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Giris

“Talep ve Kapasite Modeli (DCM)” temelli bir terapi programinin Lidcombe programina
kiyasla maliyet etkinligi bashgiyla 2007 yilinda yapilan ve ¢ogunlukla RESTART
¢alismasi olarak bilinen arastirma projesi kapsaminda (De Sonneville-Koedoot

ve dig., 2015), DCM'’e dayali bir terapi protokoli gelistirilmigtir. Projeye katilan tim
DKT'lerin (kekemelik uzmanlarinin) DCM'i temel alan benzer bir terapi yaklasimini
izlemeleri amaglanmistir. Aradan gegen 15 yildan sonra, s6z konusu protokoliin

artik glincellenmesi geregi dogmustur. Glinki protokoliin bazi boliimleri dogrudan
yapilan arastirmayla ilgiliydi ve sadece Hollanda baglaminda uygulanabilecek sekilde
geligtirilmisti. Ebeveynleri kekemelik hakkinda bilgilendirmek i¢in hazirlanan brostrler
gibi bazi boliimlerinin de giincellenmesi gerekmistir. Zamanla bu terapi yénteminin
uygulanmasiyla ilgili verilen egitimlerden kazanilan tecriibeyle protokoliin belli
bélimlerinin daha farkli yazilip agiklanmasi gerektigi ortaya gikmistir. Bu nedenle,
RESTART-DCM terapi modeli 2021 yilinda yapilan ikinci baskiyla giincellenmistir.

Diinyada kekemelik terapisi alaninda izlenen gelismelerin yani sira son dénemde

one ¢ikan norogesitlilik paradigmasi, akicilik terimi hakkindaki soru isaretleri ve
uygulamadan gelen deneyimlerden hareketle terapi modelinin 2025 yilinda kismen

de olsa bir kere daha giincellenmesi gerekliligi ortaya ¢gikmigtir. RESTART-DCM terapi
modelinin amaci olan “optimum akicilik” ifadesinin her zaman ¢ok iyi anlasiimadigini
gozlemledigimizden bu konuya bir netlik kazandirilmaya galigiimistir. Bunun yani

sira, RESTART-DCM egitimi alan terapistlerden 6zellikle Faz llI'tin uygulanmasina
iliskin cok sayida soru bizlere ulasmistir. Bu asama, bazi kekemelik bigimlendirme
tekniklerinden fayda saglayacagi diisiinlilen gocuklarda istege bagl uygulanmak
lizere tasarlanmistir. Ancak unutulmamalidir ki kekemelik bigimlendirme terapisi
RESTART-DCM modelinin kapsami digindadir. O sebeple, RESTART-DCM’in koklerine
donerek modelin iki fazli/asamali olarak (Faz | “Talepleri Azaltma” ve Faz Il “Cocugun
Kapasitelerini Artirma”) uygulanmasinin daha kolay olacagi dustintlmistir.

Onceki basimda Faz IlI'te gocudun kapasitelerini gelistirmek amaciyla kullaniimasi
planlanmis miidahaleler Faz II'nin igerisine uygun sekilde yerlestirilmistir. Son

olarak da eklerden iki tanesinde yeniden diizenlemeler yapilmistir. RESTART-DCM
yonteminde anlatilanlarin, dil ve konugma terapistlerinin kekemelik hakkinda

temel konulari bildigi ve farkli terapi yontemlerinden haberdar oldugu 6n kabuliiyle
yazildigini belirtmekte fayda olabilir. Kapsamli bir dykii alimi ve kekemelik
degerlendirmesini takiben, dil ve konugma terapistleri anne-babayla birlikte (Ortak Karar
Alma) terapiye (hemen) baslayip baglamamaya karar verirler. Terapiye baglama karari
verilmisse, ne tir bir terapi yapilacagi ebeveynlerin tercihleri ve gcocuga dair 6zelliklere
gore belirlenirken RESTART-DCM segeneklerden birisi olarak dustiniilebilir. Dahasi, bu
terapi yontemine dair kilavuzda yapilan agiklamalar terapinin uygulanmasina iligkin
egitimlerin yerini tutmayacaktir. RESTART-DCM egitimlerinde (temel egitim ve ileri
diizey egitimler) katihmcilar, belirlenen terapi hedefleri (izerinde ebeveynlerle birlikte
calismak icin gerekli becerilere dair uygulamali egitim alirlar. Egitimlere katilan dil

ve konusma terapistleri RESTART-DCM internet sitesindeki ek materyallere erisim
sa@layabilmektedirler.
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1.1 RESTART-DCM'in ortaya ¢ikigi

1970’lerde bir grup arastirmaci kekemeligin, belli bir dengesizligin sonucu olarak
ortaya ¢iktigi goriisiinden hareketle, kekeleyen kiigiik gocuklar icin terapi protokolleri
gelistirmeye baglamiglardir. Starkweather'in (1987, s.75) belirttigi gibi, “Cocuk
akicilik taleplerini karsilayacak kapasiteye sahip olmadiginda, kekemelik ya da
benzeri durumlarla karsilasilacaktir.” Bu goris, Talep ve Kapasite Modeli olarak
somut bir hale getirilmigtir (DCM, Starkweather, 1987; Starkweather ve dig., 1990;
Starkweather ve Franken, 1991; Starkweather ve Givens-Ackerman, 1997 ve baska
arastirmacilar). Bu terapi modeline dayali protokoliin amaci, okul dncesi dénem ve
daha kiigiik yastaki kekeleyen gocuklarin motor, dil, duygu ve bilis alanlarinda sahip
oldugu Kapasitelerle (yeterlikler, beceriler) — bu gocuklardan (gelisimsel olarak

2-6 yas arasl) beklenen iletisim Talepleri arasinda bir denge kurmaktir. Bu sayede
dengesizligin ortadan kalkacagi ve kekemeligin ¢oziilecegi diistinilmekteydi. Halbuki
durumun tiim gocuklar i¢in bdyle olmadigi artik herkesin bildigi bir gergek. Her

ne kadar kekemeligin nedenine iliskin kesin bir seyler sdylemek mimkiin olmasa

da genetik ve norolojik unsurlarla gelisimsel faktorlerin toplaminin bir gocugun
kekelemeye baslayip baglamayacagini ya da kekemeligin kronik bir duruma doénusup
doniigsmeyecegini belirledigini soylemek yanlis olmayacaktir (Franken ve dig., 2024).
DCM terapisi bu gelisimsel unsurlar lizerinde belli bir yere kadar etkili olabilmektedir.
Buradaki varsayimimiz DCM terapisinin bazi gocuklarda kekemeligin — daha hizh bir
sekilde — ¢ozlilmesine katki saglama ve bazi cocuklarda da kekemelidin bir probleme
doniismesini engelleme potansiyeline sahip oldugudur. Son donemde yapilan izleme
arastirmalarinin sonuglari bu varsayimi destekler yondedir (Koenraads ve dig., 2025).

ilk DCM-terapisiyle (Starkweather ve dig., 1990) karsilastirildiginda RESTART
yaklasimi su bakimlardan farklilik gostermektedir: (1) terapi protokolii daha net

bir sekilde yapilandiriimistir, (2) Duygusal Talepleri azaltmak igin belirli bir yontem
eklenmistir, (3) Kapasite artirma egitimi, Riley ve Riley (1985) tarafindan gelistirilen
motor konugma egitimi ve daha baska unsurlari da kapsayacak sekilde genisletilmistir
ve (4) terapdtik amaglarin ebeveynlere model olunarak gosterilmesi artik RESTART-
DCM terapi yonteminin esas bilesenlerinden biri olarak belirlenmistir. Bu sebeplerle,
RESTART-DCM yaklagiminin tanimini sadece ebeveynlere verilen tavsiyelerle
sinirlamak miimkiin degildir. Degerlendirme sonrasi tespit edilen gereksinimlerden
hareketle konusma (kekemelik) terapisinin odak noktasi ebeveynlerle birlikte
calisarak konusma davranisinda ilgili degisikliklerin gerceklestiriimesi ve beceri
egitimidir.

1.2 RESTART-DCM terapisine ne zaman baglanmali?

Kuglk bir gocuk (gelisimsel olarak 2-6 yas araliginda) kekelemeye basladiginda,
genellikle ebeveynlerin cevaplanmasini istedigi ok sayida soru olur ve bu durumla
ilgili olarak kaygilanmaya baslarlar. Her zamanki konusma bigimleri birden
degistiginde ¢ocuklar da ¢ok sasirip tiziilebilirler. Cok kisa siire igerisinde savas ya
da kag tepkisi gelistirebilirler. Cocuk bir dil ve konusma terapistine yonlendirilir ya da
ebeveynlerin kendisi bir DKT ile iletisime gecebilirler. Kekemelik davranisi ¢ok dikkat
cekici dlizeyde olmasa ve/veya ¢ok duistuik diizeyde bir artis olsa bile ebeveynler,
DKT'den tavsiye ve rehberlik alabilirler.
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Cocuklara Lidcombe ve RESTART-DCM yaklasiminin uygulanmasinin uzun vadedeki
sonuglarina iligkin yapilan RESTART arastirmasinda (Koenraads ve dig., 2025),
gocugun terapiye basladi§i zamanki yasi ile gelecekteki kekeleme durumu arasinda
gugli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir: cocuk ne kadar kiigiikken terapiye
baslanirsa kekemeligin ¢oziilme olasilii o denli artmaktadir. O nedenle, giiniimiizde
artik degerlendirmeyi takiben beklemek yerine hemen terapiye baslanmasi tavsiye
edilmektedir. Degerlendirme siirecinde kekemelikte bir azalma izlenmesi halinde,
ebeveynler ve terapist birlikte terapinin ertelenmesinin uygun bir segenek olup
olmadigina karar verebilirler.

Cocuklar 6 yasina gelene kadar konugma sistemlerinde ¢ok sayida degisiklikler
meydana gelir ve bunlarin sonucunda da konusma oriintlileri gelisir. Terapiyle iletisim
becerileri desteklendigi gibi konugma &riintiilerinin gelisip gliclenmesine de katki
sunulabilir. ikincil kekemelik davranislarinin ortaya cikmasi engellenebilir ya da var
olan ikincil davraniglar azaltilabilir.

RESTART-DCM terapisi, 2-6 yas arasindaki ¢cocuklar igin kullaniimak tizere
tasarlanmistir. Ancak, Talep-Kapasite ilkeleri akranlarindan geride olan geng ve
yetigkinlerde de iletisim siirecini desteklemek igin kullanilabilir.

1.3 RESTART-DCM terapisinin amaci

RESTART-DCM terapisinin amaci, gocugun kendisini miimkiin olan en rahat bigimde
ifade edebilmesini saglamak adina (bu esnada kekelese de kekelemese de) gocugun
sahip oldudu Kapasitelerle gocugun iletisim davraniglari Gizerindeki Talepler arasinda
en uygun dengeyi kurabilmektir.

Aciklamalar:

— En uygun denge: gocudun kendisine ve gevresine iliskin faktorlere bagh olarak
Kapasiteler ve Talepler arasinda en iyi uyum diizeyi.

— Gocuk: kekeleyen okul 6ncesi donem yasindaki gocuklar (2-6 yas arasi).

— Kapasiteler: gocugun sahip oldugu ve kendisini (rahat bir sekilde) ifade
etmesinde rolii olan dilsel, duygusal, biligsel ve motor alan yeterlikleri ve
becerileri.

— Talepler: hem gocugun kendisinden (igsel) hem de gevresinden (digsal)
kaynaklanan ve konusma baskisi yaratan gigliikler ile dilsel, duygusal, biligsel
ve motor alan gereklilikleri.

— Kendisini en rahat bigimde ifade edebilmesi (bu esnada kekelese de
kekelemese de): en temel amag gocugun kendisi olmasi ve kendisini
ifade etmesidir; kekemeligin bunlari engelledigini hissetmemesidir. Bu
nedenle, dncelikle amag kekemelidin ortadan kaldiriimasi degildir. En uygun
denge saglandiginda kekemelik daha hizl ve biiyiik oranda kendiliginden
¢oziilmektedir. Terapinin, kekemeligi ortadan kaldirmayi hedeflememesinin Gi¢
katmanli bir nedeni vardir:

1. Kalici kekemelik: gocuklarin yaklasik dortte biri terapi alsalar da
kekelemeye devam etmektedirler. Bunun yani sira, gevresi tarafindan
kekeledigi diisiinilmeyen ancak hala kekelediklerini hisseden de bir grup
¢ocuk vardir. Bu yiizden, tim ¢ocuklara kekemeligin biraz farkli ancak
hi¢ sorun edilmemesi gereken bir konugma bigimi oldugu 6gretilmelidir.
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Not: Faz I'de konusma
davranisina iligkin ebeveynlere
ogretilen degisiklikler

gegici diizenlemeler olarak
gorilmelidir. Bu degisikliklerin
amaci gocugun Talepler ve

Kapasiteler arasinda daha iyi bir

denge kurmasini saglamaktir.
Ozellikle konusma seslerinin
cok yavas sesletilmesi gibi
degisiklikler anne-babaya
pek dogal gelmeyebilir.
Aslinda ‘dogal’ degildirler,
sadece terapi siirecinin bir
parcgasidirlar. Bu degisiklikler
¢ocugun rahat konugmasina
yetmeyen diizeydeki
Kapasitelerinden dolayi
yapilmakta, terapi sonunda
gozetim altinda azaltilarak
sonlandiriimaktadirlar.
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“Kekelemek sorun degildir” mesaiji tiim siire¢ boyunca terapi uygulamasinin
en can alici bilesenidir. Bu sekilde tiim ¢ocuklar, gelecekteki konugsma
bigimleri ne olursa olsun, kabul edilme duygusunu deneyimleyebilirler.
Akicilik Uzerinde yogunlasilmasi bu kabul duygusunun hissedilmesini
engelleyebilir.

2. Aile etkileri: terapinin odak noktasi daha az kekelemek ya da hi¢
kekelememek oldugunda, ebeveynler bir rahatlama hissederler. Ancak,
birden ¢gok gocugun kekeledigi ailelerde akici konusmanin lizerinde
durulmasi kekelemeye devam eden gocudu olumsuz yonde etkileyebilir.

3. Hayal kirikligi: Kekemeligin (yeterince hizli bir sekilde) azalmamasi,
cocuklari daha rahat ve daha 6zgiivenli bir sekilde konusmaya basladijinda
dahi anne-babalari hayal kirikhgina ugratabilmekte ve mutsuz olmalarina
neden olabilmektedir. Kekemelikten dolayi, ebeveynlerin gocuklarinin
gelecegi ile ilgili, 6zellikle zorbaliJa maruz kalmalarina iliskin, kaygilari
olabilir. Bu da terapi motivasyonlari ve siirece bagliliklar izerinde
etkili olabilir. Terapinin etkilerini grmezden gelmeye ve hatta “zaten
ise yaramayacak” demeye baslayabilirler. Tam olarak bu nedenle,
terapinin oncelikli amacinin ne oldugunun tekrar tekrar konusulmasi ve
ebeveynlerin korkularinin giderilmesi ¢ok énemlidir. Cocuk, ebeveynler ve
konusma terapisti iletisime iliskin baskilar azaltmak ve gocugun kendisini
ifade etme becerisini gliglendirmek igin her seyin yapildigi konusunda
anlastiklarinda terapinin amacinin gergeklestirildigi soylenebilir. Diger
bir deyisle, cocugun sahip oldugu Kapasiteleri ile i¢csel ve digsal Talepler
arasinda en uygun denge kuruldugunda terapinin amaci gergeklesmistir.

1.4 RESTART-DCM'e genel bakis

RESTART-DCM yaklasiminin takip edilmesi gereken belirli bir yapisi vardir. Oncelikle,
ebeveyn goriismesi, ebeveyn-cocuk etkilesimi analizi ve gocuk dederlendirmesinden
olusan bir degerlendirme yapilir (bkz. Degerlendirme bolim, Paragraf 2).
Degerlendirme tamamlandiktan sonra, ebeveyn(ler)e sonuglarin detayl bir sekilde
aciklandigi bir aile goriismesi planlanir. Ayrica, ebeveyn-gocuk arasinda diizenlenecek
Ozel Zaman uygulamasi ve kayit tutma siireci anlatilir (bkz. ilk aile gériismesi,
Paragraf 3). Bu aile goriismesi, degerlendirme sonuglari ile RESTART-DCM terapi
siirecinde neler yapilacagi arasinda bir “koprii” gorevi gorir.

