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ÖZET 

 

Tatlı G., Disleksili Çocuklarda Yazı Yazma Performansı ve Performans Algısının 

Karşılaştırılması, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ergoterapi 

Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Ergoterapistlerin disleksili çocuklarda 

karmaşık bir süreç olan yazı yazma aktivitesinde yaşadığı zorlukların kaynağını tespit 

edip, yazı yazma aktivitesini geliştirebilmesi için daha detaylı inceleme yapması 

gerekir. Bu çalışma disleksili çocukların yazı yazma performansları ile performans 

algısı arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla plandı. Çalışmamıza 45 disleksili çocuk 

ve 45 tipik gelişim gösteren çocuk dahil edildi. Tüm çocuklardan ve ebeveynlerden 

onam formu alındı ve çocukların sosyodemografik bilgileri sorgulandı. Disleksili ve 

tipik gelişim gösteren çocuklarda yazı yazma performansını değerlendirmek için 

Minnesota Yazı Yazma Testi (MYYT); yazı yazma performans algısını 

değerlendirmek için Bak Nasıl Yazı Yazıyorum Testi kullanıldı. Değerlendirme 

sonrasında çocuklarda yazı yazma performansı ile performans algısı karşılaştırıldı. 

Disleksili çocukların düşük yazı yazma performansına karşın daha olumlu performans 

algısına sahip oldukları tespit edildi (p˂0,05). Bununla birlikte, disleksili çocukların 

MYYT’nin hız, okunaklılık, şekil, hizalama, ölçü ve aralık kategorilerinde kontrol 

grubuna göre daha düşük puan aldığı saptandı, iki grup arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı düzeyde fark olduğu görüldü (p˂0,05).  Disleksi ve tipik gelişim gösteren 

çocuklar arasında yazı yazma performans algısına ilişkin duygulanım, performans ve 

fiziksel özellikler alt testlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu, disleksili 

çocukların tipik gelişim gösteren çocuklara göre daha düşük yazı yazma performans 

algısına sahip olduğu saptandı (p˂0,05). Bu sonuçlar disleksi grubunun öz 

farkındalığının etkilendiğini ve bu becerinin desteklenmeye ihtiyacı olduğunu 

göstermektedir. Yazı yazma değerlendirme sürecinde çocukların öz farkındalığını 

daha fazla dikkate almanın sürece katkı sağlayacağı düşüncesindeyiz.   

 

Anahtar Kelimeler: Yazı yazma, performans algısı, disleksi 
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ABSTRACT 

 

Tatlı G., Comparison of Handwriting Performance and Performance Perception 

In Children With Dyslexia, Hacettepe University Institute of Health Sciences 

Occupational Therapy Program Master's Thesis, Ankara, 2021. Occupational 

therapists need to make a more detailed examination in order to identify the source of 

the difficulties they experience in writing activity, which is a complex process in 

children with dyslexia, and to improve their writing activity. This study was planned 

to examine the relationship between handwriting performance and perception of 

performance in children with dyslexia. 45 children with dyslexia and 45 children with 

typical development were included in our study. Consent forms were obtained from 

all children and parents, and sociodemographic information of the children was 

questioned. Minnesota Handwriting Test (MHT)  was used to evaluate the handwriting 

performance of children with dyslexia and with typical development; The Here is  How 

I Write Test was used to evaluate the perception of handwriting performance. After 

the evaluation, children's handwriting performance and perception of performance 

were compared. It was found that children with dyslexia had a more positive 

perception of performance despite low handwriting performance (p˂0.05). In addition 

it was found that children with dyslexia got lower scores in the speed, legibility, shape, 

alignment, size and range categories of MHT compared to the control group, and there 

was a statistically significant difference between the two groups (p˂0.05). A 

statistically significant difference was found between children with dyslexia and 

typical development in affect, performance and physical characteristics subtests 

related to perception of handwriting performance, and children with dyslexia were 

found to have lower perception of writing performance than children with typical 

development (p˂0.05). Therefore, it shows that the self-awareness of the dyslexia 

group is affected and this skill needs to be supported. We think that paying more 

attention to children's self-awareness during the handwriting evaluation process will 

contribute to the process. 

 

Keywords: Handwriting, perception of performance, dyslexia 
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1.GİRİŞ 

Yazı yazma algısal, motor ve bilişsel süreçleri içeren karmaşık bir aktivitedir 

(1-3). Yazı yazma aktivitesi yüksek düzeyde ince motor koordinasyon, ayarlanabilir 

kavrama kuvveti, görsel algı ve dil becerileri gerektirir (4). Doğru el yazısı, 

okuryazarlığın önemli bir bileşenidir ve çocuğun akademik başarısında gerekli olan 

önemli bir temeldir. Okul performansında ve çocuğun benlik saygısında büyük önem 

arz etmektedir. Aynı zamanda kaliteli el yazısı akademik başarılar için ön koşul olarak 

kabul edilmektedir (2, 5, 6). 

Yapılan araştırmalara bakıldığında ilkokula giden çocukların akademik 

günlerinin %31-%60'ını ince motor beceri içeren görevler ile geçirdiği ve çoğunun el 

yazısı içerdiği belirtilmektedir (7). Son yirmi yılda gelişen teknoloji ile birlikte sınıfta 

ince motor becerileri içeren aktivitelere harcanan zaman azalmış olsa da, halen okul 

aktivitelerinin   %85'i ince motor beceri gerektirmeye devam etmektedir (8). Tipik 

gelişim gösteren çocuklar birinci sınıfta (6-7 yaş)  iken el yazısı kalitesi gelişmektedir. 

İkinci sınıfta (7-8 yaş) iken bu kalite en üst seviyeye çıkmaktadır. Üçüncü sınıfa (8-9 

yaş) geldiğinde ise el yazısı otomatik, düzenli ve fikirlerin ifade edilmesini 

kolaylaştıran bir araç haline dönüşmektedir (9). Teknolojinin yaygın kullanımına 

rağmen, el yazısı ilköğretim okullarında öğretilen temel bir okuryazarlık becerisi 

olmaya devam etmektedir (8). Bununla birlikte araştırmalar;  içerik planlaması, metin 

oluşturma, okumayı ve eleştirel düşünmeyi etkilediğinden, el yazısının önemi 

vurgulanmaktadır (10, 11). Bu önem doğrultusunda okunabilir bir el yazısı becerisini 

kazanmak, tipik olarak gelişmekte olan çocuklar için bile oldukça zaman ve çaba 

gerektirmektedir (5).  

Tipik gelişim gösteren çocuklar arasında yazı yazma problemlerinin yaygınlığı 

%10 ile %30 arasında değişmektedir (12). Yazı yazma performansı çocuğun imajını, 

akademik performansını, tutumu ve davranışını etkilemektedir (4). Yazı yazma 

aktivitesinde zorluk yaşayan öğrenciler yazılı ödevleri zamanında tamamlama, yazı 

yazma aktivitesinin otomatik olması ve okuma becerilerinde zorluk yaşamaktadır. Bu 

zorluklar yazı yazma öğrenme sürecinin özel ve karmaşık yapısı nedeniyle 

yaşanmaktadır (13). Bu nedenle, bir çocuğun öğrenci rolündeki başarısını artırmak, 

genellikle el yazı performansındaki zorluklarını ele almayı ve aktivite analizini 
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gerektirmektedir (14). Yazı yazma aktivitesindeki karşılaşılan zorlukları tipik gelişim 

gösteren çocukların büyük çoğunluğu zaman içerisinde aşmayı başarabilmektedir. 

Fakat özel gereksinimi olan çocuklar bu zorlukları aşmada yetersizlik yaşamaktadırlar 

(15). 

Disleksi eğitim için gereken becerilerin gelişim düzeyine göre önemli ölçüde 

geride olduğu ve bu durumun iş ve üretici aktivitelerindeki başarıyı ve günlük yaşam 

aktivitelerini belirgin düzeyde etkilediği bir durumdur (16). Aynı zamanda zayıf 

okuma ile tanımlanan özel bir öğrenme bozukluğudur ve bu popülasyonda yazımla 

ilgili zorluklar sıklıkla yaşanmaktadır (15). Bu tanı grubundaki bireylerin okuma ve 

doğru yazı yazma becerisinde zorluk yaşadığını gösteren çok sayıda araştırma 

bulunmaktadır (17, 18). Kazanımı için birçok zorluk yaşanılan yazı yazma becerisi 

aynı zamanda eğitim boyunca ana değerlendirme yöntemidir (15). Bundan dolayı 

disleksili çocukların  eğitimi boyunca öğrenci rolündeki başarısını devam ettirmek ve 

artırmak için yazı yazma becerisindeki zorlukları ele almayı ve aktivite taleplerini 

analiz etmeyi gerektirmektedir (14). Bu konu ile ilgili birçok çalışma olmasına karşın 

bireyin yazı yazmayı nasıl algıladığını ve yazı yazma aktivitesini öz değerlendirme 

boyutunda inceleyen çalışma sayısı oldukça azdır. Aynı zamanda çocuklar için öz 

yeterliliğe uygun öz geri bildirimlerine yönelik değerlendirme araçlarına ihtiyaç 

duyulduğu birçok çalışmada belirtilmektedir (19, 20).  

Öz-değerlendirme, öğrencilerin öğrenme ve performansları hakkındaki 

düşüncelerini, duygularını bilişsel, duyusal ve işlevsel seviyelerde tanıma fırsatını 

sağlamaktadır (21). Çocuklar öz değerlendirme ile eleştirel analiz etmeye teşvik edilir;  

öğrenim kontrolünü ele alma fırsatına sahip olurlar. Bu durumun öğrenme sürecinin 

sahiplenme duygusunu teşvik ederek becerilerin kazanılması, sürdürülmesi ve 

genelleştirilmesini sağlayacağı savunulmaktadır (22, 23). Çocukların öz 

değerlendirme ile ihtiyaçlarının belirlenmesine ve müdahale hedeflerinin seçimine 

katılımının, öğrenme motivasyonunu artıracağı ve böylece akademik başarıyı 

destekleyeceği düşünülmektedir (21, 24). Bu nedenle, öğrencinin öz-

değerlendirmesini ve hedef belirlemesini mümkün kılan değerlendirme araçları, 

öğrenme ortamına daha güçlü ve kalıcı öğrenci katılım seviyelerini ortaya 

çıkarabilmektedir (25, 26). Ancak, bu temel bileşen standardize el yazısı 

değerlendirmesinde ve müdahalesinde genellikle eksiktir (27).  
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Çalışmamızın amacı disleksili çocuklarda yazı yazma performansının yazı 

yazmaya yönelik algı ile ilişkisini incelemektir.  

Çalışmamızın hipotezleri: 

- Disleksili çocuklar ile tipik gelişim gösteren çocuklar arasında yazı yazma 

performans algısı açısından fark yoktur. 

- Disleksili çocuklar ile tipik gelişim gösteren çocuklar arasında yazı yazma 

performansları açısından fark yoktur. 

- Disleksili çocuklarda yazı yazma performansı ile yazı yazmaya ilişkin performans 

algısı arasında ilişki yoktur. 

-Tipik gelişim gösteren çocuklarda yazı yazma performansı ile yazı yazmaya ilişkin 

performans algıları arasında ilişki yoktur.  
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Disleksi  

Disleksi eğitim için gerekli becerilerin gelişim düzeyine göre önemli ölçüde 

geride olduğu ve bu durumun günlük yaşam aktivitelerini ve ileride iş ve üretici 

aktivitelerini olumsuz etkilediği bir bozukluktur (16). Disleksi; birden fazla beceri 

veya alanda fonksiyonel kazanım eksikliğine sebep olabilmektedir. Bunlara örnek 

olarak okuma, yazı yazma, matematik, dinleme, konuşma ve akıl yürütme becerileri 

verilebilir (28). Disleksi bu alanlardaki işlevselliğin bozulmasına yol açan, çocukluk 

çağında fazlaca görülen gelişimsel ve nörobiyolojik bir bozukluktur. Bu bireylerde 

beyin işlev bozukluğunun bir sonucu olarak bireylerin bilgi işlemleme ve edinme 

biçimi, herhangi bir güçlük yaşamadan öğrenebilen çocuk veya yetişkin için 

beklenilen tipik işleyişten farklı olarak seyretmektedir (29). 

Çocukların dil becerileri ve kitap etkileşim deneyimleri ve beceri gelişimleri 

okul öncesinde başlar fakat eğitimleri için gerekli beceriler okulda pekişir ve önem 

kazanır (30). Öğrencilerin akademik başarısında büyük önem arz eden okuma ve 

yazma becerileri aynı zamanda diğer konuları da öğrenmeleri için bir alt yapı sağlar. 

Zekâsı normal ya da normal üstü olan disleksili bireyler okuma ve yazma becerileri 

için istekli olsalar bile bu süreçlerde zorluk yaşayabilmektedir (31, 32). 

Disleksi Yunanca’da zor veya güç anlamında olan  ‘’dys’’  ve kelime anlamını 

taşıyan‘’lexia’’dan türemiştir (31). Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 

Kitabı 5’de (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-5]) 

gelişimsel disleksi tanısı Özgül Öğrenme Güçlüğü alt başlıklarında incelenmektedir 

(33). 

