uygulama yaparak, aktif biçimde yürütmüĢtür. Yazılı anlatım becerilerinin zayıf 

olduğu belirlenen çocukların aile ve öğretmenlerinin görüĢleri ile veriler 

desteklenmiĢtir. Bu bölümde sırasıyla araĢtırmanın yapıldığı okullar, katılımcılar, 

veri toplama araçları, veri toplama iĢlemi ve veri çözümleme yöntemleri 

açıklanmıĢtır. 

2.2. Araştırma Evreni ve Örneklemi 

2.2.1. Araştırmanın Yapıldığı Okullar 

AraĢtırma Ġstanbul ilinin Kadıköy, BeĢiktaĢ ve Kağıthane ilçelerindeki dört 

farklı devlet okulunda 2016-2017 eğitim öğretim yılında öğrenim gören ilkokul 

2. sınıf öğrencileri ile yapılmıĢtır. Ayrıca bu öğrencilerin ebeveynlerinden ve 

öğretmenlerinden bildirime dayalı ölçeklerle elde edilen veriler de dikkate alınmıĢtır. 

Ġstanbul Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü‘nden, çalıĢmanın yapılabilmesi için gerekli 

izinler alındıktan sonra, Kadıköy ilçesine bağlı Leman Kaya Ġlkokulu, BeĢiktaĢ 
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ilçesine bağlı Lütfi Banat Ġlkokulu ve Kağıthane ilçesine bağlı NEF Ġlkokulu ve 

Kocatepe Ġlkokulu araĢtırmanın yapılacağı okullar olarak belirlenmiĢtir. 

2.2.2. Araştırmanın Evreni  

AraĢtırmanın evrenini, 2016-2017 eğitim öğretim yılında, Ġstanbul ilindeki 

devlet okullarının 2. sınıflarına devam etmekte olan 7-8 yaĢ aralığındaki öğrenciler 

oluĢturmaktadır. 

2.2.3. Araştırmanın Örneklemi 

AraĢtırma örneklemi, Ġstanbul ilindeki dört ilkokulun 2. Sınıfına devam eden 

öğrenciler arasından oluĢturulmuĢtur. Öğrenciler, öğretmen bildirimine ve 

araĢtırmacı tarafından tüm öğrencilere uygulanan bir ön değerlendirme  kısa bir 

cümle tamamlama testi) ile çalıĢma grubuna alınmıĢlardır. Yazılı anlatım 

becerilerinde zorluk yaĢadığı belirlenen öğrenciler zorluğu olmayan sınıf akranları 

ile eĢleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın yapıldığı her bir sınıftan deney grubu olarak seçilen 

çocuk sayısının bir fazlası, kontrol grubunda olacak çocuk sayısı olarak 

belirlenmiĢtir. Kontrol ve deney grubu içerisinde olacak çocuklar belirlendikten 

sonra, ailelerine ve öğretmenlerine doldurulup geri yollanmak üzere gerekli formlar 

dağıtılmıĢtır. Aile ve öğretmen formlarından eksiksiz geri dönüĢ alınan 20 deney 

grubu öğrencisi, 18 kontrol grubu öğrencisi olmak üzere toplam 38 öğrenci, bu 

araĢtırmanın örneklemini oluĢturmuĢtur. 

2.3. Veri Toplama Araçları 

2.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

Sosyodemografik form katılımcıların fiziksel ve psikososyal geliĢim 

özelliklerini, tıbbi öykülerini, ailelerinin sosyalekonomikkültürel düzeylerini 

değerlendirmek amacıyla oluĢturulmuĢtur. Formda ailenin genel sosyodemografik 

bilgilerinin yanısıra, çocuğun tüm geliĢimsel öyküsü, uyku, tuvalet, konuĢma, 

yürüme gibi alanlardaki genel öyküsü, ailenin psikiyatrik ve tıbbi geçmiĢinin ve 

çocuğun genel psikososyal durumuna ait bilgileri de mevcuttur. Ayrıca ailenin 

ekonomik, sosyal ve kültürel düzeylerini araĢtırmak amacıyla oluĢturulmuĢ 

sosyoekonomikkültürel indeks de bulunmaktadır. Toplamda 18 maddeden 

oluĢmaktadır, araĢtırma grubunun dağılımına göre yüzdelik dilimler oluĢturulmutur. 
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Bu dilimlere göre 0-6 puan arası düĢük ekonomik düzey, 6-12 puan arası orta 

ekonomik düzey ve 12-18 puan arası yüksek ekonomik düzey olarak belirlenmiĢtir.  

2.3.2. Öğrenme Bozukluğu Belirti Tarama Testi 

Öğrenme Bozukluğu Belirti Tarama Testi öğrenme güçlüğü yaĢayan 

öğrencileri belirlemek ve ders baĢarısızlığı olan öğrencilerin durumuyla ilgili bilgi 

elde etmek için kullanılır. Ölçülen beceriler Ģu Ģekildedir; öğrencinin akademik 

baĢarısı, okuma becerisi, görsel ve iĢitsel algısı, yazma becerisi, aritmetik becerileri, 

çalıĢma alıĢkanlığı, organize olma becerileri, yönelim becerileri, dokunsal algı, 

sıraya koyma becerisi, sözel ifade becerisi, motor becerileri, sosyal-duygusal 

davranıĢları, hareketlilik durumu, dikkat becerileri ve motivasyon durumu. Okul 

rehber öğretmeni ve aileden alınan bilgiler doğrultusunda sınıf öğretmeni ve 

rehberlik servisi tarafından doldurulması uygun görülür.    

Formda öğrencilerin problemlerini hangi alanda ve ne sıklıkta yaĢadığı ile ilgili 

sorular bulunur ve bu soruların değerlendirmesi ―Hiçbir zaman‖, ―Bazen‖, 

―Sıklıkla‖, ―Her zaman‖ Ģeklindedir. Toplam 88 maddeden oluĢan testin, araĢtırmaya 

en fazla katkıda bulunacağı düĢünülen akademik baĢarı, okuma becerisi ve yazma 

becerisi alt testleri kullanılmıĢtır. Toplamda 22 maddeden oluĢan formun, 

öğretmenler tarafından doldurulması istenmiĢtir. Alınabilecek en düĢük puan 0, en 

yüksek puan ise 66 olarak belirlenmiĢtir. Ölçek Milli Eğitim Bakanlığı tarafından 

oluĢturulup okullarda uygulanmak üzere geçerlik ve güvenirlik çalıĢması yapılmıĢtır. 

2.3.3. 6-18 Yaş Çocuk ve Gençler İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği 

(ÇGİDDÖ) 

6-18 yaĢ arasındaki çocuk ve gençlerin yeterlilik alanları ile davranıĢsal ve 

duygusal sorunlarını anne-babalardan veya öğretmenlerden elde edilen bilgiler 

doğrultusunda belirlemek amacıyla Achenbach ve Edelbroch (1983) tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Türkçeye uyarlama çalıĢmaları NeĢe Erol ve ark.  tarafından 1995 

yılında yapılmıĢtır. ÇalıĢmamızda ASEBA‘nın 113 sorudan oluĢan, ebeveynler 

tarafından doldurulması beklenen aile bilgi formu kullanılmıĢtır. Ailelerin soruları 

çocuğun davranıĢları sergileme sıklığı göz önüne alarak,  :Doğru değil ya da hiç bir 

zaman, 1:Bazen ya da biraz doğru, 2:Çok ya da sıklıkla doğru Ģeklinde puan vererek 

cevaplamaları istenir. 
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2.3.4. Dikkat Eksikliği Aşırı Hareketlilik Bozukluğu Değerlendirme 

Listesi DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders)   

Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından oluĢturulan DSM-5 tanı ölçütleri 

kitabının DEHB patolojisinin tanı kriterleri soru haline getirilmesiyle oluĢturulmuĢ 

ölçektir. Dikkat eksikliği ve hiperaktivite-dürtüsellik alt ölçeklerini kapsayan 

dokuzar madde yani toplamda 18 maddeden oluĢan liste hem aile hem öğretmen 

tarafından son 6 ay göz önünde bulundurularak doldurulmak üzere kullanılmıĢtır. 

Ölçeği dolduracak kiĢilerden çocuğun, bahsi geçen davranıĢları gerçekleĢtirip 

gerçekleĢtirmediğini veya ne sıklıkta gerçekleĢtirdiğini düĢünerek 0: yok, 1: biraz, 2: 

fazla, 3: çok fazla olacak Ģekilde cevaplandırması beklenmiĢtir.  

