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KEKEME ÇOCUKLARDA LAXVOX TEKNİĞİNİN                                         

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Öz 

Bu çalışmanın amacı, çocukluk çağında kekemelik problemi yaşayan bireylerin ke-

kemelik şiddetlerini ortadan kaldırmak ya da en aza indirmek için Cup Bubble/Lax 

Vox (CB/LV) ses terapi tekniğinin etkinliğini ortaya koymaktır. Okul öncesi dö-

nemde kekemeliği başlayıp, okul çağında en az 2 yıldır devam eden 8 erkek, 2 kız 

çocuğuna 8 hafta süre ile Cup Bubble/Lax Vox (CB/LV) ses terapisi uygulanmıştır. 

Çocukların yaşları 8 yaş 3 ay-10 yaş 2 ay arasında değişmekte olup yaş ortalaması 

8 yaş 2 ay ±1 yaş 3 aydır.CupBubble/LaxVox (CB/LV) ses terapisi öncesi ve son-

rası yapılan değerlendirmede 5 çocukta tamamen normal akıcılık sağlanmıştır. Dört 

çocukta çok hafif-I ve birçocukta çok hafif-II şiddet seviyesine kadar azalma göz-

lenmiştir. Kekemelik öncesi ve sonrası toplam sıklık puanı, toplam süre puanı ve 

sekonder davranışlar puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-

muştur (p<0,05).  Cup Bubble/LaxVox (CB/LV) ses terapisi kekemelikte güvenli 

bir şekilde kullanılabilecek alternatif bir yöntemdir. Kekeme çocukların en çok zor-

landıkları konuşmanın solunum, fonasyon ve artikülasyon seviyelerinde akıcı ko-

nuşmanın kazanılmasına katkı sağlamaktadır. 

          Anahtar kelimeler: Kekemelik, LaxVox, Okul Öncesi Dönem, Ses Terapisi, 

Ses Terapi Tekniği 
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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-II 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, Voice Therapy, Voice 

Therapy Technique 

GİRİŞ 

Kekemelik kişinin yaşına uygun olmayan şekilde konuşmanın akış ve ritminde istemsiz 

kesintilerle karakterize bir konuşma bozukluğudur. Kekemelikte ses ve hece tekrarları, sesleri 

uzatma, duraklamalar, ünlemlemeler, kelimeleri fiziksel bir gerginlikle söyleme gibi psikolojik, 

fizyolojik ve nörolojik ritim bozuklukları ortaya çıkmaktadır (Bloodstein, 1995; Guitar, 2006). 

Bazı durumlarda belirgin göz kırpmalar, tikler, kafa hareketleri, nefes alma davranışları gibi yüz 

ve vücut hareketleri görülebilir. Bu durumların vücutta özellikle konuşma sisteminde gerginliğe 

neden olduğu ve kekemeliğin özellikle çocuklarda kronikleşmesine neden olabileceği düşünül-

mektedir. Bunun yanında kekemelik kuramları arasında yer alan öğrenme kuramı vediagnozoje-

nik kuram önemli bir yer tutmaktadır. Öğrenme kuramında kekemeliğin çevresel ve duygusal 

etkenlerin başlattığı bir uyarı-pekiştirme durumu olduğu vurgulanmıştır. Diagnozojenik kuram-

da ise, dinleyicilerin kekeme çocuklardaki normal akıcısızlık durumlarını ya da kekemelik dav-

ranışlarını olumsuz değerlendirmeleri ve negatif tutumları sonucunda meydana geldiği belirtil-

miştir. Erkek çocuklarında daha fazla olmak üzere okul çağı çocuklarında genellikle gelişimsel 

kekemelik görülmektedir. Okul öncesi dönemde başlayan kekemelik özellikle öğrenilmiş dav-

ranış, kekemelik davranışı ya da kekemelik benzeri davranışların olumsuz değerlendirilmesi ve 

pekiştirilmesi sonucu çocuklarda kronik hale gelebilmektedir. 