2.2 Disleksinin Tarihçesi 

Yapılan araştırmalar ile 1800’lü yılların ikinci yarısında araştırmacılar 

tarafından tanınmaya başlanan disleksi; başlangıçta beyin etkilenimi sonucu 

okuyabilme, dili kullanabilme ve kendini ifade edebilme becerilerinin kaybı ile 

kendine has nörolojik bir tablo olarak tanımlanmıştır (34). Disleksi ile ilgili ilk kaynak 

Alman oftalmolog Adolf Kussmaul’un “disleksi” terimini kullanmasıyla başlamış ve 

disleksi terimi beyin yaralanması geçirmiş yetişkinler için de kullanılmıştır (31). 
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Geçmişten günümüze bir çok farklı terimler ile ifade edilen disleksi için 1877 

yılında  Kussmaul konuşma ve görme becerisinde problem yaşamayan aynı zamanda  

bilişsel kapasitesi yeterli olmasına rağmen okuma becerisinde problemler yaşayan  

kişiler için ‘kelime körlüğü’ terimini kullanmıştır (34). 1887 yılına gelindiğinde ise 

Berlin beyin hasarına bağlı olarak okuma güçlüğü yaşayan bireyleri bir çeşit afazi 

olarak tanımlamıştır (35). İlk çocukluk disleksisini tanımlayan kişiler İskoçyalı 

oftalmolog Hinshelwood (1895)  ve İngiliz pediatrist Pringle Morgan (1896)  nörolojik 

sendromlu bir grup hastada bu durumu “kelime körlüğü” olarak tanımlamıştır (31). 

Hinshelwood ve Morgan’ın bu tanımlamaları yanında disleksi tarihini anlamamıza 

yardım eden ve günümüze ışık tutan anahtar raporlar da yayınlamışlardır. Raporlardan 

bir tanesi şu şekildedir: 

Percy F. - 14 yaşında iyi yetişmiş bir delikanlı, yedi kişilik bir ailenin ikinci 

çocuğu ve ailenin en büyük oğlu. Her zaman parlak ve zeki bir çocuktu, oyunlarda 

hızlıydı ve hiçbir şekilde yaşıtlarından daha geri değildi. Onun büyük zorluğu - ve 

şimdi de - okumayı öğrenememesiydi. Bu yetersizlik o kadar dikkat çekici ve çok 

belirgindi ki, bazı kusurların doğuştan kaynaklandığına şüphe yok. 

Zaman ilerledikçe disleksinin nörolojik temelleri daha fazla araştırılmaya 

başlanmıştır. 1891 yılında yetişkinler ile yaptığı çalışmada Dejerine; oksipital lobun 

sol yarısındaki bir hasar sonucu okuma ve yazma güçlüğü geliştiğini ifade etmiştir. 

Daha sonraki çalışmalar ile Hinselwood genç disleksili bireylerin okuma ve yazma 

becerisindeki bozukluklarının paryetal lob ve aynı bölgelerin defektinden 

kaynaklanabileceğini belirtmiştir. Bu durum “konjenital kelime körlüğü” terimini 

ortaya çıkarmıştır (36). 1925 yılında Amerikanın ilk disleksi araştırmacısı olan  

nörolog Samuel Orton   “kelime körlüğü” terimini “gelişimsel kelime körlüğü” 

biçiminde ilk kez kullanmış ve yaşanan bu problemlerin beynin dil ile ilgili 

bölümlerindeki yeterli olmayan  lateralizasyondan kaynaklı olabileceğini ifade 

etmiştir. Orton’un bu teorisi dominant olmayan hemisferde yazılmış kelimenin ters 

düşerek depolanması sebebiyle iki hemisferden birinin dominantlaşmadığı durumlarda 

bu; görüntünün karışık görülmesine neden olmuştur. Zaman içinde Orton’un bu teorisi 

çürütülse de onun bu konudaki çabasından ötürü Orton Disleksi Topluluğu 

(Uluslararası Disleksi Topluluğu) 1949 yılında kurulmuştur (31). Orton aynı zamanda 

dinleme, konuşma, okuma ve yazma becerilerini dilin çeşitli komponentleri gibi 
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düşünüp öğrenme güçlüğünün alt tiplerini aleksi, agrafi, kelime körlüğü,  apraksi ve 

miks sendromlar olarak adlandırmıştır (34). 

60’lı yılllara gelindiğinde disleksi araştırmalarında mikroskobik çalışmalar 

başlatılmış; 1968-1990 yılları içerisinde yapılan otopsi bulguları ile dislekside 

nörolojik farklılıklarının ilk kanıtları bulunmuştur (37). Öğrenme güçlüğü (learning 

disability) kelimesi ilk kez 1962’de Kirk tarafından kullanılmıştır. Öğrenme güçlüğü 

olan çocuklarda beyin hasarından ziyade beyin işlevlerinde bir defisit olduğunu 

düşünen Clements ise bu durumu ‘minimal beyin işlev bozukluğu’ teriminin 

kullanılmasının daha uygun olacağını vurgulamıştır (38). Bu dönemde çocuklarda 

nörolojik işaretlerin varlığına dikkat çeken bir çok çalışma yapılmıştır fakat disleksi 

ile ilgili çalışmalar 1970 yılından sonra gelişen teknoloji sayesinde bilgisayarlı 

tomografi görüntüleme yöntemleriyle kanıt seviyesi yüksek çalışmaların sayısını 

arttırmıştır (37). 

 

2.3 Epidemiyoloji 

Öğrenme güçlüğünün sıklığı ve yaygınlığı ile ilgili epidemiyolojik çalışmalar 

birbirinden farklı olup; olguların araştırmaya dâhil edilme kriterlerine göre veriler 

değişmektedir. Ortaokul çağı çocuklarında bu yaygınlığın farklı dil ve kültürlere göre 

%5 ile %15 oranında değiştiği ve %4-9 unda okuma zorluğu,%3-7 sinde matematik 

zorluğu ile karşılaştığı belirtilmiştir (39). Fakat bu yaygınlık okul çağı çocuklarında 

genel olarak farklı sonuçlarla (%1-30) bildirildiği görülmektedir (40). 

 

Disleksinin yaygınlığı ve sıklığı çalışmaların içeriğine göre değişmekle birlikte 

ile göre de farklılık göstermektedir. Örneğin İngilizce dilindeki okuma problemlerinin 

yaygınlığının İtalyanca dilinde daha fazla yaşandığı bulunmuştur (41). Benzer şekilde 

İngilizce dilinde Japonca ve Çince diline göre okuma bozukluğunun daha çok 

yaşandığı gösterilmiştir (42). Çalışmalarda cinsiyete göre bakıldığında ise erkeklerde 

kızlara oranla daha yaygın olarak görülmüştür (16). Bununla birlikte özgül öğrenme 

güçlüğünün erkeklerde kızlara oranla iki kat daha fazla görüldüğü ileri sürülmüştür 

(43).Amerika’da yapılan çalışmalarda öğrenme güçlüğünün 6-12 yaş arasındaki 
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erkeklerde %67, kızlarda ise %33 oranında bulunduğu,  13-17 yaş arasındaki 

erkeklerde %66, kızlarda ise %34 oranında bulunduğu ifade edilmiştir. Ancak sonraki 

çalışmalarda kızlarda görülen öğrenme güçlüğünün erkeklere benzer oranda 

görüldüğü de belirtilmiştir (44, 45).  Fakat birçok çalışmada özellikle okuma 

bozukluğu oranının erkeklerde daha fazla görüldüğü belirtilmektedir (46). 

 

2.4 Etiyoloji 

Disleksinin ana nedensel faktörlerinin başlangıçta henüz tanımlanamayan 

beyin patolojisine bağlı nörobiyolojik bir bozukluk olduğu varsayılmaktadır (47). Bu 

duruma kalıtsal ve çevresel faktörlerin de etkili olduğu belirtilmiştir (18). Disleksinin 

klinik tablosuna baktığımızda okuma ile ilgili bilişsel becerilerde problemler, görsel 

algı ve işlemleme problemleri ile motor koordinasyon, denge problemleri sıklıkla 

rapor edilen problemler arasında görülmektedir. Klinik tabloda görülen bu karışık 

durum, gelişimsel disleksinin nedenlerini anlayabilmek için farklı teorilerin 

gelişmesine yol açmıştır. Bu teorilerden en çok 3  model üzerinde durulmuştur. 

1. Fonolojik bozukluk teorisi 

2. Magnoselüler bozukluk hipotezi  

3. Serebral bozukluk hipotezi 

Fonolojik bozukluk teorisi diğer teorilere göre en çok kabul edilmiş teorilerden 

biridir (48-50). Bu teoriye göre fonolojik farkındalık; konuşmada hece ve ses ayrımı 

yapabilmemizi sağlayan işitme seviyesinden ziyade bilişsel seviyede sözcüklerden 

sesleri oluşturabilmesidir. Fonolojik farkındalık ile konuşmanın hece ve ses bilgisini 

ayırt edebilmemiz okuryazarlığa başarılı bir geçiş için yapı taşıdır. Bu nedenle 

fonolojik bozukluk teorisi disleksi nedenini fonolojik işlemlemedeki güçlük olarak 

kabul etmektedir. Bununla birlikte araştırmacılar fonolojik işlemlemedeki yaşanan 

güçlüğün, disleksili kişilerde özel olarak bozulduğunu savunurken dilde  kelime bilgisi 

ve dil becerilerinin çoğunlukla korunduğu ileri sürmektedirler (49, 51). Öte yandan 

zaman ilerledikçe araştırmacılar disleksi grubunun sadece fonolojik işlemleme 

güçlüğüne bağlı olmadığını ileri sürerek bu durumun fonolojik farkındalık, otomatik 

adlandırma ve fonolojik bellek becerilerindeki problemlerin birbirinden bağımsız  ve 
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daha geniş kapsamlı bilişsel ve duyusal alt bileşenlere sahip olup olmadıklarını 

tartışmış ve bu teoriyi Çifte Bozukluk Teorisi (Double-Deficit Hypothesis) olarak 

adlandırmışlardır (52, 53). 

Fonolojik bozukluk teorisi disleksi tanı grubunda asıl olan açıklama olarak 

görülse de klinik araştırmalar sonucunda bu tanı grubunun görsel hatalar yaptıkları 

görülmüştür.  Bunun üzerine disleksi nedeni ile ilgili görsel bilgiyi işleme becerisine 

dayalı “Magnoselüler Defisit Hipotezi” geliştirilmiştir (54). Görsel işlemenin 

magnoselüler ve parvoselüler olmak üzere iki ana geçidi vardır. Magnoselüler 

komponent sayesinde bizler düşük kontrast ve frekanslı, hızla değişebilen görüntüleri 

tanırız (55). Bu sistemdeki düzensizlik görsel duyarlılığı azaltmaktadır. Bunun 

sonucunda disleksili bireyler simetrik (d-b) veya birbirine benzer (u-v) olan harfleri 

karıştırma, sözcükleri kısa sürede okuma ve küçük harfleri tanımada güçlük yaşarlar 

(55-58).  Bu zorlukların nedenini anlamaya yönelik yapılan birçok çalışmada disleksili 

bireylerde görsel işlemenin magnoselüler bileşeninde bozukluk olduğuna işaret 

edilmektedir (54, 59, 60). 

Disleksinin tanı ve tedavi yaklaşımlarının genişletilmesi ve altta yatan 

mekanizmaları daha iyi anlayabilmek adına bu teorilere ek olarak, “serebellar defisit 

teorisi” de ortaya konulmuştur. Çünkü disleksili bireylerde denge ve motor 

problemler; fonolojik ve hızlı işlemlemede önemli defisitlerin varlığı serebellumun 

olası bir rolünün araştırılmasına yol açmıştır. Bu teori bağımsız, izole hareketlerin ve 

hız gerektiren hareketlerin kontrolündeki zorlukların duyusal motor entegrasyondan 

görevli serebellum bozukluğundan kaynaklı olabileceğini savunmaktadır (61, 62). 

Sonuç olarak disleksinin etiyolojisi tam olarak tespit edilememekle birlikte 

disleksinin beyinde görülen anatomik ve işlevsel farklılıklar ile oluşan, bilgilerin 

alınması, işlenmesi, kaydedilmesi ve bunun tekrar ifade edilmesi aşamalarında ortaya 

çıkan ve genetik yatkınlığın da rol oynadığı bir gelişimsel bozukluk olduğu 

düşünülmektedir (63). 
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2.5 Disleksili Çocukların Okul Öncesinde ve Okul Döneminde Görülen   

Davranış Özellikleri 

Okul öncesi dönemde görülen Davranışlar: 

• Konuşmada gerileme veya gecikme 

• Heceli kelimelerde sesler karıştırma (“su” yerine “bu” gibi) 

• Ayakkabı bağcıklarını bağlamada zorlanma 

• Vücudun sağ-sol tarafını karıştırma. 

• Lateralizasyon da gecikme  

(Bir iş yaparken her iki eli kullanma ancak belirgin el tercihi olmaması). 

• Alfabedeki harflerin öğrenilmesinde zorluk  

• Yön ve zaman kavramlarını birbirine karıştırma 

 

Okul döneminde Görülen Davranışlar: 

• Dikkatini sürdürememe ve çabuk unutma 

• Algılamada zorluk (özellikle soyut kavramlarda) 

• Öz güven problemi yaşama 

• Çok hareketli veya aşırı durağan olma 

• İşitsel ve görsel algıda yavaşlık 

• Akranlar ile uyum problemi 

• Dil problemleri 

• Düzen problemleri 

• Sesli okuma sırasında vurgulamalara ve noktalama işaretlerine dikkat etmeme 

• Motor beceri ve koordinasyon gerektiren aktivitelerde problemler 

• Yazılı sınavlarda sözlü sınavlara göre daha fazla başarısızlık yaşaması  
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• Zaman kullanımında zorluk  

• Genel olarak kısa cümleler kurma 

• Birden fazla beceri gerektiren görevlerde zorluk yaşama 

• Problem çözmede zorluk yaşama 

• Matematik becerilerinde güçlük  

• Okuduğunu anlayamama veya zorluk 

• Okumayı geç ve güç öğrenme 

• Yavaş okuma, hatalı okuma 

• Yazı yazmada bozukluklar 

• Noktalama hataları yapma 

• b ile d, b ile p harflerini karıştırma 

• Okurken çoğunlukla harfleri karıştırma(“bağ” yerine “dağ” vb.). 