2.3.5. Yazılı Anlatım Değerlendirme 

Yazılı anlatım değerlendirme, çalıĢmamızda kontrol ve deney grubu olarak yer 

alan çocukların yazılı anlatım becerilerini değerlendirmek üzere oluĢturulmuĢ 3 

farklı alt çalıĢmayı kapsamaktadır. Zayıf yazılı anlatım becerilerine sahip deney 

grubunu ve ortalama yazı becerileri olan kontrol grubunu belirlemek için örneklemin 

seçileceği okullarda ön çalıĢma olarak ‗Cümle Tamamlama Testi‘ nin üç maddesi 

seçilerek uygulanmıĢtır. Bu çalıĢma sonucunda seçilen kontrol ve deney grubuna 

yapılan birebir uygulamada ―Cümle Kopyalama‖ kopyalayarak yazma ve Dikte 

Edilen Anlamlı ve Anlamsız Kelime Yazma değerlendirmeleri uygulanmıĢtır. Cümle 

Kopyalama, beĢ anlamsız kelimeden oluĢmuĢ anlamsız bir cümle ve yedi kelimeden 

oluĢmuĢ anlamlı bir cümleyi yalnızca bir kez kopyalama görevinden oluĢmaktadır. 

Yazılı anlatım değerlendirmenin son aĢamasında ise, çocuğa söylenen (dikte edilen) 

bir, iki, üç, dört heceli 8 anlamlı 8 anlamsız toplam 16 kelimenin yazdırılmasından 

oluĢan çalıĢma yapılmıĢtır. Toplanan verilerin Ģekil özelliklerinin değerlendirilmesi 

Yıldız ve AteĢ  2  7 ‘in geliĢtiridiği Çok Boyutlu Okunaklılık Ölçeği ile yapılmıĢtır. 

Analitik değerlendirme yaklaĢımına göre hazırlanan bu ölçekte okunaklılık; eğim, 

boĢluk, ebat, biçim ve çizgi takibi olmak üzere beĢ faktör üzerinden 

değerlendirilmektedir. Her faktör tamamen yeterli  3 , kısmen yeterli  2  ve yeterli 

değil  1  Ģeklinde derecelendirilecek Ģekilde puanlanmıĢtır. Bu ölçekten alınabilecek 

en düĢük puan 5 ve alınabilecek en yüksek puan 15‘tir. Toplam puanı 5 - 8.3 olan 

yazılar okunaklı değil, 8.4 – 11.7 olan yazılar orta düzeyde okunaklı, 11.8 – 15 olan 

öğrencilerin yazıları ise, okunaklı olarak değerlendirilmiĢtir. Yalnızca Cümle 
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Tamamlama çalıĢması Ģekil özellikleri yani okunaklılık bakımından değerlendirilmiĢ 

ve puanlanlanmıĢtır.    

Cümle Kopyalama çalıĢmasında ise, öğrencilerin yazılarının Ģekil özellikleri 

göz ardı edilerek yalnızca doğru kopyaladıkları kelime sayısı değerlendirilmiĢtir. Son 

olarak Dikte Edilen Anlamlı ve Anlamsız Kelimeleri Yazma çalıĢması, Erden, 

Kurdoğlu ve Uslu (2002) tarafından geliĢtirilen Yazım Hataları Formu‘ndan  

esinlenerek hatalarının belirlenmesinde kullanılan hata türlerinden; harf 

atlama ekleme, hece atlama ekleme, ters yazma, harf karıĢtırma, sözcüğü yanlıĢ 

yazma  üzerinde durulmuĢtur. Bu hata türleri göz önünde bulundurularak, 

öğrencilerin dikte edilerek doğru yazdıkları kelime sayısı değerlendirilmiĢtir. 

2.3.6. KOBİT Anlamlı ve Anlamsız Kelime Listesi 

KOBĠT anlamlı ve anlamsız kelime listeleri Ģeklinde geliĢtirilmiĢ iki alt testten 

oluĢmaktadır. Anlamlı kelimeler, çocuğun fonetik kodlama gerektirmeden, otomatik 

olarak okuyabileceği kelimelerden oluĢmuĢtur. Bu listede toplam 104 gerçek kelime 

bulunur. Nalan Babür ve arkadaĢları (2011) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Diğer alt test 

olan anlamsız kelime testi, çocuğun tanımadığı kelimeleri okurken kullandığı fonetik 

kodlama bilgisini ölçer. Bu liste 63 anlamsız kelimeden oluĢur. 

KOBĠT bireysel olarak uygulanır. Çocuğun, 60 saniye içinde, listedeki 

kelimeleri doğru ve hızlı bir Ģekilde, yüksek sesle okuması beklenir. Burada önemli 

olan, 60 saniye içinde, doğru olarak okunan kelime sayısıdır (Babür N, Haznedar B , 

Erçetin G, Özerman D ve  Çekerek E, 2011). 

2.3.7. Gelişimsel Görsel Algı Testi – 2 (GGAT-2)  

Frostig ilk önce 1961 yılında özel öğrenme güçlüğü yaĢayan çocuklara yönelik 

baĢlayan görsel algı becerilerinin ölçülmesi ve incelenmesi amacıyla geliĢtirilmiĢtir. 

Test geçen zaman içerisinde yenilenmiĢ ve en son hali Hammill tarafından DTVP-2 

(Developmental Test Of Visual Perception) ismi ile hazırlanmıĢtır. GeliĢimsel Görsel 

Algı Testi (GGAT-2) olarak ülkemizde Erdem (2006) ve Duru (2008) tarafından 

geçerlik ve güvenilirlik çalıĢması yapılmıĢtır. El-Göz Koordinasyonu, Kopyalama, 

Uzlamsal ĠliĢkiler, Görsel-Motor Hız alt testlerinin oluĢturduğu Motor-Bağımsız 

Görsel Algı boyutu, Mek nda Konum, ġekil-Zemin, Görsel Tamamlama ve ġekil 

DeğiĢmezliği alt testlerinin oluĢturduğu Görsel-Motor Algı boyutu ve bu iki boyutun 
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toplamını oluĢturan Genel Görsel Algı boyutlarından oluĢturulmuĢ ölçek ile görsel 

algı değerlendirilir  MemiĢ ve Harmankaya, 2012).  

2.4. Verilerin Toplanması  

AraĢtırma, belirlenen okullarda, öncelikle okul müdürü ve ilgili sınıf 

öğretmenlerine araĢtırmanın amacı ve süreç anlatılmıĢtır. Okul ve örneklemi 

belirleyecek sınıf seçimleri, gönüllü iĢ birliği sağlayacak öğretmenlere yönelik 

yapılmıĢtır. Kontrol ve deney grubunu oluĢturacak çocuklar belirlenirken, 

öğretmenlerden çocukların akademik baĢarılarını göz ardı etmeleri istenmiĢtir. 

Ayrıca kontrol grubundaki çocukların sınıflarındaki en yüksek baĢarı seviyesine ve 

en iyi yazıya sahip olması değil, ortalama baĢarı ve yazı becerilerine sahip olmaları 

beklenmiĢtir. Veri toplama sürecinde, yalnızca öğretmen bildirimine dayalı olarak 

zayıf yazılı anlatım becerilerine sahip deney grubu öğrencileri seçilirken yeterli 

verim alınamadığı için, tüm sınıfa ‗Cümle Tamamlama‘ ön çalıĢması uygulanmıĢtır. 

Böylece zayıf yazılı anlatım becerisine sahip olan çocuklar içlerinden seçilerek, 

deney grubunu oluĢturmuĢtur. Bir sınıfın içinden örnekleme dahil olacak öğrenci 

sayısı belirlenirken, deney grubundaki öğrenci sayısının bir fazlasının kontrol 

grubunda olmasına dikkat edilmiĢtir.  

Örneklem belirlendikten sonra ilk aĢamada, bu öğrencilerin ailelerine 

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onay Formu, Sosyodemografik Bilgi Formu, 6-18 YaĢ 

Çocuk ve Gençler Ġçin DavranıĢ Değerlendirme Ölçeği ve Dikkat Eksikliği ve AĢırı 

Hareketlilik Bozukluğu Değerlendirme Listesi gönderilmiĢ ve bu formları doldurarak 

geri göndermeleri istenmiĢtir. Dört farklı okulda uygun görülen toplamda 55 

öğrencinin ailelerine form gönderilmiĢ fakat bunlardan yalnızca 38‘inden tam olarak 

geri dönüĢ ve katılım onayı alınmıĢtır. Kullanılan ölçek ve formlarda aile veya 

öğrencilerin kendilerine ait kiĢisel bilgilerin istenmemesine dikkat edilmiĢtir. Aile 

formları tamamlanan öğrencilerin öğretmenlerinden Öğrenme Bozukluğu Belirti 

Tarama Testi ve Dikkat Eksikliği ve AĢırı Hareketlilik Bozukluğu Değerlendirme 

Listelerini doldurmaları istenmiĢtir. Tüm öğretmenler eksiksiz katılım göstermiĢtir. 

AraĢtırmanın sonraki aĢamasına öğrencilerin hepsiyle bireysel olarak 

çalıĢılarak devam edilmiĢtir. Bulunulan okullardaki idari kadronun yardımı ile 

araĢtırmacı ve öğrencinin bire bir uygulama yapabileceği uygun bir ortam 

sağlanmaya çalıĢılmıĢtır. Öğrencilere ilk olarak, araĢtırmacının uygulama yeterliliği 
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için gerekli eğitimi aldığı GeliĢimsel Görsel Algı Testi – 2 (GGAT-2) uygulanmıĢtır. 

