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KEKEME COCUKLARDA LAXVOX TEKNiGiNiN
DEGERLENDIiRILMESI

Oz

Bu ¢aligmanin amaci, ¢ocukluk caginda kekemelik problemi yasayan bireylerin ke-
kemelik siddetlerini ortadan kaldirmak ya da en aza indirmek i¢in Cup Bubble/Lax
Vox (CB/LV) ses terapi tekniginin etkinligini ortaya koymaktir. Okul 6ncesi do-
nemde kekemeligi baslayip, okul ¢aginda en az 2 yildir devam eden 8 erkek, 2 kiz
cocuguna 8 hafta siire ile Cup Bubble/Lax Vox (CB/LV) ses terapisi uygulanmistir.
Cocuklarin yaslar1 8 yas 3 ay-10 yas 2 ay arasinda degismekte olup yas ortalamasi
8 yas 2 ay *1 yas 3 aydir.CupBubble/LaxVox (CB/LV) ses terapisi dncesi ve son-
rasi yapilan degerlendirmede 5 ¢ocukta tamamen normal akicilik saglanmistir. Dort
cocukta cok hafif-I ve bircocukta cok hafif-1I siddet seviyesine kadar azalma goz-
lenmistir. Kekemelik oncesi ve sonrasi toplam siklik puani, toplam siire puani ve
sekonder davranislar puanlari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mustur (p<0,05). Cup Bubble/LaxVox (CB/LV) ses terapisi kekemelikte giivenli
bir sekilde kullanilabilecek alternatif bir yontemdir. Kekeme ¢ocuklarin en ¢ok zor-
landiklar1 konugmanin solunum, fonasyon ve artikiilasyon seviyelerinde akici ko-
nusmanin kazanilmasina katki saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Kekemelik, LaxVox, Okul Oncesi Dénem, Ses Terapisi,
Ses Terapi Teknigi



Kekeme Cocuklarda Laxvox Tekniginin Degerlendirilmesi

v

ASSESSMENT OF LAX VOX TECHNIQUE IN STUTTERED CHILDREN
Absract

The aim of this study is to demonstrate the efficacy of the Cup Bubble / Lax Vox
(CB / LV) sound therapy technique to remove or minimize the severity of stutte-
ring of individuals suffering stuttering problems in childhood. Cup Bubble / Lax
Vox (CB / LV) sound therapy was applied to 8 male and 2 female children for 8
weeks, which started at the preschool period and started at school for at least 2 ye-
ars. The age of the children varies between 8 months 3 months and 10 years 2
months. The average age is 8 years 2 months £+ 1 year and 3 months. Totally nor-
mal fluency was obtained in 5 children before and after the CubBubble / LaxVox
(CB / LV) sound therapy. There was a decrease in mild-I in four children and in
very mild-Il severity in a child. There was a statistically significant difference
between total pre and post stutter frequency score, total time point and second hand
behaviors scores (p <0.05). Cup Bubble / LaxVox (CB / LV) sound therapy is an
alternative method that can be used safely in stuttering. Stuttering contributes to the
acquisition of fluent speech in respiratory, phonation and articulation levels of spe-
aking the most difficult of children.

Keywords: Stuttering, Lax Vox, Preschool Period, VVoice Therapy, Voice
Therapy Technique

