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0z
Amag: Konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin tipik gelisim gdsteren akranlari ile karsilastirarak, mizag
ozelliklerini belirlemektir. Gereg ve Yontem: Betimsel tarama yontemi kullaniimistir. Calismaya 4-8 yaslari
araliginda, konusma sesi bozuklugu olan (n = 40) ve tipik dil gelisimine sahip (n = 45) ¢ocugun ebeveyni olmak
Uzere toplam 85 katilimci dahil edilmistir. Katihmcilara demografik bilgi formu ve ¢ocuklarin mizag
dzelliklerini belirlemek igin ‘Cocuklar icin Miza¢ Olgegi (CMO)’ uygulanmistir. CMO’de yedi alt boyut
bulunmaktadir. Bunlar; Aktivite Dlizeyi, Yakinlik-Uyum, Duyusal Hassasiyet, Tepkisellik Durum, Dikkat-Sebat,
Ritmiklik ve Duygusal Duyarliliktir. Sonuglar: Konusma sesi bozuklugu olan gocuklarin, tipik gelisim gésteren
akranlari ile karsilastirmasinda mizag 6lgegi alt boyutlari yakinlik-uyum (U = 627,000, p = 0,117) ve dikkat-
sebat (U = 612,000, p = 0,010) bolumleri ile toplam sonug puan ortalamalar (U = 653,000, p = 0,030)
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur (p < 0,05). Gruplar arasinda diger alt boyutlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p > 0,05). Tartisma: KSB olan ¢ocuklar yakinhk ve
uyum, dikkat ve sebat gibi mizag 6zelliklerinde akranlarina gére daha zayif performans gostermislerdir. Bu
bulgular dogrultusunda, ¢ocuklarin degerlendirme ve terapi sireglerinde bireysel farkliliklarinin dikkate
alinmasi onerilmektedir. Bireyi temel alan uygun rehabilitasyon planlari i¢in arastirma bulgularinin yol
gosterici olacagi dislinilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Konusma; Konusma sesi bozuklugu; Huy