Cup Bubble/Lax Vox (CB/LV) Ses Terapi tekniği esnek silikon boru ile suya ses (/o/, 

/u/ /ho/, /hu/) üflemesi şeklinde yapılmaktadır. Cup Bubble/Lax Vox ile ses yolunun inertansive 

gevşeme ile gerilimden uzaklaşıp sesin rezonansı artırılır. Ayrıca sekonder solunum kaslarının 

fazladan çalışması engellenip abdominodiyafragmatik solunum kolaylaştırılır. Ses yolu uzatıla-

rak fonksiyonel olarak kullanım sağlanır.   
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İnertnas artırılarak enerjinin sistem üzerinde kalması sağlanır ve vibrasyon fonksiyonu 

kolaylaşır.Vokal foldlar birbirlerine daha kontrollü, simetrik olarak kolay ve hızlı bir şekilde 

yaklaşır ve uzaklaşır. Maksimum akım düşüş ivmesi artar (Maximum flowdeclinationrate- 

MFDR). Odaklanma öne alınarak kelime başında yaşanan kekemelik davranışlarının azalması 

ya da tamamen ortadan kalkması sağlanır. 

Cup Bubble/Lax Vox ses terapi tekniği ile kekeme çocukların zorlandıkları respirasyon, 

fonasyon ve artikülasyon sistemleri fonksiyonel olarak akıcı bir şekilde çalışır. Bu durumun 

gelişimsel kekemeliğin neden olduğu tüm olumsuz durumları (öğrenilmiş davranışlar ve negatif 

tutumlar vb.) ortadan kaldıracağı düşünülmektedir.  

Kekemelik terapileri genellikle “daha akıcı kekeleme” ve “akıcılık şekillendirme” tek-

nikleri üzerine yoğunlaşmıştır. Bu terapi tekniklerini çocuklarda uygulamak hem farkındalık 

oluşturmakta hem de uygulamada zorluklara neden olmaktadır. Bu nedenle çocuklara uygulana-

cak yöntemlere oyun ve benzeri etkinliklerin eklenmesi son derece önemlidir. Bu çalışmanın 

amacı; okul çağı kekeme çocuklarına oyun şeklinde öğretilerek (indirekt) uygulanan CB/LV ses 

terapi tekniğinin etkinliğini ortaya koymaktır. 

2. YÖNTEM 

2.1. Cup Bubble/Lax Vox (CB/LV) Ses Terapi tekniği  

Cup Bubble/Lax Vox ses terapi tekniği esnek silikon boru ile suya ses üflemesi şeklinde ya-

pılmaktadır. Çalışmamızda kekeme çocuklara /o/ ve /u/ sesli fonemleri ile suya ses üfleme şek-

linde yaptırılmıştır. Silikon tüp ile suya üfleme esnasında dudakların silikon tüpü kavraması, 

hava kaçağının olmaması, vücutların dik bir pozisyonda ve rahat bir şekilde tutulması sağlan-

mıştır. Üfleme esnasında yanak bölgesinde titreşim oluşması ile doğru bir üfleme yapıldığına 

karar verilmiştir. Tüm çocuklara 8 hafta boyunca uygulan terapide sırasıyla; 

1. Hafta: Diyafram solunumu öğretilmiştir. 

2. Hafta: Suya düz bir üfleme yaptırılmıştır (sustenado egzersizi). (günde en az her saatte 5 

dakika olmak üzere 10 kez),  

3. Hafta: Suya kalından inceye ve inceden kalına doğru üfleme yaptırılmıştır (glisando eg-

zersizi). (günde en az her saatte 5 dakika olmak üzere 10 kez), 

4. Hafta: Suya üfleme yaptırılıp silikon boru ağızdan çıkarılıp tek heceli kelime tekrarı 

yaptırılmıştır (bas-kas-tas-ses-kes vb. kelimeler), 

5. Hafta: Suya üfleme yaptırılıp silikon boru ağızdan çıkarılıp iki ve daha fazla heceli ke-

lime tekrarı yaptırılmıştır (para-kara-araba-merhaba-bilgisayar vb.) 