RESTART-DCM terapisi iki fazdan olusur. Terapi Faz I'den baslar (bkz. Faz I: Taleplerin
Azaltilmasi, Paragraf 4). Faz 1'in amaci digsal Talepleri azaltmaktir; diger bir deyigle,
¢ocugun iletisim cevresinden gelen Talepleri. Cocugun o andaki Kapasiteleriyle
kendisini rahat bir sekilde ifade etmesini mimkiin kilacak (daha gok) yapisal
diizenlemeler yapilir. Ebeveynlere ve ¢ocuk lizerinde etkisi olan diger kisilere
danigmanlik yapilip egitim verilerek ¢ocuk igin gegerli olan s6z konusu Talepleri
azaltma yoluna gidilir. Terapinin Faz Il agsamasinda (bkz. Faz Il: Kapasite Artirilmasi,
Paragraf 6) gocugun rahatlikla konugmasini saglayacak Kapasitelerinin artiriimasi
hedeflenir. Gerek duyulmasi halinde Faz | devam ederken Faz II'ye gegilebilir.
Boylelikle cocugun Kapasiteleri artinlmaya galisilirken, dil ve konusma terapistinin
bir yandan da Faz I'de digsal Talepleri azaltmada kaydedilen gelismelerin devam
etmesini saglamasi gerekir. Bunu gergeklestirmek igin, gocukla iletisim kurdugu
anlarda Taleplerin diisiik seviyede olmasina dikkat etmesi gerekecektir — ta ki artik
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bu davranisa gerek kalmayana kadar. Cocugun giinliik hayattaki iletisim becerileri
lizerindeki Taleplerin gocugun seviyesine uygun bir sekilde tutulmasi Faz Il boyunca
kesintisiz devam edecektir.

Bunlarin disinda, her iki fazda da 4 gelisim alani sistematik olarak ele alinir: Motor
alan, Dil alani, Duygusal alan ve Biligsel alan. Bu alanlarin ¢alisiimasinda sabit bir sira
izlenir, sirasiyla Motor alan, Dil alani, Duygusal alan ve Biligsel alan. Sadece ¢ocuk
icin gerekli oldugu diistiniilen alanlar (ve bu alanlar igindeki 6geler) ¢alisilir. Bunun
yani sira, Faz | ve IlI'deki tiim terapi oturumlarinda takip edilmesi gereken sabit bir yapi
vardir (bkz. 4.2). Diger taraftan, ebeveynlerin uygulama siirelerinde (Ozel Zamanlar)
ogrendikleri davranis degisikliklerini glinlik konusma ortamlarina aktarmalari da
hemen hemen sabit bir yapida gergeklesir (bkz. 4.3 ve 5.5).

11
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Degerlendirme

2.1 Ebeveyn degerlendirmesi

Terapiye baslamadan 6nce yapilan kapsamli degerlendirmenin amaci gocugun
Kapasiteleri ve hem kendisinin hem de gevresinin yarattigi Talepler hakkinda
detayh bilgi edinebilmektir. Degerlendirmenin sonucunda, Kapasiteler ile Talepler
arasindaki dengesizlige iligskin varsayimlar tiiretilir. Bunu yapabilmek i¢in gocugun
glincel (ve yetersiz olan) Kapasiteleri ile hem kendisi hem de gevresinden
kaynaklanan Talepler ve de bu ikisi arasindaki dengesizlik incelenir. Bu sekilde,
iletisim bakimindan zayif noktalar bulunur. Bunu takiben, elde edilen verilerin
yorumlanmasina bagl olarak terapi amaglari belirlenir.

Genel kural, ilk olarak ebeveynlerle bir gériisme planlanmasidir. Gériigmede
yapilanlar asagida listelenmistir:

— Danisan Oykiisii Alma — genel saglik dykiisii — kekemelik ykiisii

— Ebeveynlere gore kekemeligin nedeni

— Kekemelikle iligkili distince ve duygular (hem gocugun hem ebeveynlerin)

— Gocugun mizaci

— Algilanan Kekemelik Siddeti ve Yiikii (6rnegin, Gorsel Analog Olgek-VAS puani
yardimiyla)

— Kisaca DC (Talep-Kapasite) modelinin tanrtimi, ilgili sekilde gosterildigi gibi
(bkz. Ek 4)

— Degerlendirmenin diger boyutlarinin agiklanmasi (etkilesim videosu analizi ve
gocuk degerlendirmesi)

— Ebeveynler (6r: gocuklarinin mizacina dair) ve gevreye (6r: 6gretmeni veya oyun
grubu/kresteki bakicilara dair) uygun ilave anketlerin uygulanmasi.

2.2 Etkilesim videosu analizi

Ebeveyn-gocuk etkilesiminin ele alinacagi oturum igin ebeveynler ve ¢ocuk klinige
davet edilir. Danigan 6ykiisi alinirken gocugun hem ebeveynleri hem de kardes(ler)iyle
etkilesiminin analiz edilmesinin iletisim becerisindeki zayif noktalarin tespiti agisindan
onemli oldugu kanisina varilirsa onlar da bu oturuma katilmak tizere ¢agrilirlar.
Katilmalarinin iyi olacagina daha sonraki agsamalarda karar verilmesi durumunda,
ilerleyen zamanlarda da benzer bir analiz oturumu diizenlenebilir. Birisi serbest
digeri daha yapilandiniimis bir oyun olmak uzere iki farkl oyun baglaminda

video kaydi alinacak sekilde diizenleme yapilir. iki video kaydinin toplam siiresi
yaklasik 15 dakika olmalidir. Ebeveynlerden ve gocuktan tipki evlerinde oldugu gibi
olabildigince dog@al bir oyun oynamalari istenir. Serbest oyunda kullanabilecekleri
cesitli materyaller tedarik edilir ve yaklasik 7-8 dakika boyunca oynarlarken video
kayitlari alinir. Bunu takiben, zorluk diizeyi farkli birkag tane yapboz verilerek o
yapbozlar izerinde galisirken de yine yaklasik 7-8 dakikalik video kaydi alinir.
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Kaydedilen ebeveyn-cocuk etkilesimi analiz edilerek Ebeveyn-Cocuk Etkilesim
Formu (izerinde puanlanir (bkz. Ek 1). Sol taraftaki ilk stitunda ilgili Talep alanlarinin
bas harfleri kodlanmigtir: M (Motor alan), Di (Dil alani), DY (Duygusal alan) ve B (Biligsel
alan). Sag taraftaki Serbest Oyun ve Yapboz baslikli siitunlara ilgili davranislarin ne
kadar kapsamli ya da sik sergilendiklerini gésteren notlar alinir. Ozellikle meslege
yeni baslayan ve ebeveyn-cocuk etkilesimi analizi yapma konusunda ¢ok deneyimli
olmayan dil ve konugma terapistlerine iki baglamdaki ebeveyn-¢ocuk etkilesiminin
beser dakikalik boliimlerini yaziya dokmeleri tavsiye edilir. Boylelikle, kag defa agik
uglu soru soruldugu, sira alma davranisinin diizenliligi ve hem ¢ocugun hem de
ebeveynlerin tepkilerinin yeterli olup olmadidi gibi konular kolaylikla tespit edilebilir.
Ebeveynlerin ve gocugun sesletim hizlar tespit edilir.

2.3 Cocuk degerlendirmesi

Dil gelisimi hakkinda herhangi bir soru isareti ya da kusku olmasa bile tim gocuklar
muhakkak standart dil testlerine tabi tutulurlar. Talepler ve Kapasiteler arasinda nasil
bir iligki oldugunu tespit edebilmek igin s6z konusu dengesizligin Kapasitelerin diisiik
olmasindan mi (dil ve konusma gelisiminin zayif olmasi) yoksa Taleplerin yiiksek
olmasindan mi (dil gelisiminin daha iyi olmasi ya da dil profili igerisinde dengesizlik
olmasi) kaynaklandigi ortaya ¢ikarilmalidir. Dil becerileri arasinda bir dengesizlik olup
olmadigini anlayabilmek i¢in hem sozciik hem de tiimce diizeyinde alici ve ifade edici
dil becerileri 6lgiiliir. Sesbilgisi ya da sesletim kaynakli konugma sesi bozuklugu olup
olmadigi kontrol edilir.

Cocugun sergiledigi kimi kaginma davraniglarindan, basarisizlik korkusundan ya da
¢ocugun koopere olamamasindan dolayi elde edilen puanlarin giivenilir olmadigi
disinilirse, degerlendirmenin bu bileseni ilerleyen zamanlarda terapi siireci devam
ederken tekrar degerlendirilir.

Dogrudan kekemelige iliskin kullanilan degerlendirme araglarn sunlardir:

— Oral Motor Degerlendirme Olgegdi (OMAS - Riley & Riley, 1985)
— KiddyCAT (Vanryckeghem & Brutten, 2007)
— SSI-4 (Riley, 2009).

Danisan oykisu alinirken ebeveynlerin sdylediklerinden hareketle, gerekiyorsa terapist
cocugun kekemeliginin farkinda olup olmadigina iliskin baska degerlendirmeler de
yapabilir. Bunu yapmak i¢in gocuga sorular sorulabilir veya terapistin yaptigi istemli
kekemeliklere gocugun verdigi tepkiler gozlemlenebilir. Ayrica, kisa bir deneme
oturumunda gocugun iletisim baskisindaki degisikliklere (artmasina ve azalmasina)
verdigi tepkileri izlenebilir.
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2.4 RESTART-DCM Ozet degerlendirme formu

Bu form Uzerine (bkz. Ek 2), danigan dykisiinden elde edilen énemli noktalar betimlenir
ve degerlendirme bulgulari not edilir. S6z konusu form 3 bélimden olugmaktadir:

— Boliim 1'e gocugun genel ve tibbi dykiisiine iliskin elde edilen degerlendirme
sonuglari kaydedilir. Ayrica, kekemelige 6zgii bulgular da 6zet olarak yazilir.
Boliim 2'ye degerlendirme verilerinin bir dzeti not edilir. Oncelikle, kekemelikle
iligkili veriler kaydedilir: hem nicel hem de nitel bir betimleme yaplilir, SSI-4 (Riley,
2009) ve etki puanlari tespit edilir. Ardindan, 4 gelisim alanindaki Taleplere

ve Kapasitelere iligkin degerlendirme verileri kaydedilir. Tim bunlari yazarken
asagidaki diizeni takip etmek daha kolay ve standart bir uygulama yapilmasini
saglayacaktir:

Once, Kapasiteler béliimiine, cocuk degerlendirmesinde kullanilan
testlerden elde edilen sonuglar yazilir.

Ardindan, ebeveyn-¢cocuk etkilesim analizinden elde edilen bilgiler ilgili
Talep alanlarina doldurulur (ebeveyn-gocuk etkilesim formunun sol
taraftaki stitununda yer alan bilgiler). Bunun yani sira, ebeveynlere/
o0gretmene uygulanan ilave anketlerden elde edilen veriler de yine bu
bolime yazilir.

Sonra, formdaki Bolim 3'e (terapi amaglariyla ilgili b6lim) gegmeden
once, terapi planinin olusturulmasinda kullanilan ve gocugun iletisimindeki
zayif noktalardan hareketle iretilen varsayimlar yazilir. Bunu yapabilmek
icin de gocugun Kapasiteleri ile bu kapasitelere denk gelen digsal Talepler
dikkate alinir. Not: igsel Talepler daha sonra Faz 2'de ele alinacaktir. Birkag
ornek vermek gerekirse:

» Ifade edici dil becerilerine iligkin test béliimlerinde yiiksek puan alan
bir cocuk, su sekilde kaydedilmelidir: gliclii ifade edici dil becerileri
Dil alani Kapasitesi ile iliskilidir. Uzun timceler i¢in daha fazla
motor planlama yapilmasi gerektiginden ve bu tiir ifadeler daha hizli
sOylenme egiliminde oldugundan, giiclii ifade edici dil becerileri,
Motor Talepler (igsel) kismina da yazilir. Uzun tiimceler kurmak
¢ocugun Motor alan Kapasiteleri tizerindeki Talepleri artiracaktir.
ifade edici dil becerileri giiclii olan bir cocugun ebeveynleri tarafindan
ebeveyn-gocuk etkilesimi esnasinda sunulan dil girdisi genellikle
karmasik bir diizeyde olacaktir. Bu da yine 6zet degerlendirme
formunda Dil alani Talepler (digsal) bolimiine kaydedilmesi
gereken bir veridir. Bununla birlikte, kaydedilen ebeveyn-gocuk
etkilesimi esnasinda herhangi bir sekilde karmasik dil kullanimina
sahit olunmamissa bile gocuklarin maruz kaldigi dilin baslica
kaynagi ebeveynler oldugundan ve ¢ocuklarin dil becerileri bu yolla
gelistiginden muhtemel bir gii¢liik kaynagi olarak not edilmelidir.

» Tam tersi bir 6rnek; ifade edici dil puanlar diiglik olan bir gocuk. Bu
bilgiyi kaydetmek igin Dil alaninda ifade edici dil Kapasitesinin zayif
oldugu not edilmelidir. Anne-baba tarafindan saglanan yasa uygun
dil girdisi ise gocugun Kapasitesinin diisiik olmasindan dolay: Dil
alaninda yiiksek dissal Talepler olarak not edilmelidir. Bu 6rneklerle
iki farkh diizeyde dengesizlige isaret edilmektedir: 1 gocugun kendi
icindeki alici ve ifade edici dil becerileri arasindaki ve 2 gocugun dil
kapasiteleri ile gevreden sunulan dil girdisi arasindaki dengesizlik.
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» Mutlulugu, kizginhi@i, korkusu da Uzlintlisii uzun siire boyunca
gegcmeyen, duygusal tepkiselligi yiiksek olan (mizag olarak) bir
cocuga iligkin verilerin su sekilde kaydedilmesi uygun olacaktir.
Duygusal alanla ilgili Kapasite bélimiine zayif/gligsiiz oldugu
(duygusal 6z-diizenlemede basarisiz) not distillir. Sonrasinda buna
karsilik gelen digsal Taleplerin neler oldugu arastirilir: gocugun gevresi
bu yogun duygusal tepkiselligin tetiklenmesini onleyecek sekilde
davraniyor mu (gocugun duygularini bastirmasina gerek kalmadan)?
Davranmiyorsa, o zaman Duygusal alanda yiiksek dissal Taleplerden
bahsedilebilir ki bu da ilgili stituna kaydedilir.

