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Ozet

Parkinson hastaliginin (PH) seyri sirasinda, genellikle hipokinetik dizartri olarak adlandirilan konusma bozukluklar dahil olmak
Uzere cok sayida motor ve motor olmayan semptom ortaya cikar. PH, bu tip dizartrinin en yaygin nedenidir. Parkinson hastalarinin
yaklasik %90'inda, hastalik ilerledikce siddetlenen ve diger insanlarin PH olan kisiyi anlamasini zorlastiran hipokinetik dizartri gori-
Itr. Bu bozukluk, monoton konusma, azalmis ve tekdiize ses siddeti, azalmis vurgu, nefesli veya boguk ses kalitesi, konusma hizinda
artig, fonemlerin hizli tekrari ve bozulmus instiz Gretimi ile karakterizedir. Bununla birlikte, hastalarda kendi ses siddetlerini yanhs
algilama ve konusma sorunlarina iliskin farkindaliklarinin azalmasi gibi duyusal semptomlar da gozlenebilir. PH'deki hipokinetik
dizartri, yalnizca nigrostriatal yoldaki dopamin dejenerasyonundan dedil, ayni zamanda motor ve somatosensori sistemlerdeki
bozulmalardan da kaynaklanabilir. Hipokinetik dizartrili Parkinson hastalarinda fonasyon, artikiilasyon, respirasyon, rezonans ve
prozodi gibi tim konusma bilesenleri dikkatle degerlendirilmelidir. Tibbi 6yki alma, oral motor degerlendirme, konusma 6zellikle-
rinin algisal degerlendirmesi, anlasilirlik, verimlilik ve iletisime katilim dederlendirmenin bir parcasi olmalidir. Konusma bilesenleri-
nin 6zelliklerini ve anlasilirigini degerlendirmek icin maksimum fonasyon siiresi, diadokokinetik hiz, climleleri-kelimeleri-pasajlar
okuma, resimleri tanimlama ve spontan konusma gorevleri kullanilir. Degerlendirme, fizyolojik ve akustik yontemlere ek olarak
gorintileme yontemlerini de icermelidir. PH'deki konusma problemlerinin miidahalesi konusma terapisi ile yapilmaktadir. PH ile
iliskili hipokinetik dizartrinin miidahale siireci temel olarak konusmaci odakli ve iletisim odakli stratejilere odaklanir. Kullanilan stra-
tejilerin yani sira siddetli dizartrisi olan hastalarda Alternatif ve Destekleyici iletisim Sistemleri (ADIS) de tercih edilmektedir. Kanita
dayali bir program olan Lee Silverman Ses Terapisi LOUD (LSST LOUD) programi ile ses siddeti, anlasilirlik ve ses algisi 5nemli dlctide
iyilestirilebilir. Farmakolojik ve cerrahi tedavi yaklagsimlarinin konusmaya yararl etkisi kanitlanmamistir. Derin beyin stimulasyon ise
hastalik ilerledik¢ce konusmanin bozulmasi riskini artirabilir.

Anahtar sozciikler: Degerlendirme, hipokinetik dizartri, Parkinson hastaligi, konusma bozuklugu, terapi

Atif icin yazim sekli: "Sapmaz Atalar M, Oguz O, Genc G. Hypokinetic Dysarthria in Parkinson’s Disease: A Narrative Review. Med Bull Sisli
Etfal Hosp 2023;57(2):163-170".

Parkinsonizmin en yaygin bicimi olan Parkinson hastaligi ileri evrelerde goriilse de erken dénemde de ortaya cika-
(PH), substantia nigra'daki dopamin Ureten noronlarin  bilmektedir.®! Hipokinetik dizartri, sosyal izolasyon, iletisim
dejenerasyonundan kaynaklanir. PH'de ¢ok sayida motor  ve katihm giicliiklerine yol acarak bireyin yasam kalitesini
semptom vardir? Hipokinetik dizartri, bu motor semp- olumsuz yonde etkileyebilir.*® Tim bu semptomlara ve so-
tomlardan biri olan konusma bozuklugu icin yaygin olarak  nuclara ragmen hastalarin ¢ok azinin dil ve konusma tera-
kullanilan bir terimdir. Bu bozukluk hastalarin ¢cogunda  pisine basvurdugu bildirilmistir.”? Bireylerin konusma guc-
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liklerine yonelik farkindaliklarinin olmayisi ya da bolgede
yeterli sayida konusma ve dil terapistinin (DKT) olmamasi
bu duruma katkida bulunan iki faktoérdir. Bu calisma, PH ile
iliskili hipokinetik dizartrinin patofizyolojisi, degerlendiril-
mesi ve miidahalesi hakkinda bilgileri sentezleyerek dil ve
konusma terapistlerine ve adaylarina genis bir bakis acisi
kazandirmayi, klinik uygulamalara rehberlik etmeyi ve is
birligi icinde ¢alisan diger saglk profesyonellerini bilinglen-
dirmeyi amaclamaktadir.