• Harflerin sırasını karıştırma (“tek” yerine “ket” veya “ekt” vb.). 

• Benzeyen kelimeleri karıştırma ( “ev” yerine “ve” vb.). 

• Kelimeleri ters olarak yazma. 

• Kelimeleri yanlış veya eksik heceleme,  heceleri tersten okuyup - yazma 

• Sayfayı düzensiz kullanma, satır çizgileri arasında yazmada zorluk  

• Kelimeleri aralıklı veya çok bitişik yazma 

• Şekilleri, sembolleri ve işaretleri tersten algılama ve yazma. ( “+” yerine “x” gibi)  

• Yavaş yazma (64). 
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2.6.Disleksi ve Ergoterapi  

Ergoterapistler çocukların günlük yaşam, okul ve serbest zaman aktivitelerinde 

yaşadığı zorlukları belirleyerek gelişim düzeylerine göre müdahale planı 

çizmektedirler. Müdahale planlarının amacı ve kapsamı, çocuğun fiziksel, duyusal, 

bilişsel ve psikososyal olarak becerilerini maksimum düzeye çıkararak aktivitelere 

katılımını içermektedir (65) Disleksili çocuklara bu açıdan bakıldığında, çocuklar hem 

evde hem de okul aktivitelerinde birçok zorluk ile karşılaşmaktadır. Ev ortamında 

sıklıkla giyinme, düğme ilikleme, elbisenin fermuarını açıp kapama gibi ince motor 

beceriler ve organizasyonel becerilerin gerektiği aktivitelerde zorluk yaşamaktadırlar 

(66). Okulda ise okuma, yazı yazma ve ders esnasında dikkati sürdürme gibi bir dizi 

beceri gerektiren aktivitelerde sorun yaşadıkları görülmüştür. Bu problemlerden yola 

çıkarak ergoterapistler, birçok alanda problem yaşadığı görülen disleksili çocukların 

ihtiyaçlarına cevap vermeye çalışmaktadırlar (47). 

Disleksili çocuklara yönelik ergoterapi yaklaşımlarını okupasyonel performans 

alanlarına göre düşündüğümüzde, günlük yaşam aktivitelerinde, iş ve üretici 

aktivitelerde (çocuklar için sıklıkla akademik beceriler) ve serbest zaman 

aktivitelerinde etkinliğini gösteren çalışmalar vardır (65, 67). Disleksili çocukların 

gelişimi için uygulanan bazı ergoterapi yaklaşımları aşağıdaki gibidir: 

 Duyu algı motor yaklaşımlarını esas alan günlük yaşam aktiviteleri 

eğitimi (68) 

 Spor, müzik veya sanatsal hobilerin kişi merkezli analizi ve fiziksel, 

duyusal, bilişsel ve psikososyal parametrelere göre eğitimi (65) 

 Çoklu duyusal yaklaşım: Öğrenme zorluğu yaşayan çocukların 

öğrenme basamaklarında çoklu duyusal bir yaklaşım kullanmak. 

Örnek olarak; görme, dinleme ve konuşma becerilerinin aynı anda 

kullanıldığı aktivite yaklaşımları verilebilir (69). 

 Hem aktivite basamaklarında hem de genel organizasyon şemasında 

çocuğu görsel uyarılarla destekleyerek başarılı aktivite deneyimleri 

oluşturmak (65) 
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 Görsel ipuçlarını kullanarak zorlu aktiviteleri basit görevler halinde 

çocuğa kazandırmak (70) 

 Okumaya ve hecelemeye yardımcı olacak görsel stratejiler oluşturmak 

(örneğin, Harfler veya kağıt arasında kontrastlık gibi çevresel 

adaptasyonlar ) (65) 

 Yazı yazma becerilerini kinestezi, motor planlama, el-göz 

koordinasyonu, izole parmak hareketleri, el içi manipülasyon ve 

görsel-motor entegrasyon gibi becerileri destekleyerek geliştirmek ve 

otomatik hale dönüştürmek (67). 

 

2.2 Yazı Yazma 

Yazı yazma, çocukların okulda öğrenmesi gereken en karmaşık becerilerden 

biri olarak kabul edilmektedir ve okul performansının önemli bir göstergesidir (71). 

Aynı zamanda iletişim kurmak için bir araç; duygu, düşünce ve fikirleri dile getirmek 

için de bir yoldur (67). Yazı yazma ince motor koordinasyon, bilateral ve görsel-motor 

bütünleşme, motor planlama, el içi manipülasyon, propriyosepsiyon, görsel algı, 

sürekli dikkat ve parmakların duyusal farkındalığı gibi becerileri gerektiren harf, sayı 

ve diğer karakterlerin oluşturulmasıdır (5, 72). Yazı yazmanın iki ana bileşeni vardır. 

Bunlar akıcılık ve okunabilirliktir. El yazısında akıcılık; harflerin veya karakterlerin 

doğru bir şekilde oluşturulma hızı anlamına gelirken, okunabilirlik ise harflerin veya 

karakterlerin doğru oluşumunu ifade etmektir (73, 74). 

 

2.2.1 Yazı Yazmanın Gelişimi 

Çocukların yazı yazma deneyimleri iki yaş civarında karalamalar ile başlar 

(75). Çocuklar yaklaşık iki yaşında önce dikey çizgileri oluşturarak başlattığı bu süreci 

2 ile 6 yaş aralığında yatay, dikey çizgiler ve bunların kesişimlerini oluşturarak devam 

ettirirler. Çizgilerle oluşturulan kesişimleri taklit etmesi ve ardından kopyalaması 

genellikle 4 yaşında gelişir. Çocuklar genellikle 3 yaşında daire çizebilir; 5 yaşına 

geldiğinde bir kareyi kopyalayarak çizebilir ve 5.5 yaşında olduğunda ise üçgeni de 
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çizebilmektedir. Geometrik şekilleri ve özellikle çarpı şeklini kopyalayabilme becerisi 

vücut orta hattını çaprazlamayı geçmeyi gerektirdiğinden bu beceri çocuklarda yazı 

yazmaya hazırlığın bir göstergesi olarak kabul edilmektedir (76, 77). 

Tipik olarak gelişmekte olan çocukların yazı yazma becerisi anaokulunda ve 

birinci sınıfta (6-7 yaş) gelişmeye başlar. Yazı yazma kalitesi birinci sınıfta hızla 

gelişir ve ikinci sınıfa kadar (7-8 yaş tipik olarak) belli bir düzeye ulaşır. Gelişmelerin 

daha fazla görüldüğü 3. sınıfa gelindiğinde ise (tipik olarak 8-9 yaş) yazı yazma 

otomatik ve organize bir şekilde fikirlerin ifade edilmesi için bir araç olarak 

kullanılabilir. Bu gelişimlerle birlikte çocukların yazma hızı; ilkokul boyunca doğrusal 

bir şekilde gelişir ve yazı yazmanın genel gelişimi ile birlikte ortaokul yıllarında 

devam eder (12, 78). 

 

2.2.3 Yazı Yazma ve Akademik Başarı 

Geçmişten günümüze yazı yazma becerileri ile akademik başarı arasındaki 

ilişki çeşitli yönleri ile incelenmiştir. Görsel motor entegrasyon becerisinin yazı yazma 

aktivitesini etkilediğini destekleyen çalışmaları referans alarak planlanan çalışmalarda 

görsel motor entegrasyon ile akademik başarı arasındaki doğrusal ilişkiyi ortaya koyan 

birçok çalışma yapılmıştır. Görsel motor entegrasyon becerisinin yazı yazma,  okuma, 

matematik ve heceleme ile akademik başarıyı önemli ölçüde etkilediği bulunmuştur 

(79-82). Bununla birlikte yapılan diğer çalışmalarda başarıyı gösteren aktivitelerin 

çoğu büyük ölçüde ince motor becerisine bağlı olduğundan ince motor becerilerin de 

akademik başarıyı oldukça etkilediği kanıtlanmıştır (41, 83, 84). 

 

Akademik beceri ile yazı yazma ilişkisini inceleyen diğer çalışmalarda 

kompozisyon becerisi ele alınmıştır. Okunaklı ve hızlı yazı yazma kompozisyonel 

akıcılığı önemli ölçüde etkilemektedir. Kompozisyonel akıcılığın kazanımı sonucunda 

daha kaliteli metinler oluşturulur. Okunaklı ve hızlı yazı yazan çocuklar kaliteli 

metinler oluşturarak akademik başarısına olumlu katkılar sağlar (85-87). 

Bu sonuçlarla birlikte çocuklar okula başladıktan sonra kaliteli yazı yazmanın 

akademik başarıyı üç nedenden dolayı etkilediği düşünülmektedir. Birincisi yazı 
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yazmanın estetik düzeyidir. Araştırmalar öğretmenlerin okunabilir kaliteli yazı ile 

oluşturulan ödevlere daha yüksek notlar verdiklerini göstermektedir (86, 88, 89). 

İkincisi; yazı yazarken zorluk yaşayan öğrencilerin yazının içeriğinden çok yaşadığı 

zorluklara odaklanması nedeniyle fikirlerini ve düşüncelerini kağıda dökmekte zorluk 

yaşamalarıdır (90). Son olarak kötü yazı yazma deneyimleri ile çocukların hayal 

kırıklığı, zayıf öz yeterlilik ve zayıf motivasyon gibi olumsuz yazma deneyimlerinin 

artmasıdır. Sosyal-duygusal perspektiften bu çocuklar daha az yazı yazmak isterler ve 

yazıları için olumsuz duygular besleyerek okuldaki yazı yazmayı içeren aktivitelerine 

katılmakta isteksizlik gösterebilmektedirler (91, 92). 

 

2.3. Öz Yeterlilik ve Öz Farkındalık 

Öz yeterlilik, bir kişinin görevi başarılı bir şekilde yerine getirme yeteneğine ilişkin 

bireyin nasıl hissettiğini, düşündüğü, motive olduğunu ve nasıl davrandığını belirleyen 

inancı ifade eden bir yapıdır (93-96). Bandura’ya (1997) göre öz yeterlilik, bireylerin 

görev performansı için hedefler belirlemesi için bir temel oluşturur ve onları görev 

tatmin edinceye kadar çabalarında ısrar etmeye motive eder. Dahası görevleri 

tamamlayan bireyler kendileri için daha da yüksek hedefler belirler (97). 

Düşük öz yeterlilik beklentileri insanların başarışız olma korkusuyla belirli 

görevlerden kaçınmalarına neden olurken; yüksek-öz yeterlilik beklentileri onları 

gerçekleştirebilecekleri görevleri üstlenmeye teşvik eder (25, 96). Irizarry’ye göre öz-

yeterlilik, bireyin eğitim hedeflerine ulaşmasını destekleyen motivasyon sürecinin 

temelini oluşturur. Bu nedenle, öz-yeterliliği yüksek kişiler, kendilerinin 

yapabileceğine inandıklarından daha fazla zorlukla karşılaştıklarında bile daha çok 

çabalamaya ve daha uzun süre devam etmeye hazırdır (98). Literatürde yer alan bu 

durumları ele alarak çocuklar için öz yeterliliğe uygun öz geri bildirimlerine yönelik 

değerlendirme araçlarına ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir (19, 20). 

 

Hedef belirleme, motivasyonu etkileyen önemli bir bilişsel süreç olarak kabul 

edilmektedir (98, 99). Andelman (1990) öğrencilerin kendi performanslarını takip 

etmesinde ve hedeflerine ulaşmak için önemli adımları oluşturmasında hedef 
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belirlemenin önemli bir role sahip olduğunu belirtmektedir. Hedefleri için planlamalar 

yapmasıyla birlikte ilerlemelerinde öz değerlendirmeleri için bir fırsat oluşturduğunu 

da ifade etmektedir (100). 

Araştırmalar öz değerlendirmenin hızlı öğrenme ve yüksek motivasyon 

derecelerine teşvik etmede anahtar bir rol oynadığını göstermektedir (25, 100). 

Bilişsel, duyusal ve işlemsel düzeylerde öğrenmelerine, performansları hakkındaki 

düşüncelerini ve duygularını paylaşmada fırsatlara teşvik eder. Öğrenciler 

performansları üzerine detaylı düşündüklerinde onları yüksek hedefler koymaya ve 

bunlara ulaşmak için daha fazla çaba göstermeye teşvik eder (101). Dahası öz 

değerlendirme yoluyla derinlemesine düşünme ve eleştirel bir şekilde analiz etmeye 

yönlendirip öğrenme sürecinin bağımsız ve sahiplenme duygusunu teşvik eden 

öğrenimi kontrol etme fırsatı verir (102). Böylece öğrenciler okulda hedeflerine 

ulaştıklarında, başarı ve başarısızlıkları üzerinde kontrol sahibi olduklarını 

hissettiklerinde ve içsel olarak öğrenmeye motive olduklarında okuldaki başarılarını 

en üst düzeye çıkaracaklarına inanılır (97). Bu nedenle öğrencilerde öz 

değerlendirmeyi mümkün kılan araçlar öğrenme ortamında daha güçlü ve kalıcı 

katılım seviyelerini sağlayabilirler (25, 26, 103). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

Çocukların yazı yazma performansı ve performans algısını incelediğimiz bu 

çalışmada 7-12 yaş arasında 45 disleksili çocuk ve 45 tipik gelişim gösteren çocuk 

çalışmaya dâhil edilmiştir. Çalışmamızda disleksili çocukların bulunduğu grup 

‘çalışma grubu’, tipik gelişim gösteren çocukların bulunduğu grup ‘kontrol grubu’ 

olarak belirlenmiştir. Çalışmamızın amacı ve içeriği çocuklara ve ebeveynlere 

kapsamlı olarak anlatılmıştır. Çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden çocuk 

ve ebeveynlerden aydınlatılmış onam formu alınmıştır. Hacettepe Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nda GO 19/845 kayıt numarasına 

sahip çalışmamız,  etik kurul tarafından gerekçe, amaç, yaklaşım ve yöntemleri dikkate 

alınarak incelenmiştir ve etik açısından uygun bulunmuştur. 