ABSTRACT

Purpose: To determine the temperament traits of children with speech sound disorders by comparing them
with their typically developing peers. Material and Methods: A descriptive survey design was used. A total
of 85 participants were included in the study, consisting of parents of children aged 4-8 years with speech
sound disorders (n = 40) and parents of children with typical language development (n = 45). Participants
completed a demographic information form and the ‘Children’s Temperament Questionnaire (CTQ)’ to
assess the temperament characteristics of the children. The CTQ comprises seven subscales: Activity Level,
Approach—Adaptability, Sensory Sensitivity, Mood Reactivity, Attention—Persistence, Rhythmicity, and
Emotional Sensitivity. Results: When children with SSD were compared with their typically developing peers,
statistically significant differences were found in the temperament subscales of Approach—Adaptability (U =
627.000, p = 0.117) and Attention—Persistence (U = 612.000, p = 0.010), as well as in the total mean score
(U =653.000, p = 0.030) (p < 0.05). There were no statistically significant differences between the groups in
terms of the other subscales (p > 0.05). Conclusion: Children with SSD demonstrated weaker performance
than their peers in temperament traits such as approach—adaptability and attention—persistence. In line with
these findings, it is recommended that individual differences of children be taken into account during
assessment and therapy processes. It is thought that the research findings will serve as a guide for
developing appropriate rehabilitation plans based on the individual.
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American Speech Language Hearing Association (2018),
iletisim  bozukluklari arasinda en vyaygin gorilen
bozukluklardan birinin konusma sesi bozuklugu (KSB)
oldugunu belirtmektedir. KSB, konusma seslerinin liretimi
ile ilgili bir dizi zorlugu tanimlamak igin kullanilan genel bir
terimdir (McLeod ve Baker, 2017). KSB ¢ocuklarda az ya
da ¢ok sayida fonem hatasiyla ortaya cikabilmektedir
(DeVeney ve ark., 2020). Tipik gelisim go6steren
cocuklarda konusma seslerinin edinimi belirli bir sira izler
(Ege, 2010). Ancak, gelisim surecinde konusma sesi
ediniminin beklenildigi gibi ilerlemedigi durumlar olabilir.
Cocugun yasina gore edinmesi gereken anadil seslerini
dogru liretememesi durumuna KSB denir (Lewis ve ark.,
2015). Okul 6ncesi donemdeki cocuklarda %10-15, okul
cagindaki cocuklarda %6 oraninda rastlanan bu bozukluk,
¢ocukluk déneminde oldukg¢a gozlenen dil ve konusma
sorunudur (Bishop, 2010; McLeod ve Harrison, 2009). KSB
olan c¢ocuklar okul vyillarinda tipik gelisim gosteren
akranlarina kiyasla okuryazarlik sonuglari agisindan risk
altinda olabildikleri gibi (Nathan ve ark., 2004),
psikososyal ve mesleki kazanim yoniinden de olumsuz
etkilenimleri olabilir (McLeod ve Harrison, 2009). Orta
diizeyde anlasilirlik eksikligi olan 6grenciler akranlarina
gore daha az akademik potansiyele sahip oldugu
belirtilmistir. KSB olan gocuklarin sosyal ve kisilerarasi
beceri gelisiminde sinirlamalar yasadigi belirtilmistir
(McCormack ve ark., 2011; Overby ve ark., 2007). KSB
olan ¢ocuklar, akranlariylailetisimde zorluklar yasayabilir;
bu ylzden sosyal izolasyon, disik benlik saygisi ve
anksiyete gibi duygusal sorunlar olusabilir (Blood ve ark.,
2001). KSB’li gocuklarin 6z gliven duygularinda daha
diisik ve yetersiz hissetmeleri sosyal kendilerini rahat
ifade kaynaklanabilecegi
distnilmektedir (Blood ve ark., 2001). Sosyal etkilenim

edememelerinden

seviyelerinde de gocugun mizag Ozellikleri 6nemlidir
(Krueger, 2019). Kisilik 6zellikleri, bu bozuklugun sosyal,
duygusal ve bilissel etkileriyle sekillenebilir. Sosyal
izolasyon, dislk benlik saygisi, anksiyete, depresyon ve
akademik zorluklar, bu ¢ocuklarin kisilik gelisimini
etkileyen 6nemli faktorlerdir.

Mizag, ¢ocuklarin karakterini, psikolojik uyumlarini ve
sosyal davranislarini sekillendiren temel bir faktor olarak
kabul edilir (Keogh, 2003; Sclafani, 2004) ve her gocuga
0zgl, dogustan gelen, i¢sel bir modeldir (Tripathi, 2019).
Mizag, cesitli arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde
tanimlansa da genellikle biyolojik kokenli, erken yaslarda
cevre etkilesimiyle gelisen ve zamanla nispeten
sabitlenen bir 6zellik olarak kabul edilir (Acar, 2013).
Mizag, c¢ocuklarin gelisiminde 6nemli bir rol oynar.
Cocuklarin davranig sorunlari ile mizag 6zellikleri arasinda
glclt bir iliski bulunmaktadir. Mizacin belirli yonleri,
¢ocuklardaki uyumsuz ve problemli davranislar lizerinde
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etkili olabilir (Essa, 1995).