Bu test ile öğrencilerin görsel algı ve motor koordinasyon becerilerinin ölçülmesi 

amaçlanmıĢtır. El-Göz Koordinasyonu, Mek nda Konum, Kopyalama, ġekil-Zemin, 

Mekansal ĠliĢkiler, Görsel Tamamlama, Görsel-Motor Hız ve ġekil DeğiĢmezliği 

gibi alt testlerden oluĢan testin uygulaması yaklaĢık 35-40 dk sürmüĢtür. Deney 

grubunda olan öğrencilerin, kontrol grubunda olanlara kıyasla daha uzun uygulama 

süresine ihtiyaç duyduğu gözlenmiĢtir. Test sonucu olarak elde edilen Genel Görsel 

Algı, Motor-Bağımsız Görsel Algı, Görsel-Motor Algı puanları ile görsel algı 

becerileri ile yazılı anlatım becerilerinin olası iliĢkisinin değerlendirmesi 

hedeflenmiĢtir.  

Ġkinci olarak, öğrencilerin okuma düzeylerini ölçmek suretiyle KOBĠT Anlamlı 

ve Anlamsız Kelime Listesi uygulaması yapılmıĢtır. Öncelikle öğrencinin testi ve 

uygulamayı anlayabilmesi için, ondan testin ilk aĢamasında bulunan yedi kelimeyi 

okuması istenmiĢtir. Daha sonra asıl görev olan KOBĠT Anlamlı ve Anlamsız 

Kelime Listesi çocuğa verilmiĢtir. Öğrenciye kağıtta gördüklerinin hepsini 

okumayacağı, tutulan 60 saniye içerinde okuyabildiği kadar öncelikle doğru 

sonrasında hızlı okumaya çalıĢması gerektiği açıklanmıĢtır. Hem anlamlı hem 

anlamsız kelime listesi için aynı süreç izlenerek çocuğun okuduğu doğru kelime 

sayısı ve eğer var ise yaptığı tekrarlayan ve benzer okuma hataları kaydedilmiĢtir. Bu 

testin uygulama süresi yaklaĢık 5 dakika sürmüĢtür. 

Son aĢamada öğrencilerin yazılı anlatım becerilerini ölçmek için yazılı anlatım 

değerlendirme çalıĢmaları yapılmıĢtır. Daha öncesinde yapılan Cümle Tamamlama 

testinin devamı olarak, bire bir uygulamaya Cümle Kopyalama çalıĢmasıyla 

baĢlanmıĢtır. Öncelikle öğrenciye bitiĢik el yazısı ile bilgisayar ortamında 

hazırlanmıĢ bu form tanıtılmıĢtır. Yönerge olarak; ‗Burada iki farklı cümle var. 

Cümlelerden biri az önce okuduğun anlamsız kelimelerin bazılarından oluĢan 

anlamsız bir cümle, diğeri ise normal, anlamlı bir cümle. Senden bu cümleleri iyice 

okuyarak, altında olan boĢluğa yazabildiğin kadar güzel yazmaya çalıĢmanı 

istiyorum.‘ verilmiĢtir. Öğrencinin, kiĢisel beceri, istek ve hızına göre uygulama 

süresi değiĢkenlik gösterirken, toplamda ortalama 5 dakika sürmüĢtür. Son olarak 

Dikte Edilen Anlamlı ve Anlamsız Kelimeleri Yazma çalıĢması yapılmıĢtır.  

Öğrenciye, dikte edilecek kelimeleri yazması için üzerine 16 kutucuktan oluĢan bir 

tablonun çizildiği çizgili A4 kağıt sunulmuĢtur. ‗Birazdan sana bazı anlamlı ve 
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anlamsız kelimeler okuyacağım ve önünde gördüğün kağıttaki kutucuklara bunları 

yazmanı isteyeceğim. Okuyacağım kelimeleri iyi dinlemen gerekiyor, eğer 

anlamazsan yalnızca bir kez daha sorabilirsin. Duyduğun sözcükleri yazdıktan sonra 

bana bitti diyebilirsin.‘ Ģeklinde yönerge verilmiĢtir. Uygulamada çocuğa ihtiyaç 

duyduğu süre verilmiĢtir, ortalama olarak 8-10 dakika sürdüğü gözlenmiĢtir.  

2.5. Verilerin Çözümlenmesi 

AraĢtırmamız sırasında elde edilen nicel verilerin analizi SPSS  Sosyal 

Bilimler Ġçin Ġstatistik Programı  24.  paket programı ile yapılmıĢtır. 

Sosyodemografik Bilgi Formundaki veriler formdaki sırasıyla kodlanmıĢtır. Tüm 

ölçeklerin alt boyut ve toplam puanları hesaplanmıĢtır. Analizlerde grup 

karĢılaĢtırmaları ki kare ve T-Test ile yapılmıĢ, yazılı anlatımın öngörücü 

değiĢkenleri için ise çoklu lineer regresyon analizi kullanılmıĢtır.  
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BÖLÜM 3 

 

BULGULAR 

3.1. Örneklemin Demografik Özellikleri 

AraĢtırmaya yaĢları 7-8 arasında değiĢen toplam 38 öğrenci, bu öğrencilerin 

anne-babaları ve öğretmenleri katılmıĢtır. AraĢtırmada yer alan tüm katılımcıların, 

sosyodemografik bilgileri alınmıĢ, incelenmiĢ ve sonrasında 2 grup olarak 

demografik özellikler açısından incelenmiĢtir. AraĢtırma evreni olarak belirlenen 4 

farklı okulda, 16 ikinci sınıf ve toplamda 450 öğrenci taranmıĢtır. Bu taramalar 

sonucunda, yazılı anlatım güçlüğü yaĢayan 18 öğrenci tespit edilmiĢtir. Yazılı 

anlatım güçlüğü yaĢama sıklığı bu örneklemde yaklaĢık % 4 olarak tespit edilmiĢtir.  

Cinsiyet 

AraĢtırmanın, 38 katılımcısının 24‘ü (%63.2) erkek, 13‘ü (%36.8) kız 

öğrencilerden oluĢmaktadır. Yazılı anlatım problemleri yaĢayan deney grubunda, 13 

erkek 5 kız öğrenci bulunmaktadır. Kontrol grubunda ise, 11erkek, 9 kız öğrenci 

bulunmaktadır. Her iki grupta da, erkek öğrencilerin sayısı kız öğrencilerin 

sayısından daha fazladır. AraĢtırmamızda yazılı anlatım becerisi cinsiyet değiĢkeni 

karĢılaĢtırılarak ele alındığında, iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (p>.05) (Tablo 3.1.). 

Anne ve Baba Eğitim Düzeyi 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin annelerinin eğitim düzeyleri incelendiğinde, 

annelerden 5‘inin (%13.2) ilkokul mezunu, 8‘inin (%21) ortaokul mezunu,  21‘inin 

(%55.2) lise mezunu ve 4‘ünün (%10.5) lisans mezunu olduğu görülmektedir. 

Annelerin eğitim düzeyleri iki grup için incelendiğinde, aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı gözlemlenmiĢtir (p>.05). 
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AraĢtırmaya katılan öğrencilerin babalarının eğitim düzeyleri incelendiğinde, 

babaların 3‘ünün (%7.9) ilkokul mezunu, 7‘sinin (%18.4) ortaokul mezunu, 17‘sinin 

(%44.7) lise mezunu, 9‘unun (%23.7) lisans mezunu ve 2‘sinin (%5.3) yüksek lisans 

mezunu olduğu görülmektedir. Babaların eğitim düzeyleri iki grup için 

incelendiğinde, aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı gözlenmiĢtir 

(p>.05) (Tablo 3.2.). 

Sosyo Ekonomik Kültürel İndeks (SEKİ) 

Katılımcıların sosyo ekonomik düzeylerini belirlemek üzere uygulanan Sosyo 

Ekonomik Kültürel Ġndeks değerleri tüm katılımcılar için incelendiğinde, alt 

sosyoekonomik düzeyde olan 13 (%34.1) aile, orta sosyoekonomik düzeyde olan 16 

(%42.2) aile ve üst sosyoekonomik düzeyde olan 9 (%23.7) aile olduğu 

görülmektedir. Ġki grup sosyoekonomik seviye bakımından incelendiğinde 

sosyoekonomik düzey olarak aralarında anlamlı bir fark olmadığı sonuca ulaĢılmıĢtır 

(p>.05) (Tablo 3.1.). 

Okul öncesi Eğitim Süresi 

Okul öncesi eğitim süresi tüm katılımcılar için incelendiğinde, hiç okul öncesi 

eğitim almamıĢ 11 (%28.9) öğrenci, 1 yıl okul öncesi eğitim almıĢ 18 (%47.4) 

öğrenci, 2 yıl okul öncesi eğitim almıĢ 7 (%18.4) öğrenci, 3 yıl okul öncesi eğitim 

almıĢ 2 (%5.3) öğrenci bulunmaktadır. Deney grubundaki öğrencilerin, okul öncesi 

eğitim süreleri kontrol grubundaki öğrencilerle karĢılaĢtırıldığında, istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (p>.05) (Tablo 3.2.). 