— Boliim 3'te, cocugun sahip oldugu ve maruz kaldi§i Kapasitelere ve
Taleplere bagl olarak tespit edilen iletisim baskilarindan hareketle gelistirilen
varsayimlara gore terapi amaglari olusturulur. Her gelisim alanina kaydedilen
notlar terapinin izleyecegi yolu belirler.
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Ik aile goriismesi

Degderlendirme basamagi tamamlandiktan ve 6zet degerlendirme formu doldurulduktan
sonra asagidaki amaclar dogrultusunda ¢gocugun katilmadidi bir aile goriismesi
planlanir:

a. Kekemelige dair s6zlii ve yazili bilgilendirme (bkz. Ek 3)

b. Degerlendirme bulgularini paylasma
Ebeveyn-cocuk arasinda gerceklestirilecek olan 15 dakikalik Ozel Zaman
uygulamalarini anlatma

d. Kayit defterini tanitma.

a. Buradaki amag, kekemeligin kalitsal/dogustan gelen faktorlerle gelisimsel faktorlerin
bir sonucu olarak ortaya ¢iktiginin ebeveynler tarafindan anlasiimasini saglamaktir.
iste bu faktorler arasi etkilesimden dolayi da cocugun mevcut Kapasiteleri sinirl

ya da dengeli olmayan bir gelisime sahiptir ki bu da kekemeligin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Aksi takdirde, tamamen normal olan iletisim Talepleri gocugun hali
hazirda sahip oldugu Kapasitelerine gore ¢ok fazla olmazdi. Bu bilgi akilda tutularak,
ebeveynlere gocuktan ya da disaridan kaynaklanan Taleplerle gocugun Kapasiteleri
arasindaki dengeyi saglayabilmek ya da iyilestirebilmek igin iletisim baskisini nasil
azaltacaklari terapiler araciligiyla 6gretilir. Ancak bundan sonra gocugun Kapasiteleri
artirilabilir. Bu sekilde ilerlendiginde genelde Kapasitelerin Taleplerden daha agir
bastigi (daha gui¢lii oldugu) olumlu bir denge yakalamak miimkiin olabilmektedir.
Olmasi tercih edilen bu tiir bir dengenin sonucunda, ¢ocuklarin yaklasik %75'inde
kekemelik soniimlenmektedir. Yaklasik dortte birinde ise kekemelik belli bir diizeyde
varligini surdiirmektedir. Biitiin gocuklarda Talepler ve Kapasiteler arasinda bir denge
kurmanin amaci gocugun rahatlikla ve 6zgtiivenli bir sekilde iletisim kurabilmesini
sa@lamaktir (kekelese de kekelemese de). Kekemeligin ne diizeyde sénimlendigi
ikincil diizeyde bir 5neme sahiptir.

b. Gorlisme sirasinda, degerlendirme sonuglari, DCM (bkz. Ek 4) {izerinden
gorsellestirilip agiklanarak anne-baba ile paylasilir. Baglica bulgular 6zetlenir ve
bir dizi gorsel 6rnek sunulur (ebeveynleri bilgi bombardimani altinda birakmamak
icin). OMAS'tan (motor konugma Kapasiteleri) alinan diiglik puanlarin ebeveynlere
gosterilmesi, 6rnedin gcocugun gevresindekilerin konugma hizlarini diigtirmelerinin
neden yararli olacaginin anlasilmasini kolaylastiracaktir.

Gocuk degerlendiriimesinden elde edilen bulgularin DC model Gizerinden agiklanmasi,
anne-babanin terapi siirecinde gosterecedi is birliginin diizeyini artirabilir. Cocugun
gelisimine destek olmak igin iletisimin olabildigince kolaylastinldigi bir gevre
olusturmayi basaran ebeveyn — ki bu durumu yanlis yapmakta oldugu bir seyin
diizeltilmesi gibi degil de olumlu bir degisiklige atilan adim gibi dederlendiren
ebeveyn — genellikle terapiyi daha aktif ve yapici bir sekilde uygulayacaktir. ilerleyen
zamanlarda, yeri geldikge lizerinde galisilan gelisim alanina iligkin daha kapsamh
bilgilendirmeler yapilabilir. Not: Terapi siireci boyunca, ebeveynlerin kendilerine verilen
alistirmalari DC modeli baglaminda uygulamaya devam edip etmediklerinin yer yer
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kontrol edilmesinde fayda vardir. Bu sebeple, ilk ebeveyn goériigmesinden sonraki
asamalarda diizenli olarak bu konuya tekrar donmek de faydali olacaktir.

c. Ebeveyn-cocuk arasinda yapilacak olan on bes dakikalik Ozel Zaman uygulamalari
anlatilir. Buradaki ana fikir ebeveynin haftanin beg giinii, giinde an az 15 dakika
olacak sekilde, gocuguyla bas basa ve tiim dikkatini gocuda vererek gegirecegi
zamani planlamasidir. Eve verilen ilk 6dev budur: Oniimiizdeki hafta yapilacak olan
Ozel Zaman uygulamalarinin zamanlarinin planlanmasi. Ozel Zamanlar, ebeveynin
Talepleri azaltmakla ilgili becerileri galistigi suredir. Terapinin Faz Il agsamasinda bu
slire, gocugun Kapasitelerini artirmak i¢in tasarlanmis aligtirmalara ayrilir.

d. Ebeveynlerden, Ozel Zamanlarda yasananlara iliskin notlar almak tizere bir kayit
defteri tutmaya baslamalari istenir. Bunun yani sira hem terapist hem de ebeveyn
terapi oturumlariyla ilgili detaylari da bu deftere kaydederler. ilk hafta ebeveyn sadece
Ozel Zaman uygulamasinin ne kadar siirdiigiinii, ne zaman yapildigini ve kullanilan
materyalleri kaydeder. Cocugun da hazir bulundugu ilk oturumdan itibaren terapist de
ebeveyn de s6z konusu deftere notlar almaya baslarlar. Ebeveyn gocuguyla iletisim
kurarken yapacagi degisikliklerin alistirmasini yapmaya basladiginda iletisim seklinin
hangi boyutunu degistirmeye ¢alistigini ve sonucun ne oldudunu yine bu deftere

not eder. ilerleyen asamalarda, ebeveynler her Ozel Zaman uygulamasindan sonra
not almay birakirlar. Onun yerine o hafta yapilan alistirmalarla ilgili olarak genel bir
degerlendirme yaparlar ve yine iletisimin degistirilen boyutuna dair hem kendilerinin
hem de gocugun tepkilerini kaydederler. Elbette, sorular ve gdzlemler de eklenebilir.

Anne-babalar, kayit defterine kekemeligin siddetinin seyri ve etkisiyle ilgili gdzlemlerini
de yazabilirler. Bunun igin dilerlerse Yairi ve Ambrose (1999) tarafindan gelistirilen
8 puanlik 6lgegi ya da Lidcombe Programi (Onslow ve dig., 2020) igerisinde
kullanilan 10 puanlik dlgegi kullanabilirler. Bazi durumlarda ebeveynler 6nce giinliik
olarak degerlendirme yaparak baslarlar ve zamanla biitiin haftay! temsil edecek bir
puan verme agsamasina gegebilirler (muhtemelen haftaya iliskin en yliksek puan

da ilave bilgi olarak kaydedilir). Agirlikli olarak gocugunun kekemeligine odaklanan
ebeveynlerden, her giin gocugun konusurken zorlanmadigi bes ifadeyi kaydetmeleri
istenebilir. Bu sekilde odak notasi kekemelik olmaktan gikar ve daha gok rahat
iletisim asil odaklanilan konu haline gelir. Neredeyse her zaman, ebeveynler,
kekemeligin gocuklarinin iletigimi izerinde sandiklarindan daha diisiik diizeyde bir
etkisi oldugunu fark ederler.
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RESTART-DCM terapisi

4.1 Genel ozellikleri

En 6nemli unsurlarin ebeveynler ve terapist arasinda kurulacak saglam bir is birligi,
terapinin asil amacinin ne oldugunun unutulmamasi ve de konusma terapistinin
tutumu oldugu soylenebilir. Terapist tutumu ile kastedilen her oturumda, her
timcede, her durumda séylenenlerle yapilanlarin tutarli olmasidir. “Kekelemek, senin
konusma big¢imindir ve son derece normaldir.” Bu mesaji basariyla verdigimizde
hem ¢ocuklara hem de ailelerine Kapasitelerle Talepler arasinda en uygun dengeyi
yakalamalari konusunda yardimci olmus oluruz. Bu tutum neredeyse her zaman
kekemelik sikligini azaltmaktadir. Hatta bazi gocuklardaki etkisi son derece
fazladir. RESTART-DCM terapi protokoliinii olusturan iki faz ve her birindeki ilgili
dort gelisimsel alan yukarida agiklanmistir (bkz.1.4 RESTART-DCM’e genel bakis).
Baslangigta, ebeveynler ve gocuk haftalik 45-60 dakika arasi olacak sekilde terapi
oturumlarina gelirler. Danisanin ve alenin durumuna gore, terapi siireci igerisinde
oturumlarin sikliginda degisiklikler yapilabilir. Koruma fazina gegildiginde

haftalik oturumlarin siiresi yarim saate iner. Protokoliin genel kurallarindan bir
digeri, ebeveyn ve ¢ocukla birlikte yapilan dort oturum tamamlandiktan sonra

yine gocugun katilmadigi bir aile goriismesi planlanmasidir. Bu goriigmeye her

iki ebeveynin de katilmasi beklenir. Bu toplanti, gocugun kekemeligiyle ilgili ve
onun yaninda konusulmak istenmeyen konularin ele alinmasi igin bir firsattir. S6z
konusu toplantida anne-babanin deneyimledigi aci verici duygularin, sugluluk
duygusunun ya da gocugun kekemeliginin soniimlenmesini saglamak igin
Uzerlerinde hissettikleri sorumluluk duygusunun yarattigi yiikiin konusulmasi igin
de zaman ayrilir. Yine genellikle bu toplantida ele alinan konulardan biri terapinin
yiritilmesinde ebeveynlerinin birbirinden farkli rolleri ve ikisinin de terapiyi ayri
ayri nasil uygulayabilecekleridir. Kekemelikle iliskisi olabilecegi diisiiniilen ebeveyn
tutumlarn hakkinda da konusulabilir. Anne-babayla gerceklestirilen bu oturumlar
ancak ihtiyag duyulursa planlanir.

4.2 Terapi oturumunun yapisi

Her oturumda takip edilen sabit bir sira vardir:

— Terapist, gcocukla oyun oynadidi sirada, konusma davranigindaki degisiklige dair
model olur; ebeveyn bu esnada siireci gozlemler ve kayit defterine notlar alir.

— Ardindan, ebeveyn terapistin model oldugu konusma degisikligini cocukla oyun
oynarken uygulamaya calisir.

— Bunu takiben terapist ve ebeveyn, ebeveynin uygulama denemesi hakkinda fikir
aligverisinde bulunurlar.

— Terapist, ebeveynle birlikte gelecek hafta ebeveynin ilgili konugma degisikligini
nasil uygulayacagini planlar.

— Terapist, ebeveynden bir sonraki hafta uygulayacagi terapiyi 6zetlemesini ister.
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— Oturum sonunda, terapinin evde uygulanmasina/eve aktarilmasina iligkin
sorular, tam olarak anlasilmayan noktalar ve varsa sorunlar igin vakit ayrihr.

— Terapist (araliklarla ve ebeveynlerle birlikte), terapi amaglarinin anne-babanin
kafasinda net olup olmadigini, yapilan etkinliklerin terapi amaglarina hizmet
edip etmedigini ve terapistle ebeveynler arasinda yeterli diizeyde bir uyum olup
olmadigini kontrol eder

— Cocugdun da hazir bulundugu ikinci oturumdan itibaren, her bir terapi oturumunun
basinda:

+ Ebeveyn, gcocuguyla oynarken terapinin ilgili boyutlarinin bir 6nceki hafta
evde nasil uygulandigini gosterir.
Cocuk oyun oynamaya devam ederken terapist ve ebeveyn, kayit defterine
aldiklar notlar, bir 6nceki hafta galisilan terapi boyutlari ve oturumun
hemen basinda ebeveynin sergilemis oldugu 6rnek uygulama hakkinda
konusurlar.
Yukaridan da anlasilacagdi lizere, ebeveynler konusma terapistiyle birlikte galisarak
konusma davranislarinda degisiklikler yapmayi 6grenip pratik ederler. RESTART
terapi programinin higbir zaman sadece ebeveynlere tavsiyede bulunmaktan
ibaret olmadiginin altini bir kere daha ¢izmekte fayda vardir. Konugma terapisti
konusmada yapilacak degisikligi model olarak gosterir ve ebeveynle birlikte
alistirmasini yaparlar. Ebeveyn klinik ortamda 6grendigi bu degisiklikleri evde
Ozel Zamanlarda uygular. Konugma terapisti ancak ebeveynin istendik konugma
degisikligini basariyla uyguladigina ikna olduktan sonra ebeveyn ilgili degisiklikleri
uygulamaya baslar. Belli bir konugma degisikliginin ebeveyne tam olarak 6gretilmesi
bazen birkag oturum siirebilir.

4.3 Ug farkh ¢alisma diizeyi: terapi esnasinda, Ozel
Zamanlar esnasinda, giinliik iletisim esnasinda

Terapinin nihai amaci 6grenilen davranis degisikliklerinin giinlik iletisimde
uygulanabilmesidir. Bununla birlikte, bu amaca yavas yavas ulasilacagi
unutulmamalidir. Konusma aligkanliklarinin degistirilmesi ancak bilingli bir

caba sarf edilerek miimkiin olabilir. Bundan dolayi, ebeveynin yapacagi ilk

sey bir konugma davranisi degisikligini — 6rnegin sesletim hizini azaltmayi -
terapi oturumlari esnasinda pratik etmektir. Ayni sey ¢ocuk icin de gecerlidir:
degisiklikler 6nce terapi oturumlarinda pratik edilir. Sonrasinda, ebeveynden ilgili
konusma davranigi degisikligini ya da cocugun becerilerine iligkin degisiklikleri
Ozel Zaman sinirlari icerisinde hayata gegirmesi istenir. S6z konusu konusma
davranigi degisikliginde ustalik kazanildiktan sonra ebeveynden bu konugma
davranisini sadece Ozel Zamanlarda degil giin igerisinde de uygulamasi istenir.
Baslangigta, ebeveynin s6z konusu konusma degisikligini glinliik hayatta
uygulayabilecegi sadece bir durum (6rnegin, yatmadan hemen 6nce ya da banyo
yaptirirken) belirlenir.

Bu nedenle Terapinin Faz | agamasinda yeni bir davranis degisikliginin pratik edilecegi
zaman Ozel Zamanlardir.
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Ozel Zaman esnasinda zaten ustalik kazanilan degisiklik siirdiiriiliirken bir yandan
da yeni degisiklikler eklenir. Yeni ¢alisilan konusma davranisi degisikliginde de
ustalik kazanilmasini takiben ebeveyn artik 15 dakikalik Ozel Zamanlarin disinda
ve yine kendisinin belirledigi giinliik durum(lar)da bu degisikligi de hayata gegirir.
Boylelikle Ozel Zaman uygulamasi iginde calisilacak yeni davranis degisiklikleri
icin yer agilmis olur. Bu konuda karari dil ve konusma terapisti gocugun
gereksinimlerinden hareketle verecek ve yeni davranis degisiklikleri hali hazirda
devam etmekte olan uygulamalara arti bir destek olarak 6gretilip ¢alisilacaktir.
Cocugun Kapasitelerinin artirildig Faz Il asamasinda, Ozel Zamanlarda gocugun
becerileri izerinde galigilir ve ebeveynler Faz I'de 6grendikleri davranig
degisikliklerini uygulamaya devam ederler. Faz Il boyunca gocugun lizerinde
calisilan becerileri glinlilk yagama tasimasi beklenmez ¢linkii boyle yapmak
mevcut Taleplerde ciddi bir atisa neden olabilir. Cocugun ustalastiktan sonra daha
kisa konusmak ya da sira alma kurallarina uymak gibi becerileri otomatik olarak
uygulamaya baslayacagi varsayilir.

Terapist bazen ebeveynin terapide g¢aligilan degisiklikleri giindelik hayat igerisinde
dogru uygulayip uygulamadigina iliskin kugkuya diisebilir. Bu durumda devreye
sokulabilecek ideal segenek ebeveynden davranis degisikliklerini aktardigr giinliik
durumlara iligkin diizenli sekilde video kaydi almasini istemektir. Sonrasinda,
terapist ebeveynle birlikte terapi oturumu igerisinde bu kayitlari izleyip ilgili
yonlendirmeleri yapabilir, gormis oldugu aksakliklar varsa sorun giderme yaklasimiyla
ebeveyne konusma davranigindaki degisiklikleri giindelik durumlara ne sekilde
aktaracagi konusunda yapici geribildirimler verebilir.
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Faz I: Taleplerin Azaltilmasi

Degerlendirme sonucunda birden ¢ok gelisim alaninda yine birden ¢ok gereksinim
oldugu tespit edilebilir. Gelisim alanlarinin ¢alisilmasi her zaman icin asagidaki sirayi
izler. Terapiye Motor alandaki ilk gereksinimden baslanir. Kazanimlarin aktariimasi
yukarida anlatilan sekilde gergeklesir.