GIRIS

Kekemelik kisinin yasina uygun olmayan sekilde konugmanin akis ve ritminde istemsiz
kesintilerle karakterize bir konugma bozuklugudur. Kekemelikte ses ve hece tekrarlari, sesleri
uzatma, duraklamalar, {inlemlemeler, kelimeleri fiziksel bir gerginlikle sdyleme gibi psikolojik,
fizyolojik ve ndrolojik ritim bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir (Bloodstein, 1995; Guitar, 2006).
Bazi durumlarda belirgin goz kirpmalar, tikler, kafa hareketleri, nefes alma davraniglari gibi yiiz
ve viicut hareketleri goriilebilir. Bu durumlarm viicutta 6zellikle konusma sisteminde gerginlige
neden oldugu ve kekemeligin 6zellikle ¢ocuklarda kroniklesmesine neden olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Bunun yaninda kekemelik kuramlari arasinda yer alan 6grenme kurami vediagnozoje-
nik kuram énemli bir yer tutmaktadir. Ogrenme kuraminda kekemeligin gevresel ve duygusal
etkenlerin baslattig1 bir uyari-pekistirme durumu oldugu vurgulanmistir. Diagnozojenik kuram-
da ise, dinleyicilerin kekeme ¢ocuklardaki normal akicisizlik durumlarini ya da kekemelik dav-
ranislarini olumsuz degerlendirmeleri ve negatif tutumlar1 sonucunda meydana geldigi belirtil-
mistir. Erkek cocuklarinda daha fazla olmak iizere okul ¢ag1 ¢cocuklarinda genellikle gelisimsel
kekemelik goriilmektedir. Okul dncesi donemde baslayan kekemelik 6zellikle 6grenilmis dav-
ranig, kekemelik davranisi ya da kekemelik benzeri davranislarin olumsuz degerlendirilmesi ve
pekistirilmesi sonucu ¢ocuklarda kronik hale gelebilmektedir.

Cup Bubble/Lax Vox (CB/LV) Ses Terapi teknigi esnek silikon boru ile suya ses (/0/,
/u/ /ho/, /hu/) iiflemesi seklinde yapilmaktadir. Cup Bubble/Lax Vox ile ses yolunun inertansive
gevseme ile gerilimden uzaklasip sesin rezonansi artirilir. Ayrica sekonder solunum kaslarmin
fazladan calismasi engellenip abdominodiyafragmatik solunum kolaylastirilir. Ses yolu uzatila-
rak fonksiyonel olarak kullanim saglanir.
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Inertnas artirilarak enerjinin sistem iizerinde kalmasi saglanir ve vibrasyon fonksiyonu
kolaylasir.Vokal foldlar birbirlerine daha kontrollii, simetrik olarak kolay ve hizli bir sekilde
yaklasir ve uzaklasir. Maksimum akim diisiis ivmesi artar (Maximum flowdeclinationrate-
MFDR). Odaklanma 6ne alinarak kelime basinda yasanan kekemelik davraniglarinin azalmasi
ya da tamamen ortadan kalkmasi saglanir.

Cup Bubble/Lax Vox ses terapi teknigi ile kekeme ¢ocuklarin zorlandiklar: respirasyon,
fonasyon ve artikiilasyon sistemleri fonksiyonel olarak akici bir sekilde ¢alisir. Bu durumun
gelisimsel kekemeligin neden oldugu tiim olumsuz durumlart (6grenilmis davranislar ve negatif
tutumlar vb.) ortadan kaldiracagi diistiniilmektedir.

Kekemelik terapileri genellikle “daha akici kekeleme” ve “akicilik sekillendirme” tek-
nikleri {izerine yogunlasmistir. Bu terapi tekniklerini ¢cocuklarda uygulamak hem farkindalik
olusturmakta hem de uygulamada zorluklara neden olmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklara uygulana-
cak yontemlere oyun ve benzeri etkinliklerin eklenmesi son derece dnemlidir. Bu ¢aligmanin
amact; okul cag1 kekeme ¢ocuklarina oyun seklinde dgretilerek (indirekt) uygulanan CB/LV ses
terapi tekniginin etkinligini ortaya koymaktir.

2. YONTEM
2.1. Cup Bubble/Lax Vox (CB/LV) Ses Terapi teknigi

Cup Bubble/Lax Vox ses terapi teknigi esnek silikon boru ile suya ses iiflemesi seklinde ya-
pilmaktadir. Caligmamizda kekeme ¢ocuklara /o/ ve /u/ sesli fonemleri ile suya ses iifleme sek-
linde yaptirilmistir. Silikon tiip ile suya iifleme esnasinda dudaklarin silikon tiipli kavramasi,
hava kagaginin olmamasi, viicutlarin dik bir pozisyonda ve rahat bir sekilde tutulmasi saglan-
mistir. Ufleme esnasinda yanak bélgesinde titresim olusmasi ile dogru bir iifleme yapildigina
karar verilmistir. Tiim ¢ocuklara 8 hafta boyunca uygulan terapide sirasiyla;

