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Parkinsonizmin en yaygın biçimi olan Parkinson hastalığı 
(PH), substantia nigra'daki dopamin üreten nöronların 

dejenerasyonundan kaynaklanır.[1] PH’de çok sayıda motor 
semptom vardır.[2] Hipokinetik dizartri, bu motor semp-
tomlardan biri olan konuşma bozukluğu için yaygın olarak 
kullanılan bir terimdir. Bu bozukluk hastaların çoğunda 

ileri evrelerde görülse de erken dönemde de ortaya çıka-
bilmektedir.[3] Hipokinetik dizartri, sosyal izolasyon, iletişim 
ve katılım güçlüklerine yol açarak bireyin yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkileyebilir.[4-6] Tüm bu semptomlara ve so-
nuçlara rağmen hastaların çok azının dil ve konuşma tera-
pisine başvurduğu bildirilmiştir.[7] Bireylerin konuşma güç-
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ilişkili hipokinetik dizartrinin müdahale süreci temel olarak konuşmacı odaklı ve iletişim odaklı stratejilere odaklanır. Kullanılan stra-
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iyileştirilebilir. Farmakolojik ve cerrahi tedavi yaklaşımlarının konuşmaya yararlı etkisi kanıtlanmamıştır. Derin beyin stimülasyon ise 
hastalık ilerledikçe konuşmanın bozulması riskini artırabilir.
Anahtar sözcükler: Değerlendirme, hipokinetik dizartri, Parkinson hastalığı, konuşma bozukluğu, terapi

Atıf için yazım şekli: ”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”.

 Merve Sapmaz Atalar,1  Ozlem Oguz,2   Gencer Genc3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Dil ve Konuşma Terapisi Bölümü, İstanbul
2Üsküdar Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Dil ve Konuşma Terapisi Bölümü, İstanbul
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nöroloji Anabilim Dalı, İstanbul

Özet

DOI: 10.14744/SEMB.2023.29560
Med Bull Sisli Etfal Hosp 2023;57(2):163–170
Künyeli Yazının Yazardan Gelen Türkçe Çevirisi

THE MEDICAL BULLETIN OF

SISLI ETFAL HOSPITAL

Derleme

https://orcid.org/0000-0003-2556-1026
https://orcid.org/0000-0001-7590-0028
https://orcid.org/0000-0002-8094-3062


164 The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital

lüklerine yönelik farkındalıklarının olmayışı ya da bölgede 
yeterli sayıda konuşma ve dil terapistinin (DKT) olmaması 
bu duruma katkıda bulunan iki faktördür. Bu çalışma, PH ile 
ilişkili hipokinetik dizartrinin patofizyolojisi, değerlendiril-
mesi ve müdahalesi hakkında bilgileri sentezleyerek dil ve 
konuşma terapistlerine ve adaylarına geniş bir bakış açısı 
kazandırmayı, klinik uygulamalara rehberlik etmeyi ve iş 
birliği içinde çalışan diğer sağlık profesyonellerini bilinçlen-
dirmeyi amaçlamaktadır.

Parkinson Hastalığında Hipokinetik Dizartri
Parkinson hastalığı, hipokinetik dizartrinin en yaygın ne-
denidir.[1] Parkinson hastalarının %89'u, hastalık ilerledikçe 
daha şiddetli hale gelen ve başkalarıyla iletişim kurmada 
önemli zorluklara neden olan bir tür konuşma bozukluğu 
ile tanılanmaktadır.[6,8,9] Dizartri, "konuşma üretimi için gerek-
li hareketlerin aralığında, hızında, kuvvetinde, kararlılığında, 
doğruluğunda veya tonunda anormallikler" ile karakterize 
edilen bir motor konuşma bozukluğudur. Konuşmanın 
fonasyon, artikülasyon, solunum ve prozodik bileşenleri 
hipokinetik dizartride yaygın olarak etkilenmektedir.[10] Bu 
nedenle, PH'de tipik olarak gözlenen konuşma bozukluk-
ları, azalmış gürlük ve vurgu, tek düze ses şiddeti, tek düze 
ses perdesi, nefesli ve boğuk ses, hızlı tekrarlanan fonemler, 
hızlı konuşma veya hızın giderek artması, belirgin olmayan 
artikülasyon, solunum yetersizlikleri ve kısa sözceleri içerir.
[10-12] Bireylerde rijidite, sınırlı hareket açıklığı, ancak bazen 
hızlı, tekrarlayan hareketler de gözlenebilir.[10]