 

Çalışma grubunda olan disleksili çocuklara erişim sağlayabilmek için 

Hacettepe Üniversitesi Ergoterapi Bölümü Pediatri Ünitesinden yararlanılmıştır. 

Kontrol grubuna ise Dikilitaş Sahip Ata İlkokulu ve Selçuklu Şerife Akkanat 

İlkokulundan gerekli izinler alınarak ulaşılmıştır. 

 

Dahil edilme kriterlerine uygun olarak disleksili ve tipik gelişim gösteren 

çocuklar çalışmaya alınmıştır. 

 

 Disleksili çocuklar için dahil edilme kriterleri; 

I. 7-12 yaş arasında olmak  

II. Disleksi tanısı almış olmak 

III. Başka bir nörogelişimsel, ortopedik ve kronik problemin olmaması 

IV. Okula gidiyor olmak 

 

Tipik gelişim gösteren çocukların dahil edilme kriterleri; 
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I. 7-12 yaş arasında olmak 

II. Okula gidiyor olmak 

III. Nörogelişimsel, ortopedik ve kronik problemin olmaması 

 

Çalışma grubunda toplam 52 disleksi tanısı almış çocuk ve ailesi ile 

görüşülmüştür. Bu bireylerin 7’si çeşitli nedenlerden dolayı çalışmaya katılmayı 

reddetmiştir. Kontrol grubunda ise 59 çocuk ve ailesiyle görüşülmüştür. Bu bireylerin 

14’ü çalışmaya katılmayı reddetmiştir. Çalışma ve kontrol grubunun oluşumu Şekil 

1.1’de gösterilmiştir.
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Şekil 3.1 Çalışma ve Kontrol Gruplarının Oluşumu 

 

Değerlendirmeler çocuklar ve ebeveynler ile yüz yüze gerçekleştirilmiştir. 

Çocuklar ile yapılan görüşmeler 20-30 dakika arası sürmüştür. Değerlendirmenin ilk 

aşamasında çalışmanın içeriği ve amacı tekrar anlatılmıştır. Sonrasında çocukların 

demografik bilgileri sorgulanmıştır. Değerlendirme öncesinde bireylere 

değerlendirme araçlarının nasıl uygulandığı hakkında bilgilendirme yapılmıştır.  

Çalışmamızda çocukların yazı yazma performansları Minnesota Yazı Yazma 

Testi (MYYT),  ile; yazı yazma performans algıları ise Bak Nasıl Yazı Yazıyorum 

(Here is How I Write) Testi ile değerlendirilmiştir (104). Türkiye’de geliştirilen yazı 

yazma aktivitesindeki algıyı değerlendiren başka test olmadığı için Bak Nasıl Yazı 

Yazıyorum Testi (BNYYT)  bu tez çalışma kapsamında Türkçeye uyarlanıp; disleksili 

çocuklarda geçerlilik ve güvenilirliği test edilmiştir (r= 0,812,  cronbach’s α=0,893). 

 

 

 

 

Görüşülen 

N=52 

Katılan 

N=45 

Reddeden 

n=7 

Görüşülen 

n:59 

Katılan 

N=45 

Disleksi Grubu Kontrol Grubu 

Reddeden 

N:14 
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3.1.Değerlendirmeler 

3.1.1. Demografik Bilgi Formu 

Araştırmacılar tarafından hazırlanmış olup bireyin yaşı, cinsiyeti, sınıf düzeyi 

ve dominant el tercihi sorgulanmıştır. 

 

3.1.2. Minnesota Yazı Yazma Testi 

Minnesota Yazı Yazma Testi, yazının; okunaklılık, şekil, hizalama, ölçü, aralık 

ve yazma hızını içeren altı kategorisini değerlendirmektedir. MYYT Türk 

alfabesindeki tüm harfleri en az bir kez içeren ve toplamda 34 harften oluşan, aynı 

zamanda ilköğretim düzeyindeki çocuklar tarafından anlaşılabilecek kelimelerden 

oluşmaktadır (104). 

 

Test uygulamasında, çocuklar; kâğıt üzerinde yazılı olan bu kelime dizisini, 

hemen alttaki işaretli satıra kopyalamaktadır. Puanlama aşamasında ise 1/16 inch (0,15 

cm) uzunluk temel alınarak, tüm sapmalar, harfler arası ve harflerin kendi içlerindeki 

orantıları bu uzunluk üzerinden cetvelle ölçülerek değerlendirilmektedir. MYYT’nin 

her kategorisinde en düşük puan 0, en yüksek puan ise 34 tür (10). Bu testin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması Kavak ve Bumin tarafından 2006 yılında yapılmıştır 

(104) .  

                               

           Şekil 3.2. Minnesota Yazı Yazma Testi Uygulaması 
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3.1.3. Bak Nasıl Yazı Yazıyorum Testi  (Here is How I Write Test) 

 

Bak Nasıl Yazı Yazıyorum Testi, çocukların el yazısı değerlendirme sürecine 

dahil olmalarını sağlayan ve yazı yazma performans algısını gösteren standardize 

edilmiş öz değerlendirme aracıdır. Çocuğun el yazısı aktivitesindeki güçlü ve zayıf 

yönlerini değerlendirmektedir (27).  

Bak Nasıl Yazı Yazıyorum Testi el yazısının çeşitli yönlerini örnekleyen 

resimli yirmi beş kartın birer birer sunulduğu görüşme ile yapılmaktadır (Yirmi dört 

ana kart, bir örnek kart). Yirmi dört kartın on dokuzu harf oluşumu, satırda kalma, harf 

ve kelime aralığı, harflerin boyutu, doğru harf kullanımı, doğru kopyalama yeteneği 

gibi el yazısının belirli performans özellikleri ile ilgilidir. İki kart çocuğun yazı yazma 

aktivitesine ilişkin duygusal maddelerini içerir (‘yazmayı severim’, ‘iyi yazdığımı 

hissediyorum’). Üç kart ise vücut duruşu ve yazmayan el ile sayfayı sabitleme gibi 

yazmaya katkıda bulunan fiziksel özellikler ile ilgilidir. Her kartın bir yüzünde el 

yazısının bir bileşeninde iyi beceriye sahip bir çocuğu gösteren bir ifade ve bir resim 

bulunmaktadır. Kartın diğer yüzünde ise aynı bileşende güçlük çeken çocuğu gösteren 

ifade ve resim bulunmaktadır. Değerlendirme sırasında kartlar için verilen her cevap 

not edilmektedir.  Ayrıca aynı sorular terapist veya öğretmen tarafından cevaplanarak 

çocuk ile anlaşma yüzdeleri hesaplanmaktadır. Bu test el yazısı ihtiyaçlarını 

belirlemek amacıyla terapist ve çocuk için başlangıç konuşması veya müzakeresinin 

yanı sıra temel bir performans düzeyini belirleyerek hedeflerde yol gösterici 

olmaktadır (27). 

 

Test 2. ve 5. sınıfa giden 7-12 yaş aralığındaki çocuklara uygulanmaktadır fakat 

bu test daha büyük çocuklarda kullanılmak üzere uyarlanabilmektedir. Eğlenceli, ilgi 

çekici ve çocuk merkezli olan testin süresi 15-20 dakikadır (4). 
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Bak Nasıl Yazı Yazıyorum Testi (Here’s How I Write Test) İngilizce 

olduğundan dolayı bu çalışma kapsamında bu testin Türkçe kültürel adaptasyonu, 

geçerlilik ve güvenilirliği yapıldıktan sonra test çalışma kapsamında kullanılmıştır. 

Teste internet üzerinden satın alınarak ulaşılmıştır. 

 

BNYYT’nin kullanım amacı çocukların yazı yazma performans algısını 

değerlendirmek ve terapistin görüşleri ile değerlendirmelerini ilişkilendirmektir. Ek 

olarak testin 19 maddesi yazı yazmanın performans ölçümüne yönelik olduğu için bu 

maddelerde çocukların aldığı puanlar ile yazı yazma performansını değerlendiren 

MYYT ile gruplar arasında yazı yazma performansı ve performans algısı karşılaş 

tırılmıştır.       

   

                           

   Şekil 3.3. Bak Nasıl Yazı Yazıyorum Testi Uygulaması 
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3.2. İstatistiksel analiz 

Veri toplama aşaması sonunda elde edilen veriler bilgisayar ortamına 

aktarılarak analiz edildi. Verilerin analiz işlemleri The Package for Social Sciences 

(SPSS) yazılımı aracılığıyla yapıldı. Analiz için SPSS for Windows version 15.0 paket 

programı kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve 

olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler (Kolmogrov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) 

kullanılarak incelendi. Sayısal verilerin değerlendirilmesinde aritmetik ortalama, 

standart sapma, minimum ve maximum değerleri; kategorik verilerin özetlenmesinde 

frekans dağılımları ve yüzdelikler kullanıldı. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında 

Ki-kare testi veya Fisher testi kullanıldı. Normal dağılmayan sayısal verilerle 

kategorik veriler arasındaki ilişki Mann-Whitney U testleri ile değerlendirildi. 3 ve 

daha fazla grubun sayısal verilerle değerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi 

kullanıldı. Kruskal Wallis testi sonucu anlamlı olan gruplar arasında ikili 

karşılaştırmalar için posthoc Mann-Whitney U testi ve Bonferroni düzeltmesi yapıldı. 

Normal dağılmayan sayısal değişkenlerin korelasyonları Spearman korelasyon 

katsayısı ile analiz edildi. İstatistiksel anlamlılık için tip-1 hata düzeyi % 5 olarak kabul 

edildi. Spearman Korelasyon Katsayılarının değerlendirilmesinde 0.05-0.30 arası 

düşük veya önemsiz düzeyde ilişki, 0.30-0.40 arası düşük orta derecede ilişki, 0.40-

0.60 arası orta düzeyde ilişki, 0.60-0.70 iyi derecede ilişki, 0.70-0.75 arası çok iyi 

derecede ilişki ve 0.75-1.00 arası mükemmel ilişki olarak kabul edilmiştir. Pozitif 

işaretli korelasyon katsayıları değişkenlerin birlikte artıp azaldığına, negatif işaretli 

korelasyon katsayıları ise değişkenlerden biri artarken diğerinin azaldığına veya tam 

tersine işaret etmektedir (105). 
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4. BULGULAR 

Toplamda 45 disleksili ve 45 tipik gelişim gösteren çocukların katıldığı 

çalışmamızda çocukların sosyodemografik özellikleri yaşı, cinsiyeti, sınıf düzeyi, 

dominant el tercihi kayıt altına alınmıştır.  

 

4.1.Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine Ait Bulgular 

Çalışma grubunun %40 (n=18)’ı kız, %60 (n=27)’ı erkek iken kontrol 

grubunun %44.4 (n=20)’ü kız, %55.6 (n=25)’sı erkektir. Disleksili çocukların  %57,8 

(n=26)’i ikinci sınıf, %26,7 (n=12)’si üçüncü sınıf, %11,1 (n=5)’i dördüncü sınıf ve 

%4,4 (n=2)’ü beşinci sınıfa gitmektedir. Tipik gelişim gösteren çocukların ise %28,9 

(n=13)’u ikinci sınıf, %35,6 (n=16)’sı üçüncü sınıf, %26,7 (n=12)’si dördüncü sınıf ve 

%8,9 (n=4)’u beşinci sınıfa gitmektedir. Gruplarda dominant el incelendiğinde 

disleksili çocukların %91,1 (n=41)’i sağ ve %8.9 (n=4)’ü sol el iken; tipik gelişim 

gösteren çocuklar %93,4 (n=42)’sı sağ ve %6.6 (n=3)’ü sol eli tercih ettiği 

görülmektedir (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.1. Katılımcıların Sosyodemografik Değişkenlerine Ait Tanımlayıcı 
İstatistikleri 

 
Disleksi Grubu 

(n=45) 
Kontrol Grubu 

(n=45) 
  

 n % n % x2 p 
Cinsiyet       

Kız  18 40.0 20 44,4 
0,182 0,831 

Erkek  27 60.0 25 55,6 

Sınıf Düzeyi                           

2. 13 28,9 26 57,8 

- - 
3. 16 35,6 12 26,7 

4. 12 26,7 5 11,1 

5. 4      8,9 2 4,4 

Dominant El                               

Sağ 42 93,4 41 91,1 
- - 

Sol 3 6,6 4 8,9 

*p˂0,05 
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Disleksili çocukların yaş ortalaması 8,84±1,12 yaş iken tipik gelişim gösteren 

çocukların yaş ortalaması 8,13±1,03 yaştır (Tablo 4.2). 