1. Hafta: Diyafram solunumu 6gretilmistir.

2. Hafta: Suya diiz bir iifleme yaptirilmistir (sustenado egzersizi). (giinde en az her saatte 5
dakika olmak tizere 10 kez),

3. Hafta: Suya kalindan inceye ve inceden kalina dogru iifleme yaptirilmustir (glisando eg-
zersizi). (giinde en az her saatte 5 dakika olmak {izere 10 kez),

4. Hafta: Suya iifleme yaptirilip silikon boru agizdan ¢ikarilip tek heceli kelime tekrar
yaptirilmustir (bas-kas-tas-ses-kes vb. kelimeler),

5. Hafta: Suya iifleme yaptirilip silikon boru agizdan ¢ikarilip iki ve daha fazla heceli ke-
lime tekrart yaptirilmistir (para-kara-araba-merhaba-bilgisayar vb.)

6. Hafta: Suya tfleme yaptirilip silikon boru agizdan ¢ikarilip séz dbekleri tekrari yapti-
rilmistir (kapinin kolu-naneli limon vb.)

7. Hafta: Suya iifleme yaptirilip silikon boru agizdan ¢ikarilip kisa ciimle tekrarlari yapti-
rilmistir (Ankara Tirkiye’nin bagkentidir vb.)

8. Hafta: Suya iifleme yaptirilip silikon boru agizdan ¢ikarilip uzun climle tekrarlar1 yapti-
rilmistir (Agaglar yapraklarini dokmeye basladiginda sonbaharin geldigini anlariz).
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Cup Bubble/Lax Vox ses terapi tekniginin kekeme ¢ocuklarda uygulanmasinda herhan-
gi bir problem yaganmamuistir. Programa uygun sekilde devam edilmistir. Cocuklarin CB/LV ses
terapi teknigini oyun gibi algilamalari ve istekli olmalari terapi sonuglarini olumlu etkilemistir.

2.2. StutteringSeveritylnstrument 4" Edition (SSI-4, Tiirkce Versiyonu) Kekemelik Sidde-
tini Degerlendirme Araci-4 (KESIDA-4)

KESIDA-4 ile kekemeligin siddeti degerlendirebilmektedir. En nemli 6zelligi kekeme-
ligi sadece konusmadaki takilmalar acisindan degil, ayn1 zamanda kekemelik anindaki takilma
stiresi ve sekonder davraniglar acisindan da degerlendirmesidir. Bu biitiinciil yaklasim uygula-
nan terapi tekniklerinin de etkisini daha net olarak ortaya koyabilmektedir. Ciinkii kekemelere
uygulanan terapiler ilesekonder davraniglarda, kekemelik davranisi siiresinde ve konusma akici-
liginda iyilesme olabilmektedir.

KESIDA-4,0kuma ve konusma 6rneklemi ile elde edilen toplam siklik puam (Tablo 1),
kekemelik anindaki en uzun 3 kekemeligin ortalamasi ile elde edilen toplam siire puani (Tablo
2) ve bas hareketleri, yiiz ifadeleri vb. davranislardan elde edilen sekonder davraniglar pua-
ni(Tablo 3) iledegerlendirilmektedir. Elde edilen puanlar ile yiizdelik dilimler ve siddet egrileri
elde edilmektedir. Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin degerlendirmesi KESIDA-4 ile yapilmis
olup siddet egrileri bulunmustur. Bu ¢alisma icin Istinye Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmaistir.