6. Hafta: Suya üfleme yaptırılıp silikon boru ağızdan çıkarılıp söz öbekleri tekrarı yaptı-

rılmıştır (kapının kolu-naneli limon vb.) 

7. Hafta: Suya üfleme yaptırılıp silikon boru ağızdan çıkarılıp kısa cümle tekrarları yaptı-

rılmıştır (Ankara Türkiye’nin başkentidir vb.) 

8. Hafta: Suya üfleme yaptırılıp silikon boru ağızdan çıkarılıp uzun cümle tekrarları yaptı-

rılmıştır (Ağaçlar yapraklarını dökmeye başladığında sonbaharın geldiğini anlarız). 
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 Cup Bubble/Lax Vox ses terapi tekniğinin kekeme çocuklarda uygulanmasında herhan-

gi bir problem yaşanmamıştır. Programa uygun şekilde devam edilmiştir. Çocukların CB/LV ses 

terapi tekniğini oyun gibi algılamaları ve istekli olmaları terapi sonuçlarını olumlu etkilemiştir.  

2.2. StutteringSeverityInstrument 4th Edition (SSI-4, Türkçe Versiyonu) Kekemelik Şidde-

tini Değerlendirme Aracı-4 (KEŞİDA-4) 

 KEŞİDA-4 ile kekemeliğin şiddeti değerlendirebilmektedir. En önemli özelliği kekeme-

liği sadece konuşmadaki takılmalar açısından değil, aynı zamanda kekemelik anındaki takılma 

süresi ve sekonder davranışlar açısından da değerlendirmesidir. Bu bütüncül yaklaşım uygula-

nan terapi tekniklerinin de etkisini daha net olarak ortaya koyabilmektedir. Çünkü kekemelere 

uygulanan terapiler ilesekonder davranışlarda, kekemelik davranışı süresinde ve konuşma akıcı-

lığında iyileşme olabilmektedir. 

 KEŞİDA-4,okuma ve konuşma örneklemi ile elde edilen toplam sıklık puanı (Tablo 1), 

kekemelik anındaki en uzun 3 kekemeliğin ortalaması ile elde edilen toplam süre puanı (Tablo 

2) ve baş hareketleri, yüz ifadeleri vb. davranışlardan elde edilen sekonder davranışlar pua-

nı(Tablo 3) iledeğerlendirilmektedir. Elde edilen puanlar ile yüzdelik dilimler ve şiddet eğrileri 

elde edilmektedir. Çalışmaya katılan tüm çocukların değerlendirmesi KEŞİDA-4 ile yapılmış 

olup şiddet eğrileri bulunmuştur. Bu çalışma için İstinye Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulundan onay alınmıştır.  

Tablo 1. Sıklık (Okuma ve Konuşma) 

Konuşma Okuma 

Yüzdelik Dilim Puan Yüzdelik 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 üzeri 9 12-21 8 

  22 ve üzeri 9 

Toplam Sıklık Puanı: 

Tablo 2. Süre Değerlendirmesi 

Süre Puan 
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0,5 saniyeden az 2 

0,5-1 saniye arası 4 

1 saniye 6 

2 saniye 8 

3 saniye 10 

5 saniye  12 

10 saniye 14 

30 saniye 16 

60 saniye 18 

Toplam Süre Puanı:  

Tablo 3.Sekonder Davranışlar 

0= Hiç Yok Gözlenen Davranışlar 0-5 Arası Puan 

1= Dikkatlice Bakıldığında Belli Olan Baş Hareketleri   

2= Normal Bir Gözlemcinin Zor Görebilece-

ği 

Rahatsız Edici Sesler  

3= Rahatsız Edici Yüz İfadeleri  

4= Çok Rahatsız Edici El ve Ayak Hareketleri  

5= Çok Şiddetli Diğerleri  

Toplam Puan: 

Sıklık+Süre+Sekonder Davranışlar Toplam Puanı: 

%_________ Şiddet=____________ 

Toplam sıklık puanı, toplam süre puanı ve sekonder davranışlardan elde edilen toplam puanlar 

ile Tablo 4’ te gösterilen yüzdelik dilimler ve şiddet eğrileri ortaya çıkmaktadır.    