 

Tablo 4.2. Katılımcıların Yaşlarına Ait Tanımlayıcı İstatistikler 

 Disleksi Grubu 
(n=45) 

Kontrol Grubu 
(n=45) 

 X±SS Ortanca  
(Min-Mak) X±SS Ortanca 

(Min-Mak) 

Yaş (yıl) 8,84 ±1,12 9 (7-11) 8,13±1,03 8 (7-11) 

Min: En düşük 
Mak: En yüksek 
 
 
 

 

4.2. Disleksi Grubu ve Kontrol Grubun Minnesota Yazı Yazma Testi 

Sonuçlarına Ait Bulgular 

 

 Çalışmaya katılan tüm çocuklara Minnesota Yazı Yazma Testi ve Bak Nasıl 

Yazı Yazıyorum Testi uygulanmış ve çocukların ait puanların ortalama standart sapma 

değerleri bulunmuştur. Disleksili çocukların MYYT’nin hız, okunaklılık, şekil, 

hizalama, ölçü ve aralık kategorilerinde kontrol grubuna göre daha düşük puan aldığı 

saptanmış, iki grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde fark olduğu 

görülmüştür (p˂0.05).  Disleksi ve kontrol grubunun MYYT sonuçlarına göre 

karşılaştırıldığı bulgular Tablo 4.2.1’ de gösterilmiştir. 
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4.3. Disleksi ve Kontrol Gruplarının MYYT’ye Ait Bulguların Karşılaştırılması 

 
Disleksi Grubu 

(n=45) 
 Kontrol Grubu 

(n=45) 
z p 

Kategoriler X±SS X±SS   

Hız 9,33±3,33 13,98±4,20 -5,247 0,001** 

Okunaklılık 25,22±7,76 30,24±2,39 -3,534 0,001** 

Şekil 20,51±7,40 27,07±4,29 -4,752 0,001** 

Hizalama 20,96±9,31 30,58±3,92 -5,844 0,001** 

Ölçü 10,49±9,78 28,00±3,78 -6,571 0,001** 

Aralık 25,18±8,76 32,17±1,68 -5,098 0,001** 

**p˂0,001 

 

 

Çocukların cinsiyetine göre MYYT alt parametrelerine bakıldığında disleksi 

grubunda kızların erkeklere kıyasla daha yüksek puan aldığı görülmüş ve okunaklılık, 

şekil puanlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p˂0,05). Buna karşın, 

disleksi grubunda hız, hiza, ölçü, aralık alt puanlarında fark görülmemiştir. Kontrol 

grubunda ise MYYT’nin herhangi bir alt parametresinde kız ile erkek çocuklar 

arasında istatistiksel olarak fark görülmemiştir (p>0,05) (Tablo 4.2.2). 
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Tablo 4.4. Gruplarda MYYT Puanlarının Cinsiyete Göre Karşılaştırılmasına Ait Bulgular  

*p˂0,05; **p<0,01 

 

4.3. Disleksi ve Kontrol Gruplarının Bak Nasıl Yazı Yazıyorum Test 

Sonuçlarına Ait Bulguları  

 

Disleksi ve kontrol grubundaki çocuklar, BNYYT alt parametrelerine göre 

karşılaştırıldığında, gruplarda yazı yazma performans algısına ilişkin duygulanım, 

performans, fiziksel özellikler alt testleri ve toplam puanda   çocuk ile terapist arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p˂0,05). Gruplarda çocuk ile terapistin 

performans algısının karşılaştırılmasına ilişkin test istatistikleri Tablo 4.3.1’ de 

verilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Disleksi Grubu 
(n=45) 

Kontrol Grubu 
(n=45) 

MYYT 

Alt Parametreleri 
Kız Erkek Z p Kız Erkek z p 

Hız 9,78±2,69 9,04±3,71 -0,993 0,321 13,9±4,03 14,04±4,42 -0,470 0,638 

Okunaklılık 28,72±4,43 22,89±8,65 -2,509 0,012* 30,25±2,73 30,24±2,14 -0,336 0,737 

Şekil 24,22±5,25 18,04±7,67 -2,751 0,006** 26,80±4,59 27,28±4,12 -0,115 0,908 

Hiza 23,78±8,56 19,07±9,45 -1,800 0,072 30,75±3,78 30,44±4,10 -0,104 0,917 

Ölçü 13,06±11,7 8,78±8,03 -1,069 0,285 28,00±3,67 28,00±3,94 -0,276 0,783 

Aralık 26,78±7,33 24,11±9,57 -0,849 0,396 31,90±1,77 32,40±1,77 -0,433 0,665 
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4.5. Disleksi ve Kontrol Gruplarının Bak Nasıl Yazı Yazıyorum Testine Ait Puanların 
Karşılaştırılması 

 
 

Çocuk  
 

Terapist  z p 

Kategori-Puan Aralığı X±SS X±SS   
Toplam Puan, 25 madde  (24-96 puan)     

     Disleksi Grubu 76,73±11,96 57,88±12,86 -5,154 0,001** 

     Kontrol Grubu 83,60±7,23  72,71±11,19 -5,337 0,001** 

Duygulanım  (1. ve 2. madde), 2 (2–8)     

     Disleksi Grubu 6,08±1,36 4,48±1,47 -4,545 0,001** 

     Kontrol Grubu 6,93±1,05 5,57±1,25 -4,998 0,002** 

Performans ( 3.–21. maddeler), 19 (19–76)     

     Disleksi Grubu 60,64±9,83 45,84±11,55 -4,968 0,001** 

     Kontrol Grubu 66,64±5,72 59,06±10,30 -5,185 0,001** 

Fiziksel Faktörler (22.–24. Maddeler) 3 (2–8)     

    Disleksi Grubu 10,00±1,98 7,55±1,34 -5,206 0,001** 

    Kontrol Grubu 10,02±1,58 8,06±1,32 -5,580 0,001** 

* p˂0,05; **p<0,01 

 

Grupları karşılaştırırken BNYYT’nin maddelerine tek tek bakıldığında 24 

maddenin 8’inde istatistiksel olarak anlamlı fark görülmüştür. Bu maddelerde kontrol 

grubundaki çocukların disleksi grubuna göre yazı yazma ile ilgili daha olumlu cevaplar 

verdiği sonuçlara yansımıştır. Gruplar arası öz değerlendirme sonuçları Tablo 4.3.2’de 

gösterilmiştir. 
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 4.6. Grupların Yazı Yazma Performans Algısının Karşılaştırılması 
 

     Not: BNYYT: Bak Nasıl Yazı Yazıyorum Testi 
     1-2 puan olumsuz yönde cevap; 3-4 puan olumlu yönde cevap. 
 

   

Maddeler 
Disleksi Grubu  

(n=45) 
Ortanca 

(min,max) 

Kontrol Grubu 
(n=45) 

Ortanca 
(min,max) 

z p 

1.Yazmayı severim. 3 (1,4) 4 (1,4) -1,08 0,277 

2.İyi yazdığımı hissediyorum. 
 3 (1,4) 4 (2,4) 

-3,601 
 

0,00* 

3.Ödevleri ve testleri yapabilmek için yeterince 
yazabiliyorum. 3 (1,4) 4 (2,4) -2,653 0,008* 

4.Yazdıklarımı okuyabilir ve anlayabilirim. 3 (1,4) 4 (2,4) -3,542 0,000* 

5.Harflerimi doğru yönde yazarım. 4 (2,4) 4 (1,4) -0,155 0,884 

6.Harflerim hemen hemen aynı büyüklüktedir. 3 (1,4) 4 (2,4) -0,102 0,918 

7.Büyük ve küçük harfleri karıştırmam. 3 (1,4) 4 (2,4) -2,444 0,015* 

8. b, d, p ve q harflerini yazarken kafam karışmaz. 3 (1,4) 4 (1,4) -2,422 0,015* 

9.Harflerim birbirine yeterince yakındır ama 
değmezler. 4 (1,4) 4 (2,4) -0,746 0,457 

10.Kelimeler arasında yeterince boşluk bırakırım. 4 (1,4) 4 (1,4) -0,748 0,459 

11.Yazarken satır çizgileri arasında kalırım. 4 (1,4) 4 (2,4) 
-1,551 

 
0,121 

12.Uzun, b, d, f, h, k, l ve t harflerini doğru yazarım; 
çizgileri uzundur. 4 (1,4) 4 (3,4) -3,122 0,002* 

13. g, j, p, q ve y harflerini doğru yazarım; çizginin 
altına inerler. 4 (1,4) 4 (2,4) 

-2,566 
 

0,010* 

14.Harflerimi çok koyu veya çok açık renkte 
yazmam. 4 (1,4) 4 (1,4) -1,006 0,315 

15.Soruları cevaplamak veya tahtadaki yazıları 
kopyalamak için yeterince hızlı yazarım. 3 (1,4) 3 (1,4) -1,172 0,241 

16.Diğer insanlar yazdıklarımı okuyabilir ve 
anlayabilir. 3 (1,4) 4 (2,4) -2,773 0,006* 

17.Tahtadaki yazıları yazmak benim için kolaydır. 
Tek seferde birkaç kelime yazarım. 4 (1,4) 4 (2,4) -1,081 0,285 

18.Kelimeleri aynı şekilde yazabilirim; harf 
eklemem veya atlamam. 4 (1,4) 4 (2,4) 

-0,140 
 

0,889 

19.Yazdıklarımı çok fazla düzeltmem ve silmem 
gerekmez. 3 (1,4) 3 (2,4) -1,422 0,155 

20.Kenar boşluklarına dikkat ederek yazarım. 4 (1,4) 4 (2,4) -1,672 0,094 

21.Tüm harflerin nasıl yazıldığını hatırlamak benim 
için kolaydır. 4 (1,4) 4 (2,4) -2,322 0,020* 

22.Sandalyemde dik otururum. 4 (1,4) 4 (2,4) -0,089 0,929 

23.Yazarken sayfayı diğer elimle tutarım 4 (1,4) 4 (2,4) 
-0,106 

 
0,915 

24.Fazla yazabilirim; elim acımaz veya yorulmaz. 3 (1,4) 3 (1,4) -0,688 0,491 

Toplam puan 78 (29,95) 85 (67,95) -3.095 0.002* 
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 Çocukların BNYYT’de verdiği cevaplar ile terapistin çocuklar 

hakkındaki cevaplarının korelasyonuna bakılmıştır. Disleksi grubuna bakıldığında 

BNYYT’nin 1, 6, 9, 15, 17, 19.  maddelerinde pozitif yönde düşük orta korelasyon, 7,  

22, 24. maddelerinde pozitif yönde orta derece korelasyon, 8. maddesinde pozitif 

yönde iyi korelasyon ve 21. maddesinde pozitif yönde çok iyi korelasyon olduğu 

görülmüştür. Kontrol grubunda ise 6, 9, 17, 19, 23. maddelerinde pozitif yönde düşük 

orta korelasyon, 1, 3, 8, 10, 14, 16, 18, 20, 22, 24. maddelerinde pozitif yönde orta 

korelasyon, 7, 21. maddelerinde pozitif yönde iyi korelasyon ve 15. maddesinde pozitif 

yönde çok iyi korelasyon olduğu görülmüştür  (Tablo 4.3.3.). 
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4.7. Disleksi ve Kontrol Grubunda Yazı Yazma Algısının Terapistin Görüşleri ile 
karşılaştırılmasına ait Bulgular 

Not: BNYYT: Bak Nasıl Yazı Yazıyorum Testi                                                                                                           
1-2 puan olumsuz yönde cevap; 3-4 puan olumlu yönde cevap. 

    

 
Disleksi grubu Kontrol grubu 

Çocuk Terapist r p Çocuk Terapist r p 

BNYYT maddeleri Ortanca (aralık)   Ortanca (aralık)   

       

1.Yazmayı severim. 3 (1,4) 2 (1,4) 0,308* 0,040 4 (1,4) 3 (1,4) 0,501** 0,00 

2.İyi yazdığımı hissediyorum.  
 3 (1,4) 2 (1,4) 0,015 0,923 4 (2,4) 2 (1,4) 0,075 0,622 

3.Ödevleri ve testleri yapabilmek için 
yeterince yazabiliyorum. 3 (1,4) 2 (1,4) 0,156 0,307 4 (2,4) 3 (2,4) 0,444** 0,002 

4.Yazdıklarımı okuyabilir ve 
anlayabilirim. 3 (1,4) 3 (1,4) 0,234 0,122 4 (2,4) 3 (2,4) 0,252 0,095 

5.Harflerimi doğru yönde yazarım. 4 (2,4) 2 (1,4) 0,138 0,365 4 (1,4) 3 (1,4) 0,283 0,059 

6.Harflerim hemen hemen aynı 
büyüklüktedir. 3 (1,4) 2 (1,4) 0,368* 0,013 4 (2,4) 2 (1,4) 0,384** 0,009 

7.Büyük ve küçük harfleri karıştırmam. 3 (1,4) 2 (1,4) 0,423** 0,004 4 (2,4) 3 (2,4) 0,668** 0,000 

8. b, d, p ve q harflerini yazarken kafam 
karışmaz. 3 (1,4) 3 (1,4) 0,690** 0,000 4 (1,4) 3 (1,4) 0,520** 0,000 

9.Harflerim birbirine yeterince yakındır 
ama değmezler. 4 (1,4) 3 (1,4) 0,319* 0,033 4 (2,4) 3 (1,4) 0,336* 0,024 

10.Kelimeler arasında yeterince boşluk 
bırakırım. 4 (1,4) 3 (1,4) -0,099 0,519 4 (1,4) 3 (2,4) 0,538** 0,000 

11.Yazarken satır çizgileri arasında 
kalırım. 4 (1,4) 3 (1,4) 0,045 0,771 4 (2,4) 3 (2,4) 0,236 0,119 

12.Uzun, b, d, f, h, k, l ve t harflerini 
doğru yazarım; çizgileri uzundur. 4 (1,4) 2 (1,4) 0,192 0,207 4 (3,4) 4 (2,4) 0,127 0,407 

13.G, j, p, q ve y harflerini doğru 
yazarım; çizginin altına inerler. 4 (1,4) 2 (1,4) 0,259 0,086 4 (2,4) 3 (1,4) 0,216 0,154 

14.Harflerimi çok koyu veya çok açık 
renkte yazmam. 4 (1,4) 3 (1,4) 0,15 0,310 4 (1,4) 3 (1,4) 0,573** 0,000 

15.Soruları cevaplamak veya tahtadaki 
yazıları kopyalamak için yeterince hızlı 
yazarım. 