Sadece bir konugma davranisinin degistirilmesinin bagka bir gereksinimi de ortadan
kaldirmasi olasidir. Ornegin, bazi durumlarda, ebeveynler cocugun dilbilgisel
becerilerine uyumlu bir sekilde kendi sesletim/konusma hizlarini diisirdiiklerinde
daha kisa sozcelerle konusma gereksinimi de karsilanmis olacaktir. Daha yavas bir
tempoda konusulmasinin dogal sonuglarindan biri kisa s6zcelerle konugmaktir. Bir
diger olasilik da 6rnegin sadece Motor ve Dil alanina iliskin Talepler azaltildiktan
sonra daha fazla terapiye ihtiyag¢ olmayabilecegidir. Yapilan degisiklikler, cocugun
kekemeliginin soniimlenmesini saglamis olabilir ve artik terapiye gereksinim
duyulmayabilir (bkz. Terapinin sonlandiriimasi, Bélim 7).

Sadece s6z konusu gocuk ve ebeveyn icin gecerli olan Talepler lizerinde azaltma
calismasi yapilir. Konusma terapistinin gorevi, degerlendirme sonucunda belirledigi
gereksinimlere yonelik alistirmalar gelistirmek ve ebeveynin segili konugma davranigi
degisikligini yeterince iyi bir diizeyde yapabiliyor olmasini saglamaktir. Ebeveynlerden
belli bir davranigi yapmamalarini ve/veya baskilamalarini istemek (6r: “soru sormamaya
calisin”) pek etkili sonuglar elde edilmesini saglamayacaktir. Bunun yerine alternatif
bir davranis modeli sunmak ¢ok daha yararlidir (6r: “konusurken diiz tiimceler kullanin”).

5.1 Motor Taleplerin Azaltilmasi

YAYGIN GOSTERGELER:
— Akici konusma esnasinda ebeveynin sesletim/konusma hizi gocugunkinden fazladir.
— Gocuk goreceli olarak hizl bir sesletim hizina sahiptir (saniyede 3.5 heceden fazla).
— Ebeveyn ve/veya cocuk, etkilesim siiresini sinirli tutmaktadir ya da biri digerinin
s0zuni kesiyordur.
— Aile yasantisi genel olarak hizl bir tempoya sahiptir / telaghdir.
— Aile aligkanlik olarak zamanin dar oldugu durumlarda hizli bir tempoyla
konusmaktadir
(bkz. Etkilesim videosu analizi, paragraf 2c, d, 4c ve 5.).

AMAG:

Cocugun gercgeklestirdigi dil- konugma planlama ve yiiriitmesinin bu gibi anlarda
kendi Kapasitelerinin sinirlarini agmamasi i¢in zaman baskisini ve konusma hizini
azaltmak.
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EBEVEYNIN YAPABILECEGI OLASI DAVRANIS DEGiSIKLIKLERI:

Cocukla sakin, rahat ve dogal bir sekilde akici konugsmak. Dogru konusma hizinin
ne oldugunu tespit etmenin yolu gocugun kekelemedigi zamanlardaki sesletim/
konusma hizinin hesaplanmasidir. Kiigiik gocuklarda bu hiz gogu zaman saniyede
3,5 heceyi gegmez. Eger takilmadan sdylenen sozceler yoksa ve gocuk nispeten
hizli bir sekilde konusuyorsa, ebeveyn kendi i¢ modeli araciligiyla daha diisiik bir
sesletim hizinda konusmayi 6grenmelidir.

Bunu 6grenmek ¢ok zaman alabilir. Ebeveynler daha yavas konusmaya
basladiklarinda bazi gocuklar fark etmeden kendi konugma hizlarini diigirirken
kimileri kendi normal tempolarinda konugsmaya devam ederler ama yine de
konusurken daha rahat olurlar. Amac¢ ¢ocugun sesletim hizinin diistriilmesi
degildir! Not: Ebeveynlerle konusurken, durumu karmasiklastirmamak adina
sesletim hizi yerine konugma hizi ifadesi kullanilir.

Yanit verme stiresinin geciktirilmesi (yaklasik 1-2 saniye) ve kesinlikle (st liste
konusmamak.

Gocugun sdylemek istedikleri icin yeterince zaman vermek. Yeterince vakit
olmadigi durumlarda ebeveyn konugmak i¢in dogru zamanlama olmadigini
belirten bir isaret verir, yani gocugun anlatmak istedikleri daha uygun bir zamana
ertelenir.

Cocuk s6z kesme davranigi sergilediginde, mesela dur isaretine benzer bir

sey kullanarak s6zel olmayan bir yolla sakince sirasinin gelmesini beklemesi
gerektigini hissettirmek. O anlarda ebeveyn stz kesen ¢ocukla degil kim
konusuyorsa onunla géz temasi kurmaya 6zen gosterir.

Ailenin ve kiiltirin ozelliklerine uygun olacak sekilde goz temasini siirdiirmek.
GOz temasi kurulmasi etkilesimin sakin olmasina destek olur ve Ust lste
konusmalarin azalmasini saglar giinkii konusan kisinin s6ziinin bitip bitmedigi
gorilebilir.

Aile hayatinin genel temposunu kontrol altina almak (etkinlikler arasi gegisin
sakin olmasini saglayarak ya da arada yeterince ‘bos’ zaman birakilarak).
Zaman baskisina karsi ya da hizli hareket edilmesi gereken bir yagam bigimi
icerisinde ebeveyn, sakin ve kisa ifadelerle konugmayi ve uzun sohbetleri/
tartismalar daha baska bir zamana ertelemeyi 6grenir.

5.2 Dil Taleplerinin Azaltilmasi

YAYGIN GOSTERGELER:

(bkz.

GCocuk Ust diizey bir dil becerisine sahiptir.

Gocuk 6ykii anlatirken gok az sayida (dogal) duraklamalar yapar ya da hi¢ yapmaz.
Ebeveyn ¢ok sayida soru sormaktadir.

Ebeveynin kullandigi diiz tiimce sayisi daha azdir.

Ebeveynin konusma sirasi kendisinde oldugunda soyledigi sdzce sayisi
¢ocugun kendi sirasinda soylediklerinden daha fazladir.

Ebeveyn gocudun gelisimsel yasina uygun olandan daha karmasik bir dil
kullaniyordur (karmasik/bilesik tiimceler, nispeten zor sozciikler, uzun timceler,
devrik ya da edilgen yapilar).

Ebeveyn sik sik yeni bir konu agiyordur

Etkilesim videosu analizi, Paragraf 1a, b, 2a, b ve 43, d, e.).
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AMAG:
Cocugdun dil profili ve seviyesiyle uyumlu olmak; dil gelisimini gereginden fazla

uyarmamak, dil islemleme ve ifade edici dil becerileri bakimindan yiiksek taleplerde
(asir diizeyde) bulunmamak.

EBEVEYNIN YAPABILECEGI OLASI DAVRANIS DEGIiSIKLIKLERI:

Konusurken (soru yerine) diiz timceler kullanmak, uzunluk ve karmasiklik
bakimindan gocugun gelisimsel yasi ve profiliyle (degerlendirme sonuglarina
gore) uyumlu sozciikleri kullanmak.

Ebeveyn ve gocudun siralari geldiginde séyledikleri s6zce sayilarinin dengeli
olmasini saglamak.

Miimkin oldugu siirece dikkat kesilerek ve destekleyici bir dil kullanarak gocugun
liderligini takip etmek.

Cocugun acik uglu sorulari cevaplarken daha ¢ok kekeledigi tespit edilmisse,
oncelikle hangi segenegin segileceginin bariz oldugu ya da kapali uglu sorulari
tercih etmek.

Siklikla, gocugun uretimlerini diiz tiimce seklinde ve uygun olan bir yorum
ekleyerek tekrarlamak (Cocuk: “Képede dokunmak istiyorum.” Ebeveyn: “Oo,
tabi, dokunabilirsin. Kopekleri seviyorsun demek.”). Gocugun soyledigi sozce,
dilbilgisi kurallarina uygun degilse, ebeveyn agiktan gocugu diizeltmekten
kagarak, sakin ve nesnel bir ses tonuyla bu yontemi kullanarak gocugun dogru
ifadeyi duymasini saglamalidir (“Ben kizi segtik”. “Tamam, demek kizi segtin.”).
Cocugun dogru sekilde telaffuz edemedigi bir sézceyi tekrar etmesini istememek.
Bazen bir seylerin adinin hatirlanmayabilecegine ve o zaman ilgili seyi betimleme
yoluna gidilebilecedine dair 6rnek olmak (“Bir gesit gizgili at”). Boylelikle, gocuk
her sey icin dogru adlandirmay:i hizl bir sekilde bulma baskisindan kurtulacaktir.
Sohbet ederken ayni sey hakkinda birden ¢ok benzer ifadeler séylemek

(‘artik sozciikler/tekrarlayan sozciikler’). Bu sekilde gocuk ayni sdzcligii farkh
baglamlarda ve birkag¢ defa duyup hem anlamini hem de bigimini daha kolay
aklinda tutacaktir. Bir diger faydasi da sohbet icerisindeki bilgi coklugunun
sadelesmesi olacaktir ki bu durum ¢ocugun bilgi islemleme kapasitesi tizerindeki
talepleri azaltacaktir. Benzer durum tiimce yapisi bakimindan da gegerlidir
(‘artik dilbilgisi/tekrarlayan dilbilgisi yapilari’). Timceler tizerinde bilingli olarak
asgari diizeyde degisiklikler yapmak, cocugun iglemleme yiikiini azaltacaktir.
Dahasi, tekrarlayan yapilarin gocuk tarafindan taklit edilmesi daha kolaydir.

Not: Kendisinden aynisini yapmasini istemeden, cocuk s6zel bilginin biraz farkh
bigimlerine tekrar tekrar maruz birakilir.

Kimi durumlarda daha az konusulmasi gerektigini fark etmek. Kekemeligin
genelden daha sik izlendigi glinlerde, masa basi oyunlari, boyama, hamurla
oynama, bisiklete binme, makasla kesim yapma ya da mizik dinleme gibi ya hi¢
konusulmayacak ya da ¢ok az konugsmayi gerektirecek etkinlikler tercih edilebilir
- ama ¢ocuga daha az konusmasi gerekiyormus gibi bir mesaj verilmemelidir.
Boylelikle ebeveyn, dikkat gosterip ilgilenmenin illa konusma yoluyla olmak
zorunda olmadigini 6grenmis olur.

Cocuk dogal olarak duraklamalar yapmiyorsa ebeveyn belki dur isareti ya da
benzeri bir sey kullanip gocugun sdylediklerini 2-3 sozciikle 6zetler ve ardindan
gocugun soOzlerine devam etmesine izin verir.
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5.3 Duygusal Taleplerin Azaltilmasi

YAYGIN GOSTERGELER:

(bkz.

Cocugun kekemeliginin siddeti ile gli¢lii duygular arasinda bir iliski vardir.
Gocuk genel olarak hata yapmaktan korkuyordur ya da kekemeligine karsi
hassastir.

Ebeveyn-gocuk etkilesimi daha gok duygusalligin yogun oldugu anlarla
karakterizedir. Bu durum gocuk lizerinde duygusal uyarilma ve baski yaratir.
Ebeveynin 6zellikle gocugun iletisimine iliskin verdigi tepkiler telasl, stresli,
kaygili, endiseli vb. seklindedir; bu durum dogrudan gocuga yansimaktadir.
Ebeveynin (gevrenin) gocugun davranislarina tepkisi, gocugun mizag
ozellikleriyle uyumlu degildir (Dlstk Uyum).

Herkes farkinda olsa ve gocuk igin bir sorun teskil ettigini bilse de ebeveynler
gocuklariyla kekemelik hakkinda konusmaktan gekiniyorlardir (Sessizlik Sarmalr)
Etkilesim videosu analizi paragraf 1c, 3, 4b, f, 6a, b, ¢, d.).

AMAG:
Ebeveynin gocuduna saygi duydugunu ve onu dikkate aldigini géstermek. Cocugunu

ve gocugunun konusma bigimini kabul ettigini hem sozleri hem de davraniglariyla

gosterir. Aile Uyeleri, iletisim baskisini/taleplerini azaltacak sekilde sakin, huzurlu bir

duygusal zemin hazirlarlar. Bu konularin timiiniin terapi alistirmalarina dondstirilmesi

mimkin degildir, bazilarinin dogrudan ebeveyn oturumlarinda ele alinmasi

gerekecektir. Bununla birlikte, bu noktada bir kere daha dil ve konugma terapisti 6rnek

olmak, alistirmalarin yapilmasini saglamak ve ebeveynlerin becerilerini gelistirmek
icin elinden geleni yapmak durumundadir.

EBEVEYNIN YAPABILECEGi OLASI DAVRANIS DEGIiSIKLIKLERI:

Genel olarak (ve 6nleme amagli) sakin kalmayi ve gocugun yaninda kendi yodun
duygularini hafifletmeyi 6grenmek.

Yapilandiriimis, dolayisiyla giivenli ve kestirilebilir bir gevre olusturulmasi.

Okul 6ncesi ¢ocuklarinin pek ¢odu rutinler ve 6ngorilebilirlik araciligiyla sakin
kalabilirler (6rnegin, yemek saatlerinin hep ayni olmasi). Haftalik programlar
anne-baba tarafindan resimler araciligiyla gorsellestirilebilir. Dogum giinii
partisi gibi etkinlikler cizelge lizerinde isaretlenebilir. Boylelikle, neyin ne zaman
yapilacagi net bir sekilde belirtilmis olur ve bu da genel olarak sakin bir cevrede
yasamayl miumekdin kilar.

Gocugun mizag 6zelliklerini anlayip kabul etmek ve verilecek tepkileri bu
oOzelliklerle uyumlu hale getirmek. Ebeveynler, cocugun yaptiklarina tepki vermek
yerine kendisine deger vermeyi 6grenir ve ‘Uyum lyiligini’ saglayabilmek igin caligir.
iki asamali tepki vermeyi dgrenerek cocugun yogun duygularini dindirmek (bkz.
Ek 5 Azaltilmis Duygusal Taleplerle iletisim kurmanin iki agamasi). Olumlu bir
sekilde sakin bir ses tonuyla karsilik verildiginde, cocugun yogun duygulari
genelde daha kisa siirede sakinlesir (birinci agama). S6z konusu giigli
(olumsuz) duyguyu diiz bir timce seklinde s6ze dokmek ¢gocugun yasadigi
duygularin gérmezden gelinmesine mani olur. Ardindan sakin davraniglarla
normal rutine geri doniiltr (ikinci agama).

GCocuk ornegin 6fke gibi bir duyguya saplanip kalmig bir haldeyse ebeveyn
sakin ve notr bir ses tonuyla “Odana gidip kizginliginin gegmesini
bekleyebilirsin” diyebilir. Onemli olan nokta, cocugun kizginhigini ifade ettigi
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icin odasina gonderildigini hissetmemesidir. Odasina gonderilmesi sosyal bir
ortamda kaldi§i takdirde kizginlk davranisinin gosterilecek dikkat ve ilgiyle
pekistirilmesinin oniine gegecektir.

Gocugun konusma sekli hakkinda tavsiye vermekten kaginmak. Ne kadar iyi
niyetli bir davranis olsa da bu tiir tavsiyeler cogunlukla ¢ocugun kekemeligi
hakkinda daha gergin olmasina neden olur.

Gocuk kekemeligine dair olumsuz bir duygusal tepki sergiliyorsa (6r: korku,
rahatsiz olma, kizginlk ya da garesizlik gibi) veya bariz bir sekilde konugmasiyla
bogusuyorsa ebeveyn duruma ilgi gosterirken sakin ve yargilayici olmayan

bir tavir takinmalidir (“Sadece agzin tutuldu; Konugsmak bazen gergekten gok
zor olabiliyor, ara sira herkesin zorlanmasi normal bir durumdur.”). Ebeveyn,
kekelemenin sorun olmadidini gosteren bir tutum sergiler ki bu da kekemelik
dostu bir gevre olusturulmasini saglar.

Gocugun yaptigi hatalar karsisinda kendisine fazla yiiklenmemesi i¢in ebeveyn
hata yapildiginda nasil tepki verilmesi gerektigini 6rnek olarak (“herkesin basina
gelebilir”) gosterir. Kekemelik aninin hata olarak anlasiimadigindan emin
olunmalidir.