Parkinson Hastaliginda Hipokinetik Dizartri

Parkinson hastaligi, hipokinetik dizartrinin en yaygin ne-
denidir." Parkinson hastalarinin %89'u, hastalik ilerledik¢e
daha siddetli hale gelen ve baskalariyla iletisim kurmada
onemli zorluklara neden olan bir tiir konusma bozuklugu
ile tanilanmaktadir.3% Dizartri, "konusma liretimi icin gerek-
li hareketlerin araliginda, hizinda, kuvvetinde, kararlihginda,
dogrulugunda veya tonunda anormallikler" ile karakterize
edilen bir motor konusma bozuklugudur. Konusmanin
fonasyon, artikllasyon, solunum ve prozodik bilesenleri
hipokinetik dizartride yaygin olarak etkilenmektedir."” Bu
nedenle, PH'de tipik olarak gézlenen konusma bozukluk-
lari, azalmis gliirliik ve vurgu, tek diize ses siddeti, tek diize
ses perdesi, nefesli ve boguk ses, hizli tekrarlanan fonemler,
hizli konusma veya hizin giderek artmasi, belirgin olmayan
artikiilasyon, solunum yetersizlikleri ve kisa sdzceleri igerir.
10121 Bireylerde rijidite, sinirli hareket acikligi, ancak bazen
hizli, tekrarlayan hareketler de gozlenebilir.!'

Azalmis glirliik, tek diize ses siddeti, tek diize ses perdesi,
nefesli ve sert ses kalitesi PH'si olan bireylerde fonatuar bo-
zukluklarin belirtileridir.'® Bireylerde ses titremesi de ola-
bilir."® Hipofoni, Parkinson hastaliginda hipokinetik dizart-
rinin en belirgin 6zelligidir.® Hipofoninin algisal 6zellikleri,
dislk ses siddeti ve nefesli ses kalitesini icerir.'* Hipofoniye
siklikla faringeal, laringeal ve torasik kas sertligi eslik eder,
bu da solunum destegini azaltir, vokal kord adduksiyonu
zayiflatir ve vokal rezonansi etkiler.!'¥! Azalmis ses siddeti ile
ilgili bozulmus kendi kendini izleme ve farkindalik, Parkin-
son hastaligi olan bir kisinin ses siddetini artirma becerisini
sinirlayabilir."?!

Parkinson hastalarinda artikiilasyon giicliginun belirtileri,
hareket ranjinin azalmasi ve artikiilator temasinin azalmasi-
dir; bu da belirgin olmayan {insiiz Gretimine ve tekrarlanan
fonemlere neden olur."® Ek olarak, hizli bir sekilde konus-
mak Unsiizlerin net Gretimini bozar.™

Akici olmayan, tek diize ses siddeti, tek diize volim ve hizli
konusma prozodik bozukluklarin semptomlari arasindadir.
Bloklar veya gecikmeli-tekrarlayan tnli Gretimleri konus-
ma baslatma problemlerinin belirtileridir. Bu slire¢ boyun-
ca dogal olmayan sekilde uzayan duraklamalar konusma-
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nin akicihgini etkiler, ylirdmenin donmasina benzer sekilde
‘ses-konusmanin donmasi’ gozlenebilir.'*'%! Bazi kisilerde
kisa sireli aceleci bir konusma bicimi sergilenebilir."® Bu
belirtiler, nefes icin daha az destek saglarken daha uzun
sozceler Uretmeye calismak, belirsiz artikiilator temasin ol-
masi ve daha az hareket ranji kullanmakla ilgilidir."3!

Parkinson hastaligi olan bireyler, vital kapasitedeki azal-
ma sonucunda bazi solunum problemleri yasayabilirler."”!
Azalmis solunum doéngtisi veya azalmis solunum hareket
araligi, konusma Uretimi icin sig nefes destedi ile gerekti-
rebilir."