Mizag ve gelisim birbirleriyle 6nemli derecede iligkili
olduklar gosterilmistir (Carey, 2009). Gelisim tzerindeki
mizag etkileri dil gelisiminde de goézlenebilir (Bloom,
1993), zaman iginde nispeten sabittir ancak genetik,
olgunlasma ve deneyimlerden etkilenir (Rothbart ve ark.,
2001). Mizag, cevreyle etkilesim ile olustugundan,
cocugun olumlu ve olumsuz uyaranlarinin kullanma
bicimininde etkilemesi beklenebilir (Carey, 2009).
Cocuklarin sosyal cevreleri ile nasil sekillendigi ve nasil
tepki verdikleri konusunda davranissal engellemenin rolii
ele alinmistir (Fox ve Pine, 2012). Cocugun deneyimledigi
olumsuzluklar, kendilik algisinin gelisimini baglatir ve
glclendirir; burada ¢ocugun yalnizca daha fazla sosyal
reddedilme yasamasi degil, ayni zamanda belirsiz sosyal
karsilasmalar yasamasi olumsuz olarak yorumlamasinin
daha olasi olacagi belirtilmistir. Bu durumun sosyal
ortamlardan ve sosyal stres faktorlerinden kaginma
egilimini  artiracagr ifade edilmistir.  Davranigsal
engellemenin, erken ve orta ¢ocukluk déoneminde kisisel
iliskileri sekillendirerek, akran onayi ve kabuliiniin daha
onemli hale geldigi erken ergenlik doneminde sosyal
kayginin gelismesine neden olabilecegi savunulmaktadir
(Fox ve Pine, 2012).

Mizag ile dil ve konusma arasindaki iliskiyi ele almak
icin G¢ model sunulmustur. Bunlardan ilki engellilik
modeli mizacin konusma ve dil sorunlarina bagh olarak
degistigini varsayarken, ikincisi yatkinhk modeli mizacin
direkt veya indirekt olarak dil ve konusma bozukluklarini
etkiledigini varsaymaktadir. Uglincii etkilesim modeline
gore iletisim bozukluklari ve mizag birbirini etkilemektedir
(Conture, Kelly ve Walden, 2013). Dil ve konusma
bozukluklari igin risk faktérleri incelendiginde mizag
durumunun etkili oldugu goézlenmistir (Molini-Avejonas
ve ark., 2017). KSB riskiyle iligkilendirilen bir dizi faktor
arasinda mizacin da etkili oldugu belirtilmistir (Harrison
ve Mcleod, 2010). KSB olan gocuklara konusma ve dil
terapistlerinin klinik karar verme sirecinde bazi 6nemli
faktorlerin etkili oldugu 6ne sirtlmustir. Bu faktorlerin;
¢ocugun yasl, iletisim profili, kisiligi ve mizaci tarafindan
etkilendigi belirtilmistir (Furlong ve ark., 2018).

Sosyal bir dliinyada kisinin mizag gibi i¢sel faktorler,
cocuklarin gevreleriyle diizenli olarak etkilesim kurma
yollarini sekillendirir. KSB olan g¢ocuklar duygusal olarak
daha duyarl olabilirler; bu durum sosyal etkilesimlerde
daha fazla stres ve anksiyete yasamalarina sebep olabilir
(Lewis ve ark., 2004). Sosyal etkilesimlerde daha ¢ekingen
olmalari, konugsmada yasadiklari zorluklar nedeniyle
sosyal ortamlardan kaginma egilimiyle sonuglanabilir
(Conti-Ramsden ve Botting, 2004). Akran iliskilerinde
zorluklarin olmasi, 6fke ve Gziuntl gibi duygulari daha
yogun vyasayarak duygusal olarak daha az istikrarli
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olmalarina (St Clair ve ark., 2011), 6z gliven azalmasina
(Lindsay ve ark., 2002) ve sosyal etkilesimde, duygusal
tepkisinde ve genel yasam kalitesinde zorluklar
yasanmasina neden olabilir. Ozellikle negatif duygusal
reaktivite, uyum sorunlari ve yiiksek aktivite diizeyleri gibi
miza¢ Ozellikleri, cocuklarin davranis sorunlarina
yatkinliklarini artirabilir. Ote yandan, sosyallik seviyesinin
ylksek olmasi gibi 6zellikler, gocuklarin terapi sirecinde
daha olumlu sonuglar elde etmelerine yardimci olabilir.
Cocuklarin mizag Ozellikleri, terapi slirecinde dikkate
alinmasi gereken 6nemli faktérlerdendir (Delgado ve ark.,
2018).