Gocugun kekemelik anlarina karsi hassasiyetini azaltabilmek igin ebeveynlerin,
cocuklarinin kekemeligine 6zgu akicisizliklari ara sira ve dogal bir sekilde
konusmalarinin arasina serpistirmeleri yerinde olacaktir. Ebeveynler bazen bu
alistirmayi kolay bir sekilde kavrayamamakta ve hatta bazen kekemelik anlari
hakkinda ¢ok hassas olabilmektedirler. O yiizden 6ncelikle neden bdyle bir
davranis degisikligi yapmalari gerektigi acik bir sekilde gerekgelendirilmeli ve
gocugun olmadigi oturumlarda alistirma yapmalari saglanmalidir.

5.4 Biligsel Taleplerin Azaltilmasi

YAYGIN GOSTERGELER:

GCocuk “her seyi bilmek” isteyen ve durmadan daha fazla 6grenmeye calisan
birisidir.

Ebeveyn, biiylik oranda bilissel olarak karmasik sorular sormaktadir.
‘Konusma talep etme’ davranisi gdzlemlenir; 6rnegin, “Dedene okulda neler
yaptigini anlat bakalim.”; “Bu konuda sen ne diyorsun?”

Ebeveyn ¢ocukla sohbet ederken gocudun gelisimsel seviyesinin istiinde ve
karmasik dil yapilari/biligsel baglantilar kullanir.

Ebeveyn durmadan yeni konular agar ve/veya mevcut durum ve anin disinda

olan konular hakkinda konusur.

(bkz. Etkilesim videosu analizi, Paragraf 1d, 2a, b, 3, 4a, d, e ve 6¢.)

AMAG:
Ebeveyn ¢gocuktan bekledigi asin biligsel talepler hakkinda bilgilendirilir ve uygun

olan durumlarda bu davranisini degistirir. Klinik deneyimler, cok sayida biligsel

talebin genellikle daha fazla kekemelige neden oldugunu gostermektedir.

EBEVEYNIN YAPABILECEGi OLASI DAVRANIS DEGiSIKLIKLERI:

Karmasiklik diizeyi gocugun (gelisimsel) yagina uygun olan sorulari teker teker
ve gocugun yanit vermesine yeterli zaman taniyacak sekilde sormak.

Soracagi soruyu gocugun yorum yapip yapmamakta serbest olacagi sekilde
olusturmak: “Hmm, bir diigseneyim bakalim, acaba gocuklar bugiin okulda
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neler yapmistir merak ediyorum... Bence resim yapmiglardir.” Cocuk bu iletigim
girisimine karsilik verip vermemekte 6zgirdiir.

— 'Konusma talep etme’ davranisindan olabildigince uzak durmak ve yerine diiz
bir timce kullanmak. ‘Konugma talep etme’ aslinda nispeten karmasik bir soru
yapisina sahiptir ancak dyle oldugu anne-babalar tarafindan pek fark edilmez:
“Buglin okulda neler yaptiginizi annene anlat bakalm”; “Sinifindaki kizla ilgili
bana anlattigin seyi babana da anlatsana.” Ebeveyn, bdyle yapmak yerine, diiz
timcelerle konusup uzun esler verdiginde iletisim baskisinda 6nemli bir azalma
olur. Anne, 6rnegin, soyle bir sey sdyleyerek baglayabilir: “Babasi bakar misin,
Can bana bugiin okulda olan komik bir seyi anlatti ..". Bu tiimceden sonra uzun
bir duraklama yapilirsa gocuk sohbete katilip katilmama konusunda kendisini
0zgiir hisseder. Buna ilaveten ebeveyn soyle bir sey de soyleyebilir “Boya
tlipleriyle ilgili bir seymis ..", yine cocuga sohbete katilip katilmamanin onun
tercihi oldugu mesaiji verilir.

— Yeni konular agip ¢ocuktan dikkatini bunlara vermesini istemek yerine
cocugun baslattigi sohbet girisimlerine tim ilgi ve dikkatini vermek. Bu sekilde
davranildijinda ebeveyn, gocukla uyumlanir ve gcocugun seviyesinde kendisiyle
etkilesime geger.

— Oyun oynarken ¢ocukla sohbet etmek ve dil/bilis seviyesine uygun kitaplar
okumak. Bu durum gocugun sorularini yanitlarken de gecerlidir. Okul dncesi
donemdeki bir gocugun bir konuyla ilgili gogunlukla genel hatlari bilmesi
yeterlidir, detaylara ihtiyaci yoktur.

5.5 Faz | Asamasinda Azaltilmis Taleplerin Giinliik
Yasama Aktarilmasi

Bolim 4.3'te, 3 farkli diizeyde pratik yapma konusu ele alinmistir. Ebeveyn ilk 6nce
terapi oturumlarinda, sonrasinda Ozel Zaman uygulamalarinda Talepleri nasil
azaltacagini 6grenip pratik ederek ayni davranigi en son giinliik iletisim baglamlarina
tagimaktadir. Degisimi hayata gecirmek dikkat isteyen bir sey oldugundan bu siireg
yavas ilerlemektedir. Ebeveyn terapi oturumlarinda bir Talebi azaltmayi 6grendiginde,
diyelim daha yavas sesletim hiziyla konusmak gibi, bu degisikligi 6ncelikle Ozel
Zamanlarda uygulamaya baglar. Bunu yapmaya baslar baglamaz, ebeveyn ayni talebi
sabit bir glinlik baglam igerisinde de azaltmaya girisir. Buna uygun giinliik baglamin
ne olacagi ebeveynle birlikte konusarak belirlenir. Ornegin, sabah cocugu giydirirken,
gece yatirirken, banyo yaptirirken, okula birakirken, yemek yerken gibi. Ebeveynin

bu degisikligi hayata gegirdigi glinliik baglamlar giderek genisler. Terapi oturumu
igerisinde yeni bir davranig degisikligi pratik edildiginde, bu degisiklik Ozel Zaman
kapsaminda daha dnce hayata gegirilen degisiklikle birlikte uygulanmaya baslar.
Ornegin, yavas bir sesletim hiziyla konugurken gocuga sunulan etkilesim siiresi
bakimindan daha genis davranmaya baslanabilir. Bu noktada, s6z konusu yavas
konusma temposu ginliik bir iki baglam igerisinde uygulanmaktadir ama etkilesim
siresi bakimindan genis davranma heniiz glinliikk baglamlara aktariimamistir. Bu
degisiklik 6ncelikle ebeveynin tiim dikkatini toplayabildigi Ozel Zamanlarda pratik edilir.
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S0z konusu ek degisikligin uygulanmasinda ustalik kazanildiktan sonra, bu degisiklik
de 15 dakikalik Ozel Zamanlarin disina cikip secili giinliik iletisim baglamlari icerisinde
hayata gegirilir. Bahsi gegen giinliik baglamlarda ebeveyn artik hem yavas bir tempoyla
konusmaya hem de etkilesim siiresi bakimindan gocuga daha fazla zaman vermeye
basglayacaktir. Boylelikle, Ozel Zamanlarda yeni davranis degisikliklerinin pratik
edilebilmesi igin yer agilmis olacaktir. Bunun ne olacagi yine gocugun gereksinimleri
dogrultusunda konusma terapist tarafindan belirlenir ve digerleri gibi ek bir destek
olarak égretilip kullanilmaya baslanir. Ornegin, bu noktada belirlenecek yeni degisiklik
herkesin dengeli bir konusma sirasina sahip olmasini saglamak olabilir.
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Faz ll: Cocugun Kapasiteleri-
nin Artirllmasi

Cocuk icin gerekli olan tiim alanlarda Talepler asamali bir sekilde azaltildiktan
ve Kapasiteleri Destekler Cevre (KDG) olusturulduktan sonra, artik dikkatler Faz II
asamasinda ¢ocugun Kapasiteleri Gizerinde galismaya donebilir. Faz II, Faz I'in
tamamlanmasinin ardindan ¢ocugun Kapasiteleri ile gevrenin Talepleri arasinda
optimum bir denge kurulamamasi ya da gocugun kolay bir sekilde konusmasinin
miimkiin olmamasi halinde baslatilir. Faz II'nin amaci da (kekelense de
kekelenmese de) rahat bir iletigim kurulabilmesini saglamaktir ve tiim terapinin
temelini olugturmaktadir: yapilan tim etkinliklerin amaci budur.

Not: Faz I'in amaci olan Kapasiteleri Destekler Cevre olusturmak, Faz Il asamasinda
gerceklestirilecek terapi uygulamalarinin temelini olusturur. Cocugun Kapasitelerini
artirmaya yonelik tiim alistirmalar KDG kapsami igerisinde yapilir. Bu noktada dil ve
konusma terapisti ebeveynler i¢in 6rnek olmaya devam eder. Dolayisiyla, bu konu Faz
II'deki terapi oturumlarinin da sabit bir bilesenidir.

Bunun yani sira, dort gelisim alaninin Faz I'deki galisilma sirasi Faz II'de aynen takip edilir:
Motor alan, Dil alani, Duygusal alan ve Bilissel alan. Buna karsin, Faz II'de ilerlenirken
bir gelisim alanindan digerine gegis yapmak igin ilgili alana dair ¢aligmalarin
bitiriimesi beklenmez. Ornegin, motor konusma becerileri iizerinde uzun siireyle
calismak gerekli olabilir. Bu durumda, s6z konusu beceriler her bir terapi oturumu
sirasinda kisaca ele alinabilir. Bir yandan Motor gelisime dair alistirmalar yapilirken,
eger gerekliyse es zamanli olarak gocugun Dil becerileri izerinde de galismalara
baglanabilir. Ya da duruma gore Duygusal Kapasiteleri artirmak adina terapi yapilirken
bir yandan da oturumlarin belli bir b6limi motor konugma alistirmalarina ayrilabilir
veya dil becerilerini gelistirme ¢abalari sarf edilebilir. Faz II'de de tipki I'de oldugu gibi
elde edilen bulgular isiginda optimum denge kuruluncaya kadar sadece gocuk igin
gerekli oldugu diisiiniilen alanlarda terapi yapilr.

Son olarak, Faz II'deki terapi oturumlarinin yapilandiriimasi igin de benzer bir kuralin
gecerli oldugu soylenebilir. Dil ve konusma terapisti, belli bir alistirmanin nasil
yapilacadini 6rnek olarak gosterirken ebeveyn gozlemler ve kayit defterine notlar alir.
Ardindan ebeveyn ayni alistirmayi yapar ve terapist tarafindan yapici geribildirimler
sunulur (gerekirse); son olarak da ebeveynin ilgili etkinligi yapmada ustalastigi
disinildigiinde ayni alistirmalar evde de yapilir.

6.1 Cocugun Motor Kapasitelerinin Artirllmasi

OLASI GOSTERGELER:
— OMAS (Riley & Riley, 1985) degerlendirmesi, motor konugma becerilerinin
diisiik oldugunu isaret etmektedir. Bilgisayarli Sesletim Araci’'ndan (CAl,
Maassen vd., 2019) elde edilen sonuglar da bu bulguyu desteklemektedir.
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AMAG:
Konusma hareketlerinin netliginde, akiciliginda ve hizinda gozlemlenebilen gelismelerle
konusmanin motor planlama ve yiriitmesini giiclendirmek.

YONTEM:

Motor konusma becerileri Riley ve Riley (1985, 1999) tarafindan gelistirilen Motor
Konusma Egitimi (SMT) araciligiyla giiglendirilir. Verdigimiz egitimlere katilan dil
ve konusma terapistleri OMAS ve SMT materyallerine RESTART-DCM internet sitesi
lizerinden (cretsiz olarak ulasabilirler.

Klinik terapi oturumu igerisinde ebeveyn ve gocuk galisilan beceriyi basariyla
uygulamaya baslar baglamaz artik evde, glinde iki kere ve beser dakika olacak
sekilde her giin uygulama yaparlar. Bu faz kapsaminda Ozel Zaman uygulamalarinin
yapilip yapilmayacadi ihtiyaca gore belirlenir.

6.2 Cocugun Dil Kapasitelerinin Artirilmasi

DEGERLENDIRME VE FAZ | QALI$MALARINDAKi GOZLEMLER SONUCU
KARSILASILABILECEK OLASI GOSTERGELER:

— Gelisimsel dil geriligi ya da bozuklugu vardir. Bu durum, RESTART-DCM
kapsaminda sadece gocugun iletisim becerilerini engellemesi halinde ele alinir
(yani, diger insanlar gocugu anlamakta gugliik yasiyorlarsa)

— Cocugun dil profilinde bir dengesizlik izlenir: diger bilesenlerle kiyaslandiginda
dilin bir ya da iki bilesenine (tlimce anlama, s6zciik anlama, tiimce Uretimi,
sOzclik Uretimi, ses tretimi) iligkin becerilerde 6nemli diizeyde bir farkhlik izlenir.
Kullanilan test kilavuzunda, ne derece bir farklihgin 6nemli oldugu bilgisi vardir.
Eger yer verilmemisse, 0.7 puanlik standart sapma disindaki farkhhklar nemli
sayllmalidir (katsayi puani 11).

— Dogal konusma esnasinda sozcliklere ya da tiimce yapilarina erigim gecikmelidir.
Soézciik bigimine erisimin gecikmeli olmasi normal akicisizliklarda kendini
gosterebilir; 6rnegin, /semsi, semsi, semsiye/. S6zcligiin tamamina (s6ézciiksel
ve anlamsal olarak) erigmede bir gecikme oldudu ise yapilan testlerle
(Renfrew, 1997) veya dogal konugmanin gézlemlenmesiyle (s6zliiksel bir
sOzcligu soylemeden 6nce uzun ve sesli duraklamalar olmasi) ya da gocugun
kullandigi betimleyici ifadelerle yaptigi yorumlardan anlasilabilir (“Aslinda aklim
biliyor ama agzim bilmiyor”). Erigimin ge¢ olmasi ya da dilbilgisel yapilarin
planlanmasindaki sorunlar uzun stireli duraklamalar yapilmasindan, s6zciik
veya tiimce pargalarinin tekrarlanmasindan, diizeltme davranigindan ve hatali
baslangi¢lar yapilmasindan anlasilabilir.

— Sesbilgisel sorunlar gézlemlenir Bu durum RESTART-DCM kapsaminda sadece
gocugdun iletisim becerisini engellediginde ele alinir (yani, digerleri gocugu
anlamakta gugliik yasiyorlarsa).

— Gocuk neredeyse hicbir zaman dogal duraklamalar (hayali virgiil ve nokta
duraklamalari) yapmaz.

AMAG:
Kekemelik tizerinde etkili olan dil becerilerini gelistirmek ve dengeli bir hale
getirmek; bu durumun Kapasiteler ve Talepler arasinda optimum bir denge kurmaya
engel teskil etmesi durumunda basa ¢ikma stratejileri 6gretmek.
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YONTEM:

S6z konusu dil becerileri evde Ozel Zamanlar esnasinda, haftada en az 5 defa olacak
sekilde calisilir. Dil Kapasiteleri Gizerinde yapilan galismalarin Talepleri artirmamasina
0Ozel bir dikkat gosterilir. Yeni bir beceri boyutuna gegmeden dnce galisilan boyutun
bol miktarda tekrarlanmasi onerilir.

Not: Ozel Zaman uygulama siiresinin bir kismi (5 dakika kadar) motor konusma
alistirmalarina ayrilabilir.

— Uygun dil uyarimi araciligiyla gocugun dil profilindeki (6r: nispeten zayif olan
sOzclik anlama becerisi) dengesizligin ortadan kaldiriimasi.

— Oyunlar yoluyla ilgili timce yapilarinin otomatiklesmesini saglayarak tiimce
Uretim becerisini gliclendirmek ya da otomatiklestirmek TenT, Schlichting &
De Koning, 1998; ingilizce'de: BEST, McKean, Pert & Stow, 2012).