Tablo 1. Siklik (Okuma ve Konusma)

Konugsma Okuma
Yiizdelik Dilim Puan Yuzdelik Dilim Puan
1 2 1 2
2 4 2 3
3-4 5 3 4
5-7 6 4-5 5
8-12 7 6-7 6
13-20 8 8-11 7
21 ve uzeri 9 12-21 8
22 ve Uzeri 9

Toplam Siklik Puani:

Tablo 2. Siire Degerlendirmesi

Siire Puan

The Journal of Academic Social Science Y1l:6, Say1: 77, Eyliil 2018, s. 142-151

145



Kekeme Cocuklarda Laxvox Tekniginin Degerlendirilmesi

v

0,5 saniyeden az 2
0,5-1 saniye arasi 4
1 saniye 6
2 saniye 8
3 saniye 10
5 saniye 12
10 saniye 14
30 saniye 16
60 saniye 18

Toplam Siire Puani:

Tablo 3.Sekonder Davranislar

0= Hig Yok Gozlenen Davranislar 0-5 Arasi Puan ﬂ
1= Dikkatlice Bakildiginda Belli Olan Bas Hareketleri

2= Normal Bir G6zlemcinin Zor Gérebilece- Rahatsiz Edici Sesler

gi

3= Rahatsiz Edici Yiiz ifadeleri

4= Cok Rahatsiz Edici El ve Ayak Hareketleri

5= Cok Siddetli Digerleri

Toplam Puan:

Siklik+Siire+Sekonder Davraniglar Toplam Puant:

% Siddet=

Toplam siklik puani, toplam siire puan1 ve sekonder davraniglardan elde edilen toplam puanlar
ile Tablo 4’ te gosterilen yiizdelik dilimler ve siddet egrileri ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 4. KESIDA-4’ te toplam puan, yiizdelik dilimler ve siddet esdegerleri
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Toplam Puan Yizdelik Dilim Siddet Egrileri
6-8 1-4 Cok Hafif-1
9-10 5-11 Cok Hafif-1l
11-15 12-23 Hafif-1
16-20 24-40 Hafif-Il
21-23 41-60 Orta-l
24-27 61-77 Orta-ll
28-31 78-88 Siddetli-I
32-35 89-95 Siddetli-ll
36 ve listii 96-99 Cok Siddetli
3. BULGULAR

Bu calismaya okul oncesi donemde kekemeligi baslamis, en az iki yildir kekemeligi
devam eden, herhangi bir direkt terapi yontemi uygulanmamis 10 okul ¢agi ¢ocugu katilmistir.
Cocuklarin yaglar1 8 yas 3 ay-10 yas 2 ay arasinda degismekteolup yas ortalamasi 8 yas 2 ay +1
yas 3 aydir. Cocuklardan 2 tanesi kiz (%20), 8 tanesi ise erkek (%80)’ tir. Kekemelik tanisi i¢in
normal isitmeye sahip en az %3 ve lizeri kekemelik davranigi gézlenen ¢ocuklar ¢alismaya dahil
edilmistir. Kekemelik benzeri davranisa sahip ¢cocuklar ¢alisma dis1 birakilmistir.

Cup Bubble/Lax Vox dncesi KESIDA-4 ile elde edilen toplam puan, yiizdelik dilimler
ve siddet esdegerleri Tablo 5’ te gosterilmistir. Okuma goérevi puani igin 512 heceli okuma met-
ni, konusma gorevi i¢in de okuma metninin anlatilmasi ya da ¢ocuklarin sevdikleri konularda
(futbol vb.) dogal konusma ile degerlendirme yapilmistir. Okuma ve konusma gorevleri esna-
sinda ve dogal ortamda kekemelik takilma siiresi ile sekonder davraniglar gézlenmistir. Keke-
melik siddet degerlendirmesi sekiz haftalik CB/LV terapisi sonrasi tekrar yapilmistir. Elde edi-
len sonuglar Tablo 6’ da gosterilmistir.Sekiz hafta uygulanan CB/LV terapisi sonrasi bes ¢cocuk-
ta tamamen normal akicilik saglanmustir.