Bir ¢ocugun mizacini anlamak, bakim verenlerin ve
ailelerin kiglk cocuklarin cevrelerindeki diinyaya nasil
tepki verdiklerini ve nasil etkilesim kurduklarini daha iyi
kavramalarina yardimci olabilir. Mizagla ilgili bilgiler
ayrica ebeveynlere c¢ocuklarin gigli yonlerini  ve
iliskilerinde ve gevrelerinde basarili olmalari igin ihtiyag
duyduklari destegi belirlemelerinde yol gosterici olabilir
(Esmer, 2021).

Sonu¢ olarak c¢ocuklarin  miza¢g  Ozelliklerinin
belirlenmesi onlari daha iyi anlamak, terapi slrecinin
bireysellestirilmesini ve daha etkili sonuglar elde
edilmesini saglayabilir. Bu yaklasim, ¢ocuklar hakkinda
daha detayh bilgi edinilmesine katkida bulunabilir.
Literatlirde KSB olan g¢ocuklarin mizag 6zelliklerini
inceleyen ¢alismalarin ¢ok sinirh oldugu, bu agidan
yapilan arastirmanin literatiire katki saglayarak yeni bir
bakis agisi sunacagl dusinilmektedir. Bu calismanin
amaci, konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin mizag
ozelliklerini  tipik gelisim gosteren akranlar ile
karsilastirarak, farkhhklarini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Katihmcilar

Bu aragtirmanin evrenini 4 - 8 yas araligindaki KSB tanisi
olan (galisma grubunu, n = 40) ve tipik dil ve konusma
gelisimine sahip olan g¢ocuklarin ebeveynleri (kontrol
grubunu, n = 45) olusturmustur. Calisma grubunun yas
ortalamasi 5,00 + 0,921 yil olup, % 42,5’i kiz (n = 17), %
57,5’i erkek (n = 23) idi. Kontrol grubunun yas ortalamasi
5,00 + 1,532 olup, % 44,4 kiz (n = 20), % 55,6’i erkekti (n =
25). Galisma grubu egitim
merkezinden, kontrol grubuna online duyuru sistemiyle

katilimcilarina  ozel

ulastimigtir. Anadili Tlirkge olan génilll bireyler calismaya
dahil edilmistir. Katihmcilarin dahil olma ve dislama
kriterleri su sekildedir: Calisma grubun arastirmaya dahil
olma kriterleri; cocugun da konusma sesi bozuklugu tanisi
bulunmasi, cocugunun kronolojik yasinin 4 ile 8 araliginda
olmasi, gocugun Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezine
devam ediyor olmasi, ¢ocugun ek bir norolojik, dil-
konusma veya genetik hastaliginin bulunmamasidir.
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Kontrol grubu arastirmaya dahil olma kriterleri; cocugun
kronolojik yasinin 4 ile 8 aralig§inda olmasi, ¢ocugun
normal dil ve konusma gelisimine sahip olmasi,
¢ocugunda herhangi bir bilissel, anatomik, dil-konusma
veya genetik tibbi tanisinin olmamasidir. Bu kriterleri
tasamayan katihmcilar arastirma digi  birakilmistir.
Cocuklarin KSB tanisi ve tipik gelisimsel seviyesi, ebeveyn
raporlari ve tibbi belgeler temelinde degerlendirilmistir.
Veri Toplama Araglari