 

 

 

 

Tablo 4. KEŞİDA-4’ te toplam puan, yüzdelik dilimler ve şiddet eşdeğerleri 
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Toplam Puan Yüzdelik Dilim Şiddet Eğrileri 

6-8 1-4 Çok Hafif-I 

9-10 5-11 Çok Hafif-II 

11-15 12-23 Hafif-I 

16-20 24-40 Hafif-II 

21-23 41-60 Orta-I 

24-27 61-77 Orta-II 

28-31 78-88 Şiddetli-I 

32-35 89-95 Şiddetli-II 

36 ve üstü 96-99 Çok Şiddetli 

 

3. BULGULAR  

 Bu çalışmaya okul öncesi dönemde kekemeliği başlamış, en az iki yıldır kekemeliği 

devam eden, herhangi bir direkt terapi yöntemi uygulanmamış 10 okul çağı çocuğu katılmıştır.  

Çocukların yaşları 8 yaş 3 ay-10 yaş 2 ay arasında değişmekteolup yaş ortalaması 8 yaş 2 ay ±1 

yaş 3 aydır. Çocuklardan 2 tanesi kız (%20), 8 tanesi ise erkek (%80)’ tir. Kekemelik tanısı için 

normal işitmeye sahip en az %3 ve üzeri kekemelik davranışı gözlenen çocuklar çalışmaya dâhil 

edilmiştir. Kekemelik benzeri davranışa sahip çocuklar çalışma dışı bırakılmıştır.  

 Cup Bubble/Lax Vox öncesi KEŞİDA-4 ile elde edilen toplam puan, yüzdelik dilimler 

ve şiddet eşdeğerleri Tablo 5’ te gösterilmiştir. Okuma görevi puanı için 512 heceli okuma met-

ni, konuşma görevi için de okuma metninin anlatılması ya da çocukların sevdikleri konularda 

(futbol vb.) doğal konuşma ile değerlendirme yapılmıştır. Okuma ve konuşma görevleri esna-

sında ve doğal ortamda kekemelik takılma süresi ile sekonder davranışlar gözlenmiştir. Keke-

melik şiddet değerlendirmesi sekiz haftalık CB/LV terapisi sonrası tekrar yapılmıştır. Elde edi-

len sonuçlar Tablo 6’ da gösterilmiştir.Sekiz hafta uygulanan CB/LV terapisi sonrası beş çocuk-

ta tamamen normal akıcılık sağlanmıştır.   

Tablo 5. CB/LV öncesi toplam puan, yüzdelik dilimler ve şiddet eşdeğerleri (KEŞİDA-4) 

Katılımcılar Cinsiyet Yaş Toplam Puan Yüzdelik Puan Şiddeti 

CEK Erkek 8 yaş 9 ay 36 ve üstü 96-99 Çok Şiddetli 

SA Kız 9 yaş 1 ay 24-27 61-77 Orta-II 

YG Erkek 8 yaş 5 ay 24-27 61-77 Orta-II 

EC Erkek 10 yaş  24-27 61-77 Orta-II 

YE Erkek 9 yaş 6 ay 21-23 41-60 Orta-I 

ME Erkek 10 yaş 2 ay 24-27 61-77 Orta-II 

TSÜ Erkek 8 yaş 3 ay 28-31 78-88 Şiddetli-I 

KÇ Erkek 8 yaş 11 ay 32-35 89-95 Şiddetli-II  

CP Kız 8 yaş 4 ay 28-31 78-88 Şiddetli-I 

AT Erkek 9 yaş 3 ay 21-23 41-60 Orta-I 
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Tablo 6. CB/LV sonrası toplam puan, yüzdelik dilimler ve şiddet eşdeğerleri (KEŞİDA-4) 