Tablo 5. CB/LV éncesi toplam puan, yiizdelik dilimler ve siddet esdegerleri (KESIDA-4)

Katilimcilar Cinsiyet Yas Toplam Puan Yizdelik Puan Siddeti
CEK Erkek 8yas 9 ay 36 ve Ustl 96-99 Cok Siddetli
SA Kiz 9vyaslay 24-27 61-77 Orta-ll
YG Erkek 8 yas 5 ay 24-27 61-77 Orta-ll
EC Erkek 10 yas 24-27 61-77 Orta-ll
YE Erkek 9 yas 6 ay 21-23 41-60 Orta-l
ME Erkek 10yas 2 ay 24-27 61-77 Orta-ll
TSU Erkek 8yas 3 ay 28-31 78-88 Siddetli-I
KC Erkek 8 yas 11 ay 32-35 89-95 Siddetli-ll
cpP Kiz 8 yas 4 ay 28-31 78-88 Siddetli-I
AT Erkek 9vyas 3 ay 21-23 41-60 Orta-l
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Tablo 6. CB/LV sonrasi toplam puan, yiizdelik dilimler ve siddet esdegerleri (KESIDA-4)

v

Katilimci-  Cinsi- Yas Toplam Yizdelik P Siddeti
lar yet Puan Puan
CEK Erkek 8yas 9 ay 0 0 0.001 Normal Akicihk
| SA | Kiz | 9vyas 1ay | 0 | 0 | 0.012 | Normal Akicilik
YG Erkek 8yas 5 ay 6-8 1-4 0.048 Cok Hafif-1
| EC | Erkek | 10 yas | 6-8 | 1-4 | 0.015 | Cok Hafif-I
YE Erkek 9 yas 6 ay 0 0 0.017 Normal Akicilik
ME Erkek 10vyas 2 0 0 0.038 Normal Akicilik
ay
TSU Erkek 8 yas 3 ay 6-8 1-4 0.022 Cok Hafif-I
K¢ Erkek 8yas 11 9-10 5-11 0.011 Gok Hafif-1I
ay
cpP Kiz 8 yas 4 ay 0 0 0.000 Normal Akicilik
| AT | Erkek | 9yas3ay 6-8 1-4 0.000 |  Cok Hafif-|
4. TARTISMA

Kekeleyen ¢ocuklarin %65’inin 2.5 yagindan 6nce, %85’inin ise 3.5 yasindan 6nce ke-
kelemeye basladigi bilinmektedir (Yairi ve Ambrose, 1999). Kekemeligin toplumdaki yayginli-
g1 (prevalansi) ¢ocukluk doneminde %S5 iken yetiskinlik doneminde %1°dir (Bloodstein, 1995).
Bu orandaki diisiis kekemeligi olup daha sonra kendiliginden iyilesen bir grup oldugunun da bir
gostergesidir. Okuloncesi donemde kekeleyen cocuklarin yaklasik olarak %75’inin herhangi bir
profesyonel destek almadan kendiliginden iyilestigi bilinmektedir. Kendiliginden iyilesen ¢o-
cuklarda kekemeligin baslangicindan itibaren gegen siirenin yaklasik olarak 2-3 yil oldugu bul-
gularina ulagilmigtir (Yairi ve Ambrose, 1999). Kekemelik baslangi¢ yasi 2-5 yaslar1 arasinda
oldugundan (Bloodstein, 1995) kekemeligi kendiliginden ge¢cme siiresinin pek ¢ok ¢ocukta 4-8
yaslar1 arasinda gergeklestigi ¢ikariminda bulunulabilir. Bu bilgiler 1s1ginda yaptigimiz ¢aligma-
da 8-10 yas arasi ¢ocuklarda kekemeligin kroniklesmesi muhtemeldir. Cup Bubble/Lax Vox
terapi tekniginin kroniklesme ihtimali yiiksek olan kekemelerde etkili olmasi uygulanabilir bir
teknik oldugunu gostermektedir.

Kendiliginden akici konugma orami gesitli arastirmalarla belirlenmeye calisilmis ve bu
oranin %50-74 arasinda oldugu ortaya konulmustur (Brosch et. al., 1999; Mansson, 2000; Yairi
ve Ambrose, 1999). Okuldncesi kekemeligi olan ve kendiliginden ya da terapi sonucu tamamen
akicilik kazanmamis ¢ocuklarda durum zamanla daha kétiiye gidebilmektedir. Akicisizlik soru-
nu daha karmasik ve kalic1 hale gelebilmektedir. Kekemeligi kontrol altina almak i¢in miidahale
ne kadar erken olursa o kadar etkili olmaktadir (Cordes, 1998). Bu noktada CB/LV terapi tekni-
ginin uygulanmasi kekeme okul ¢agi ¢ocuklari i¢in 6nemli bir alternatif olarak goriilmektedir.