Azalmış gürlük, tek düze ses şiddeti, tek düze ses perdesi, 
nefesli ve sert ses kalitesi PH'si olan bireylerde fonatuar bo-
zuklukların belirtileridir.[10] Bireylerde ses titremesi de ola-
bilir.[13] Hipofoni, Parkinson hastalığında hipokinetik dizart-
rinin en belirgin özelliğidir.[8] Hipofoninin algısal özellikleri, 
düşük ses şiddeti ve nefesli ses kalitesini içerir.[14] Hipofoniye 
sıklıkla faringeal, laringeal ve torasik kas sertliği eşlik eder, 
bu da solunum desteğini azaltır, vokal kord adduksiyonu 
zayıflatır ve vokal rezonansı etkiler.[13] Azalmış ses şiddeti ile 
ilgili bozulmuş kendi kendini izleme ve farkındalık, Parkin-
son hastalığı olan bir kişinin ses şiddetini artırma becerisini 
sınırlayabilir.[13]

Parkinson hastalarında artikülasyon güçlüğünün belirtileri, 
hareket ranjının azalması ve artikülatör temasının azalması-
dır; bu da belirgin olmayan ünsüz üretimine ve tekrarlanan 
fonemlere neden olur.[10] Ek olarak, hızlı bir şekilde konuş-
mak ünsüzlerin net üretimini bozar.[15]

Akıcı olmayan, tek düze ses şiddeti, tek düze volüm ve hızlı 
konuşma prozodik bozuklukların semptomları arasındadır. 
Bloklar veya gecikmeli-tekrarlayan ünlü üretimleri konuş-
ma başlatma problemlerinin belirtileridir. Bu süreç boyun-
ca doğal olmayan şekilde uzayan duraklamalar konuşma-

nın akıcılığını etkiler, yürümenin donmasına benzer şekilde 
‘ses-konuşmanın donması’ gözlenebilir.[13,16] Bazı kişilerde 
kısa süreli aceleci bir konuşma biçimi sergilenebilir.[10] Bu 
belirtiler, nefes için daha az destek sağlarken daha uzun 
sözceler üretmeye çalışmak, belirsiz artikülatör temasın ol-
ması ve daha az hareket ranjı kullanmakla ilgilidir.[13]

Parkinson hastalığı olan bireyler, vital kapasitedeki azal-
ma sonucunda bazı solunum problemleri yaşayabilirler.[15] 
Azalmış solunum döngüsü veya azalmış solunum hareket 
aralığı, konuşma üretimi için sığ nefes desteği ile gerekti-
rebilir.[15]

Parkinson hastalığındaki dizartri, bireylerin yaşamları ve 
iletişim kurma becerileri üzerinde zararlı bir etkiye sa-
hiptir.[4,17] Miller ve ark. (2006), Parkinson hastalarındaki 
iletişim sorunlarının sosyalleşmeyi doğrudan etkilediğini 
ve sosyal durumlarda kaygı ve izolasyona neden olduğu-
nu belirtmektedir. Bu istenmeyen durumlar tek başına 
dizartriden kaynaklanmaz. Söz konusu durumlar, aza-
lan iletişimsel katılım seviyeleri, konuşma bozuklukları, 
azalmış konuşma, bitkinlik, dilbilimsel-bilişsel-duygusal 
sorunlar ve disfaji ile ilgili olumsuz yargılarla ilişkilendiril-
miştir. Çoğu kişi, konuşma terapisi ile olumlu deneyimle-
ri olduğunu ifade ediyor olmasına rağmen, bazı PH olan 
bireyler terapilerde iletişimin sosyal yönlerinin konuşma 
müdahaleleriyle yeterince ele alınmadığını hissettiklerini 
belirtmişlerdir. Sonuç olarak sadece konuşma bileşenle-
rinin değil, aynı zamanda dilbilimsel-bilişsel taleplerin ve 
iletişimin psikososyal yönlerinin de vurgulanmasının çok 
önemli olduğu vurgulanmıştır.[18]