— Sozciik hatirlama becerisi (anlambilgisel kategorilerin galigiimasi ve/veya ayni
ses ipuglarini kullanmanin 6gretilmesi) izerinde galisarak ve betimleme
(“... yapmaya yarayan sey”) gibi basa ¢ikma stratejileri 6greterek gocugun
sOzciik gagirma yetisini daha giigli kilmak.

— Gocugda oyun araciligiyla (kirmizi igikta durma, otobiis gibi dura dura konugma),
uzun timceler kurarken ya da hikaye anlatirken duraklamalar yapmasini 6gretmek.
Faz I'de ayni sey ebeveyn kontroliinde yapilir (Taleplerin azaltiimasi — Dil Alani).
Cocuk hala ebeveynin miidahalesi olmadan duraklamalar yapamiyorsa bu
beceri kendisine dogrudan ogretilir.

— Sesbilgisel becerilerin gelistiriimesi, dikkatle ele alinmasi gereken bir konudur
¢linkl bu alandaki ani gelisimin kronik kekemelikle iliskisi oldugu bilinmektedir
(Paden vd., 2002). O nedenle, gocuk igin bir engel teskil etmedigi stirece
(gerginlik, anlagllma sorunlari, okuma becerisinin 6grenilmesi vb. gibi) terapinin
bu yondeki amaci, gocugun kekemelik tarafindan engellenmedigini hissettigi
ana kadar bekletilir. Bu amaca yonelik olarak kullanilabilecek uygun yéntemler
arasinda Sesbilgisel Beceri Gelistirme Dongiileri (Hodson & Paden, 1991) ve
Metafon Terapisi (Dean, Howell, Waters & Reid, 1995) sayilabilir ki iki yaklagim
da uygun baglamlar igerisinde uyarim yapilmasi ve giiclii gorsel-isitsel egitimler
verilmesini kapsar. Yogun sesletim baskisiyla “sesin nasil iiretilecegini sdyleme”
gibi dogrudan ses liretim uyarimlari asla yapilmaz.

6.3 Cocugun Duygusal Kapasitelerinin Artiriimasi

DEGERLENDIRME VE FAZ | CALISMALARINDAKiI GOZLEMLER SONUCU
KAR$ILA$ILABiLECEK OLASI GOSTERGELER:
— Cocuk, konusmasi ya da kekemeligi ile ilgili olarak asir hassastir.
— Cocugdun tepkisel bir mizaci ve zayif 6z-diizenleme becerileri vardir. Bu durum
daha sik ya da siddetli kekelemesiyle de iliskilidir.

AMAG:
Gocugun kekemelige/konusmaya iligkin daha sakin ve rahat bir tutum gelistirmesini
saglamak; cocuga kekemeliginin siirmesine neden olan giigli duygu ve
duyumsamalari taniyip diizenlemesini 6gretmek (uyarim ve pekistirme araciligiyla).
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YONTEM:

Terapist, bu amaglart miimkiin olabildigi 6lglide somut etkinliklere ‘dondstirir’. S6z
konusu etkinlikleri terapi oturumu igerisinde gocukla galistiktan sonra ebeveynin

de ayni etkinlikleri uygulamasi igin terapi kapsaminda sire ayirir. Bazi aligtirmalar
haftada en az 5 kere yapilmasi gereken Ozel Zamanlar icerisinde uygulanir; diger
etkinlikler evde giinliik yasam igerisinde ¢alisilir.

Not: Duygusal alanda degisikliklerin gergeklestiriimesi genellikle diisiincelerin
sesli sekilde dile getirilmesiyle desteklenir. Bu durumda Bilissel alan ve Duygusal
alan arasindaki ayrim siliklesebilir. Bdyle bir durumda alistirmanin odak noktasi
(bir duyguyu mu distinceyi mi deg@istirmenin hedeflendigi) hangi gelisim alaninda
degisiklik yapilmaya ¢alisildigini belirler.

— Kekemelik anlarina kargi duyarsizlastirma. Ebeveyn tarafindan modellenen
rahat kekelemelere ragmen (Taleplerin azaltiimasi, duygusal alan) gocuk
konusmayla/kekemelikle ilgili kaygi ve gerilim yagsamay: siirdirmektedir. Bu
noktada li¢ agama takip edilerek ilerlenebilir.

1. Terapist gocugunkine benzer kekemelikler yapar. Basglarda terapist,
¢ocugunkine benzer duygusal bir tepkiyi 6rneklendirebilmek igin tipki
onun gibi tonlamalar ve yiiz ifadeleri kullanir ancak odaklandigi sey
sadece soyledigi sdzciiklerdir. Ornegin, “Vay canina, bayagdi uzun bir bloktu
bu; sdyleyeceklerim agzimda sikisip kaldi”. Kisacik bir duraklamayi
takiben yiiksek sesle kendi kendine konusmaya devam eder; buradaki
amag odak noktasini degistirmek ve altta yatan olumsuz duyguyu
etkisiz hale getirmektir. Soyle bir sey soyleyebilir: “Ama olsun, yine de
konusmaya devam etmem bence siiper ¢linki artik herkes séylemek
istedigim seyleri duyabildi.” Tim bunlar olup biterken ¢ocuk hig
kendi duygulari hakkinda endiseye kapilmadan sadece terapisti
gozlemleyebilir.

2. Oturumun ilerleyen yerlerinde, gocugun kekeledigi bir andan sonra,
sakin bir ses tonuyla kekemelik hakkinda yorum yapilabilir (“Aa, simdi
de senin agzin sikist, tipki bana oldugu gibi. Tabi, bazen konugmak
gercekten zor olabiliyor”). Gerekliyse, terapi yavas yavas su sekilde
yonlendirilebilir:

3. Terapistin ve gocugun konusmalari, igerisine istemli kekemelik anlari
ekledikleri bir oyuna donistirilebilir ve kekemelige iliskin nétr ve de
anlayish bir tutum gelistirilmesi lizerinde galisilabilir. Boylelikle, biligsel
alan igerisinde ‘Kekelemekte sorun yok' anlayisi yerlestirilmeye cahsilir.

— Faz | asamasinda ebeveynler, cocugun giigli duygularini nasil kontrol edip
engelleyebileceklerini 6grenirler (bkz. Ek 5). Faz II'de yapilanlarin odak noktasi
gocugun duygularini kendi kendine diizenleyebilmeyi 6grenmesidir. Bunun igin
asagidaki adimlar izlenir:

1. Cocuk duygularin neler oldugunu ve duygular hakkinda konugmayi
ogrenir. Bu konuda gok sayida terapi materyali bulunabilir ve pek gok
resimli kitaptan yararlanarak konuya giris yapilabilir.

2. Cocuk duygulari tanimayi ve s6ze dokmeyi 6grenir— once baskalarinin
duygulanyla basglanir (terapistin, anne-babanin, kardeslerin, ...) sonra
kendi duygularn hakkinda konusulur. Cocuk ancak bu adimda ustalk
kazandiktan sonra 3. adima gegebilir.
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3. Cocuk ¢ok yodun olan bir duyguyu kontrol etmeyi 6grenir. Uygulamada
bu durum engellenmis hissini ve sinirlenmeyi hafifletmek seklinde
calisihr. Mevcut segenekler:

a. Cocugun hali hazirda yapamadig bir beceriye dikkat ¢ekin.

Ornegin terapist soyle bir sey sdyleyebilir: “Annesi gérdiin mii?

Can ayakkabilarini baglayamadi ve bu onu hig sinirlendirmedi.

Gidip babasindan yardim istedi. Bence ¢ok akillica bir hareketti.

Bir seyler ise yaramadiginda yeni bir plan yapmak ¢ok mantikli.
Boylelikle sirekli kizgin olmak durumunda kalmayiz.” Ancak bunun
dogrudan gocuga sdylenmemesi 6nemlidir; gocuk, 6z diizenlemenin
nasil yapilacagini disaridan bir miidahale olmadan i¢sellestirme
konusunda serbest birakilir.

b. Konusma terapisti de tipki yukarida anlatildigi gibi, kekemelikle
birlikte olusan duygularla iligkili olarak, aynen gocugun yaptidi gibi
olumsuz duyguyu sergiler ve ardindan kendi kendine konugma
ornegdi sunarak o duygudan nasil kurtulabilecegini gosterir.

3. Son adimda, terapist oturum esnasinda belli anlarda gocukta belli
duygulari uyandirmaya calisir. Ardindan, gocukla birlikte bahsedilen
adimlari izleyerek duygusal diizenlemenin nasil yapilacagini gosterir.

6.4 Cocugun Biligsel Kapasitelerinin Artirilmasi

GOSTERGELER:

Ebeveyn tarafindan destek olunmasina (Faz I) ragmen gocuk sira almakta
glicliik gekmektedir.

Cocuk ya genel olarak ya da konusmasiyla ilgili olarak milkkemmeliyetgi bir
izlenim verir.

GCocugun dil Ustl becerileri sinirhdir.

AMAG:
Kolay, rahat ve sonug olarak da daha stressiz iletisimi miimkin kilan, yasa uygun

kavramlari 6grenmek.

YONTEM:
Ebeveyn, yapilan alistirmada ustalik kazandiktan hemen sonra evde haftada en az

5 defa gocukla bag basa yapilan Ozel Zamanlarda s6z konusu aligtirmayi uygulamaya

baslar. Bu esnada buyiik ihtimalle baska alanlara ait alistirmalar da ¢alisilir.

Sira alma davranigi/konusma kurallari 6gretilir (Conture, 2001)::

Baskalari konusurken dinlenir (kulaklarini agip dinle)

Siran gelmeden konusma (sirani bekle)

insanlarin s6ziinii kesme (agzini kapali tut)
Oncelikle oyunda oynarken sira beklemek ile konusurken sira beklemek
davranisini iligkilendiren oyunlarla baslanir. Burada yine kurallarin nasil 6grenilip
takip edilecedi konusunda terapist 6rnek olur: 6nce sirasi gelmeden konusarak
baslar, sonra durur ve duyulabilir bir sekilde konusarak kendisine konugma
kurallarini hatirlatir. Son olarak da boyle akillica bir davranis yapip sirasini bekledigi
icin kendisine aferin der. Ebeveyn dnce gozlemler ve olabildigince ¢abuk bir
siirede terapistin roliinii Ustlenir. Sadece birkag saniye bile olsa gocugun
bekledigi anlara terapist tarafindan dikkat gekilir ve olumlu geribildirim sunulur.
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Tam tersi de olabilir: Cocuk konugmak istediginde hep sozii kesilir. Terapist
ornek olarak ve soyleyerek gcocuga sirasini geri istemesini gosterir; once birlikte
yaparlar sonraki agamalarda gocuk tek basina yapar.

— Asagidaki adimlar takip ederek, cocuk kekeleyerek konugmanin da son derece
normal bir konugsma yontemi oldugunu 6grenir.

— Gocuk hata yapmanin normal oldugunu ve kimsenin her konuda gok iyi
olamayacagini 6grenir. Bu konular daha 6nce duygusal alan ¢alismalarinda
olumsuz duygulardan ‘kurtulma’ maksatli ele alinmistir ama burada odak noktasi
(biligsel) kavramdir. Terapist yine adim adim ilerlenecek bir aligtirma ortami
dizenler.

1. Terapist yiiksek sesle ve kendi kendine konusarak gocugun olumsuz
disiincesinden yola ¢ikar.

2. Terapist muhakeme etmeyi model olarak gosterir — yine bunu yaparken
yiiksek sesle ve kendi kendine konusur.

3. Terapist ¢ocukla birlikte, ayni akil ylriitme yonteminin hayata
gegirilebilecegi baska baglamlar yaratir.

— Cocuk, “konusma hakkinda konusmak” igin gerekli kavramlari 8grenir. Ornegin,
hizli-yavas veya kolay-zorlamali etkinlikler yaparak ve bu etkinliklere iligkin
fiziksel ve zihinsel deneyimlerini konugma siirecine yansitarak hizli-yavas,
kolay-zorlamali kavramlarini 6grenir. Sonrasinda, bu kavramlar eslenerek
konusma davranigla daha dogrudan iliskilendirilir. Boylelikle gocuk, konusmanin
ya da kekelemenin hep ayni sekilde olmak durumunda olmadigini fark
eder. Cocuk, oyun baglami kapsaminda, bunlar {izerinde kontrol kazanarak
konusmasini ya da kekelemesini nasil daha kolay yapabilecegini 6grenir. Cocuk
bunu dizenli olarak deneyimleyebilirse — yani oyunlar igerisinde yeterli diizeyde
alistirmalar yapabilirse — yeni 6grendigi bu kontroli bilingli ya da otomatik
sekilde kullanmaya baslayabilir.

Cocugun gevresindeki insanlar, cocuktan bu agamada 6grendigi konusma
davraniglarini giinliik hayatta kullanmasini beklememelidir. Bu agsamanin ana fikri,
tim bunlari ahstirma oturumlarinda galisan gcocugun kolay konugmasina yardimci
olan bu ve baska konugma davranislarini kendiliginden kullanmaya baslayip
basglayamayacagini bekleyip gormektir.

Kekemelige karsi her daim anlayish bir tutum sergilenmesi hayati 6nem arz eder:
Kekelenebilir! Boylelikle, gocugun iletisime iligkin olumlu bir tutum gelistirmesi
hedeflenir.

YONTEM:

Oyun icerisinde farkll konugma bigimlerine iliskin aligtirmalar yapilir - 6rnegin, daha
yavas, daha az gerginlikle, nispeten daha dikkatli bir sesletimle. Bu farkli konugsma
davraniglan kesinlikle ve kesinlikle sadece oyun igerisinde ¢alisilir — hatta evde
ebeveynin ve gocugun bas basa vakit gegirdigi 15 dakikalik siirelerde ya da biitiin
aileyle birlikte yapilan etkinliklerde de oyun oynanmasi esastir. Giinliik yagsam
icerisinde daha az kekelemesi ya da kekemeligini ‘saklamasl’ igin gocuktan galigilan
bu teknikleri uygulamasi higbir zaman istenmez. Ebeveyn farkl noktalarda katihm
gosterebilir; en bastan itibaren gocukla birlikte alistirmalari yapabilir ya da yapilacak
degdisiklikler 6nce terapist tarafindan gocuga ogretilirken ebeveyn gozlemler ve
ardindan bu degisiklikleri gocuk, ebeveynine 6Jretir. Bu alistirmalar evde yine bir
oyun esnasinda galisilabilir.
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— Kekeleme davranisini gesitlendirmenin oyun gergevesi igerisinde terapistin

ornek oldugu sekliyle ¢alisilmasi: Rahat ya da gergin kekeleme, tekrarli ya da
uzatma/blok seklinde kekeleme, tek tekrar ya da goklu tekrarlar yapma.
Konusmayi gesitlendirmenin oyun gergevesi igerisinde terapistin 6rnek
oldugu sekliyle ¢calisilmasi: konusma hizi, ses siddeti ve perdesi ile melodi
cesitlemeleri gibi. Bu durumda, ebeveyne ya da gocuga kazara “boyle
konusmak daha iyidir” mesaji vermemek igin terapistin aralara bazen gok
bazen az kekemelik anlari serpistirmesi de gerekecektir. Yavas konugsma
esnasinda araya kekemelikler sikistirip hizli konugsmada sikistirmayarak
yapilabilir. Farkli alternatifler sunulmalidir.

Yapilacak gesitlemeler, cocugun kekemelik tiirlerine gore segilir ki yapilanlar
cocugun kekemelik deneyimlerine ya da kolay bir sekilde konusma veya
kekelemeye olabildigince ok benzesin. Oyunun tiiri ve degisiklidin tiri/
derecesi gocugun gelisimsel diizeyine uygun olmahdir.
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Terapinin agsamali olarak
sonlandiriimasi

GOSTERGELER:

Cocugun Kapasiteleri ve gocugun iletisim becerilerinden beklenen Talepler arasinda
optimum bir denge kurulup da ¢ocuk kendisini olabildigince rahat bir sekilde ifade
etmeye basladiginda (kekelese de kekelemese de) siire¢ baslatilir. Bunun ne zaman
olaca@i konusma terapisti ve ebeveyn arasinda yapilacak konugmayla belirlenir,
bazen ¢ocuk da bu konugmaya katilabilir. S6z konusu dengenin saglanma ani
terapi sirecinin herhangi bir zamaninda olabilir (Faz | ya da Il esnasinda ya da
sonrasinda).