Parkinson hastaligindaki dizartri, bireylerin yasamlari ve
iletisim kurma becerileri lzerinde zararli bir etkiye sa-
hiptir.*! Miller ve ark. (2006), Parkinson hastalarindaki
iletisim sorunlarinin sosyallesmeyi dogrudan etkiledigini
ve sosyal durumlarda kaygi ve izolasyona neden oldugu-
nu belirtmektedir. Bu istenmeyen durumlar tek basina
dizartriden kaynaklanmaz. S6z konusu durumlar, aza-
lan iletisimsel katilim seviyeleri, konusma bozukluklar,
azalmis konusma, bitkinlik, dilbilimsel-bilissel-duygusal
sorunlar ve disfaji ile ilgili olumsuz yargilarla iliskilendiril-
mistir. Cogu kisi, konusma terapisi ile olumlu deneyimle-
ri oldugunu ifade ediyor olmasina ragmen, bazi PH olan
bireyler terapilerde iletisimin sosyal yonlerinin konusma
mudahaleleriyle yeterince ele alinmadigini hissettiklerini
belirtmislerdir. Sonu¢ olarak sadece konusma bilesenle-
rinin degil, ayni zamanda dilbilimsel-bilissel taleplerin ve
iletisimin psikososyal yonlerinin de vurgulanmasinin ¢ok
onemli oldugu vurgulanmistir.l'®

Parkinson Hastaliginda Hipokinetik
Dizartrinin Patofizyolojisi

Dopaminerjik ve non-dopaminerjik yollarin, Parkinson
hastaliginda hipokinetik dizartrinin patofizyolojisinin po-
tansiyel katki saglayicilari oldugu ileri strtlmistir. PH'nin
konusma bozukluklari da dahil olmak Uzere ortaya cikan
motor semptomlari, substantia nigra'dan striatuma giden
nigrostriatal yol denervasyona ugradiginda ortaya ¢ikar."!
Cesitli arastirmalara gore Kortiko-Bazal Ganglia-Serebellar
devresi bu noral yol ile iliskilendirilmistir."? PH'de konusma
sirasindaki (¢ ana serebrokortikal disfonksiyon, bilateral
dorsolateral prefrontal korteksin (DLPFC) asiri aktivasyon,
primer motor korteks ve serebellumun tamamlayici motor
alanin rostral kismindaki inhibisyonlardir."® Bu farkhhklar
bradikinezi, rijidite, hipokinezi ve tremor gibi motor semp-
tomlarla iliskilendirilen hipokinetik dizartriye yol agmakta-
dir2

Dopaminerjik olmayan mekanizmalar, Parkinson hasta-
iginda hipokinetik dizartrinin altinda yatan baska bir ne-
dendir. Duyusal geri bildirimin islenmesinde hata algilama
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veya onarim sistemlerinin bozulmasi, potansiyel olarak
bireylerde ses kontrollindeki bozulma ile iliskili olabilir.>"
Konusma algisi glicliikleri, bazal gangliyonlardaki somato-
sensoriyel girdi isleme sorunlarinin bir isaretidir.®22 Konus-
ma Uretiminin zayif kontroll, 6zellikle diisiik ses yiiksekligi,
konusma hacminin yetersiz algilanmasi ve bozulmus duyu-
sal isleme ile aciklanabilir.>?223 Bireyler, ses yliksekligi icin
dogrudan isitsel ipuglari sunuldugunda ses siddetlerini ar-
tirabilirler.2%