Tablo 3.1. Grupların Demografik Özelliklere Göre Dağılımlarının Ki Kare 

Analizi ile Karşılaştırması  

 
Deney Grubu Kontrol Grubu 

x
2 df p 

n % n % 

Cinsiyet 
Kız 5 27.8 9 45.0 

.333 1 .272 
Erkek 13 72.2 11 55.0 

SEKĠ 

Alt 8 44.6 5 25 

.525 13 .385 Orta 5 11.2 11 55 

Üst 5 27.8 4 20 

Not. Deney Grubu: Okumada güçlük yaşayan  grup,  p>.05, x
2

 

: Ki kare, n: KiĢi sayısı, df: Serbestlik 

derecesi 
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Tablo 3.2. Grupların Demografik Özelliklere Göre Dağılımlarının Bağımsız 

Örneklem T-testi ile Karşılaştırılması          

 
Deney Grubu Kontrol Grubu 

t p 
n % n % 

Anne 

Eğitim 

Düzeyi 

Ġlkokul (5) 4 22.2 1 5.0 

3.338 .002 
Ortaokul (8) 6 33.3 2 10.0 

Lise (11) 8 44.4 13 65.0 

Lisans (15) 0 0 14 20.0 

Baba Eğitim 

Düzeyi 

Ġlkokul  3 16.7 0 0 

1.830 .075 

Ortaokul 4 22.2 3 15.0 

Lise 7 38.9 10 50.0 

Lisans  4 22.2 5 25.0 

Yüksek L 0 0 2 10 

Okulöncesi 

Eğitim Süresi  

0 yıl 7 38.9 4 20.0 

.383 .704 
1 yıl 6 33.3 12 60.0 

2 yıl 4 22.2 3 15.0 

3 yıl 1 5.6 1 5.0 

Yaş 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin tamamının yaĢ ortalaması 7.18, ay olarak ise 

91.25‘dir. Katılımcıları gruplar olarak ele aldığımızda, deney grubundaki 

öğrencilerin yaĢ ortalamasının 7.17 (SS=.383)  ay olarak incelendiğinde 90.61 

(SS=3.65) ay; kontrol grubundaki öğrencilerin yaĢ ortalamalarının 7.20 (SS= .410), 

ay olarak incelediğimizde ise 91.90 (SS= 3.84)  ay olduğu görülmektedir. Deney 

grubu ile kontrol grubunda bulunan öğrencilerin yaĢları incelendiğinde iki grup 

arasında anlamlı bir farklılık olmadığı gözlenmiĢtir (p=.798). Öğrencilerin yaĢ ayları 

incelendiğinde benzer Ģekilde iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (p>.05). 
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AraĢtırmaya katılan, 38 annenin yaĢ ortalaması 37.15 olarak hesaplanmıĢtır. 

Gruplara göre annelerin yaĢ ortalamaları incelendiğinde, deney grubundaki annelerin 

yaĢ ortalaması, 36.11 (SS=3.46) , kontrol grubundaki annelerin yaĢ ortalamalarının 

ise, 38.20 (SS= 5.08) olduğu görülmektedir.  Deney grubu ile kontrol grubunda 

bulunan öğrencilerin annelerinin yaĢları incelendiğinde iki grup arasında anlamlı bir 

farklılık gözlenmemiĢtir. Deney grubunda bulunan annelerin yaĢı kontrol grubunda 

bulunan annelerin yaĢına göre daha düĢüktür (p>.05). 

Katılımcı 38 babanın yaĢ ortalamalarına bakıldığında, 40.57 yıl olduğu 

görülmektedir.  Babaların yaĢ ortalamaları, deney grubu ve kontrol grubu olarak ele 

alındığında, deney grubunda bulunan babaların yaĢ ortalamasının 39.89 (SS= 3.80) 

olduğu, kontrol grubunda bulunan babaların ise yaĢ ortalamalarının 41.25 (SS=6.40)  

olduğu gözlenmiĢtir. Deney grubu ile kontrol grubunda bulunan öğrencilerin 

babalarının yaĢları incelendiğinde iki grup arasında anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiĢtir (p>.05) (Tablo 3.3.). 

Tablo 3. 3. Anne Ba a ve Çocukların Yaş Ortalamaları 

 
Deney Grubu n= 18 Kontrol Grubu n=20 

t p 
x SS x SS 

Anne 36.11 3.46 38.20 5.08 1.463 .152 

Baba 39.89 3.80 41.25 6.40 .786 .437 

Çocuk 7.17 .383 7.20 .410 .258 .798 

ÇocukYaĢ Ay 90.61 3.65 91.90 3.84 1.058 .297 

Not. Deney Grubu: Okumada güçlük yaĢayan  grup,  : Ortalama, S.S.: Standart Sapma, n: KiĢi sayısı, 

p:  istatistiksel anlamlılık değeri t:  

3.2. Öğrenme Bozukluğu Belirti Tarama Testi 

Yazılı anlatım güçülüğü yaĢayan deney grubundaki öğrenciler ile kontrol 

grubunda bulunan öğrencilerin skorları independent sample T-test sonuçlarına göre 

incelendiğinde: 

Öğrenme bozukluğu belirti tarama testinin akademik problemler alt testinden, 

deney grubundaki öğrenciler ortalama 4.39 puan alırken, kontrol grubundaki 

öğrencilerin ortalama 1.30 puan almıĢtır. Bu sonuçlara göre deney ve kontrol 
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grubundaki öğrencilerin akademik baĢarı skorlarının arasındaki farkın, istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu görülmüĢtür (p< .05). 

Öğrenme bozukluğu belirti tarama testinin okuma güçlüğü alt testinden, deney 

grubundaki öğrenciler ortalama 11.50 puan alırken, kontrol grubundaki öğrenciler 

ortalama 2.60 puan almıĢtır. Bu sonuçlara göre deney ve kontrol grubundaki 

öğrencilerin okuma güçlüğü skorlarının arasındaki farkın, istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmüĢtür (p<.05). 

Öğrenme bozukluğu belirti tarama testinin yazılı anlatım güçlüğü alt testinden, 

deney grubundaki öğrenciler ortalama 14.11 puan alırken, kontrol grubundaki 

öğrenciler ortalama 3.35 puan almıĢtır. Bu sonuçlara göre deney ve kontrol 

grubundaki öğrencilerin yazılı anlatım güçlüğü skorlarının arasındaki farkın, 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüĢtür (p<.05). 

Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin yazılı anlatım bozukluğu skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu gözlenmiĢtir (p<.05). Sonuçlar, 

deney grubundaki öğrencilerin yazılı anlatım baĢarılarının kontrol grubundaki 

öğrencilerin yazılı anlatım baĢarılarına göre daha düĢük olduğunu göstermektedir 

(p<.05) (Tablo 3.4.). 

Tablo 3.4. Öğrenme Bozukluğu Belirti Tarama Testi T-test Sonuçları 

 
Deney Grubu Kontrol Grubu 

t p 
n x SS n x SS 

Akademik 18 4.39 1.290 20 1.30 1.418 -6.996 .000 

Okuma 18 11.50 9.901 20 2.60 2.186 -3.921 .000 

Yazma 18 14.11 7.112 20 3.35 3.528 -6.002 .000 

3.3. Dikkat Eksikliği Aşırı Hareketlilik Bozukluğu Değerlendirme Listesi 

(DSM-5) Sonuçları 

Dikkat eksikliği aĢırı hareketlilik bozukluğu değerlendirme listesi öğretmen 

değerlendirme sonuçları incelendiğinde, deney grubunun, dikkatsizlik alt bölümünde 

ortalama puanları 15.67, hiperaktivite alt bölümünde 7.61 ve dürtüsellik alt 

bölümünde 3.00 olduğu gözlemlenmiĢtir. Kontrol grubunun ortalama puanları ise, 

dikkatsizlik alt bölümünde 4.55, hiperaktivite alt bölümünde 3.85 ve dürtüsellik alt 
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bölümünde 2.50 olarak hesaplanmıĢtır. Deney grubu ve kontrol grubu independent 

sample t-test sonuçlarına göre karĢılaĢtırıldığında, dikkatsizlik ve hiperaktivite alt 

bölümünde iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar bulunurken (p<.05), 

dürtüsellik alt bölümünde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıĢtır (p>.05) 

(Tablo 3.5.).   