3 (1,4) 2 (1,3) 0,383** 0,009 3 (1,4) 3 (1,4) 0,745** 0,000 

16.Diğer insanlar yazdıklarımı okuyabilir 
ve anlayabilir. 3 (1,4) 3 (1,4) 0,132 0,386 4 (2,4) 3 (2,4) 0,408** 0,005 

17.Tahtadaki yazıları yazmak benim için 
kolaydır. Tek seferde birkaç kelime 
yazarım. 

4 (1,4) 2 (1,3) 
0,384** 

 
0,009 4 (2,4) 3 (1,4) 0,319* 0,033 

18.Kelimeleri aynı şekilde yazabilirim; 
harf eklemem veya atlamam. 4 (1,4) 2 (1,4) 0,048 0,755 4 (2,4) 3 (1,4) 0,527** 0,000 

19.Yazdıklarımı çok fazla düzeltmem ve 
silmem gerekmez. 3 (1,4) 2 (1,4) 0,332* 0,026 3 (2,4) 2 (1,4) 0,317* 0,034 

20.Kenar boşluklarına dikkat ederek 
yazarım. 4 (1,4) 3 (1,4) 0,344* 0,021 4 (2,4) 3 (1,4) 0,481** 0,001 

21.Tüm harflerin nasıl yazıldığını 
hatırlamak benim için kolaydır. 4 (1,4) 2 (1,4) 0,705** 0,000 4 (2,4) 4 (2,4) 0,620** 0,000 

22.Sandalyemde dik otururum. 4 (1,4) 2 (1,4) 0,429** 0,003 4 (2,4) 2 (1,4) 0,507** 0,000 

23.Yazarken sayfayı diğer elimle tutarım 4 (1,4) 3 (1,4)  0,065 0,674 4 (2,4) 3 (1,4) 0,308* 0,040 
24.Fazla yazabilirim; elim acımaz veya 
yorulmaz. 3 (1,4) 2 (1,4) 0,521** 0,000 3 (1,4) 2 (1,4) 0,595** 0,000 

Toplam Puan  
78 

 (29,9) 
57 (30,9) 0,061 0,691 

85 
(67,9) 

73 (54,9) 0,738 0,00 
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Disleksi ve kontrol grubundaki çocukların verdiği cevaplar ile terapistin 

değerlendirmesindeki cevap uyumları karşılaştırıldığında kontrol grubundaki çocuklar 

ile terapistlerinin BNYYT maddelerinin büyük çoğunluğunda anlaşma yüzdesinin 

disleksi grubuna göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Gruplardaki yüzde dağılımlar 

Tablo 4.2.3 de gösterilmiştir. 
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4.8. BNYYT’deki Maddelerin Disleksi ve Kontrol Grubundaki Çocukların Yazı 
Yazma Performansı Algısındaki Uyum Yüzdelerinin Karşılaştırılması 

 Disleksi Grubu (n=45) % Kontrol Grubu (n=45) % 

 Anlaşma Abartılmış Küçümsenmiş Anlaşma Abartılmış Küçümsenmiş 

1.Yazmayı severim. 57,8 42,2 - 73,3 26,7 - 
2.İyi yazdığımı hissediyorum.  
 37,8 51,1 11,1 

71,1 
 

24,4 4,4 

3.Ödevleri ve testleri yapabilmek 
için yeterince yazabiliyorum. 

53,3 
 

42,2 4,4 
80,0 

 
15,6 4,4 

4.Yazdıklarımı okuyabilir ve 
anlayabilirim. 68,9 20,0 11,1 73,3 22,2 4,4 

5.Harflerimi doğru yönde 
yazarım. 

44,4 
 

48,9 6,7 100,0 - - 

6.Harflerim hemen hemen aynı 
büyüklüktedir. 53,3 44,4 2,2 57,8 33,3 8,9 

7.Büyük ve küçük harfleri 
karıştırmam. 64,4 33,3 2,2 97,8 2,2 - 

8. b, d, p ve q harflerini yazarken 
kafam karışmaz. 82,2 17,8 - 100,0 - - 

9.Harflerim birbirine yeterince 
yakındır ama değmezler. 62,2 28,9 8,9 80,0 20,0 - 

10.Kelimeler arasında yeterince 
boşluk bırakırım. 60,0 33,3 6,7 86,7 11,1 2,2 

11.Yazarken satır çizgileri arasında 
kalırım. 62,2 31,1 6,7 91,1 8,9 - 

12.Uzun, b, d, f, h, k, l ve t 
harflerini doğru yazarım; çizgileri 
uzundur. 

40,0 55,6 4,4 97,8 2,2 - 

13.G, j, p, q ve y harflerini doğru 
yazarım; çizginin altına inerler. 46,7 51,1 2,2 75,6 22,2 2,2 

14.Harflerimi çok koyu veya çok 
açık renkte yazmam. 73,3 20,0 6,7 82,2 6,7 11,1 

15.Soruları cevaplamak veya 
tahtadaki yazıları kopyalamak için 
yeterince hızlı yazarım. 

51,1 46,7 2,2 77,8 22,2 - 

16.Diğer insanlar yazdıklarımı 
okuyabilir ve anlayabilir. 62,2 20,0 17,8 77,8 15,6 6,7 

17.Tahtadaki yazıları yazmak 
benim için kolaydır. Tek seferde 
birkaç kelime yazarım. 

33,3 66,7 - 57,8 37,8 4,4 

18.Kelimeleri aynı şekilde 
yazabilirim; harf eklemem veya 
atlamam. 

51,1 37,8 11,1 88,9 11,1 - 

19.Yazdıklarımı çok fazla 
düzeltmem ve silmem gerekmez. 62,2 35,6 2,2 68,9 28,9 2,2 

20.Kenar boşluklarına dikkat 
ederek yazarım. 71,1 28,9 - 88,9 11,1 - 

21.Tüm harflerin nasıl yazıldığını 
hatırlamak benim için kolaydır. 82,2 17,8 - 95,6 4,4 - 

22.Sandalyemde dik otururum. 46,7 53,3 - 60,0 40,0 - 
23.Yazarken sayfayı diğer elimle 
tutarım 

84,4 6,7 8,9 82,2 13,3 4,4 

24.Fazla yazabilirim; elim acımaz 
veya yorulmaz. 64,4 35,6 - 75,6 22,2 2,2 

 Not: BNYYT=Bak Nasıl Yazı Yazıyorum Testi. Anlaşma: Çocuk ve öğretmen aynı yönde olumlu ya da olumsuz cevap verdi.     
Abartılmış: Çocuk olumlu, öğretmen ise olumsuz cevap verdi.  Küçümsenmiş: Çocuk olumsuz, öğretmen olumlu cevap verdi.
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  4.4. Grupların Minnesota Yazı Yazma Testi ile Bak Nasıl Yazı Yazıyorum Testi 

Sonuçlarının Karşılaştırılması 

 

Gruplarda MYYT alt parametreleri ile yazı yazma performansına bakılırken; 

BNYYT’nin 19 maddelik performans alt testi ile yazı yazma algısına bakılmıştır. 

MYYT’nin güvenilirliği: cronbach alfa 0.880 olarak bulunmuştur. BNYYT’nin  

cronbach alfa değeri ise 0.877 olarak bulunmuştur.  

 

Disleksi grubunda yazı yazma performansı ile performans algısı arasında tüm 

parametrelerde ilişki bulunmamıştır. Kontrol grubunda ise yazı yazma performansı ve 

yazı yazma algısı arasında ölçü parametresi dışında düğer tüm parametrelerde pozitif 

yönde korelasyon bulunmuştur (Tablo 4.4.1.).  

 

 

Tablo 4.9. Disleksi ve Kontrol Grubunda Yazı Yazma Performansı Ve Yazı Yazma 
Algısının Karşılaştırılması 

 

 Disleksi Grubu Kontrol Grubu 
MYYT-BNYYT  X±SS r p X±SS r p 
 Minnesota-Hız 9,33±3,33 

0,278 0,064 
13,98±4,20 

0,339* 0,023 
BNYYT-Performans 60,64±9,83 66,64±5,72 

Minnesota-Okunaklılık 25,22±7,76 
-0,143 0,348 

30,24±2,39 
0,320* 0,032 

BNYYT-Performans 60,64±9,83 66,64±5,72 

Minnesota-Şekil 20,51±7,40 
0,076 0,062 

27,07±4,29 
0,295* 0,049 

BNYYT-Performans 60,64±9,83 66,64±5,72 

Minnesota-Hizalama 20,96±9,31 
0,086 0,573 

30,58±3,92 
0,369* 0,013 

BNYYT-Performans 60,64±9,83 66,64±5,72 

Minnesota-Ölçü 10,49±9,78 
0,143 0,348 

28,00±3,78  
0,074 
 

0,628 
BYT-Performans 60,64±9,83 66,64±5,72 

Minnesota-Aralık 25,18±8,76 
0,041 0,789 

32,17±1,68 
0,233 0,124 

BNYYT-Performans 60,64±9,83 66,64±5,72 
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Gruplarda MYYT toplam puanı ile BNYYT anlaşma yüzdesinin 

korelasyonuna bakıldığında; disleksi ve kontrol grubunda yazı yazma performansı ve 

yazı yazma performans algısı arasında pozitif yönde korelasyon görülmüştür. Disleksi 

grubunda orta derecede korelasyon görülmüştür (r= 0,549) . Kontrol grubunda ise çok 

iyi derecede korelasyon görülmüştür (p=0,757) (Şekil 4.4.1). 

 

Şekil 4.1. Disleksi ve Kontrol Grubunda MYYT toplam puan ile BNYYT Anlaşma 
Yüzdeleri Arasındaki Korelasyon

 

Kontrol Grubu 
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5.TARTIŞMA 

 

Disleksili çocukların yazı yazma performans ve performans algısını 

incelediğimiz bu çalışmanın en temel sonucu disleksili çocukların yazı yazmaya 

yönelik performanslarını olduğundan daha iyi gördükleri algısının varlığı olmuştur. 

Terapist ile disleksili çocukların yazı yazma aktivitesi ile ilgili performans algılarının 

farklı olduğu tespit edilmiştir. Ek olarak disleksili kız çocukların yazı yazma aktivitesi 

performansının erkek çocuklara göre daha iyi olduğu görülmüştür. 

Sarina ve arkadaşlarının 2018 yılında disgrafi (n=29)  ve tipik gelişim gösteren 

çocuklarda (n=29) yazı yazma performans algısını inceledikleri çalışmada disgrafili 

çocukların kendilerini toplam BNYYT’nde disgrafisi olmayan çocuklardan anlamlı 

derecede daha düşük performans algısı ile değerlendirdiklerini ortaya koymuşlardır. 

Bununla birlikte çocukların yazı yazma performansına ilişkin genel öz farkındalıkları, 

tüm çocuklar arasında BNYYT terapist-çocuk anlaşma yüzdesinde orta ila yüksek 

oranlarda anlaşma ve uyum olduğu bulunmuştur (4). Çalışmamızda disleksi grubunun 

tipik gelişim gösteren gruba göre daha fazla olumlu yazı yazma performans algısı 

gösterdikleri ve bununla birlikte kontrol grubuna göre düşük olan yazı yazma 

performanslarını daha olumlu gördükleri bulunmuştur. Bu durum disleksili çocukların 

bazı el yazısı yeteneklerinin farkında olmalarına rağmen, yazı yazma performanslarını 

olumlu yönde abartma eğiliminde olduklarını göstermektedir. 

Hoza; dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu olan çocuklar ile yaptığı 

çalışmada çocukların kendilerini tarafsız göremediklerini ve yanıltıcı olumlu algılar 

taşıdığını belirtmiştir (106). Benzer olumlu algı sonuçlarını elde eden Heath ve 

arkadaşlarının çalışmasında; öğrenme güçlüğü olan ve tipik gelişim gösteren çocuklar 

ile yaptığı çalışmada öğrenme güçlüğü olan çocukların performanslarını olduğundan 

daha olumlu gördükleri fakat tipik gelişim gösteren grubun olumlu ön yargı 

göstermedikleri görülmüştür (107). Bu durumun özellikle çocuklarda yürütücü 

işlevlerdeki bozukluklarla ilişkili olabileceği düşünülmüştür (108, 109). Araştırmalar 

performansı olduğundan daha olumlu olarak görmenin öz farkındalık eksikliği ile 

ilişkili olabileceğini göstermiştir. Hoza ve arkadaşları bu durumu çocukların 

karşılaştığı zorluklar karşısında tehdit gibi görüp kendilerini korumak için yaşadığı 
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zorluklar ile mücadele etme girişimlerinin bir parçası olarak göstermişlerdir (106). 

Çalışmamızda tipik gelişim gösteren grubun  MYYT’de yazı yazma performansında 

aldığı puan ile BNNYT performans algısındaki cevaplar benzer iken; disleksi 

grubunun MYYT’nde düşük performans gösterdikleri  ve BNYYT’i performans 

algısında ise daha olumlu cevaplar vererek yüksek puan alması ile kendisini 

olduğundan daha olumlu gösterdiği bulunmuştur.  

Değerlendirme sırasında MYYT’nde akranlarından daha düşük puan alan  

disleksili üç çocuk bu durumu destekleyen ifadeler kullanmıştır: 

“ Ben hep güzel yazarım, hiç hata yapmam ki! ” (A. Ç) 

“Yazım çok güzel değil mi? (B. T) 

“Ben üstün zekâlıyım, disleksiliyim ya! O yüzden hemen yazarım.” (M. B.) 