Parkinson Hastaliginda Hipokinetik
Dizartrinin Degerlendirilmesi

Degerlendirme, bir durumla ilgili glivenilir ve dogru ve-
riler toplama, konu hakkinda bir karara varma ve verileri
sonuclar cikarmak icin kullanma siirecidir.?* lyi bir dizartri
degerlendirmesi, formal ve informal degerlendirme yon-
temlerini icermelidir. informal bir degerlendirme yapmak
icin bir vaka ge¢misi analizi, gozlem, semptom tanimlama
ve veri degerlendirme yoéntemleri kullanihr.?® Genellikle
standartlastinimis testler olarak bilinen formal testler, stan-
dartlastinlmis uygulama ve puanlama yontemlerini icerir.
24 Bu yontemlere dayanarak, PH ile iliskili hipokinetik di-
zartri degerlendirmesi icin bir protokol gelistirilebilir. De-
gerlendirme protokoll fonasyon, artikiilasyon, solunum,
rezonans ve prozodi gibi konusma bilesenlerini bozan
duyusal motor problemlere odaklanmalidir. Vaka 6ykusu,
standardize testler, orofasiyal muayene, maksimum fonas-
yon suresi, diadokokinetik hiz, konusma Orneginin kaydi
(spontane konusma, okuma, resim tanimlama, tekrarlama),
anlasilirlik-tutarlilik analizleri, enstriimantal degerlendirme
(fonatuar aerodinamik sistem, videostroboskopi, nazometre,
akustik dlciimler vb), birey-bakimveren ihtiyaclari-taleple-
ri ve Oncelikleri gibi bilgilere sahip olma (psikososyal etki,
iletisime katilim, iletisim etkinliginin degerlendirilmesi icin) ve
ayrica eslik eden yutmanin ve bilissel-linguistik problemle-
rin de degerlendirilmesi kapsamli degerlendirmeye dahil
edilmesi gereken unsurlardir.!>2%

Algisal analiz ydéntemi, motor konusma bozukluklarinin
dederlendirilmesinde en sik kullanilan yaklasimdir. Ancak,
muhakkak ki degerlendirme diger yaklasimlari da dikkate
almalidir. Dizartri degerlendirmesinin bir parcasi olarak
akustik, laringeal ve aerodinamik sistemlerin kapsamli
bir degerlendirmesi yapilmahdir.'%2728 Akustik degerlen-
dirmenin glvenilirligini saglamak icin Rusz ve ark. (2021)
tarafindan hazirlanmis olan kilavuz, kayit ayari, kayit pro-
sedirl ve akustik verilerin belirli standartlara gére deger-
lendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Degerlendirme,
odagdini yalnizca konusma bilesenleriyle sinirlamamalidir.
Degerlendirme ayrica, kisinin konusma bozuklugunun
gunlik aktiviteler sirasinda iletisime katilim becerisini ve

konusma anlasilirigini nasil etkiledigine iliskin algisini da
dikkate almalidr.l02829

Parkinson hastalarinda hipokinetik dizartriyi degerlen-
dirmede ilk adim vaka Oykustu almadir. Vaka 6ykiist alma
strecinde demografik bilgilere ek olarak goérme, isitme,
yutma, tiikirik kontrold, dil ve kognitif problemlere iliskin
detaylar 6grenilmeli, bunlarin yani sira eslik eden herhangi
bir durumun varligi ve recete edilen ilaglar sorgulanmalidir.
Bireyin terapiden beklentileri ve iletisim ihtiyaclarn da g6z
oniinde bulundurulmahdir.!02

Orofasiyal mekanizmanin yapisal ve islevsel butinliga,
vaka Oykusu toplandiktan sonra degerlendirilebilir. Oro-
fasiyal simetri ve oral motor yetenekler, kraniyal sinir mu-
ayenesi aracihgiyla degerlendirilir® istemsiz hareketlerin
kontroll ve istirahat halinde adiz, yiiz, dudaklar, dil ve ¢cene
simetrisini degerlendirmek oral motor muayenenin bir par-
casidir. Bazi gorevleri yerine getirirken dogruluk, aralik (ran-
ge), guig, sureklilik ve hiz ana hususlardir. Refleks muayenesi
de bu asamada yapilabilir.!"%

Bireyin maksimum fonasyon siiresi, kisinin ses kalitesini, ve-
lar hareketlerini ve solunum destedini degerlendirmek icin
kullanihr.'9 Bireylere derin bir nefes almalari ve zorlanma-
dan /a/ fonemini Uretebildikleri kadar uzun siire boyunca
‘tek nefeste rahat bir ses yiiksekligi ve perdede’ Gretilmeleri
soylenir.?®

Diadokokinetik hiz (DDK), bir kisinin tekrarlayan bir hare-
ketle hizli degisen kas hareketlerini gerceklestirme yetene-
ginin 6lcimudir."” Bu test ayrica Uinstiz-GnlG tekrarlarinin
(/pa/, 1tal, /ka/ veya /pataka/) oranini ve dizenliligini de
degerlendirir.?® DDK ile degerlendirilebilecek ek 6zellikler
arasinda hareket acikligi, net olmayan fonem Uretimi, ses
yiuksekligi, perde, burun emisyonu, hipernazalite, ritim ve
duraklama yer alir™ Sirali ve degisen hareket hizlan, dia-
dokokinetik hizin bir parcasi olarak degerlendirilir. Bireye
derin bir nefes almasi ve /pataka/ yonergesi verilmelidir.
Gerekli 12 tekrar vardir ve gorev tek nefeste yapiimalidir.
Bireye, alternatif hareket hizlari icin durmasi yonergesi ve-
rilene kadar /papapa/ hecelerini olabildigince ¢abuk tek-
rarlamasi soylenmelidir. Gorev bir nefeste ve bes saniye
boyunca yapilmalidir. Alternatif olarak /ta/ veya /ka/ hece
tekrarlan da kullanilabilir.?®