Katılımcı-
lar 

Cinsi-
yet 

Yaş Toplam 
Puan 

Yüzdelik 
Puan 

P Şiddeti 

CEK Erkek 8 yaş 9 ay 0 0 0.001 Normal Akıcılık 

SA Kız 9 yaş 1 ay 0 0 0.012 Normal Akıcılık 

YG Erkek 8 yaş 5 ay 6-8 1-4 0.048 Çok Hafif-I 

EC Erkek 10 yaş  6-8 1-4 0.015 Çok Hafif-I 

YE Erkek 9 yaş 6 ay 0 0 0.017 Normal Akıcılık 

ME Erkek 10 yaş 2 
ay 

0 0 0.038 Normal Akıcılık 

TSÜ Erkek 8 yaş 3 ay 6-8 1-4 0.022 Çok Hafif-I 

KÇ Erkek 8 yaş 11 
ay 

9-10 5-11 0.011 Çok Hafif-II 

CP Kız 8 yaş 4 ay 0 0 0.000 Normal Akıcılık 

AT Erkek 9 yaş 3 ay 6-8 1-4 0.000 Çok Hafif-I 

 

4. TARTIŞMA  

 Kekeleyen çocukların %65’inin 2.5 yaşından önce, %85’inin ise 3.5 yaşından önce ke-

kelemeye başladığı bilinmektedir (Yairi ve Ambrose, 1999). Kekemeliğin toplumdaki yaygınlı-

ğı (prevalansı) çocukluk döneminde %5 iken yetişkinlik döneminde %1’dir (Bloodstein, 1995). 

Bu orandaki düşüş kekemeliği olup daha sonra kendiliğinden iyileşen bir grup olduğunun da bir 

göstergesidir. Okulöncesi dönemde kekeleyen çocukların yaklaşık olarak %75’inin herhangi bir 

profesyonel destek almadan kendiliğinden iyileştiği bilinmektedir. Kendiliğinden iyileşen ço-

cuklarda kekemeliğin başlangıcından itibaren geçen sürenin yaklaşık olarak 2-3 yıl olduğu bul-

gularına ulaşılmıştır (Yairi ve Ambrose, 1999). Kekemelik başlangıç yaşı 2-5 yaşları arasında 

olduğundan (Bloodstein, 1995) kekemeliği kendiliğinden geçme süresinin pek çok çocukta 4-8 

yaşları arasında gerçekleştiği çıkarımında bulunulabilir. Bu bilgiler ışığında yaptığımız çalışma-

da 8-10 yaş arası çocuklarda kekemeliğin kronikleşmesi muhtemeldir. Cup Bubble/Lax Vox 

terapi tekniğinin kronikleşme ihtimali yüksek olan kekemelerde etkili olması uygulanabilir bir 

teknik olduğunu göstermektedir. 

 Kendiliğinden akıcı konuşma oranı çeşitli araştırmalarla belirlenmeye çalışılmış ve bu 

oranın %50-74 arasında olduğu ortaya konulmuştur (Brosch et. al., 1999; Mansson, 2000; Yairi 

ve Ambrose, 1999). Okulöncesi kekemeliği olan ve kendiliğinden ya da terapi sonucu tamamen 

akıcılık kazanmamış çocuklarda durum zamanla daha kötüye gidebilmektedir. Akıcısızlık soru-

nu daha karmaşık ve kalıcı hale gelebilmektedir. Kekemeliği kontrol altına almak için müdahale 

ne kadar erken olursa o kadar etkili olmaktadır (Cordes, 1998). Bu noktada CB/LV terapi tekni-

ğinin uygulanması kekeme okul çağı çocukları için önemli bir alternatif olarak görülmektedir. 