Kielhofner 2002 yılında yaptığı çalışmada kişi merkezli uygulamaların standart 

rehabilitasyon yaklaşımlarına göre daha etkin sonuçlar doğurabileceğini savunmuştur 

(110). Wilcock  kişi merkezli uygulamanın önemini vurguladığı  araştırmasında  

benzer düşüncelere sahip olduğunu ifade etmiştir (111). Çalışmamızda disleksi 

grubunun tipik gelişim gösteren gruba göre terapisti ile değerlendirme sonuçlarının 

anlaşma uyum yüzdesine bakıldığında çocuklar terapistten bağımsız yazı yazma 

performansına ait düşüncelerini ifade etmişlerdir ve kontrol grubuna göre daha düşük 

anlaşma ve uyum  yüzdesi ile sonuçlanmıştır. Bu durum disleksi grubunun öz 

farkındalığının desteklenmeye ihtiyacı olduğunu göstermekle birlikte çocukların kişi 

merkezli değerlendirmesine daha geniş bir bakış açısı sağlamıştır. Kişi merkezli 

uygulama kişilerin aktivitelere katılımlarını sağlamak için engelleri azaltmanın ötesine 

geçmeyi amaçlamıştır. Dahası, bireylerin kendi becerilerini değerlendirilme 

aşamasında dahil etmenin önemini vurgulamıştır (90). Çalışmamızda çocuklar yazı 

yazma performans algılarını BNYYT çocuk değerlendirme formu ile kendi 

düşüncelerini terapistten bağımsız şekilde ifade etmişlerdir. Böylece çocuk ve terapist 

değerlendirmesinin sonuçlarına bütüncül bakarak kişi merkezli değerlendirmeyi 

çalışmamıza dahil ettiğimizi söyleyebiliriz. 
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Law ve arkadaşları yazı yazmanın dinamik ve karmaşık bir süreç olduğunu; bu 

beceride yaşanan problemlerin çeşitli sonuçlar doğurabileceğini düşünerek kişilerin 

becerilerini geliştirmek için hedef belirleme sürecine katılımının önemli bir öncelik 

olması gerektiğini savunmuştur (112, 113). Engel-Yeger ve arkadaşlarının disgrafili 

ve tipik gelişim gösteren çocuklar ile yaptığı çalışmada yazı yazma 

değerlendirmelerinin mümkün olduğu kadar erken yapılması ve bu sürece çocukların 

kendi performansları ile objektif değerlendirme sonuçları arasındaki ilişkinin dikkate 

alınması gerektiğini belirtmiştir (19). Disgrafili çocuklar ile yapılan bir diğer 

çalışmada çocukların yazı yazma müdahalelerinde sonuçlarını iyileştirmek için yazı 

yazma becerilerine ilişkin farkındalıklarını arttırmanın faydalı olabileceği ifade 

edilmiştir (4). Bizim çalışmamızda disleksili ve tipik gelişim gösteren çocuklarda 

MYYT ile yazı yazmanın hız, okunaklılık, şekil, hizalama, ölçü ve aralık parametreleri 

değerlendirilmiş ve disleksi grubunun tipik gelişim gösteren gruba göre daha düşük 

puan aldığı görülmüştür. Sonrasında bu parametreleri kapsayan BNYYT’nin 19 

maddelik performans algısı alt parametresi ile ilişkisine bakarak çalışmamızda 

çocukların kendi performans algısı ile objektif sonuçların ilişkisine bakılmıştır. 

Kontrol grubuna göre yazı yazma performansında daha düşük puan alan disleksili 

çocuklar; yazı yazma performans algısında performansına ilişkili olmadığı öz 

değerlendirme sonuçları göstermiştir. Bu sonuçlar ışığında değerlendirme ve hedef 

belirleme aşamasında çocukların farklı bakış açısına sahip olabileceğini ve 

gözlemlenen yazı yazma problemlerini aşmak için hedef belirlemenin önemli 

olduğunu düşünmekteyiz.  

Berninger ve Graham yazı yazma aktivitesinde zorluk yaşayan çocukların 

metin oluştururken başarısız olacakları veya yazamayacakları konusunda bir 

düşünceye kapılıp; yazı yazma aktivitesine karşı isteksizlik davranışı 

gösterebileceklerini ifade etmişlerdir (114). Yazı yazma problemi yaşayan çocuklarda 

olumsuz düşüncelerin yazı yazma aktivitesine ilişkin yeterlilik algılarını 

etkileyebileceği görülmüştür (19). BNYYT de yer alan “yazmayı seviyorum” 

maddesine disleksi grubunda “genellikle yazmayı severim” cevabını verirken; tipik 

gelişim gösteren çocuklar “daima yazmayı severim” cevabını vermiştir. Bununla 

birlikte disleksi grubu kendi performanslarına göre daha iyi yazdıklarını düşünseler de 
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tipik gelişim gösteren çocuklara göre daha kötü yazı yazma performans algısına sahip 

oldukları görülmüştür. 

McGavin yaptığı çalışmada çocukların algılarına genellikle öğretmenlerin 

veya ebeveynlerin verdiği bilgiler üzerinden ulaşıldığını belirtmiştir (115). Fakat 

Pollock ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ebeveyn ve çocukların her zaman aynı 

düşünce ve önceliklere sahip olmadıkları belirtilmiştir (116). Çalışmamızda çocukların 

performans ve algıları arasında fark görülmesi ve özellikle yazı yazmada zorluk 

yaşayan disleksi grubunda terapist değerlendirmesi ile farklı algıya sahip olması 

nedeniyle hem değerlendirmede hem de hedef belirlemede çocukların bakış açısını 

sürece dahil etmenin önemli olduğunu düşünmekteyiz. 

Hanna Kasis ve Engel‐Yeger’in koordinasyon bozukluğu olan çocuklar ile 

yaptığı çalışmada koordinasyon bozukluğu olan çocukların tipik gelişim gösteren 

akranlarına göre daha düşük öz farkındalık sergiledikleri bulunmuştur. Koordinasyon 

bozukluğu olan çocuklar arasında düşük öz farkındalığın, serbest zaman ve kendini 

geliştirebilecek aktivitelere katılım isteğinin daha düşük olması ile ilişkili olduğu 

ortaya koyulmuştur (93). Disleksili çocukların öz farkındalıklarını incelediğimiz 

çalışmada yazı yazma aktivitesi tipik gelişim gösteren çocuklara göre daha olumsuz 

duygular barındırması ve yazı yazma aktivitesine genel olarak isteksiz olması öz 

farkındalığın düşük olması ile ilişkili olduğu sonucunu desteklediğini düşünmekteyiz. 

Bununla birlikte değerlendirme sırasında yazdığı yazıyı birkaç kez silen disleksili 

çocukların düşük öz farkındalığı BNYYT’indeki “Yazdıklarımı çok fazla düzeltmem 

ve silmem gerekmez” maddesini seçmesi ve olumlu yönde puan vermesi ile 

gözlenmiştir. 

Öğrencilerin öğrenme ve performansları hakkındaki düşüncelerini, 

duygularını; bilişsel, duyusal ve işlevsel seviyelerde tanıma fırsatını sağlayan öz 

değerlendirme araçlarına ihtiyacın oldukça fazla olduğu belirtilmiştir (20). El Yazısı 

Yeterliliği  İçin Çocuk Anketi (Children’s Questionnaire for Handwriting Proficiency) 

ile yapılan bir çalışmada yazı yazma aktivitesine yönelik öz değerlendirme sonuçlarını 

yazı yazmanın performans, okunabilirlik, fiziksel ve duygusal alt ölçekleri ile 

açıklanabileceği gösterilmiştir (19). Çalışmamızda BNYYT’nin performans, 

duygulanım ve fiziksel özellikleri ile çocukların öz farkındalıkları değerlendirilmiş ve 



40 
 

disleksili çocukların öz farkındalıkları düşük olduğu bulunmuştur. Çocukların yazı 

yazma aktivitesi ile ilişkili öz farkındalık,iları literatür ile uyumlu şekilde 

değerlendirilmiş ve yazı yazma performans bileşenleri ile analiz edilmiştir.  

Çalışmada disleksili çocukların yazı yazma performans bileşenlerinden hız, 

okunaklılık, şekil, hizalama, ölçü ve aralıkta tipik gelişim gösteren çocuklara oranla 

düşük puan alarak performanslarının daha düşük olduğu sonucu bulunmuştur. 

Geçmişten günümüze disleksili çocuklar ile yapılan çalışmalarda yazı yazma 

problemlerinin varlığı birikerek gösterilmeye devam etmiştir (108, 117-119).  

Disleksili çocuklarda yazı yazma hızı incelendiğinde literatürde bu grubun yazı 

yazma hızının yavaş olduğuna dair nedenler farklı görüşler barındırmaktadır (120, 

121). Summer ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada disleksi ve tipik gelişim gösteren 

çocuklara cümleyi aynı şekilde yazma ve kompozisyon oluşturma görevi verildiğinde 

iki grup arasında cümle yazma hızlarının aynı olduğu buna karşın disleksi grubunda 

kompozisyon yazarken düşünce süreçlerinin yavaşlığından daha yavaş yazı yazıldığı 

sonucu elde edilmiştir (122). Diğer bir çalışmada ise disleksili çocuklar akranları ile 

karşılaştırıldığında daha yavaş ve daha az okunaklılığı olan yazılar yazarken; okuma 

hızları eşit olan grup ile karşılaştırıldığında yazı yazma hızlarının benzer olduğu 

görülmüştür. Çalışmamızda gruplar arasında yazı yazma hızı kelime dizisi 

kopyalayarak karşılaştırıldığında disleksi grubunun yazı yazma hızının daha düşük 

olduğu görülmüştür. Bu araştırmalardan yola çıkarak disleksi grubumuzdaki 

çocukların yavaş yazı yazmalarının nedeni olarak okuryazarlık ve düşünsel 

süreçlerdeki zayıf beceriler düşünülebilir (123). 

Disleksili çocuklar ve akranlarının yazı yazma performansların 

değerlendirildiği bir çalışmada dileksili çocukların genel olarak daha az sayıda harf 

yazdığı ve harfleri oluştururken daha çok duraksadığı görülmüştür (124). Başka bir 

çalışmada disleksili çocukların tipik gelişim gösteren çocuklara göre yazı boyutunu 

daha büyük oluşturduğu ve harfler arasında boyut farklılığı görülmüştür. Ayrıca 

önemli ölçüde  kelime gruplarını oluştururken daha fazla kelime hataları; eksik harfler 

ve birleştirilmiş kelime grupları olduğu tespit edilmiştir (125). Çalışmamızda disleksi 

grubu yazı yazarken harf eksikliğinden, kelimelerin bağımsız tanınamamasından, 

harfler arasında boyut farklılığından, bazı kelimelerin veya harflerin çok bitişik veya 
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ayrık olmasından ve harfleri oluştururken duraksamalar yapıp harf bütünlüğünün 

bozulmasından dolayı okunaklılık, boyut ve şekil alt puanlarında tipik gelişim gösteren 

gruba göre düşük puan almıştır.  

Summer ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada yazı yazarken sözcüklerin 

çeşitliliği ile sözcükler arası duraksayarak yazı yazma arasındaki ilişki olduğu ve 

çeşitli kelime gruplarında daha çok duraksama olduğu gösterilmiştir. Bununla birlikte 

yazı yazarken bir sonraki sözcüğün seçilmesi ile yazı yazma becerisi arasında büyük 

ölçüde bağlantı olduğunu ifade etmişlerdir. Araştırmacılar aynı çalışmada çocukların 

yazı yazma düzeyi ne kadar düşük ise o kadar çok duraksama meydana getirdiklerini 

bildirmiş; disleksili çocukların akranlarına göre kelime dağarcığı ve yazarken sözcük 

seçimlerinin daha zayıf olduğunu göstermiştir (126). Çalışmamızda yazı yazma 

performanslarına 34 harfi içeren kelime gruplarını kopyalama becerilerine 

baktığımızda disleksi grubunun kontrol grubuna göre daha yavaş yazdığı, yazarken 

akıcılığın kısıtlı olduğu,  sık sık duraksama yaptıkları ve bununla birlikte yazı yazarken 

hangi kelimede kaldığını karıştırıp farklı kelime grubunu yazdığı; ‘’porsuk, cambaz’’ 

vb kelime gruplarını yazarken kelime grubundaki harfleri birden fazla kontrol edip 

kopyaladığı ve kelimeyi yazdıktan sonra doğruluğunu tekrar kontrol etme davranışları 

gözlenmiştir. Bu durum sonucunda disleksili çocukların yazı yazma problemi 

yaşamasında kelime dağarcığının oldukça önemli olduğu düşünülebilir. 

Dislekli çocukların tipik gelişim gösteren çocuklara göre daha çok yazı yazma 

problemi yaşadığını gösteren çalışmalar içerisinde cinsiyet farklılıkları da 

incelenmiştir. Berninger ve arkadaşlarının disleksili çocuklar ve yetişkinler ile yaptığı 

çalışmada erkeklerin kızlara oranla daha fazla yazı yazma problemi yaşadığı 

görülmüştür (127). Bu sonuçlara benzer bulguları olan iki çalışmada da disleksili 

bireylerin yazı yazma problemlerinin yaşam boyu devam edebileceğini fakat bu 

durumun özellikle erkeklerde daha fazla görülebileceği belirtilmiştir (118, 119) . 