SONLANDIRMA FAZININ AMACI:

Ebeveynler (kararin verilecegi anda) 6grenilen konugma degisikliklerini (KDC'yi
siirdurecek sekilde) yardim almadan nasil devam ettireceklerini, kapasiteler ve
talepler arasi dengesizligin niiksetmesi durumunda - yani gocugun kendisini ifade
etmede gii¢liik yasadi§i durumlarda —ne yapmalari gerektigini biliyorlardir ve hangi
kosullarda tekrar terapistle goriismeleri gerektigi kendilerine anlatiimistir.

YONTEM:

— Gocugun (kismen) sonimlenmis kekemeligi siireklilik kazanmigsa, ebeveynlere
iletisimi — KDC'yi — sekteye ugratmadan davranis degisikliklerini nasil
asamali olarak siliklestirebilecekleri 6gretilir. Ayni zamanda, kekemeligin
niiksetmesi durumunda (6rnegin, okula baglama gibi gocugun hayatindaki
onemli degisiklikler sirasinda) bu davranis degisikliklerini nasil tekrar devreye
sokacaklari da net bir sekilde 6gretilir. Terapi oturumu esnasinda, gocugu
duyarsizlastirabilmek igin yanit vermeden 6nce bekleme siiresinin kisa bir
siireligine (6r: 2 dakikaligina) azaltiimasi gibi bir baski unsuru olusturularak
iletisim esnasinda maruz kalacagi normal baski diizeylerine aligmasi hedeflenir.
Sonrasinda, yavas yavas iletisim kurma bigimi normallestirilir.

— Zaman gegtikce, yapilacak degisikliklerle ilgili kararlar daha ¢ok ebeveynlere
birakilir ve ona gore davranmalari beklenir. Talepleri azaltma ve (bilerek)
normallestirme konusunda esneklik kazanirlar.

— Terapist ve ebeveynler kekemeligin niiksetmesi durumunda uygulanabilecek
gocuga 6zgi bir plan hazirlarlar. Bu plan igerisinde terapistle iletisime gegmek
icin gerekli olan dlgiitler de belirlenir. Genel olarak sdylemek gerekirse, (1)
ebeveynler durumdan emin olmadiklarinda (bir seylerin yolunda olmadigini
hissettiklerinde); (2) farkli iki zamanda kekemelik sikliginda artig gézlendiginde
ve (3) gerekli davranis degisikliklerini devreye sokmalarina ragmen kekemelik
cocu@a engel olmaya devam ettiginde terapistle iletisime gegmelidirler.

— Klinik ziyaretler anne-babayla konusularak giderek azaltilir. Bazi ebeveynler,
digerlerine gore daha uzun sireli ve kapsamli geribildirim sunulmasina ihtiyag
duyabilirler. Niksetme halinde neler yapilacagina iligkin tiim kararlar kayit
defterine yazilir.
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Kimi durumlarda terapi erken bir donemde de sonlandirilabilir. Buna karar verme
yetkisi ebeveynlerdedir:

— Sartlardan dolayi, terapiye devam etmek igin dogru zamanlama olmayabilir.
— Ebeveynler baska bir yaklagimin uygulanmasini isteyebilirler.
— Ebeveynler artik yardima gereksinimleri olmadigina karar verebilirler vb.

Terapi dil ve konusma terapisti tarafindan heniiz vakti gelmeden de bitirilebilir:

— Terapi surecinde sunulan desteklere ragmen, ebeveynler terapiyi evde dogru bir
sekilde uygulayamiyorlardir ya da uygulamaya isteksizdirler.

— ki taraf da elinden geleni yapmasina karsin gocugun kekemeliginin
sonlimlenmesi ve/veya gocugun iletisim kurma rahathdi tatmin edici
diizeyde olmadidi icin hem terapist hem de ebeveynler baska bir yaklagimin
uygulanmasina karar verebilirler.

ileride tekrar terapiye baslamanin éniinde herhangi bir engel olmamasi icin miimkiinse
terapinin sonlandirilmasi nétr bir sekilde yapilmalidir.

Sonug olarak, RESTART-DCM Yontemi okul éncesi donemde kekeleyen ¢ocuklar
icin gelistirilmis bir terapi protokoliidir. Her terapi yaklasimi her danisan igin ayni
diizeyde uygun olmayabilir. Segilen terapi yaklagiminin kendisi asla amag haline
getiriimemelidir. Terapistlerin gocuga nitelikli hizmet vermesinde en 6nemli faktor
terapinin bireysellestirilebilmesidir.
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EKLER RESTART-DCM Yéntemi 2025
EK 1 Ebeveyn-Cocuk Etkilesim Formu
ftalik yazilan davraniglar terapide ele alinirlar.
Gozlemlenen iletisim davraniglari Serbest oyun Yapboz yapma

1. Ebeveynin ¢ocuga sordugu sorular
Di a. az/ gok
Di b. agik uglu / kapal uglu
DY c. komut verir gibi bir tonda ya da ¢ocugun yanit
vermesine ¢ok az zaman taniyarak
B d. Cocuda yeterince uyumlu / o an ve zamanla ilgili

2. Sira alma davranisi
DI/B  a. Dengeli sira alma dagilimi
— Ebeveyn ve ¢ocugun aldigi siralarin orani
b. Esit sira alma siiresi
Di/B — Ebeveyn ve ¢ocugun sira aldiklarinda soyledikleri
sozcelerin orani

c. Ayni anda konugma / sz kesme

— Ebeveynin soz kesmesi — ¢ocugun soz kesmesi
d. Hizli tepki/yanit verme

— Ebeveyn gok hizli — gocuk ¢ok hizl

3. Ebeveynin kekemelige tepkisi
a. Cocugun kekelemesine olumsuz sozel tepki
b. Cocugun kekelemesine sozel olmayan olumsuz
DY tepki (ebeveynin goz temasindan kaginmasi,
nefesini tutmasi, gerilmesi, vb.)
c. Notr ve anlayigli bir tepki

4. Ebeveynin dil davraniglari
Di/B|  a. Yenikonu agma

DY b. Cocugun sdzel davramigini diizeltme
M c. Zaman baskisini artiran sozler soyleme
B/Di d. icerigin, cocugun onceden séyledigi sézceyle iliskili
olmasi (tekrarlayan sozciikler)
B/Di e. Bigimin, gocugun dnceden soyledigi sozceyle

uyumlu olmasi (tekrarlayan dilbilgisi yapilar)
DY f. Paralel konugsma

5. Sesletim/Konusma hizi
En az bes sozce iizerinden hesaplanan ortalamasi:
Tam ¢oziimleme yapip kronometreyle

olgiin Baba hece/sn.

Anne hece/sn.
Gocuk

Kardesler

hece/sn.

hece/sn.

6. Diger ebeveyn davraniglan
. Cocugun istenmedik davranislarini gormezden gelme
ya da dikkatini olumsuz sekilde gocuga yonlendirme
DY b. Kontrolcii / kontrolcti olmayan davranislar sergileme
DY c. Cocugu cesaretlendirme
d
e

Qo

DY

DY . Gocugun benlik saygisini destekleme
. Yeterli diizeyde oyun / is birligine dayall oyun oynama

M = Motor alan, DI = Dil alani, DY= Duygusal alan, C = Biligsel alan

www.restartdem.org | info@restartdcm.org 1
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EK 2 Ozet degerlendirme formu

ADI TARIH TERAPIST

DANISAN OYKUSUNDEN ELDE EDILEN BILGILER

Kisisel bilgiler Ad:
Yas:

Cinsiyet:

Aile Bilgisi:

Ebeveynlerin Meslegi:

Egitim durumu:

Cocugun genel Motor geligim:
oykiisii Hastalik:
isitme:

Genel tedavi oykiisi:
Fiziksel sikayetleri:

Cocugun Dil-Konugma geligimi
konugma oykiisii baslangcr:
Geligimi:

Kekemelik baslangici
(yas):

Olasi neden(ler)i:

Baslangig sonrasi
geligimi:

Aile oykiisii:
(gegmis / kronik)

Mevcut siddeti:
(8-puanli dlgek)

Ayni / degisken oriinti:
Kekemelik farkindahgr:

Gevresel faktorler:

Onceki konusma terapisi
(Kekemelik ya da bagka
dil/konusma problemleri

icin)

Baska onemli bilgiler:
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EK 2

ADI

TARIH TERAPIST

DEGERLENDIRME BULGULARI

Kekemelik

SSI-4:

Kekemeligin etkisi:

Kekemeligin betimlenmesi, akicisizlik tiirleri, ikincil davraniglar:

Puan =
cok hafif / hafif / orta / siddetli / ok siddetli

cocuk iizerinde:
yok / gok hafif / hafif / orta / siddetli / gok siddetli

ebeveyn iizerinde:
yok / cok hafif / hafif / orta / siddetli / gok siddetli

DEGERLENDIRME VERILERI: KAPASITELER
Test sonuglari, degerlendirme formlari, standart gozlemler vb.

Sosyal-duygusal alan

Motor alan Dil alani
OMAS puani: Test puanlari:

+ Tiimce anlama
Sesletim h|Z|: . Sozcuk an'ama
Gocuk: hece/saniye « Tiimee iiretimi

+ Sozciik tiretimi

Baska onemli bilgiler:

+ Sesbilgisi

Dengeli/dengesiz dil profili:

Baska onemli bilgiler:

DEGERLENDIRME VERILERI: TALEPLER

Test sonuglari, degerlendirme formlari, standart gozlemler vb.

Motor alan Dil alam
Sesletim hizi:

* Anne: hece/saniye

* Baba: hece/saniye

+ Kardes: hece/saniye

Baska onemli bilgiler:

www.restartdem.org | info@restartdcm.org

Sosyal-duygusal alan

Biligsel alan

Biligsel alan
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TARIH

TERAPI PLANI

Terapi Amaglari

Materyal:

Yontem:

44
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DISSAL
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MDDB Alanlar:

Faz Il
KAPASITELER

MDDB Alanlar:

TERAPIST
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EK 3 RESTART-DCM TERAPISINE BASLARKEN:

Ebeveynler i¢in bilgilendirme
RESTART-DCM terapisi kekeleyen kiigiik gcocuklar i¢in kullanilan bir terapi yaklagimidir. Amerika’'da gelistirilen

Talep ve Kapasite Modeline (DCM) dayanmaktadir. Bu modele iligkin agiklamayi asagida bulabilirsiniz. Bu terapi
programiyla ilgili olarak yapilan RESTART projesi sayesinde terapi programi agik ve net bir sekilde kaleme alinan

bir protokolle desteklenebilmistir. Bu kisa bilgilendirmenin amaci her ebeveynin cevabini bilmek istedigi li¢

soruya iligkin bildiklerimizi paylagmaktir: Cocugum neden kekeliyor, bu konuda bir ebeveyn olarak gocuguma

nasil yardimci olabilirim ve terapiden ne beklemeliyim?

Cocuklar neden kekelemeye baslar?
Gilinimuzde kekemelige iliskin ¢ok fazla bilgiye

sahip olmamiza karsin hala kekemeligin tam olarak
nedeninin ne oldugu net olarak cevaplanamamaktadir.
Alanda ¢alisan ¢ogu uzman kekemelidin beynin
konusma kaslarini kontrol etmesine iliskin bir
sorundan kaynaklandigini disiinmektedir. 2-5 yas
arasindaki cocuklarin yaklasik %8’'inde kekemelik
basladigi bilinmektedir. Bu yas araliginda gocuklar,
pek ¢ok yeni sozciik 6grenip daha uzun sozcelerle
konusmaya baslarlar. Soyleyecek ¢ok seyleri vardir
ancak konusmalari séylemek istediklerinin hizina
yetisememektedir. Bundan dolayi kekemelik izlenebilir.

Talep ve Kapasite Modeli

Talep ve kapasite modeli iki seyin Ustlinde durur:
¢ocugun ¢ok zorlanmadan konusabilme kapasitesi ve
konusmaya iliskin talepler.

— Kapasiteler: Bunlar, gocugun rahatlikla konusabilmek
icin gereksinim duydugu becerilerdir. Cocugun
konusurken agziyla dogru hareketleri yapabilmesi
ya da dog@ru sdzcligi segebilmesi 6rnek olarak
verilebilir. Cocuk biylidiikge bu becerileri de gelisir.

— Talepler: Bunlar konusurken gocugu zorlayan
seylerdir. Cocuklar, kimi zaman kisa siirede gok
sey sOylemek ya da karmasik timceler kurmak
isteyebilirler. Bu da o an igin konusmalarini
zorlayabilir. Yetiskinler cocuklardan daha hizl

konusur ve bazen de verdikleri esler ¢ok kisa olabilir.

Tidm bunlar kekemelik olasiligini artiran unsurlardir.
Kapasiteleri yeterince hizl bir sekilde gelismezse,
¢ocuk hentiz kapasitesinin yetmeyebilecegi seyleri
sOylemeyi deneyebilir. Bu durumda, gocugun
yapabilecegi seylerle maruz kaldidi talepler
arasindaki denge bozulur ve kekemelik izlenir.

Ebeveynler ne yapabilir?

Ebeveynler her zaman gocuklari igin en iyisini isterler ve
bu durum c¢ocuklari kekelediginde de gegerlidir. RESTART-
DCM terapisinde, dil ve konugma terapisti ebeveynlere

www.restartdem.org | info@restartdcm.org

¢ocugun yapabilecegi seylerle maruz kaldidi talepler
arasinda iyi bir denge kurmalari konusunda yardimci olur.

Gocuklarin kekelemesinin nedeni ebeveynler degildir.
Aksine, cocuklari igcin konugsmanin daha kolay olmasini
saglayabilirler. Dil ve konugma terapisti ebeveynlere,
ornegin, cocuklariyla daha sakin konugsmayi, daha fazla
es kullanmayi ve duygularini yénetmeyi 6gretebilir.
Bunun sonucunda da gocuk daha kolay iletisim kurabilir.

Terapinin ilerleyen agsamalarinda dil ve konusma terapisti
ile cocuk, cocugun sahip oldudu kapasiteleri gligclendirmeye
doniik konugma alistirmalari ya da sézciik dagarcigi
gelistirme etkinlikleri yaparlar. Bunu takiben, ebeveynler de
evde gocuklariyla benzer etkinlikler diizenlerler. Terapinin
basarisinin en 6nemli bilesenlerinden biri ebeveynlerle
cocuklari arasindaki etkilesimdir.

Terapiden ne beklenmeli?

Terapiden fayda saglama olasiligi yliksektir. Amag,
¢ocugun daha rahat konusmayi 6grenmesidir. Belli bir
siire sonra ¢ocuklarin gogunda kekemelik atlatilir. Ancak,
cocuklarin dortte biri kekelemeye devam ederler ama
kekelemek bir problem olmaktan gikar. Terapi ile hem
ebeveynlerin hem de ¢ocuklarin kekemeligi olumlu bir
sekilde yonetmeleri saglanir ki cocuk olumsuz bir benlik
algisi gelistirmesin ya da utang duygusuyla bogusmasin.
Terapi sonunda kekemelik tamamen ortadan kalkmamis
olsa bile gocuklar bu durumu bir engel olarak géormeden
etkin sekilde iletisim kurarak giinlik hayatlarini
sirdirebilmektedirler.

KAPASITELER

TALEPLER

© Restart-DCM
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1 Bu belge RESTART-DCM Yd&nteminin
(2007) bir eki olarak gelistirilmis ve
ikinci basim igin giincellenmistir
(2021).
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Duygusal talepleri azaltarak iletisim kurmanin
iki agamasi

Marie-Christine Franken ve Caroline de Sonneville-Koedoot’

Asama 1: Cocugu olumlama

Bu bilgilendirme iki béliimden olugmaktadir. ilk béliimde (asama), ebeveyn

ve bakicilar olarak bizlerin cocuga kendisinin dikkate alindigini nasil fark
ettirebilecegimiz, diger bir deyisle cocugun nasil olumlanacagi anlatilmaktadir.
ikinci béliimde de (asama) bu noktadan sonra ne yapilacagi aciklanmaktadir. ikinci
asamanin amaci gocugun olumlu sekilde gelismesine destek olmaktir.