Tablo 3.5. Dikkat Eksikliği Aşırı Hareketlilik Bozukluğu Değerlendirme Listesi 

(DSM-5) Independent Sample T-test Sonuçları-Öğretmen Değerlendirme 

Sonuçları  

 
Deney Grubu Kontrol Grubu 

t p 
n x SS n x SS 

Dikkatsizlik 18 15.67 6.278 20 4.55 4.559 -6.291 .000 

Hiperaktivite 18 7.61 4.286 20 3.85 4.095 -2.765 .009 

Dürtüsellik 18 3.00 2.635 20 2.50 2.259 -.630 .533 

 

Dikkat eksikliği aĢırı hareketlilik bozukluğu değerlendirme listesi aile 

değerlendirme sonuçları incelendiğinde, deney grubunun, dikkatsizlik alt bölümünde 

ortalama puanları 7.78, hiperaktivite alt bölümünde 5.39 ve dürtüsellik alt 

bölümünde 3.00 olduğu gözlemlenmiĢtir. Kontrol grubunun ortalama puanları ise, 

dikkatsizlik alt bölümünde 5.75, hiperaktivite alt bölümünde 3.65 ve dürtüsellik alt 

bölümünde 2.50 olarak elde edilmiĢtir. Deney grubu ve kontrol grubu independent 

sample t-test sonuçlarına göre karĢılaĢtırıldığında, dikkatsizlik, hiperaktivite ve 

dürtüsellik olmak üzere alt bölümlerin hiç birinde iki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı sonuçlar bulunamamıĢtır (p>.05) (Tablo 3.6.).    

Tablo 3.6. Dikkat Eksikliği Aşırı Hareketlilik Bozukluğu Değerlendirme Listesi 

(DSM-5) independent Sample T-test Sonuçları-Aile Değerlendirme Sonuçları      

 
Deney Grubu Kontrol Grubu 

t p 
n x SS n x SS 

Dikkatsizlik 18 7.78 4.333 20 5.75 3.669 -1.562 .127 

Hiperaktivite 18 5.39 4.189 20 3.65 2.870 -1.506 .141 

Dürtüsellik 18 3.00 2.635 20 2.50 2.259 -.630 .533 
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Dikkat eksikliği aĢırı hareketlilik bozukluğu değerlendirme listesi öğretmen ve 

aile sonuçları birlikte göz önüne alındığında, öğretmen formlarının sonuçlarında  

dikkatsizlik ve hiperaktivite alt alanlarında da deney ve kontrol grupları arasında 

anlamlı sonuçlar elde edilmiĢtir. Aile tarafından doldurulan formların sonuçlarına 

göre ise, herhangi bir alt alanda deney ve kontrol grubu arasında anlamlı bir sonuca 

rastlanamamıĢtır.  

3.4.  ÇGİDDÖ Verileri ile Grupların Karşılaştırılması  

ÇGĠDDÖ sonuçlarına göre ölçülen psikopatoloji ve problemleri içeren alt 

boyutlar; aktivite, sosyal, okul, afektif problemler, anksiyete problemleri, somatik 

problemler, dikkat-hiperaktivite problemleri, karĢı olma problemleri, davranıĢ 

problemleri ve ağır kognitif tempo Ģeklindedir. Buradan elde edilen bulgular 

Ġndependent Sample T-test ile gruplara göre karĢılaĢtırılmıĢ ve incelenmiĢtir. 

Aktivite Sosyal ve Okul 

ÇGĠDDÖ verileri incelendiğinde aktivite alt bölümünün deney grubu ortalama 

skoru 38.28, kontrol grubunun ortalama skoru ise 45.25 bulunmuĢtur. Bu skor 

ortalamalarına göre iki grup arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>.05). Deney 

grubunun sosyal becerileri ölçen alt bölümde elde ettiği ortalama skor 43.72 iken 

kontrol grubunun ortalama skoru 48.8 ‘dir. Bu verilerin ıĢığında bu alt bölümde de 

iki grup arasında anlamlı sonuca ulaĢılamamıĢtır (p>.05). Ölçeğin okul baĢarılarını 

değerlendiren alt bölümde, deney grubunun ortalama skoru 38.17 iken kontrol 

grubunun ortalama skorunun 50.15 olduğu görülmektedir. Bu alt alanda, deney ve 

kontrol grubu karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı sonuçlara ulaĢılmıĢtır 

(p<.05). Ayrıca aktivite, sosyal beceriler ve okul baĢarısı alt bölümleri birlikte 

değerlendirildiğinde ortaya çıkan toplam skor değerlerine göre deney grubu 37.72, 

kontrol grubu 48.55 skorlarına ulaĢmıĢtır. Bu toplam puan alt alanında da kontrol ve 

deney grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görülmektedir 

(p<.05) (Tablo 3.7.). 
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Affektif Problemler 

Affektif problemleri ölçen alt bölüm verileri incelendiğinde, deney grubundaki 

öğrencilerin,  affektif problem skor ortalaması 58.45 iken, kontrol grubunda bu 

ortalamanın 56.60 olduğu gözlemlenmektedir. Affektif problem skorlarını ele alarak, 

deney grubu ve kontrol grubu independent sample t-test sonuçlarına göre 

karĢılaĢtırıldığında deney ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunamamıĢtır (p>.05) (Tablo 3.7.). 

Anksiyete Problemleri 

Anksiyete problemlerini ölçen alt bölüm verileri incelendiğinde, deney 

grubundaki öğrencilerin,  anksiyete problemleri skor ortalaması 56.55 iken, kontrol 

grubunda bu ortalamanın 55.50 olduğu gözlemlenmektedir. Bu sonuçlar 

incelendiğinde, deney ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunamamıĢtır (p>.05) (Tablo 3.7.). 

Somatik Problemler 

Somatik problemleri ölçen alt bölüm verileri incelendiğinde, deney grubundaki 

öğrencilerin,  somatik problemler skor ortalaması 54.61 iken, kontrol grubunda bu 

ortalamanın 55.50 olduğu gözlemlenmektedir. Bu verilere göre iki grup 

karĢılaĢtırıldığında deney ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunamamıĢtır (p>.05) (Tablo 3.7.). 

Dikkat-Hiperaktivite Problemleri 

Dikkat ve hiperaktivite problemlerini değerlendiren alt bölüm verileri 

incelendiğinde, deney grubundaki öğrencilerin,  dikkat ve hiperaktivite problemleri 

skor ortalamları 61.05 iken, kontrol grubunda bu ortalamanın 53.45 olduğu 

gözlemlenmektedir. Bu alt bölümün skorları ele alınarak, deney grubu ve kontrol 

grubu independent sample t-test sonuçlarına göre karĢılaĢtırıldığında deney ve 

kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<.05) 

(Tablo 3.7.). 
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Karşı Olma Problemleri 

KarĢı olma problemlerini ölçen alt bölüm verileri incelendiğinde, deney 

grubundaki öğrencilerin,  karĢı olma problemleri skor ortalamları 57.00 iken, kontrol 

grubunda bu ortalamanın 53.20 olduğu gözlemlenmektedir. Bu alt bölümün skorlar 

ele alınarak, iki grup independent sample t-test sonuçlarına göre karĢılaĢtırıldığında 

deney ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılığa rastlanmıĢtır 

(p<.05) (Tablo 3.7.). 

Davranış Problemleri 

DavranıĢ problemlerini ölçen alt bölüm verileri incelendiğinde, deney 

grubundaki öğrencilerin,  davranıĢ problemleri skor ortalamları 53.28 iken, kontrol 

grubunda bu ortalamanın 50.75 olduğu gözlemlenmektedir. Bu ortalama skorlar ele 

alındığında, deney ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunamamıĢtır (p>.05) (Tablo 3.7.). 

Ağır Kognitif Tempo 

Ağır kognitif tempoyu ölçen alt bölüm verileri incelendiğinde, deney 

grubundaki öğrencilerin kognitif tempo skor ortalamları 57.22 iken, kontrol 

grubunda bu ortalamanın 56.50 olduğu gözlemlenmektedir. Bu sonuçlar göz önünde 

bulundurulup incelendiğinde, deney ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılığa rastlanmadığı görülmektedir (p>.05) (Tablo 3.7.). 
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Tablo 3.7. Grupların ÇGİDDÖ’nün Alt Ölçekleri ile Karşılaştırılması  

 
Deney Grubu Kontrol Grubu 

t p 
n x SS n x SS 

Aktivite 18 38.28 11.43 20 45.25 6.43 2.346 .025 

Sosyal 18 43.72 8.67 20 48.80 6.13 2.100 .043 

Okul 18 38.17 6.60 20 50.15 4.45 6.621 .000 

ASO_toplam 

beceri 
18 37.72 11.21 20 48.55 4.70 3.955 .000 

Afektif 

Problemler 
18 58.45 5.52 20 56.60 6.62 -.927 .360 

Anksiyete 

Problemleri 
18 56.55 4.70 20 55.50 5.50 -.632 .531 

Somatik 

Problemler 
18 54.61 4.69 20 55.25 6.62 .339 .736 

Dikkat-

Hiperaktivite 

Problemleri 
18 61.05 7.06 20 53.45 3.93 -4.157 .000 

KarĢı Olma 

Problemleri 
18 57.00 6.44 20 52.30 3.26 -2.880 .007 

DavranıĢ 

Problemleri 
18 53.28 4.60 20 50.75 1.65 -2.302 .027 

Ağır Kognitif 

Tempo 
18 57.22 6.24 20 56.30 6.02 -.463 .646 

3.5. Gelişimsel Görsel Algı Testi (GGAT-2) 

GeliĢimsel Görsel Algı Testi sonuçlarına göre ölçülen iki temel alt boyut olan 

Motor Bağımsız Görsel Algı ve Görsel Motor Algı ham puanları ve bu iki alt 

boyutun toplam ortalama sonuçlarını veren Genel Görsel Algı ham puanları 

incelendiğinde, kontrol ve deney grubu arasında anlamlı farklılık olduğu 

gözlenmiĢtir (p<.05). Aynı alt boyutların yaĢ değerleri skorlarına bakıldığında da 

deney ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak aynı anlamlı farkılılığa 

rastlanmıĢtır (p<.05) (Tablo 3.8.). 
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Tablo 3.8. Gelişimsel Görsel Algı Testi (GGAT-2) Verilerine Göre İndependent 