Çalışmamızda cinsiyete göre yazı yazma performansı incelendiğinde Berninger ve 

arkadaşlarının çalışmasına benzer şekilde erkeklerin kızlara oranla daha düşük puan 

aldığı görülmüştür. 
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 Gelecekte yapılacak çalışmalarda disleksili çocuklarda yazı yazma aktivitesini 

etkileyecek faktörlerin daha ayrıntılı değerlendirilmesi ve bu sürece çocukların 

algısının da dahil edilmesi ergoterapi müdahalelerinde çözüm için yeni fırsat 

oluşturması beklenmektedir.  
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SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

1. Disleksili çocukların yazı yazma performanslarını olduklarından iyi 

görmeleri gerçek performanslarının tam olarak farkında olmadıklarını 

göstermektedir. Bu sebeple bunun nedeni araştırılmalı ve çocukların yazı 

yazma performansının okullarda rutin tarama testi ile değerlendirilmesi 

faydalı olacaktır. 

 

2. Disleksili çocukların rehabilitasyon süreci aile, akran ve öğretmenin de dahil 

olması gereken önemli bir süreçtir. Bundan dolayı, gerçek yazı yazma 

performansı ile performans algısının farklı olduğu görülen disleksili 

çocukların yazı yazma performansı hakkında ailenin de görüşlerinin alınması 

yararlı olacaktır. Terapist, çocuk ve ailenin ortak görüşlerinin yer aldığı 

tedavi süreçleri daha verimli olacaktır. 

 
3. Yazı yazma performansında şekil, okunaklılık, hizalama, ölçü, aralık ve hız 

yönünden gerekli yeterliliği sergileyemedikleri görülen disleksili çocukların 

akademik aktivitelerinde kullandığı araç ve gereçlerin ergoterapistler 

tarafından incelenmesi gerekir. Bu araç ve gereçlerde yapılacak adaptif 

düzenlemelerle yazı yazma aktivitesi kolaylaştırılarak çocuğun yazı 

yazmada daha iyi performansı sağlanabilir. 

 

 
4. Çalışmamızda disleksili sonuçların yaş aralığı yakın olduğu için yaşa göre 

performans algısı incelenememiştir. Bu sebeple ilerideki çalışmalarda 

disleksili çocuklarda yazı yazma aktivitesi değerlendirilirken yaş faktörünün 

de göz önünde bulundurulması ve performans algısının da bu açıdan 

incelenmesi faydalı olacaktır. 

 
5. Çocukların yazı yazma performans algılarının öğretmenleri veya terapistleri 

tarafından bilinmesi yazı yazma aktivitesindeki ihtiyaçlarının daha iyi 
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farkına varılabilmesini ve bu beceriyi geliştirmek için farklı bakış açısı ve 

yaklaşımların uygulanmasını sağlar. 

6. Ergoterapistler, performans algısı ile gerçek performansı farklı olan 

disleksili çocukların performans algısını iyileştirmek için müdahalelerde 

bulunabilir. Performansını olduğundan iyimser gören çocukların örnek yazı 

kartları ile yazıların kalitesini sıralama; doğru yazıyı seçme gibi aktivitelerle 

bu beceriyi geliştirebilir. Puanlanan kartların kendi yazısına benzer olan kartı 

eşleştirmesi ile de performans algısı desteklenebilir. 

 

7. Disleksili çocukların yazı yazma aktivitesindeki öz farkındalık becerisinin 

geliştirilmesi ile çocuğun kendi performansını daha fazla farkına vardırarak 

müdahale sürecine katılımı arttırılabilir ve gelişimlerinde öz değerlendirme 

becerisi için fırsatlar sağlanabilir. 

 

8. Yazı yazma hızı düşük olduğu görülen disleksili çocukların akademik açıdan 

başarılı olmaları için bu becerisinin ergoterapistler tarafından geliştirilmesi 

gerekmektedir. Müdahale sürecinde bu becerinin geliştirilmesinin yanında 

öğrencilik rolünün başarılı bir şekilde devam ettirilmesi için öğretmenin de 

müdahale sürecine dahil edilerek yazı yazma hızına uygun yaklaşımlarda 

bulunması sağlanabilir. 

 

9. Çalışmamızda disleksili çocukların performans algısının tipik gelişim 

gösteren çocuklara göre farklı olduğu tespit edilmesine karşın bu durumun 

neden ortaya çıktığına dair bir değerlendirme yapılmamıştır. Bundan dolayı 

ergoterapistlerin ilerleyen çalışmalarda bu farklılığın altında yatan duyusal, 

çevresel özellikleri ve bilişsel becerileri değerlendirmesi sadece yazı yazma 

aktivitesi değil diğer aktiviteler hakkında da önemli bilgiler sağlayabilir. 
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Sonuç olarak çalışmamızda disleksili çocuklarda yazı yazma performansı ve 

performans algısında farklılık görülmüştür. Bu durum ergoterapistlerin müdahale alanı 

olan yazı yazma aktivitesinin detaylı ve bütüncül değerlendirilme sürecine performans 

algısını dahil edilmesinin önemini göstermektedir. Bununla birlikte, yazı yazma hızı, 

okunaklılığı, şekli, ölçüsü ve aralığında farklıların olduğuna dair kayda değer bulgular 

elde edilen çalışmamıza göre değerlendirme sürecine bu başlıkların da dahil 

edilmesinin yararlı olacağı görüşündeyiz. Gelecek çalışmalarda yazı yazma 

aktivitesinin karmaşık ve çok yönlü olmasından ötürü performans algısının aktiviteler 

veya becerilere etkisinin detaylı olarak incelenmesi önemli olacaktır. 
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  EK 2. Orijinallik Raporu 
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EK 3. Dijital Makbuz 
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EK 4. Aydınlatılmış Onam Formu 
                 ANKET ARAŞTIRMALARI İÇİN ÇOCUK RIZA FORMU 

Benim adım ergoterapist Gülbahar Tatlı. Senin el ile yazı yazma performansını 
değerlendirmek için bir araştırma yapıyoruz. Amacımız senin yazı yama 
performansını değerlendirerek yaşadığın zorluklar için yardımcı olabilmek. Sana 25 
tane renkli ve eğlenceli kart ile sorular soracağız. Bir de senden gösterdiğimiz cümleyi 
yazmanı isteyeceğiz.    

Araştırmayı Prof. Dr. Gonca Bumin ve ben Ergoterapist Gülbahar Tatlı birlikte 
yapıyoruz. Bu araştırmaya katılacak olursan seninle 30 dakika sürecek bir görüşmemiz 
olacak. Bu sürede adını, yaşını ve buna benzer bilgilerini alacağız. Sana iki tane 
değerlendirme yapacağız. Bunlardan ilki senin yazı yazma aktiviteni 
değerlendireceğimiz Minnesota Yazı Yazma değerlendirme testidir. Görüşmemiz 
sırasında yapılacak olan ikinci testimiz ise yazı yazma aktiviteni senin 
değerlendirebileceğin Bak Nasıl Yazı Yazıyorum(Here’s How I Write) testidir. Bu 
araştırmanın sonuçları yalnızca bilimsel amaçlarla kullanılacak ve senin bilgilerin gizli 
tutulacaktır. Tüm bilgilerin gizli tutulacak, ancak çalışmayı denetleyen görevliler, etik 
kurullar veya resmi makamlar tarafından gerekli durumlarda incelenebilecektir. Tıbbi 
bilgilerin kimlik belirtilmeden sağlık bilimleri öğrencilerinin eğitiminde veya bilimsel 
nitelikte yayınlarda kullanılabilir. Bu amaçlar dışında kayıtların kullanılmayacak ve 
başkalarına verilmeyecektir. Bu araştırmaya katıldığın için senden para talep 
edilmeyecek ve sana herhangi bir ödeme yapılmayacaktır.   

Bu araştırmaya katılıp katılmamak için karar vermeden önce anne ve baban ile 
konuşup onlara danışmalısın. Onlara da bu araştırmadan bahsedip onaylarını/izinlerini 
alacağız. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu araştırmaya 
katılmak senin isteğine bağlı ve istemezsen katılmazsın. Bu nedenle hiç kimse sana 
kızmaz ya da küsmez. Önce katılmayı kabul etsen bile sonradan vazgeçebilirsin, bu 
tamamen sana bağlı. Araştırmaya katılmak istersen araştırma sonuçları Prof. Dr. 
Gonca BUMİN ve ben ergoterapist Gülbahar TATLI tarafından analiz edilecektir. 
Aklına şimdi gelen veya daha sonra gelecek olan soruları istediğin zaman bize 
sorabilirsin.  Telefon numaralarımız Prof. Dr. Gonca Bumin 05325563983, Gülbahar 
Tatlı 05347018908’dir. Bu araştırmaya katılmayı kabul ediyorsan aşağıya lütfen adını 
ve soyadını yaz ve imzanı at. İmzaladıktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyası 
verilecektir.  

Gönüllünün  
Adı soyadı:  
İmzası:  
 
Gönüllü ile Görüşen terapistin:  
Adı Soyadı:  
Adresi:  
Telefonu:   
İmzası:   
Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz ve devam ediniz.                                
Kabul ediyorum 
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ANKET ARAŞTIRMALARI İÇİN VELİYE YÖNELİK ONAM FORMU 

 Sayın Aile;  

Çocuklarınızın yazı yazma performanslarını ve performans algılarını(kendileri 
için nasıl yazdığı) değerlendirerek bu iki alanda karşılaştırma yaparak yazı yazmada 
yaşadığı problemler için yeni müdahale fikirlerine ulaşmak istiyoruz. Aynı zamanda 
yazı yazma performans algısını değerlendirmemizi sağlayacak olan Here is How I 
Write Test (Bak Nasıl yazı Yazıyorum?) testinin Türkçe geçerlilik ve güvenirliliğini 
incelemek istiyoruz. Araştırmamızın ismi; Disleksili Çocuklarda Yazı Yazma 
Performansı ile Performans Algısının Karşılaştırılması’’ dır. Araştırmayı Prof. Dr. 
Gonca BUMİN ve ben Ergoterapist Gülbahar TATLI birlikte yapıyoruz. Çoğunuzla 
30 dakika sürecek bir değerlendirmemiz olacaktır. Bu sürede çocuğunuzun 
sosyodemografik bilgileri alınacak ve çocuğunuza 2 tane değerlendirme yapılacaktır. 
Bunlardan ilki yazı yazma performansını değerlendiren Minnesota Yazı Yazma 
testidir. Bu testi araştırmacılardan Gülbahar TATLI çocuğunuza verdiği kağıda bir 
cümle yazmasını isteyerek testi uygulayacaktır. Görüşme sırasında yapılacak olan 
ikinci test ise çocuğunuzun yazı yazma performansını kendisinin değerlendirme fırsatı 
veren Bak Nasıl Yazı Yazıyorum Testi’dir. Araştırmacılardan Gülbahar TATLI ‘nın 
gösterdiği 25 kart ile çocuğunuzdan yazı yazmasını değerlendirmesini isteyecektir. 
Çocuğunuzdan her iki testi de kendi becerilerinize uygun olarak doldurması 
beklenmektedir. Bu araştırmanın sonuçları yalnızca bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. 
Çoğunuzun ve sizin şahsi bilgileriniz gizli tutulacaktır. Çocuğunuzun tıbbi bilgileri 
gizli tutulacak, ancak çalışmayı denetleyen görevliler, etik kurullar veya resmi 
makamlar tarafından gerekli durumlarda incelenebilecektir. Çocuğunuzun tıbbi 
bilgileri kimlik belirtilmeden sağlık bilimleri öğrencilerinin eğitiminde veya bilimsel 
nitelikte yayınlarda kullanılabilir. Bu amaçlar dışında kayıtlar kullanılmayacak ve 
başkalarına verilmeyecektir. Çocuğunuz bu araştırmaya katıldığı için sizden veya 
çocuğunuzdan para talep edilmeyecek ve size veya çocuğunuza herhangi bir ödeme 
yapılmayacaktır. Araştırmaya katılmak isterseniz araştırma sonuçları Prof. Dr. Gonca 
BUMİN ve ben Ergoterapist Gülbahar TATLI tarafından analiz edilecektir. Telefon 
numaralarımız Prof. Dr. Gonca Bumin 05325563983, Gülbahar TATLI 
05347018908’dir. Çocuğunuz araştırmaya katılmak zorunda olmadığın gibi 
araştırmaya katılmayı kabul ettiğinde, istediğiniz zaman çalışmadan ayrılabilir. Ancak 
çocuğunuz bize kararını önceden bildirirse araştırmanın bozulmasını engellememiş 
olur. Çocuğunuz bu araştırmaya katılmak istemediğinizde şu anda sürdürülen eğitim 
işlemleri bundan etkilenmeyecektir.   

Katılımcının Beyanı  

Prof. Dr. Gonca Bumin ve Ergoterapist Gülbahar TATLI tarafından yapılacak olan ‘’ 
Disleksili Çocuklarda Yazı Yazma Performansı ve Performans Algısının 
Karşılaştırılması’’  isimli çalışma hakkında bana bilgi verildi. Araştırmanın amacı, 
uygulama biçimi ve tıbbi bilgilendirme ile ilgili çocuğumun ve benim bilgilerimin 
gizliliğin sağlanacağı konusunda yeterli açıklama yapıldı. Araştırma ile ilgili sorularım 
için Ergoterapist Gülbahar TATLI (05347018908) ile temas edeceğim bana bildirildi. 
Çocuğumun istediği zaman araştırmadan çekilebileceğini biliyorum. Araştırmaya 
katılımın tamamen gönüllü olduğu, çocuğumun araştırmaya katılıp daha sonra 
araştırmadan çekildiği durumda, bu durumdan hiçbir şekilde etkilenmeyeceğim 
belirtildi. Çocuğumun bu çalışmaya katılmasına gönüllü onayım vardır.   
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İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir.  

 

Gönüllü ailenin:  
Adı soyadı:  
Telefonu: Adresi: 
İmzası:  
 

Gönüllü ile Görüşen terapistin:  
Adı Soyadı:  
Adresi: 
Telefonu:  
İmza: 
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9. ÖZGEÇMİŞ 

 