Calisma kapsaminda demografik bilgi formu ve ‘Cocuklar
icin Mizag Olgegi (CMO)’ uygulanmistir. Demografik bilgi
formu: arastirmacilar tarafindan hazirlanan her bir cocuk
icin ebeveyni tarafindan doldurulmustur. Form ¢ocugun
cinsiyeti, dogum tarihi gibi bilgileri icermektedir. CMO,
Ozyiirek ve ark. (2020) tarafinda 4-8 yas araliginda
¢ocuklarin mizag ozelliklerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis besli likert tip bir olgektir. Aile tarafindan
cocuga iliskin gézlemlere gére doldurulmaktadir. Olgek
33 maddeden ve 7 faktdrden olugsmaktadir. 7 faktér, her
bir faktor, icerdigi ifadeler dogrultusunda adlandiriimigtir.
Bu faktorler sirasiyla: Aktivite Dizeyi, Yakinhk ve Uyum,
Duyusal Hassasiyet, Tepkisellik Durum, Dikkat ve Sebat,
Ritmiklik, Duygusal Duyarhhktir. Her bir madde “Her
zaman-5 puan” ile “Hicbir zaman-1 puan” arasinda
puanlanmaktadir (Ozyiirek ve ark., 2020).

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS software
versiyon 26.0 istatistik paket programi ile analiz

edilmistir. Demografik 6zelliklerine iliskin verilerin
frekans ve yiizdeleri incelenmistir. Olcek maddelerine
verilen yanitlarin dagilimina iliskin frekans, yizde,
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Degiskenler normal dagihm gosterip
gostermediklerini belirlemek igin gorsel (histogramlar,
olasilik grafikleri) ve Kolmogorov-Smirnov kullanilarak
incelenmistir (p > 0,05). Non-parametrik istatistik analiz
yontemlerinden Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak belirlenmistir

BULGULAR

Calisma grubu ile kontrol grubu katihmcilar arasinda
mizag Olgegi alt boyut karsilastirmasinda; yakinlik-uyum
(U = 627,000, p = 0,117), dikkat-sebat (U = 612,000, p =
0,010) ve total puan ortalamalari (U = 653,000, p = 0,030)
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p
<0,05). Gruplar arasinda aktivite diizeyi (U = 835,000, p =
0,842), duyusal hassasiyet (U = 698,500, p = 0,740),
tepkisellik durumu (U = 823,000, p = 0,495), ritmiklik (U =
786,000, p = 0,309), duygusallik duyarlik (U = 856,000, p
= 0,697) agisindan istatistiksel fark
bulunmamustir (p > 0,05) (Tablo 1).

olarak anlamlh
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Tablo 1. Gruplar arasi Cocuklar igin Mizag Olcegi puanlarinin karsilastiriimasi

Degisken Grup n Ortanca Min—Maks U P
Aktivite Kontrol Grubu 45 22,0 17-25 835,000 0,842
Diizeyi
Calisma Grubu 40 22,0 7-25
Yakinhk ve Kontrol Grubu 45 15,0 7-20 627,000 0,016*
Uyum
Calisma Grubu 40 12,0 4-20
Duyusal Kontrol Grubu 45 20,0 12-25 698,500 0,740
Hassasiyet
Calisma Grubu 40 17,0 7-23
Tepkisellik Kontrol Grubu 45 25,0 16-30 823,000 0,495
Durumu
Calisma Grubu 40 25,0 7-30
Dikkat ve Kontrol Grubu 45 16,0 9-20 612,000 0,010*
Sebat
Calisma Grubu 40 14,0 4-20
Ritmiklik Kontrol Grubu 45 14,0 8-20 786,000 0,309
Calisma Grubu 40 14,0 4-19
Duygusal Kontrol Grubu 45 19,0 12-25 856,000 0,697
Duyarhk
Calisma Grubu 40 18,0 5-25
Toplam Puan Kontrol Grubu 45 130,0 109-154 653,000 0,030*
Calisma Grubu 40 121,0 69-152

Not: *p < 0,05, Min: minimum, Maks: maksimum

TARTISMA

Bu calismada 4-8 yas araligindaki KSB olan gocuklarin tipik
gelisim gosteren akranlari ile mizag 6zelliklerindeki
farkliliklari ortaya konulmustur. Bulgulara gore, KSB olan
¢ocuklarinin mizacin yakinlik-uyum ve dikkat-sebat
ozelliklerinin daha disik oldugu saptanmistir.