Sample T-test ile Grupların Karşılaştırılması 

 
Kontrol Grubu Deney Grubu  

n Mean SS n Mean SS t p 

GenelGA-

HamPuan 
20 110,85 10,56 18 88,61 8,52 7,09 0,000 

GenelGA-

YaĢDeğeri 
20 109,90 19,83 18 76,17 9,80 6,53 0,000 

MotorBağımsız 

Görsel Algı-

HamPuanı 
20 100,55 13,89 18 80,89 11,35 4,74 0,000 

MotorBağımsız 

GA-YaĢ Değeri 
20 97,15 20,64 18 70,39 11,90 4,82 0,000 

GörselMotor 

AlgıPuanı 
20 120,25 9,43 18 97,44 8,65 7,74 0,000 

GörselMotor 

AlgıYaĢDeğeri 
20 126,50 12,81 18 86,39 13,28 9,47 0,000 

 

3.6. Yazılı Anlatım Değerlendirme 

AraĢtırmamızda öğrencilerin yazılı anlatım becerilerini ölçmek üzere 5 farklı 

boyuttan ve değerlendirmeden oluĢan veriler, deney ve kontrol grupları için 

incelendiğinde; Cümle Tamamlama, Anlamsız Cümle Kopyalama, Anlamlı Cümle 

Kopyalayarak Yazma, Dikte Edilen Anlamlı Kelime Sayısı ve Dikte Edilen 

Anlamsız Kelime Sayısı alt testleri skor ortalamalarına göre iki grup arasında 

istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu görülmüĢtür (p<.05) (Tablo 3.9.). Tüm 

alt testlerden elde edilen benzer sonuçlara göre yazılı anlatım güçlüğü yaĢayan deney 

grubunun yazılı anlatım skorlarının, kontrol grubuna göre daha düĢük olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. 
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Tablo 3.9. Yazılı Anlatım Değerlendirme Verilerine Göre Independent  

T-Sample Test ile Grupların Karşılaştırılması 

 
Kontrol Grubu Deney Grubu  

n Mean SS n Mean SS t p 

YAD - Cümle 

Tamamlama 
20 12,95 1.28 18 6,94 1,06 15.701 .000 

YAD-

Anlamsız 

Cümle 

Kopyalama 

20 5,00 0,000 18 4,33 0,686 4.353 .000 

YAD-Anlamlı 

Cümle 

Kopyalama 
20 6.95 0,224 18 6,00 1,19 3,512 .001 

YAD-Dikte 

Anlamlı 

Kelime Sayısı 
20 7,85 0,366 18 5,17 2,36 5,030 .000 

YAD-Dikte 

Anlamsız 

Kelime Sayısı 
20 6,15 1,35 18 2,33 1,14 9,373 .000 

 

3.7. GGAT Alt Testleri ve Yazılı Anlatım Değerlendirme-Cümle 

Tamamlama 

GeliĢimsel görsel algı testinin alt boyutlarının yazılı anlatım değerlendirmenin 

alt boyutlarından olan ve yazının okunaklılık Ģekil özellikleri bakımından 

değerlendirildiği cümle tamamlama çalıĢmasını ne düzeyde öngördüğünü öğrenmek 

amacıyla çok değiĢkenli lineer regresyon analizi yapılmıĢtır. Bu analizin sonucunda 

elde edilen verilere göre, GGAT‘nin MotorBağımsız Görsel Algı alt boyutunun 

Cümle Tamamlama‘yı istatistiksel olarak anlamlı seviyede öngördüğü (p<.05), 

Görsel Motor Algı alt boyutunun ise Cümle Tamamlama‘yı anlamlı seviyede 

öngörmediği sonucuna ulaĢılmıĢtır (p>.05) (Tablo 3.10.). GGAT alt testlerinin yazılı 

anlatım becerisini %66.4‘lük oranda açıkladığı görülmektedir.   
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Tablo 3.10. GGAT Alt Test Sonuçları ve Cümle Tamamlama ile Çok Değişkenli 

Lineer Regresyon Analizi  

Bağımlı Değişken: Cümle Tamamlama  

 B 
Standa

rt Hata 
β t P 

Motor Bağımsız Görsel Algı .042 .027 .208 1.543 .000 

Görsel Motor Algı .147 .030 .658 4.897 .132 

R2 .664 

R .815 

 

 

Şekil 3.1. Cümle Tamamlama Çalışması  Örneği  

 

 

Şekil 3. 2. Cümle Tamamlama Çalışması  Örneği 
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3.8. GGAT Alt Testleri ve Yazılı Anlatım Değerlendirme-Anlamlı Cümle 

Kopyalama 

GGAT‘nin alt testleri olan Motor Bağımsız Görsel Algı ve Görsel Motor 

Algı‘nın, YAD Anlamlı Cümle Kopyalama çalıĢmasının ne düzeyde öngörücüsü 

olduğunu belirlemek amacıyla çok değiĢkenli lineer regresyon analizi yapılmıĢtır. Bu 

verilerin doğrultusunda, Motor Bağımsız Görsel Algı ve Görsel Motor Algı‘nın 

Anlamlı Cümle Kopyalamada öngörücü bir değiĢken olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(p> .05) (Tablo 3.11.). 

Tablo 3.11. GGAT Alt Test Sonuçları ve Anlamlı Cümle Kopyalama ile Çok 

Değişkenli Lineer Regresyon Analizi  

Bağımlı Değişken: Anlamlı Cümle Kopyalama 

 B 
Standa

rt Hata 
β t P 

Motor Bağımsız Görsel Algı .024 .012 .087 1.947 .060 

Görsel Motor Algı .006 .013 .065 .423 .675 

R2 .215 

R .464 

 

3.9. GGAT Alt Testleri ve Yazılı Anlatım Değerlendirme-Dikte Edilen 

Anlamlı Kelimeleri Yazma 

GGAT‘nin alt testleri olan Motor Bağımsız Görsel Algı ve Görsel Motor 

Algı‘nın, YAD Dikte Edilen Anlamlı Kelimeleri Yazma çalıĢmasının ne düzeyde 

öngörücüsü olduğunu belirlemek amacıyla çok değiĢkenli lineer regresyon analizi 

yapılmıĢtır. Bu verilerin doğrultusunda, Motor Bağımsız Görsel Algı‘nın Dikte 

Edilen Anlamlı Kelimeleri Yazma‘da öngörücü olabileceği sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(p<.05) (Tablo 3.12.). 
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Tablo 3. 12. GGAT Alt Test Sonuçları ve Dikte Edilen Anlamlı Kelime Yazma 

ile Çok Değişkenli Lineer Regresyon Analizi  

Bağımlı Değişken: Dikte Edilen Anlamlı Kelimeleri Yazma 

 B 
Standa

rt Hata 
β t P 

Motor Bağımsız Görsel Algı .056 .026 .389 2.132 .040 

Görsel Motor Algı .037 .024 .283 1.552 .130 

R2 .382 

R .618 

 

3.10. GGAT Alt Testleri ve Yazılı Anlatım Değerlendirme-Dikte Edilen 

Anlamasız Kelimeleri Yazma 

GeliĢimsel görsel algı testinin alt boyutlarının yazılı anlatım değerlendirmenin 

alt boyutlarından olan dikte edilen anlamsız kelime yazma çalıĢmasını ne düzeyde 

öngördüğünü öğrenmek amacıyla çoklu lineer regresyon analizi yapılmıĢtır. Bu 

analizin sonucunda elde edilen verilere göre, GGAT‘nin Motor Bağımsız Görsel 

Algı ve Görsel Motor Algı alt boyutlarının Dikte Edilen Anlamasız Kelimeleri 

Yazma‘yı istatistiksel olarak anlamlı seviyede öngördüğü sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(p<.05) (Tablo 3.13.). GGAT alt testlerinin dikte edilen anlamsız kelime yazmayı 

%73.3‘lük oranda açıkladığı görülmektedir.   