Konusma Uretimi algisal olarak degerlendirilirken hastaya
saymasi, yiiksek sesle okumasi ve spontane konusma yo6-
nergeleri verilir. Bu gorevler, hastalarin nazal emisyonunu
veya hipernazalitesini, ses yliksekligi veya perdesindeki
herhangi bir degisikligi, vurguyu, duraklamalari, dogrulugu
ve konusma ciktisinin hizini degerlendirmek icin kullanilir.
29 Bu gorevler icin hazirlanacak olan okuma iceriginin 24
punto buyukliginde basilmis olmasi ve 80-120 kelime
arasinda degismesi Onerilmektedir. Bireylerden hobileri,
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memleketi, ailesi veya ilk yillari gibi kendi sectikleri bir konu
hakkinda konusmalari istenmelidir. Monolog icin en az 60
ila 90 saniye sure ayrilmalidir. Resim aciklamasi bu sirec-
te kullanilabilecek yaygin bir alternatiftir. Bilmeceler veya
sarki séyleme gorevlerinden kaginilmahdir.?® Bu gorevler,
akustik analizde dogruluk/tutarlilik saglamak icindir.

Algisal degerlendirmeye ek olarak akustik degerlendir-
meler de yapilir. Praat ve Computerized Speech Lab (CSL,
model 4500; KayPENTAX, Lincoln Park, NJ), hem konusma
hem de ses performansini klinik olarak degerlendirmek
icin en ¢ok kullanilan yazihm araglarindan ikisidir.2% Akus-
tik degerlendirme icin sessiz bir oda ve sabit bir sandalye
secilmelidir. Ek olarak, ses sinyalinin kalitesi incelenmeli
(50 Hz'de artefaktlardan kacinilarak) ve acik pencereler,
kapilar veya klimalar gibi sireci etkileyebilecek havalan-
dirma kaynaklar ortadan kaldiriimalidir. Mikrofon, du-
daklardan dnceden belirlenmis 4-10 cm'lik bir mesafede
ve agzin 6n kismindan 45° ila 90° a¢I yapacak sekilde ko-
numlandinimalidir. Hipokinetik dizartrisi olan kisiler icin
akustik analizde minimum 6 saniyelik fonasyon siiresi ide-
aldir.”® Analizde temel frekans, shimmer, titresim, harmo-
nik-glriltd orani, diadokokinetik hiz ve voice onset time
gibi 14 degisken dikkate alinmalidir.2:28

Parkinson hastaliginda konusma bozukluklarini incele-
mek i¢in cesitli testler kullaniimaktadir; Hareket Bozuklu-
gu Dernegi Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme
Olcegi bu testlerden biridir (MDS-UPDRS). Nérologlar ta-
rafindan uygulanan bu testin Il. ve lll. bélimleri konusma
glglagu ile ilgili sorular icermektedir. Testin Il. kismi kisi-
nin konusmasinin farkinda olup olmadigi ile ilgili sorular,
Il. kism1 ise doktorun kisinin konusmasina gore puanlaya-
cadi bir soruyu icermektedir.?" Sonuglara dayanarak, her-
hangi bir konusma bozuklugunun varhgdini tespit etmek
amaciyla kapsamli bir degerlendirme yapmak tizere bir dil
ve konusma terapistine danisilabilir. Dil ve konusma te-
rapistleri, dizartrili bireylerde konusma problemlerini de-
gerlendirmek icin genellikle Frenchay Dizartri Degerlen-
dirmesi'ni kullanmaktadirlar. Bu teste ek olarak Robertson
Dizartri Profili de kullanilir.B2 Anlasihirhgin degerlendiril-
mesinde, dinleyicinin konusmacinin konusmasini yaziya
dokmesi ve dogru anlasilan kelime sayisini ciimle sayisina
bolerek elde edilebilir.*34 Bu matematiksel yontem ay-
rica Dizartrik Konugsma Anlasilirhdinin Degerlendirilmesi
testinde de kullanilmaktadir.®® Dizartrinin bireylerin psi-
kolojik ve sosyal refahini nasil etkiledigini belirlemek icin
de testler gereklidir. Ornegin, Ses Handikap Endeksi, bi-
reylerin sesleriyle ilgili islevsel, duygusal ve fiziksel sorun-
larinin diizeyini degerlendirir.?*! Dizartrinin bireyin sosyal
ve psikolojik refahini nasil etkiledigini degerlendirmek
icin ise Dizartri Etki Profili kullanilmaktadir.B¢!
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Bireylerin iletisim katilimi ve iletisim etkinligi, konusma so-
runlarindan etkilenir. PH icin 6zel olarak gelistirilmis ileti-
simsel Etkililik Olcegi-Revize (CES-R) ve iletisimsel Katilim
Madde Bankasi (CPIB), iletisim katilimi ve iletisim etkinligini
degerlendirmek icin kullanilabilir.*”3® Bireyler bdylece en
cok muicadele ettikleri iletisim durumlarini belirleyebilirler.