Mizag, birgok sekilde kavramsallastiriimistir: (1) bir
gocugun davranis stili, (2) tepkisellik ve 6z diizenlemedeki
bireysel farkhhklar, (3) yenilige karsi engellenmis veya
engellenmemis tepki ve (4) duygusallik, etkinlik ve
sosyallik kaliplari 6nemlidir (Bell, 2024). Cocuk mizacinin
ruh saghgl ve c¢oklu yasam sonuglari igin 6nemini
gostermistir  (Kozlova ve ark., 2020). Cocuklarin
mizaglarinin  6grenmelerini ve sonuglarini etkiledigi
varsayilabilir; bir cocugun bildiklerini kullanma yetenegini
acikladigr ayrica okul performansina katkida bulundugu
bildirilmistir. Bu nedenle akademik basarida bilissel
olmayan tim belirleyiciler arasinda mizacin énemli bir
rolii oldugu o©ne silralmektedir (Nasvytiené ve
Lazdauskas, 2021). Maziade ve ark. (1986), mizacin
basariyla iliskisini destekleyen bazi kanitlar bulmus;
Talwar ve ark. (1989) ise mizag ve akademik beceriler
arasinda dolayli etkiler oldugunu bildirmistir. Okul 6ncesi

donem c¢ocuklari Uzerinde vyapilan arastirmada, dil

becerileri ile mizag ozellikleri arasinda iliski oldugu ve
mizag Ozelliklerinin ¢ocuklarin dil becerilerini anlamh
bicimde yordayan degiskenlerden biri oldugu sonucu elde
edilmistir (Yoleri ve Kiiglikyesil, 2014). ilkokul ¢ocuklarinin
sosyal geri cekilmesinin (utangaglk, asosyallik ve
diizenlenmis geri ¢ekilme) yalnizlik, depresyon ve asosyal
iliskili
vurgulanmistir (Bayram Ozdemir, Cheah ve Coplan,
2015). Ogretmenlerin gocuklarin farkli mizag dzelliklerini

davraniglar gibi uyum glglikleriyle oldugu

belirleyerek sosyal ve 6gretimsel destek saglamasinin
Onemi literatiirde yer almaktadir.