GOCUGUN iNiSIYATIF ALDIGI ANLAR / GiRiSIMLERI

Cocugun bize gelerek soyledigi, yaptidi, hissettigini belli ettigi, istedigi ya da
diislindiigl her seye inisiyatif/baglatma davranisi adi verilir. Cocugun inisiyatif almasi
farkli sekillerde gergeklesebilir: ses gikararak (6r: ag oldudu igin aglayan bebek gibi),
isaret ederek (6r: ne demek istedigini ifade edecek sozciikleri bilmeyen gocuklarin
yaptigi gibi), yiiz ifadeleriyle (6r: irkilmis ya da sasirmis gériinerek). Bakicinin/
yetigkinin gocuga kendisinin ve sergiledigi inisiyatif davraniginin duyuldugunu ya da
gorildugini fark ettirmesi 6nemlidir. Cocugun iletisim girisimleri dikkate alindiginda
(="kabul edildiginde”) gocuk fark edildigini ve kabul edildigini hisseder. Bu oldukga
onemlidir ¢linkl boylece aidiyet duygusu gelisir ve gocuk kendisine deger verildigini
anlar. Aidiyet duygusu (diger bir deyisle var olma hakki) gocugun benlik algisi, 6zgiiven
gelisimi ve giivenli bir bag kurmasinin temelini olusturur.

GOCUGU OLUMLAMANIN UG YOLU

1. Sozsiiz olumlama

Cocuk inisiyatif alip iletisim girisiminde bulundugunda bakici gesitli sekillerde tepki
verebilir: g6z temasi kurarak, sevecen bir yiiz ifadesi takinarak, gocuga dogru egilerek,
g6z kirparak, “hi-him” diyerek (kiigiik gocuklar igin) ya da “a-aa” diyerek (biraz daha
biyiik cocuklar igin). Sergilenen tiim bu farkli tepki tirleri aracilidiyla bakici, gocuga
gostermis oldudu inisiyatif alma davraniginin fark edildiginin (kabul edildiginin)
mesajini verir.

2. Sozlii olumlama

Kiiclik yas cocuklarda: cocugun sdyledigi seyin miimkiin oldugunca aynisinin tekrar
edilmesidir (dilbilgisel agidan dogru bir tiimce bigimiyle). Ornegin, cocuk “ev diit git"
demigse, ebeveynin yanit olarak “Evet, arabayla eve gidecegiz” demesi gibi.

Biyiik yas ¢cocuklarda: biraz daha farkli sézciiklerle gocugun soylediginin tekrar
edilmesi ya da 6zetlenmesidir. Ornegin, cocuk “Sunu hazirlamam gerek” demisse,
ebeveynin yanit olarak “Sunu yapma sirasi sana geldi demek” (tekrarlama) demesi
gibi. Veya ¢ocuk “Once biraz top oynadik sonra legolarla oynadik, en son da
televizyon seyrettik” demisse, ebeveynin yanit olarak “Bir siirli farkli sey yapmigsiniz”
(6zet) demesi gibi.
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Onemli Not: Ebeveynlerin genelde sdylenen seyleri soru formatinda tekrarlama gibi
dogal bir egilimleri vardir. Olumlama ifadeleri, soru isareti ile degdil noktayla biten
ve arkadas gibi bir ses tonuyla sdylenen diiz tiimceler olmalidir. Soru formatinda
tekrarlama ya da soru sorarak 6zet yapma ¢ocugun istedigi ya da soyledigi seyin
sorgulandidini distinmesine neden olabilir ki bu durumda elde edilen sonug,
amagclanan sonucun tam ziddi olabilir. Ornegin, cocuk “Bitirdim” dediginde ebeveyn
“Bitirdin mi?” degil “Aferin, bitirmissin” demelidir.

3. Paralel konugma
Paralel konusma, gocugun o anda yaptigi, diisiindiigu, istedigi ya da hissettigi seyin
kabul edici ve onaylayici bir tutumla s6ze dokilmesi igin kullanilir.

Yaptigi seyin: “Yesil kalemle boya yapiyorsun.”

Diisiindiigii seyin: “Umarim annem tamam der’ diye diisiiniiyorsun”. istedigi seyin:
“Heniiz uyumak istemiyorsun.”

Hissettigi seyin: “Partinin iptal edilmesinden korkuyorsun” / “Biiyiikannen gelmiyor
diye canin sikildi”/ “Sonug olarak hayvanat bahgesine gidemiyoruz diye tzildin.”

Paralel konusmayla gergekten o an igin olup bitenler dile getirilir. O an olanlari dile
getirmek iginde bulunulan durumun netlik kazanmasini, anlasilmasini ve kestirilebilir
olmasini saglar. Cocuk ne beklemesi gerektigini bilir ve bu da kendisini glivende
hissetmesini miimkiin kilar. Ornegin, “Oyun oynuyorsun.” demek yerine “Mavi blogu
aldin.” denmesi ya da “Diin gergekten gok kizgindin.” demek yerine “Cagrilmadigin igin
hayal kirikligina ugramistin.” denmesi. Tipki olumlamada oldugdu gibi paralel konusma
esnasinda da sevecen bir ses tonu ile konusulur ve soru degil diiz tiimce seklinde
ifadeler kullanilir. Gocugun hislerini ve diistincelerini betimlemeye galismak demek,
¢ocugun duygu dinyasina girmek demektir. Kimi zaman gocugun ne hissettigi ya

da diisiindiigiine dair anne-babanin yaptigi ¢cikarimlar yanlis olabilir. Boyle bir yanlis
¢tkarim durumunda, ebeveyn paralel konusma gergeklestirdigi igin gocuk yapilan
hatayi ictenlikle “diizeltecektir.” Burada 6nemli olan anne-babanin ne diizeyde
cocukla uyumlanmayi basardigidir. Ornegin, cocuk hemen yemeye baglamazsa
ebeveyn bunu sdyle yorumlayabilir “Daha acikmamigsin” ancak gocuk durumu séyle
diizeltebilir “Agim ama ispanak yemek istemiyorum.”

Paralel konusma, nétr olmali ve herhangi bir deger yargisindan uzak olacak sekilde
yapiimalidir. Bunun anlami, yargilayici bir dil kullanmadan olumsuz davranisin dile
getirilmesidir. “Cok rahatsiz edicisin” yerine ne olup bitti§i tanimlanmaldir: “Sandalyemi
tekmeliyorsun”. Paralel konusmada iltifat edilmez ya da goris bildirilmez, yani “Ne
kadar giizel bir resim yapiyorsun.” denmez ama “Resim yapiyorsun.” denir. Paralel
konusmanin 6znesi her zaman igin “sen”dir. BOylece, sdylenen sey soyleyen kisiyle degil
her zaman ¢ocukla ilgili olur.

Sozle olumlama gibi paralel konusma da sadece gocugun 6zgtivenini pekistirmekle
kalmaz ayni zamanda ¢ocugun dil gelisimini de destekler.

GOCUGU OLUMLAMAK NEDEN GOK ONEMLI?

Olumlama yoluyla gocuga, onunla ilgilendiginiz ‘mesajini’ verirsiniz. Cocuk kendisini
degerli hisseder, gliven duygusu kazanir. Ayrica, 6zgiiven gelisimi de desteklenir.

www.restartdem.org | info@restartdcm.org



RES]'AR]‘ DCM EKLER RESTART-DCM Ydntemi 2025

Ebeveyn, paralel konusma yoluyla herhangi bir yargida bulunmadan gocuga bir
ayna tutmus olur. Bunun sonucunda gocuk sadece fark edildigini anlamakla kalmaz
ayrica o an i¢in ne yaptiginin da ayirdina varir. Paralel konugsmayla ¢gocugun tepkisel
davraniglar baskilanabilir ya da engellenebilir. Bu sekilde bir konusmayla ¢ocugun
kendisine doniik algisi, farkindaligi ve kisiligi gelisir. Sonug olarak, gocuk biiyiirken,
icinde bulundugu gruplarda kendisi gibi olma konusunda rahat davranacaktir.

CATISMA DURUMLARI

Deneyimlerimize gore, gocugun iletigim girisimi hakkinda yorum yapmak (tekrarlama
ya da 6zetleme yoluyla) 6zellikle o an igin olugsmakta olan ¢atigma durumlarini
yatistirmakta cok etkilidir.

Duygularin yogun yasandi§i durumlarda (sabirsizlik, hayal kirikhidi, yorgunluk, sinirlilik,
ofke) anne-babalar gogunlukla gocugun soylediklerini tekrarlamayi/6zet yapmayi
unutmaktadirlar. Dogal olarak, tepkilerini diisinmeden ve igerisinde ‘reddetme’
barindiracak sekilde sergilerler. Bu durumda ya gocuk uyum gdsterip yapmasi
gereken neyse onu yapar ya da gatisma siddetlenir.

Ebeveynler, zor durumlarda bile, tekrarlamayi ya da 6zet yapmayi basarabilirlerse
¢atisma ya ¢ok kolay bastirlacak ya da hig ortaya ¢ikmayacaktir.

Bunun altinda yatan gerekge, duyuldugu ve anlasildigindan emin olan bir cocugun
anne-babasinin kendisinden istedigi seyleri yapma konusunda daha dikkatli
davranacag gorisidiir.

PEKi, OLUMLADIKTAN SONRA?

Gocugun soyledigini tekrarlama, 6zetleme ya da betimleme, anne-babanin gocugun
soylediklerine katildigi ya da gocugun istedigini yapabilecegi anlamina gelmez.
Cocugun soyledigini tekrarladiktan, 6zetledikten veya yaptigi seyi betimledikten sonra
yapilmasi gereken ikinci bir sey daha vardir; ebeveyn bir sey sdyler ya da gocuga bir
sey sorar. ikinci asamayla birlikte sakin bir sekilde rutine dénmek miimkiin olur ya da
¢ocugun gelisimi olumlu yonde desteklenir.

Ornek: Gocuk ellerini yikayip yemek masasina gelmeyi istemez. Anne-baba genelde
sOyle bir tepki verir: “Oyuncaklarini kaldir, yemek yiyecegiz". Cocuk sdylenenlere kulak
asmayip “A¢ degilim” der. Cocudun duyulup anlasildigini hissetmesini saglayacak,
bundan dolayi da anne-babasinin istedigi seyleri yapma ihtimalini artiracak bir
yaklasim su sekilde olabilir: “Heniiz yemek istemiyorsun (= tekrarlama). Oyuna devam
etmeyi tercih ediyorsun; edleniyorsun degil mi? (= paralel konusma). Ama bir yandan
da yemek vakti geldi (= gorus). Soyle yapalim mi ne dersin, toparlamana yardimci
olayim ben?” (= 6neri) Veya: “Oyuncaklarini $oyle kenara gek istersen, yemekten sonra
devam edersin” (= olumlu motivasyon).

Cocugu olumladiktan sonra tamamlanmasi gereken ikinci agama ikinci bélimde detayh
sekilde anlatilmisgtir.
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Duygusal talepleri azaltarak iletisim kurmanin
iki agamasi

Marie-Christine Franken ve Caroline de Sonneville-Koedoot

Asama 2

Birinci bolimde bakicilarin/ebeveynlerin gocugu nasil olumlamalari gerektigi
ele alinmisti. Bu bélimde olumlamadan sonra genellikle ne yapilmasi gerektigi
aciklanmaktadir.

PEKi, OLUMLADIKTAN SONRA?

Her durumda oncelikle olumlama yapilir. Sonrasinda ikinci bir agama takip edebilir
de etmeyebilir de. ikinci asamanin takip ettigi durumlarda asagdidaki iki secenekten
(A ve B) birisiyle devam edilir.

A. Cocugu motive etme

Gocuk istenmeyen bir sekilde davraniyorsa, ilk adim olarak yapilmasi gereken notr
paralel konusmadir; érnegin, “ikinci kurabiyeyi aldin.” Burada devreye sokulabilecek
gocugu motive etme tercihi, sakin bir sekilde, yapilan rutine geri doniilmesini saglar
ki cocugun kekemeligi artmasin. Olumlu tiimce yapisi kullaniimasi gocugun sdylenen
seyi yapma motivasyonunu artirmayi amaglar, 6rnegin, “Hemen geri koy.” Olumlu
motivasyon demek, ebeveynin ne istemedigini degil ne istedigini sdylemesidir.

Bir yandan da ¢ocugun davranisinin altinda yatan olumlu niyetlerin fark edilmesine
olanak sunar — miimkiin oldugunca, gocugun davraniglarinin altinda iyi niyet yattigini
dustinmeye calisin; 6rnegin, “Gergekten canin ikincisini gektigi i¢in bir tane daha
kurabiye aldin demek.”

Baska bir drnek: Cocuk gelip kiigiik kardesinin neler yapip ettigini sikayet eder bir
tonda anne-babasina soylediginde ebeveyn “Kardesini sikayet etmeyi birakir misin?”
demek yerine “Kiigiik kardesine dikkat etmek/iyi bakmak istiyorsun anliyorum (niyetin
betimlenmesi). Merak etme ama ben bakiyorum kendisine. Sen gidip yapbozu yapmaya
calis / Mavi pargalarin hepsini yerlestirmeye galis (olumlu motivasyon).” diyebilir.

Olumlu motivasyon yoluyla ebeveyn, mevcut durumu agiklama olanagi bulur ve neler
yapilacagini ya da kurallar ve sinirlarin ne oldugunu belirtme sansi yakalar. Boylelikle
gocuklar, neler yapabileceklerini 6grendikleri icin kendilerini glivende hissederler.

B. Derinlestirme

‘Derinlestirme’ ile kastedilen sey, ebeveynin ne diisiindiigiinii séylemesi, bir 6neride
bulunmasi, uzlasiya varmasi ya da soru sormasidir. ikinci agamanin bu sekilde
yapilmasinin amaci ¢ocugun gelisimini desteklemek oldugundan bir ‘sorgulamaya’
donismemelidir: en 6nemli sey ¢ocukla iletisim halinde kalmaktir. Asagida, birinci
asamada kullanilan paralel konugsmadan sonra nasil devam edilebilecegine dair
orneklere yer verilmistir:
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Ebeveyn: “Once banyo yapip sonra TV seyretmek istiyorsun.” (= paralel konugma).
“Bence iyi bir fikir” (= goriis bildirme).

Ebeveyn: “Acikmigsin” (= paralel konugma). “Hadi bugiin pancake yapalim” (= 6neride
bulunma). Ebeveyn: “Cikolata yemek istiyorsun” (= paralel konugma). “Biz kahve
icerken, sen de bir parga gikolata yiyebilirsin” (= uzlagma).

Ebeveyn: “Kizginsin” (= paralel konugma). “Neden kizgin oldugunu sdyler misin?” (=
soru sorma).

iKINCi ASAMA OLARAK ‘DERINLESTIRME’ NEDEN ONEMLI?

GCocuk biyiirken, gelisimi bir alanla sinirli kalmamalidir. Konugsmayi 6grenmek
durumundadir. Yasina uygun etkinlikler yapmalidir. Basgka insanlarla iletisim baslatip
stirdirmeyi 6grenmelidir. Diger bir deyisle, bir gocugun tamamlamasi gereken
cesitli gelisimsel gorevler vardir. Cocuklar gogunlukla bu gorevlerin ¢ok biyiik bir
bolimini bakicilaryla gergeklestirirler. Bakicilar sadece gocugu olumlayip baska
bir sey yapmazlarsa, gocuk yeterince gelisme imkani bulamaz. Goris bildirilmesi,
Oneride bulunulmasi, uzlasiya varilmasi ya da soru sorulmasi sayesinde gocuk,
baska insanlarin duygularinin farkina varmayi égrenir. Olaylari bagkalarinin goziiyle
gormeyi 0grenir ve bagka insanlarin da gereksinimleri oldugunu fark eder.

Kaynak

Dekker, J., Hoogland, M., Eliéns, M. & Van der Giessen, J. (2004). Video-
interactiebegeleiding. Houten: Bohn, Stafleu Van Loghum.
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