Kekemelik konusma bozukluklar1 arasinda siklikla karsilasilan ve en zor siireglerin
yasandigi bir durumdur. Bu nedenle kekemelik terapileri ¢ok zorlu siiregleri igerisinde barin-
dirmaktadir. Giinlimiizde uygulanan metotlar ¢ogunlukla yetiskinler i¢in olup ¢ocuklar i¢in ge-
nellikle zaman baskisinin ve gerginligin azaltilmasi, dil-motor beceri ¢aligmalar1 ve toplumsal
entegrasyondur. Ayrica, kekeme c¢ocuga sahip ailelerde ne yapacaklarimi bilememekte
ve caresiz kalmaktadirlar. Ailelerin yanlis tutumlart sonucu kekemeligin kroniklesmesine neden
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olunmaktadir. Biitiin bunlarin 15181nda 6zellikle gocuklarda alternatif ve destekleyici yontemler
ile okul ¢aginda indirekt olarak uygulanabilecek yontemlere ihtiyag duyulmaktadir. Cup Bubb-
le/Lax Vox kekeme ¢ocuklara oyun oynama seklinde sunuldugunda indirekt terapi metodu ola-

rak degerlendirilebilir. Bu sekilde ¢ocuklar istekli bir sekilde bu terapi yonteminide uygulaya-
bilmektedirler.

Geleneksel olarak uygulanan kekemelik terapi yontemlerinde ve ailelere verilen oneri-
lerde ¢cocuklarda gerginligin azaltilmasi ilk hedeflerden biridir. Cup Bubble/Lax Vox tekniginde
saglanan postiir ile hiperfonsiyondan uzak tiim sistemin relaksasyonu saglanir. Dolayli yoldan
cocukta konugma esnasinda olusabilecek gerginlik azaltilmaktadir. Uygun postiir ile de tiim
kaslarm ideal pozisyonunda hareketi saglanmis olmaktadir.

Kekemelik sorunu ergenlik doneminde de devam ederse degistirilmesi ve yonetilmesi
zor bir sorun haline gelmektedir. Okul ¢agi cocuklarinda kekemeligin siddetinin ortadan kaldi-
rilmasi ya da hafifletilmesi son derece dnemlidir. Ergenlik doneminde kekemelik ile ilgili sorun-
laraek sorunlar da eslik etmektedir. Yapilan caligmalarda kekemeligi olan ergenler, kekemeligi
olmayan ergenlere kiyasla daha milkemmeliyet¢i olarak degerlendirilmislerdir. Kekeme ergen-
lerdeki mitkemmelliyet¢i 6zellik uygulanan terapi tekniklerine de olumsuz olarak yansimakta-
dir. Cup Bubble/Lax Vox terapi tekniginin ergenlik oncesi yapilmasi ve sonuglarin olumlu ol-
mast kisiye giiven duygusunu kazandirmaktadir.

Gincel modeller kekemeligi ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele almaktadir. Kekemelige
yonelik gelistirilen erken donem terapi programlar1 bu modeller iizerine sekillenmektedir (Mil-
lard ve ark., 2008). Arastirmacilar duygusal reaktivite ve regiilasyon diizeyinin, kisinin mevcut
beyin defisitleriyle etkilesime gecerek kekemeligin olusumunda etkili oldugu ve seyrini etkile-
digini belirtmektedirler. Farkli diizeylerdeki duygusal reaktivite ve duygusal regiilasyon seviye-
sinin kendiliginden iyilesme lizerinde etkili olabilen 6zelliklerden biri olabilecegi de one siiriil-
mektedir (Guitar, 2006; Yairi, 2007). Bunlara ek olarak kisa bir siirede etkili olan CB/LV terapi
teknigi duygusal reaktive ve regiilasyonun saglanmasina da katki saglayacktir.