Miza¢ Olgegindeki "yakinlik ve uyum" alt boyutu,
¢ocugun sosyal etkilesimlerde ve kisiler arasi iliskilerde ne
derece olumlu, sicak ve uyumlu oldugunu degerlendiren
bir boyuttur (Rothbart ve Derryberry, 2002). Bu boyut,
¢ocugun baskalariyla yakin iliskiler kurma yetenegini,
sosyal agidan ne kadar rahat ve uyumlu oldugunu yansitir.
Yakinhk: Cocugun baskalarina karsi olumlu duygular
beslemesi, sosyal etkilesimlere agik ve sicak olmasi,
kolayca arkadas edinmesi ve iligskilerinde samimi ve
glvenilir olmasidir. Uyum: Cocugun yeni durumlara,
degisikliklere ve farkli ortamlara kolayca adapte olabilme
yetenegini ifade eder. Uyumlu g¢ocuklar genellikle rutin
degisikliklerine veya yeni insanlarla tanismaya karsi esnek
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ve pozitif bir tutum sergilerler. Duygusal diizenleme
zorluklari yasayan ¢ocuklar, duygularini kontrol etmekte
zorlanirlar ve bu durum sosyal iliskilerde sorunlara yol
acabilir (Eisenberg, Spinrad ve Eggum, 2010). Sosyal
anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklar sosyal durumlarda
yogun korku ve kaygi yasarlar (Beidel ve Turner, 1998). Bu
durum, bagkalariyla yakin iliskiler kurmalarini ve sosyal
uyum saglamalarini zorlastirabilir. Sosyal anksiyete
bozuklugu, davranis bozukluklari, duygusal dizenleme
sorunlari ve travmatik deneyimler gibi ¢esitli durum ve
bozukluklar yakinlk ve uyum alt boyutuna yansimaktadir.
Bu calismada KSB olan ¢ocuklarda tipik gelisim gosteren
yasitlarina gére mizag Ozelliklerinden 6zellikle yakinhk-
uyum ve dikkat-sebat boyutlarinda ve mizacin toplam
puanlarinda dikkate deger dislk puanlar gbzlenmistir. Bu
sonug, onlarin sosyal etkilesimlerde ve Kkisiler arasi
iliskilerde zorluk yasayabilecegini gostermistir. Sosyal
etkilesimlerdeki zorluklar, anksiyete, depresyon ve disiik
benlik saygisi gibi duygusal sorunlara yol agabilir
(Eisenberg, Spinrad ve Morris, 2013). Sosyal becerilerdeki
yetersizlikler grup ¢alismalari ve sinif igi etkilesimler gibi
akademik durumlarda basarisizliklara yol agabilir (Malecki
ve Elliot, 2002). KSB tanisi olan c¢ocuklarin akran
etkilesimlerini baslatma veya slrdirme becerilerinde,
grup etkinliklerine sinirh duygusal katilim ve dogal oyun
ortamlarinda iletisimsel etkilesimlerde tipik ¢ocuklara
oranla daha zayif performanslari olabilecegi bildirilmistir
(Arslan-Sarimehmetoglu ve Balikgl, 2025). Sosyal
etkilesimde zayifliklari olan gocuklar; akran zorbaligina
maruz kalma, sosyal izolasyon, duygularini tanima, ifade
etme ve dlzenleme konularinda zorluklar yasayabilir
(Gross, 2002). Cocuklukta sosyal etkilesim ve kisiler arasi
iliskilerde yasanan zorluklar, yetiskinlik doneminde de
sosyal ve psikolojik sorunlara yol agabilir (Parker ve Asher,
1987). KSB olan g¢ocuklarin sinif igi etkilesim, grup
¢alismalarinda yetersizlik, sosyal izolasyon, sosyal uyum,
duygu tanima, ifade etme ve dizenleme zorluklari ile
akran zorbaligi gibi sorunlar agisindan etkilenimleri
olabilir.

dikkat ve
degerlendirilmesi, ¢ocugun dikkat siresi, odaklanma
yetenegi ve gorevleri tamamlamadaki kararliligi hakkinda

Cocuklarda sebat alt boyutunun

bilgi verir. Bu boyut, gocugun 6grenme ve problem ¢ézme
sureglerinde nasil davrandigini anlamak igin kritik 6neme
sahiptir (Rothbart ve ark., 2001). Dikkat: Cocugun bir
goreve veya aktiviteye ne kadar slire odaklanabildigi,
dikkatini stirdiirme kapasitesi ve dis uyaricilara karsi ne
kadar dayanikli oldugu anlamina gelir. Yiiksek dikkat
diizeyi, cocugun akademik basarida ve 06grenme
slreglerinde 6nemli bir avantaj saglar. Sebat: Cocugun
zor veya sikici gorevlerde ne kadar kararli ve israrci
oldugu, karsilastigi engelleri asma ve gorevleri
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tamamlama konusundaki inatgiligi anlamina gelir. Sebat,
¢ocugun uzun vadeli hedeflere ulasma ve problemlerle
basa ¢ikma becerisini yansitir. Literatiirde dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu veya 6grenme gugliikleri olan
¢ocuklarda  genellikle  dikkatlerini sire
sirdirememe, kolayca dikkatin dagilmasi ve gorevleri