 Kekemelik konuşma bozuklukları arasında sıklıkla karşılaşılan ve en zor süreçlerin 

yaşandığı bir durumdur. Bu nedenle kekemelik terapileri çok zorlu süreçleri içerisinde barın-

dırmaktadır. Günümüzde uygulanan metotlar çoğunlukla yetişkinler için olup çocuklar için ge-

nellikle zaman baskısının ve gerginliğin azaltılması, dil-motor beceri çalışmaları ve toplumsal 

entegrasyondur.  Ayrıca, kekeme çocuğa sahip ailelerde ne yapacaklarını bilememekte 

ve çaresiz kalmaktadırlar. Ailelerin yanlış tutumları sonucu kekemeliğin kronikleşmesine neden 
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olunmaktadır. Bütün bunların ışığında özellikle çocuklarda alternatif ve destekleyici yöntemler 

ile okul çağında indirekt olarak uygulanabilecek yöntemlere ihtiyaç duyulmaktadır. Cup Bubb-

le/Lax Vox kekeme çocuklara oyun oynama şeklinde sunulduğunda indirekt terapi metodu ola-

rak değerlendirilebilir. Bu şekilde çocuklar istekli bir şekilde bu terapi yönteminide uygulaya-

bilmektedirler.  

 Geleneksel olarak uygulanan kekemelik terapi yöntemlerinde ve ailelere verilen öneri-

lerde çocuklarda gerginliğin azaltılması ilk hedeflerden biridir. Cup Bubble/Lax Vox tekniğinde 

sağlanan postür ile hiperfonsiyondan uzak tüm sistemin relaksasyonu sağlanır. Dolaylı yoldan 

çocukta konuşma esnasında oluşabilecek gerginlik azaltılmaktadır. Uygun postür ile de tüm 

kasların ideal pozisyonunda hareketi sağlanmış olmaktadır. 

 Kekemelik sorunu ergenlik döneminde de devam ederse değiştirilmesi ve yönetilmesi 

zor bir sorun haline gelmektedir.  Okul çağı çocuklarında kekemeliğin şiddetinin ortadan kaldı-

rılması ya da hafifletilmesi son derece önemlidir. Ergenlik döneminde kekemelik ile ilgili sorun-

laraek sorunlar da eşlik etmektedir. Yapılan çalışmalarda kekemeliği olan ergenler, kekemeliği 

olmayan ergenlere kıyasla daha mükemmeliyetçi olarak değerlendirilmişlerdir. Kekeme ergen-

lerdeki mükemmelliyetçi özellik uygulanan terapi tekniklerine de olumsuz olarak yansımakta-

dır. Cup Bubble/Lax Vox terapi tekniğinin ergenlik öncesi yapılması ve sonuçların olumlu ol-

ması kişiye güven duygusunu kazandırmaktadır.  

 Güncel modeller kekemeliği çok boyutlu bir kavram olarak ele almaktadır. Kekemeliğe 

yönelik geliştirilen erken dönem terapi programları bu modeller üzerine şekillenmektedir (Mil-

lard ve ark., 2008). Araştırmacılar duygusal reaktivite ve regülasyon düzeyinin, kişinin mevcut 

beyin defisitleriyle etkileşime geçerek kekemeliğin oluşumunda etkili olduğu ve seyrini etkile-

diğini belirtmektedirler. Farklı düzeylerdeki duygusal reaktivite ve duygusal regülasyon seviye-

sinin kendiliğinden iyileşme üzerinde etkili olabilen özelliklerden biri olabileceği de öne sürül-

mektedir (Guitar, 2006; Yairi, 2007). Bunlara ek olarak kısa bir sürede etkili olan CB/LV terapi 

tekniği duygusal reaktive ve regülasyonun sağlanmasına da katkı sağlayacktır. 