Tablo 3.13. GGAT Alt Test Sonuçları ve Dikte Edilen Anlamsız Kelime Yazma 

ile Çoklu Lineer Regresyon Analizi  

Bağımlı Değişken: Dikte Edilen Anlamsız Kelimeleri Yazma 

 B 
Standa

rt Hata 
β t P 

Motor Bağımsız Görsel Algı .054 .017 .355 2.960 .005 

Görsel Motor Algı .090 .019 .0573 4.783 .000 

R2 .733 

R .856 
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Şekil 3.3. Dikte Edilen Anlamlı ve Anlamsız Kelime Yazı Örneği 

 

3.11. KEOT Anlamlı ve Anlamsız Kelime Okuma Testi Verilerine Göre 

Grupların Karşılaştırılması 

Kontrol ve deney gruplarının okuma becerilerini ölçmek amacıyla uygulanan, 

1 dakikada okunan anlamlı ve anlamsız kelime sayısının karĢılaĢtırıldığı verilere 

göre; deney grubundaki öğrencilerin okuduğu anlamlı kelime sayısı ortalaması 26,50 

iken kontrol grubunun 43,7 ‘tir. Gruplar independent sample t-test ile 

karĢılaĢtırıldığında iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

görülmüĢtür (p<.05).  Deney grubundaki öğrencilerin 1 dakikada okudukları 

anlamsız kelime sayısı ortalaması 15,72, kontrol grubundakilerin ise 29,  ‘dır. Bu 

sonuçlara göre, anlamsız kelime okuma sayısı anlamında da gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılığa rastlanmıĢtır (p<.05) (Tablo 3.14.). 
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Tablo 3.14. Kelime Okuma Testi (KEOT) Verilerine Göre İndependent Sample 

T-test ile Grupların Karşılaştırılması 

 
Deney Grubu Kontrol Grubu 

t p 
n x SS n x SS 

KEOT_Anlamlı 18 26,50 12,981 20 43,70 10,235 -4,559 .000 

KEOT_Anlamsız 18 15,72 7,086 20 29,00 5,831 -6,332 .000 
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BÖLÜM 4 

 

TARTIŞMA 

Bu araĢtırmada, ilköğretim 2.sınıf öğrencilerinin yazılı anlatım becerileri 

üzerindeki biliĢsel ve psikososyal etkenler değerlendirilmiĢtir. AraĢtırmada elde 

edilen veriler yapılan analizler sonucunda ortaya çıkan bulgular bakımından 

yorumlanmıĢ ve tartıĢılmıĢtır. 

Günümüzde özgül öğrenme bozukluğu denince akla yalnızca okuma 

bozukluğu veya disleksinin gelmesi, okuma ile ilgili problemlerin üstünde durulması 

sık karĢılaĢılan bir durumdur. Fakat son araĢtırmalar göstermiĢtir ki yazılı anlatım 

bozukluğu en az okuma bozukluğu kadar yaygındır (Katusic, Colligan, Weaver & 

Barbaresi, 2009). 2009 yılında yazılı anlatım bozukluğunun epidemiolojisinin 

araĢtırıldığı bu çalıĢmadan elde edilen son sonuçlara göre yazılı anlatım 

bozukluğunun yaygınlığının %6.9‘dan %14.7‘ye çıktığı görülmüĢtür. 

Yazılı anlatım değerlendirme ve yazılı anlatım bozukluğu uzun yıllardır çeĢitli 

çalıĢmalar aracılığıyla yurtdıĢındaki alanyazının önemli bir parçasını 

oluĢturmaktadır. Türkiye‘de daha önce yazılı anlatım veya disgrafi üzerine ilkokul 

öğrencileriyle bazı çalıĢmalar yapılmıĢtır  Yıldız, 2013). Yine aynı Ģekilde görsel 

motor koordinasyonla ilgili ilkokul öğrencileriyle yapılan çalıĢmalar da 

bulunmaktadır  MemiĢ & Harmankaya, 2012). Fakat yazılı anlatım becerileri ve 

görsel motor koordinasyon arasındaki iliĢkiyi incelemek amacıyla herhangi bir 

çalıĢma yapılmamıĢtır.  

Cinsiyet 

Epidemiyolojik çalıĢmalar incelendiğinde, disgrafinin okul çağı çocuklarında 

yaygınlık oranının yaklaĢık %7-15 olduğu ve erkek çocuklarında, kız çocuklarından 
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daha sık görüldüğü bulunmuĢtur (Hawke, 2009 & Katusic, 2009). Benzer konulu bir 

diğer çalıĢmada, her beĢ çocuktan birinin disgrafi tanısı alabileceği ve bunların 

%75‘inin erkek çocukları olduğu belirtilmiĢtir (Fisher & Rettig, 2004). 

AraĢtırmamızda elde edilen bulguları cinsiyet açısından ele aldığımızda, gruplar 

arasında cinsiyet farkı anlamlı bulunmamıĢtır. AraĢtırmanın deseni, yazılı anlatım 

güçlüğünün yaygınlığını değerlendirmeğe yönelik olmadığı için bu çalıĢmada elde 

veriler yazılı anlatım güçlüğünün erkeklerde daha yaygın olduğuna dair veriyi 

dıĢlamamaktadır. 

Gelişimsel Görsel Algı Testi (GGAT-2) 

Görsel algı ve görsel motor koordinasyon becerilerini ölçmek amacıyla 

uygulanan GeliĢimsel Görsel Algı Testi‘nden elde edilen sonuçların yazılı anlatım 

becerileri ile iliĢkisi araĢtırılmıĢtır. Yazılı anlatım bozukluğu yaĢayan ve kontrol 

grubunda bulunan öğrencilerin görsel algı becerileri arasında anlamlı bir farklılık 

olup olmadığını öğrenmek amacıyla, El-Göz Koordinasyonu, Mek nda Konum, 

Kopyalama, ġekil-Zemin, Mekansal ĠliĢkiler, Görsel Tamamlama, Görsel-Motor Hız 

ve ġekil DeğiĢmezliği alt testlerinden elde edilen sonuçları, üç boyut olan Genel 

Görsel Algı, Motor-Bağımsız Görsel Algı, Görsel-Motor Algı skorları bakımından 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Tüm alt boyutların hem ham puan hem de yaĢ değerleri 

bakımından ölçülmesi için independent sample T-test kullanılmıĢtır. Bu analizin 

sonucuna göre, deney ve kontrol grubu arasında tüm alt boyut ham puanları ve yaĢ 

değerleri bakımından anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Cornhill ve Case-Smith‘in 

(1996) yaĢ ortalaması 7.3 olan ilkokul öğrencileriyle yaptığı, yazı ve görsel algı 

arasındaki iliĢkiyi ölçtüğü çalıĢmalarında da benzer sonuçlar bulunmuĢtur (r = .60; p 

< .05). Görsel algı becerisinin, yazılı anlatımın önemli bir yordayıcı etkeni olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Karlsdottir ve Stefansson‘ın (2003) Görsel Motor Algı Testi (VMI) 

ile ölçtükleri 8 yaĢındaki öğrencilerin görsel algı ve yazı kalitesi arasındaki iliĢkiyi 

belirleme çalıĢmasında, yüksek bir korelasyon oranına sahip Ģekilde yine anlamlı 

sonuçlara rastlanmıĢtır  (Pearson korelasyonu r=.37). AraĢtırmada, alanyazındaki 

bulgularla uyumlu bir Ģekilde, yazılı anlatım güçlüğü olan öğrenciler, GGAT-2 ile 

ölçülen yeti alanlarında, olmayan akranlarına göre daha zayıf bir performans 

göstermiĢlerdir. Öğrencilerin yazılı anlatım kalitesi üzerinde GGAT-2 ile ölçülen 

yetilerin öngörücü etkisini değerlendiren regresyon analizinde, bu yetilerin %60 

oranındaki bir değiĢimi açıkladığı bulunmuĢtur. GeliĢimsel bakıĢ açısına göre, 
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görsel-motor koordinasyon elyazısını öğrenmenin ön koĢulu olarak 

değerlendirilmektedir. Özellikle 7-8 yaĢ arasındaki dönem öğrencilerin yazı yazma 

ile baĢettikleri bir dönem olarak tanımlanmaktadır. Alan yazında bu dönemde 

yapılmıĢ olan çalıĢmalarda görsel algı ve motor koordinasyon yetileri ile yazı kalitesi 

arasındaki iliĢkiler ileri yaĢlarda yapılmıĢ olan çalıĢmalarla karĢılaĢtırıldığında daha 

güçlü olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢmada elde ettiğimiz yüksek açıklayıcılık oranı 

araĢtırmanın bu yaĢtaki çocuklar ile yapılmasından kaynaklanabilir.    