Kekemeligin ¢ok boyutlu modellerinin hepsi kekemeligin bir dizi bilissel, dilsel, motor
yetilerin kontrolii, norofizyolojik,ve duygusal etmenlerin etkilesimine dayanan, kisiden kisiye
ve durumdan duruma degisiklik gosterebilen dinamik bir siire¢ oldugu 6nermesi iizerine kurulu-
dur(Bosshardt, 2006).Kekemeligin giincel ¢ok boyutlu modellerini temel alan pek ¢ok terapi
unsuru dikkat, hareketlilik diizeyi, olumsuz duygulanim diizeyidir. Kekemelik terapilerinde bu
boyutlarin goz oniinde tutulmasi gerekmektedir. Ciinkii, kekemelige neden olan durumlar ara-
sinda genetik ve norofizyolojik faktorler varsa kekemeligin tamamen ortadan kalkmasi s6z ko-
nusu degildir. Yapilan terapiler ile kekemelik hafif ya da ¢ok hafif siddet diizeylerine kadar
azaltilabilir ya da kontrol altina alinabilir.

Cup Bubble/Lax Vox terapi teknigi kekeme c¢ocuklar i¢in tek basina ya da diger terapi
tekniklerine ek olarak uygulanabilecek bir yontemdir. Non-invaziv olmasi, tiim konugma siste-
minde relaksasyon saglamasi ve kisa siirede sonug alinmasi psikolojik agidan da gocuklari
olumlu yonde etkilemektedir. Gelisimsel olarak baslayip psikolojik nedenlerle devam edebile-
cek kekeme cocuklara fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.Yap1 isleyise uyum saglar (Form
followsfunction). Bu nedenle CB/LV terapi teknigi ile siirekli kekeleme olmadan yapilan ko-
nusma ile akicilik saglanmaktadir.
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5. ONERILER

Okuléncesi donemde kekemeligi baslamis, okul ¢aginda da devam eden ¢ocuklarin
ergenlik oncesi donemde kekemeliklerine miidahale edilmesi gerekmektedir. Ergenlik done-
minde yasanabilecek ek sorunlar diisliniildiigiinde kekemeligin terapisi zorlasacaktir. Bu neden-
le ergenlik donemi 6ncesi ¢cocuklara uygulanabilecek Cup Bubble/LaxVox (CB/LV) uygulamasi
kekemelik siddetini azaltmada ya da tamamen ortadan kaldirma da son derece etkili bir yontem
olarak uygulanabilir. Non-invaziv bir yontem olmasi ve solunum, fonasyon ve artikiilasyonda
saglayacagi faydalar saglayacaktir. Bu da kekemeligin goriilme sikliginda, kekemelik davranigi-
nin siiresinde ve sekonder davranislarda azalmaya neden olacaktir.

Gelisim donemlerinde ¢ocuklara yapilacak tedavi yontemleri ergenlik ve daha sonraki
donemlerdeki miidahalelerden daha etkilidir. Bu baglamda, okul 6ncesi donemin ¢ocuk gelisi-
minde ¢ok 6nemli bir donem oldugunu bilmekteyiz. Cocuklar gelisimlerinin en biiyiik kismini
bu dénemde tamamlarlar. Cocuklarda 17 yasina kadar olan zihinsel geligimin %50 sinin 4 yasi-
na kadar, %30 unun ise 4-8 yas arasinda tamamlandig1 saptanmustir. Sadece zihisel degil, pek
¢ok alanda da bu hizli gelisin s6z konusu olup bu donem ¢ocuk gelisiminde yadsinamayacak bir
donemdir. Ulkemizde de okul 6ncesi dénem egitimine ve 6zel egitim programlarma ayri bir
onem verilmesi, desteklenmesi gerekmekte ve okul dncesi donem ile ilgili engelli cocuklarimi-
zin dogru bir sekilde egitilebilmeleri icin daha fazla ve daha kapsamli 6gretim programlarinin
iiniversitelerimizde agilmas1 gerekmektedir (Karsal ve Malkog, 2013).
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