Degerlendirme sirasinda Uluslararasi islevsellik, Yetiyitimi
ve Saglik Siniflandirmasi (ICF) standartlarina uyulmaldir.
ICF kapsaminda yapilan degerlendirme, hipokinetik di-
zartrinin dogasi ve siddetinin belirlenmesi, bozuklugun
tanimlanmasi, kisinin yasam kalitesini, saghgini ve sosyal-
lesmesini nasil etkilediginin anlasiimasi, prognostik bilgi
saglanmasi ve tedavinin planlanmasi agisindan yol goste-
rici olacaktir.l*

Parkinson Hastaliginda Hipokinetik Dizartri
Miidahalesi

Hipokinetik dizartride miidahale restoratif veya telafi edici
amaclar dogrultusunda gergeklesebilir. PH'nin neden oldu-
gu hipokinetik dizartri icin mevcut olasi tedaviler arasinda
konusma terapisi, farmakoterapi ve derin beyin stimiilasyo-
nu (DBS), talatomi, pallidotomi ve vokal kord agumentas-
yonu gibi cerrahi prosediirler yer almaktadir.

Dil ve Konusma Terapisi

Glinimuzde ne yazik ki Parkinson hastalarinin cogunda
bulunan hipokinetik dizartrinin dil ve konusma terapisi
amach midahalesine erisimi yoktur.®¥ Konusma terapisi
mimkiin oldugunca daha sik ve daha erken yapilmalidir.®!
Mudahalenin amaci, tiim PH sireclerinde bireylerin iletisi-
mini iyilestirmektir, bdylece altta yatan sorunlar ele alinabi-
lir ve bireyler aile ve sosyal yasamla mesgul olabilir."¥ PH ile
iliskili hipokinetik dizartrinin yonetimi, esas olarak konus-
maci ve iletisim odakli stratejilere odaklanir. Bu stratejile-
re ek olarak, siddetli dizartrisi olan hastalarda Alternatif ve
Destekleyici iletisim Sistemi (ADIS) diistiniilmelidir.

Konusmaci odakli stratejiler temel olarak geleneksel dizart-
ri terapilerini ve standardize mudahaleleri icerir. Konus-
maci odakli stratejiler genellikle anlasiliridi gelistirmeye
yonelik stratejileri kullanir. PH olan bireyler icin yiritilen
geleneksel dizartri miidahalesi siirecinde kullanilan egzer-
sizler fonasyon, artikillasyon, respirasyon, rezonans ve pro-
zodi becerilerini gelistirme amaclh kullaniimaktadir.*? Kisi
Uzerindeki etkinin boyutuna gore her bilesen ayri ayri ele
alinabilir. Ornegin, fonasyon bileseni icin miimkiin oldugu
kadar uzun ve yiiksek sesle "a" fonasyonu, perde degistiri-
lerek uzatilmis "a" fonasyonu ve enstriimantal biofeedback
gibi egzersizler 6nerilebilir.™ Artikiilasyon bileseni icin arti-
kilasyon ve anlasilirhk ¢alismalari 6nerilebilir.™ Prozodi bi-
leseni icin ise hiz tahtalari, tonlama profilleri, kontrasth stres
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alistirmalari ve s6z dizimlerini sdzdizimsel birimlere bélmek
distnilebilir.”