uzun

tamamlamada zorluk yasandigi belirtilmistir. Bu ¢cocuklar,
akademik gorevlerde odaklanma ve gérevleri tamamlama
konusunda zorluk yasayabilir (Loe ve Feldman, 2007).
Duygusal ve davranissal bozukluklar  cocuklarin
gorevlerine odaklanmalarini ve bu goérevlerde israrci
olmalarini zorlastirabilir. Ozellikle &fke kontrolii ve
duygusal diizenleme sorunlari yasayan ¢ocuklar dikkat ve
sebat alt boyutlarinda distuk puanlar alabilir (Snyder,
Miyake ve Hankin, 2015). KSB olan cocuklarda bazi
gorevlerde tamamlama
konusunda zorluk ¢ekebilecegi, dikkatini strdiirememe,
odaklanmada zorluk yasama ve dis uyaricilara karsi
hassas olma egiliminde olabilecegi dislinlilmektedir.
Calismamiz  kapsaminda  katilimcilara  spesifik
konusma  becerileri ve anlasilirlik  dizeylerinin
degerlendirilmesi yapilmamistir. ileri ki ¢alismalarda
mizag Ozellikleri ile konusma becerileri ve anlagsilirlik
diizeyleri arasindaki iliskinin konmasi literatiire daha

israrct olma ve gorevleri

degerli katkilar saglayacagi disllmektedir. Ayrica KSB
olan kiz ve erkek g¢ocuk sayilari artirarak cinsiyete gore
mizag Ozelliklerinin ortaya konmasinin iyi olacag
diistintimektedir.

KSB tanili olan gocuklar, yakinlik ve uyum ile dikkat ve
sebat gibi mizag Ozelliklerinde akranlarina kiyasla daha
diisik performans gostermislerdir. Cocuklarin mizag
ozellikleri glinliik yasamlarinda ve gelisimlerinde cesitli
zorluklarla karsilasmasina neden olabilmektedir. Ozellikle
KSB’li ¢ocuklarin uyum, yakinlk ve dikkat gibi mizag
ozelliklerindeki daha dislik performanslar sergilemesi bu
cocuklarin terapi slreglerini, akademik basarini, sosyal-
duygusal iliskilerini ve genel uyum becerilerinin olumsuz
yonde etkilemesine yol agabilir. Bu baglamda KSB'li
¢ocuklarin mizag 6zelliklerinin bilinmesi uygun ebeveynlik
ve terapist yaklagimi ile aile ve dil ve konusma
terapistlerin bu gocuklari neyi neden yaptiklarini 6ncelikle
anlamasi gerekmektedir. Ozellikle KSB’li gocuklarin yeni
insanlarla daha kolay iletisim kurabilmeleri, farkh durum
ve ortamlara daha rahat uyum saglayabilmeleri ve
dersler, etkinlikler ile glinlik rutinlerde dikkat siirelerinin
artirilabilmesi  icin hem ebeveynlerinin hem de
terapistlerinin duyarli ve destekleyici olmalari 6nemlidir.
Ebeveyn ve terapist gocugun mizag 6zelligine gore glinliik
yasamda bu c¢ocuklarin bagimsiz iletisimler olmasi
konusunda c¢ocuklarin deneyimleyerek 6grenmesini ve
o6zdenetim becerilerinin gelistirilmesi noktasinda destek

saglayabilirler. Bu nedenle dil ve konusma terapistlerinin
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KSB’li ¢ocuklarin mizag o6zelliklerini bilmesinin terapi
sureglerinin planlamasinda olduk¢a ©6nemli bir faktér
olacagl dustnilmistir. Ayrica ¢alismamizda ¢ocuklarin
duygusal, dikkat, sebat ve sosyal acidan belirli riskler
tasidigl ve bu yonden erken farkindaligin saglanmasi
gerektigi kanaatine de variimistir.

Bu dogrultuda aile ve terapist is birliginin saglanmasi,
ayrica bu ¢ocuklarin degerlendirme ve terapi siireglerinde
bireysel farkhliklarinin ortaya konulmasi agisindan daha
uygun rehabilitasyonu icin 6ncl nitelik tasiyacagi
dusiiniilmektedir. ileri calismalarda KSB olan ¢ocuklarda
terapist, 6gretmen ve aile is birligi ile genis caph
degerlendirmeler iceren boylamsal arastirmalarin
yapilmasi énerilmektedir.
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