 Kekemeliğin çok boyutlu modellerinin hepsi kekemeliğin bir dizi bilişsel, dilsel, motor 

yetilerin kontrolü, nörofizyolojik,ve duygusal etmenlerin etkileşimine dayanan, kişiden kişiye 

ve durumdan duruma değişiklik gösterebilen dinamik bir süreç olduğu önermesi üzerine kurulu-

dur(Bosshardt, 2006).Kekemeliğin güncel çok boyutlu modellerini temel alan pek çok terapi 

unsuru dikkat, hareketlilik düzeyi, olumsuz duygulanım düzeyidir. Kekemelik terapilerinde bu 

boyutların göz önünde tutulması gerekmektedir. Çünkü, kekemeliğe neden olan durumlar ara-

sında genetik ve nörofizyolojik faktörler varsa kekemeliğin tamamen ortadan kalkması söz ko-

nusu değildir. Yapılan terapiler ile kekemelik hafif ya da çok hafif şiddet düzeylerine kadar 

azaltılabilir ya da kontrol altına alınabilir.    

 Cup Bubble/Lax Vox terapi tekniği kekeme çocuklar için tek başına ya da diğer terapi 

tekniklerine ek olarak uygulanabilecek bir yöntemdir. Non-invaziv olması, tüm konuşma siste-

minde relaksasyon sağlaması ve kısa sürede sonuç alınması psikolojik açıdan da çocukları 

olumlu yönde etkilemektedir. Gelişimsel olarak başlayıp psikolojik nedenlerle devam edebile-

cek kekeme çocuklara fayda sağlayacağı düşünülmektedir.Yapı işleyişe uyum sağlar (Form 

followsfunction). Bu nedenle CB/LV terapi tekniği ile sürekli kekeleme olmadan yapılan ko-

nuşma ile akıcılık sağlanmaktadır. 
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5. ÖNERİLER 

 Okulöncesi dönemde kekemeliği başlamış, okul çağında da devam eden çocukların 

ergenlik öncesi dönemde kekemeliklerine müdahale edilmesi gerekmektedir. Ergenlik döne-

minde yaşanabilecek ek sorunlar düşünüldüğünde kekemeliğin terapisi zorlaşacaktır. Bu neden-

le ergenlik dönemi öncesi çocuklara uygulanabilecek Cup Bubble/LaxVox (CB/LV) uygulaması 

kekemelik şiddetini azaltmada ya da tamamen ortadan kaldırma da son derece etkili bir yöntem 

olarak uygulanabilir. Non-invaziv bir yöntem olması ve solunum, fonasyon ve artikülasyonda 

sağlayacağı faydalar sağlayacaktır. Bu da kekemeliğin görülme sıklığında, kekemelik davranışı-

nın süresinde ve sekonder davranışlarda azalmaya neden olacaktır.   

 Gelişim dönemlerinde çocuklara yapılacak tedavi yöntemleri ergenlik ve daha sonraki 

dönemlerdeki müdahalelerden daha etkilidir. Bu bağlamda, okul öncesi dönemin çocuk gelişi-

minde çok önemli bir dönem olduğunu bilmekteyiz. Çocuklar gelişimlerinin en büyük kısmını 

bu dönemde tamamlarlar. Çocuklarda 17 yaşına kadar olan zihinsel gelişimin %50 sinin 4 yaşı-

na kadar, %30 unun ise 4-8 yaş arasında tamamlandığı saptanmıştır. Sadece zihisel değil, pek 

çok alanda da bu hızlı gelişin söz konusu olup bu dönem çocuk gelişiminde yadsınamayacak bir 

dönemdir. Ülkemizde de okul öncesi dönem eğitimine ve özel eğitim programlarına ayrı bir 

önem verilmesi, desteklenmesi gerekmekte ve okul öncesi dönem ile ilgili engelli çocuklarımı-

zın doğru bir şekilde eğitilebilmeleri için daha fazla ve daha kapsamlı öğretim programlarının 

üniversitelerimizde açılması gerekmektedir (Karşal ve Malkoç, 2013).  
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