Standardize konusmaci odakli stratejiler arasinda Lee
Silverman Ses Terapisi LOUD (LSVT LOUD), SPEAKOUT! ©
veya Ekspiratuar Kas Guicl Egitimi (EMST) yontemleri yer
almaktadir. Yeniden gii¢lendirmeyi, kendini izlemeyi, geri
bildirimi ve ¢abaya dikkati vurgulayan miidahaleler ana
yaklagimlardir.'®! LSVT LOUD, PH'de konusma terapisi igin
etkili, sertifikali ve standartlastiriimis bir miidahale yakla-
simidir.* Bir saatlik yogun seanslar, doért hafta boyunca
haftada dort kez yapilir®" LSVT LOUD yaygin olarak kulla-
nilan bir terapi yontemi olmasina ragmen, motivasyonu,
katihmi ve noroplastisiteyi gelistirmek icin ev odevleri
ve genelleme egzersizleri her bireye gore ozellestirilir.#2
Hipofoni icin en etkili tedavilerin LSVT gibi yogun teda-
viler oldugu gosterilmis ve tedaviden sonra en az iki yil
sesteki iyilesmenin devam ettigi kaydedilmistir.** LSVT ve
solunum terapisini takiben, PH'li bireyler perde agisindan
daha az tek perdeli ses karakteristigi sergilemektedirler.
Sonug olarak, LSVT, tiim konusma Uretim sisteminde (ses,
entonasyon, artikiilasyon ve hiz dahil) olumlu etkilerin
genellestiriimesine neden olabilir.*! SPEAKOUT!® Parkin-
son ses siddeti yontemi ise oldukca etkili ve yaygin olarak
kullanilan baska bir yontemdir. Bire bir ya da grup deste-
gi ile kullanilabilen, bilissel yiiki artirmayi iceren yeni bir
terapi seklidir.* Ancak, EMST'nin konusma nefesini ge-
listirmede basarli oldugu kesfedilmistir.'? Diger yandan,
geleneksel konusma tedavisi daha fazla konusma bilese-
nine odaklanma egilimindedir, diisiik yogunlukludur ve
Parkinson hastalarinin yiiksek sesle ilgili kendi algilariyla
baglantili duyusal isleme konularini sistematik olarak ele
almaz.*? Hiz kontroll bunlardan biridir ve 6zellikle yliksek
sesle birlikte kullanildiginda dinleyicinin algilarini iyilesti-
rebilir.'® Konusma terapisinin PH'de hipokinetik dizartri
icin etkili olmasina ragmen, daha fazla randomize kont-
rollii arastirmaya ihtiyac vardir. iletisim odakh stratejiler
genellikle konusmaci odakli stratejilerle birlikte kullanilir.

iletisim odakli stratejiler, arka plandaki giriiltiyl ortadan
kaldirma, g6z temasi kurma ve jest kullanma, aktif dinleme,
konusmaya baslamadan 6nce konuyu belirleme ve iletisim
mesafesini azaltma dahil olmak lizere konusmaci ve din-
leyici arasindaki anlayisi gelistirmeyi amaclar.*? Konusma
Ureten veya tasinabilir cihazlar icin iletisim uygulamalarini
iceren ADIS tedavi yaklasimlari, siddetli dizartrisi olan has-
talarda yardimci olabilir.#®!

Farmakolojik Tedaviler

Parkinson hastaliginda hipokinetik dizartri icin farmakolojik
tedaviler, etkileri acisindan tartismalidir.®! Ses ve konusma
parametrelerinin (hiz, hareket yogunlugu ve perde aralikla-

ri gibi) olumlu yonde iyilestirilebilecegi belirtilse de avan-
tajlarin iletisim veya anlasilirhdi icermedidi sonucuna varil-
mistir.'¥! Ayrica bazi aragtirmacilara gére uzun sireli yliksek
doz levodopa tedavisi konusma akiciligini bozabilmektedir.
¥ Levodopa ylkl konusma, artikilasyon, ritim, anlasihrlik
ve hizin bozulmasina neden olabilir.®! Hastalik, tedavi siiresi
ve hastaligin evresi, konusma bilesenlerinin L-dopa'ya nasil
tepki verecegini etkileyen birincil faktorlerdir.®!