Disgrafi ve Psikopatolojiler (ÇGİDDÖ Sonuçlarına Göre) 

Saenz ve arkadaĢlarının 2005 yılında özgül öğrenme güçlüğü olan çocuklarla 

yaptıkları araĢtırmaya göre, zekasında belirgin bir problem olmayan fakat okumada, 

yazmada ve aritmetik becerilerinde sorunları olan çocuklar daha sık kaygı 

problemleri, sosyal ve okul problemleri yaĢamaktadırlar. Disgrafik çocuklar, 

ilkokulda gerektirdiği yazılı görevlerin seviyesine yetiĢmekte zorlanır ve bu da 

onların akademik süreçlerini olumsuz etkilerken aynı zamanda düĢük öz saygı ve 

davranıĢsal sorunlara yol açar (Laszlo ve Bairstow, 1984). AraĢtırmamızda 

çocukların sosyal, davranıĢsal ve psikopatolojik problemlerini incelemek için 

uygulanan ÇGĠDDÖ sonuçlarına göre, yazılı anlatım güçlüğü yaĢayan deney grubu 

ve kontrol grubu arasında okul baĢarısı alanında, aktivite, sosyal ve okul baĢarısının 

toplamını ölçen alt boyutunda, dikkat ve hiperaktivite problemlerinde ve karĢıt olma 

karĢı gelme problemlerinde anlamlı olarak farklılık bulunmuĢtur. Rosenblum da 

(2004) yaptığı bir araĢtırmada benzer konulara değinerek, yazılı anlatım 

bozukluğunun öğrencinin akademik baĢarısını ciddi bir Ģekilde olumsuz 

etkileyeceğini ve bunun devamı olarak sosyal fonksiyonlarında da bozulmalara yol 

açabileceğini belirtmiĢtir. Hatta bu çocuklar genel olarak uyumsuz, tembel, 

motivasyonsuz gibi isimlerle etiketlenir ve bu onları daha çok hüsran ve hayal 

kırıklığına uğratır. Yazı yazma becerisi, kiĢinin zeka ve kapasitesinin belirtisi olarak 

görüldüğü için bu çocuklar öğretmenler tarafından bile yazısı iyi olan çocuklarla 

kıyasla daha düĢük notlar verilip, farklı davranılabilir (Connelly, Campbell, 

MacLean ve Barnes, 2006). 

Özgül öğrenme güçlüğüne en yüksek oranla eĢlik eden bozukluk DEHB‘dir. 

2006 yılında Karaman ve arkadaĢlarının ÖÖB ile biniĢiklik gösteren psikiyatrik 

bozuklukları araĢtırdıkları çalıĢmalarının sonuçlarına göre, özgül öğrenme bozukluğu 

ile en sık görülen biniĢik psikiyatrik bozukluk, %61.4 oranla dikkat eksikliği 
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hiperaktivite bozukluğudur. Bunu %22.9  ile özgül fobi, %12.9 ile sosyal anksiyete 

bozukluğu ve %12.9 oranla inatlaĢma bozukluğu takip etmiĢtir. AraĢtırmamızda elde 

ettiğimiz sonuçlar da bu bulguları destekler biçimdedir. Deney grubundaki 

öğrencilerin, aileleri tarafından doldurulan ÇGĠDDÖ formlarında Dikkat Eksikliği-

Hiperaktivite alt bölümünde kontrol grubuna göre daha ciddi sorunlar yaĢadıkları 

izlenmiĢtir. Ek olarak, öğretmen tarafından değerlendirilen, DSM-5 ölçütlerinden 

uyarlanan DEHB değerlendirme ölçeğinin Dikkatsizlik ve Hareketlilik alt 

boyutlarında belirgin olarak daha fazla sorun yaĢamaktadırlar. DEHB tanısı alan 

çocuklarda yazılı anlatım güçlüklerini bildiren çalıĢmalarda, genellikle el yazılarının 

kalitesinin iyi olmadığı vurgulanmaktadır. Yazı yazarken mevcut boĢluklara harflerin 

yerleĢtirilmesindeki organizasyon güçlükleri, kelimeler arasındaki boĢlukların 

düzenli olmaması, okunaksızlık, harflerin büyüklükleri ve Ģekillerindeki 

tutarsızlıklar, harf, hece ya da kelimelerin atlanması Ģeklindeki hataların bu 

örneklemde sıkça yapıldığı vurgulanmaktadır. DEHB tanısı alan ve almayan toplum 

temelli bir araĢtırmada, öğrenme güçlüğünün eĢlik etmesinden bağımsız olarak yazılı 

anlatım güçlüğünün hem kız hem de erkek çocuklar için çok önemli bir risk olduğu 

bulunmuĢtur (Yoshimasu ve ark. 2011).   

ÇGĠDDÖ‘den elde ettiğimiz verilerden biri de; deney grubu ve kontrol grubu 

arasında KarĢıt Olma KarĢı Gelme alt boyutunda anlamlı farklılığa rastlanmasıdır. 

Karaman‘ın çalıĢmasında ortaya çıkan ÖÖB ve KOKGB arasındaki %12.9 oranlı 

komorbidite durumu, bizim bulgularımızla örtüĢmektedir. Ayrıca 2002 yılında 

Greene ve arkadaĢlarının KOKGB olan çocuklardaki psikopatolojik komorbid 

durumları inceledikleri araĢtırmada, öğrenme bozukluğunun, okuma ve yazmada 

problemlerin birlikte görülebileceği belirtilmiĢtir. Bunu; ‗Çocuğun birĢeyi 

öğrenmeye hazır olabilmesi ve bu beceriyi sürdürebilmesi yalnızca zekayla alakalı 

değildir; KOKGB olan çocuklar uyum sağlama, esneklik, hayal kırıklığıyla baĢa 

çıkma açısından geliĢimsel olarak ertelenmiĢ oldukları veya önemli biliĢsel ve 

duygusal becerilerden yoksun oldukları için öğrenme süreçlerine yeterince hazır ve 

açık değillerdir.‘ Ģeklinde açıklamıĢlardır.  
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BÖLÜM 5 

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Yazılı anlatım, insana ait en karmaĢık iĢlevlerden biridir. Akademik baĢarı, 

toplumsal ve davranıĢsal iyilik hali için önemli bir yetidir. Yazılı ifade çocuğun 

geliĢimsel sürecine, biliĢsel iĢlevlerine ve psikolojik durumuna ait pek çok ipucu 

verir. AraĢtırmada, yazılı anlatım becerilerinin edinim sürecinde, yazı performansı ile 

biliĢsel ve psikososyal faktörler arasındaki iliĢkiler değerlendirilmiĢtir. Bulgular, 

yazılı anlatım güçlüğu olan çocukların olmayan akranları ile karĢılaĢtırıldığında, 

akademik baĢarı, sosyalleĢme, faaliyetlerde yer alma gibi sosyal alanlarda daha 

düĢük performans gösterdilerini, motor bağımlı ve bağımsız görsel algıda güçlükler 

yaĢadıklarını, dikkat eksikliği, hareketlilik ve karĢıt olma karĢı gelme gibi klinik 

belirtileri daha yoğun gösterdiklerini ortaya koymuĢtur. 

1. Sınıf ve branĢ öğretmenleri yazılı anlatım bozukluğuyla ilgili daha çok 

bilgilendirilmelidir. Böylece bu çocukları baĢarısız ya da yazısı kötü 

öğrenci olarak adlandırmak yerine, çocuğun gerçekten hangi alanlarda 

problem yaĢadığını gözlemleyip, aile bu konuda bilinçlendirilebilir. 

2. AraĢtırmamızda görsel algının yazılı anlatım becerisinin öngörücülerinden 

biri olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Görsel algının önemi, geliĢtirilebilme 

yolları hakkında öğretmenler bilgilendirmeli, çocukların görsel algı ve 

motor koordinasyon becerileri okulda uygulanabilecek aktivitelerle 

geliĢtirilmeye çalıĢmalıdır. 

3. Disgrafili çocuklar için uzun yazı yazma gerektirecek çalıĢmalar, ödev 

yapma gibi görevler daha eğlenceli hale getirilmelidir. Öğretmenlerin, ders 

sırasında çocuğun kiĢisel becerilerine göre verilecek görevleri ona uygun 
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hale getirmesi, sık sık olumlu geri bildirimler vermesi onun özgüvenini 

geliĢtirecektir. 

4. Aileler konuyla ilgili bilinçlendirilmeli, çocuğun yazı yazarken 

tekrarlayarak yaptığı yanlıĢları veya daha kolay yapabildiği yazı görevlerini 

not etmeli, ev yaĢantısını iyi gözlemlemelidirler. Böylece dıĢardan aldıkları 

yardımı, özel eğitimi veya psikolojik tedaviyi destekleyecek çalıĢmaları 

daha kolaylıkla yürütme fırsatı bulacaklardır. 

5. Yazı yazma görevine baĢlamadan önce bir takım ufak ısınma egzersizleri 

yapıp, kaslarını gevĢetmesi iyi bir baĢlangıç olacaktır. Elleri sallayıp, 

hafifçe birbirine vurmak, ellerini farklı dokuları hissedebileceği yerlere 

sürtmek, tükenmez kalemi açıp kapayarak ince motor kaslarını harekete 

geçirmek baĢlangıçta veya yazı yazmaktan yorulduğunda uygulayabileceği 

egzersizlerden birkaçı olabilir. 

6. Çocukların erken yaĢta görsel algılarının geliĢmesi için, okul öncesi 

eğitimde veya evde bol görsellik içeren etkinliklere yönlendirilmelidir. 

Ġlgisini çekebilecek aynı zamanda dikkatini geliĢtirebilecek resimli kitaplar, 

Ģekilli oyuncaklar ve yapbozlar ile kaliteli zaman geçirmesi sağlanmalıdır. 
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