Cerrahi Prosediirler

Cerrahi prosediirlerden talamotomi konusmayi olumsuz et-
kiledigi icin artik kullanilmamaktadir.’® PH'de posterovent-
ral pallidotominin hipokinetik dizartri Gizerindeki olumlu ve
olumsuz etkileri tartismalidir.®4849 Ayrica, motor ekstremi-
te bozuklugu, dizartriye gore derin beyin stimulasyonuna
(DBS) daha duyarhdir ve yanitlayicidir. Hedefin ve yakindaki
yapilarin uyarilmasi sonucunda bir takim konusma sorun-
lar ortaya cikabilir."! Bununla birlikte, geleneksel subta-
lamik cekirdek derin beyin stimilasyonunda (STN-DBS)
veya adaptif DBS'te diisiik frekans, konusmayi iyilestirmek
amaciyla nérostimilasyon parametrelerini degistirmek icin
kullanilabilir.*® Sonug olarak, levodopa ve STN-DBS'nin po-
tansiyel zararh sinerjistik etkilerinin zamanla ortaya ciktig
ve hastalik ilerledik¢e konusmanin bozulmasina katkida

bulundugu gorilmektedir.®

Sonu¢

Etkili bir mudahale icin PH'nin neden oldugu hipokinetik
dizartriden etkilenen konusma bilesenlerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Bireyin dizartri deneyimine iliskin farkin-
daligina iliskin degerlendirmelerin, konusma bilesenlerine
odaklanmanin yani sira faydali oldugu distinilmektedir.
PH ile iliskili hipokinetik dizartrili bireyler, sosyal ve ailevi
etkilesimlere girme yetenekleri acisindan degerlendiril-
melidir. Her ne kadar dizartri iletisimsel katilim becerilerini
etkileyen tek durum olmasa da PH olan bireylerde iletisimi
etkileyebilecek dil, bilis, duygusal ve diger faktorlerin de-
gerlendirilmesi miidahale planlamasi icin cok dnemli ola-
bilir. Cerrahi ve farmakolojik girisimlerin konusmaya etkisi
tartisma konusudur. Ozellikle LSVT® gibi davranissal yakla-
simlar hipokinetik dizartri icin hala etkili tedaviler arasinda
yer almaktadir. Parkinson hastalarinin yasadigi konusma
bozukluklarini gézden kagirmamak ¢ok 6nemlidir. Multidi-
sipliner bir yaklasim kullanilmali ve terapi siireci bakicilari
veya iletisim ortaklarini icermelidir. Ek olarak, ¢evresel di-
zenlemeler 6nerilmektedir. PH nérodejeneratif bir hastalik
oldugundan, degerlendirme ve tedavilerin sik araliklarla
uygulanmasi ve saglanmasi gerekmektedir. Sekil 1'de PH ile
iliskili hipokinetik dizartriyi yonetmek icin hazirlanmis olan
algoritmik yaklasimi yer almaktadir.
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Vaka Oykiisii

4

Norolojik Degerlendirme

!

MDS-UPDRS Bélum II-11

Bozulmus konusma
becerisi

Dil ve konusma tera-
pistine yonlendirilmeli

Korunmus konusma becerisi

Dil ve Konugsma Degerlendirmesi
- Vaka gec¢misi
- Orofasiyal muayene

o Konusma ve dil 6rnegi

o Maksimum fonasyon siresi

o Diadokokinetik hiz

o Anlasilabilirlik ve tutarlilik analizi

Degerlendirilmesi)

- Dilsel-Biligsel/yutma degerlendirmesi (gerektiginde)

- Degerlendirme raporunun yazilmasi

- Konusma degerlendirmesi (solunum, fonatuar, artikiilasyon, rezonans ve prozodik becerilerin degerlendirilmesi)

o Standardize testler (6rn. Frenchay Dizartri Degerlendirmesi, Dizartrik Konusmanin Anlasiliriginin
o Enstriimantal degerlendirme (nazoendoskopi, videostroboskopi, nazometri, akustik l¢limler vb.)

- Tibbi degerlendirme verilerinin ve raporlarinin gézden gecirilmesi

Dil ve Konusma Terapisi
- Konusmaci odakli stratejiler
Lee Silverman Ses Tedavisi (LSVT)
Geleneksel Dizartri Terapisi
- lletisim odakl stratejiler
- Alternatif ve Destekleyici iletisim Sistemleri (ADIS)

Sekil 1. Parkinson hastalidi ile iliskili hipokinetik dizartriyi yonetmek icin algoritmik yaklagim.
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