Parkinson Hastalığında Hipokinetik 
Dizartrinin Patofizyolojisi
Dopaminerjik ve non-dopaminerjik yolların, Parkinson 
hastalığında hipokinetik dizartrinin patofizyolojisinin po-
tansiyel katkı sağlayıcıları olduğu ileri sürülmüştür. PH'nin 
konuşma bozuklukları da dâhil olmak üzere ortaya çıkan 
motor semptomları, substantia nigra'dan striatuma giden 
nigrostriatal yol denervasyona uğradığında ortaya çıkar.[19] 
Çeşitli araştırmalara göre Kortiko-Bazal Ganglia-Serebellar 
devresi bu nöral yol ile ilişkilendirilmiştir.[19] PH'de konuşma 
sırasındaki üç ana serebrokortikal disfonksiyon, bilateral 
dorsolateral prefrontal korteksin (DLPFC) aşırı aktivasyon, 
primer motor korteks ve serebellumun tamamlayıcı motor 
alanın rostral kısmındaki inhibisyonlardır.[19] Bu farklılıklar 
bradikinezi, rijidite, hipokinezi ve tremor gibi motor semp-
tomlarla ilişkilendirilen hipokinetik dizartriye yol açmakta-
dır.[20]

Dopaminerjik olmayan mekanizmalar, Parkinson hasta-
lığında hipokinetik dizartrinin altında yatan başka bir ne-
dendir. Duyusal geri bildirimin işlenmesinde hata algılama 
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veya onarım sistemlerinin bozulması, potansiyel olarak 
bireylerde ses kontrolündeki bozulma ile ilişkili olabilir.[3,21] 
Konuşma algısı güçlükleri, bazal gangliyonlardaki somato-
sensoriyel girdi işleme sorunlarının bir işaretidir.[8,22] Konuş-
ma üretiminin zayıf kontrolü, özellikle düşük ses yüksekliği, 
konuşma hacminin yetersiz algılanması ve bozulmuş duyu-
sal işleme ile açıklanabilir.[3,22,23] Bireyler, ses yüksekliği için 
doğrudan işitsel ipuçları sunulduğunda ses şiddetlerini ar-
tırabilirler.[20]

Parkinson Hastalığında Hipokinetik 
Dizartrinin Değerlendirilmesi
Değerlendirme, bir durumla ilgili güvenilir ve doğru ve-
riler toplama, konu hakkında bir karara varma ve verileri 
sonuçlar çıkarmak için kullanma sürecidir.[24] İyi bir dizartri 
değerlendirmesi, formal ve informal değerlendirme yön-
temlerini içermelidir. İnformal bir değerlendirme yapmak 
için bir vaka geçmişi analizi, gözlem, semptom tanımlama 
ve veri değerlendirme yöntemleri kullanılır.[25] Genellikle 
standartlaştırılmış testler olarak bilinen formal testler, stan-
dartlaştırılmış uygulama ve puanlama yöntemlerini içerir.
[24] Bu yöntemlere dayanarak, PH ile ilişkili hipokinetik di-
zartri değerlendirmesi için bir protokol geliştirilebilir. De-
ğerlendirme protokolü fonasyon, artikülasyon, solunum, 
rezonans ve prozodi gibi konuşma bileşenlerini bozan 
duyusal motor problemlere odaklanmalıdır. Vaka öyküsü, 
standardize testler, orofasiyal muayene, maksimum fonas-
yon süresi, diadokokinetik hız, konuşma örneğinin kaydı 
(spontane konuşma, okuma, resim tanımlama, tekrarlama), 
anlaşılırlık-tutarlılık analizleri, enstrümantal değerlendirme 
(fonatuar aerodinamik sistem, videostroboskopi, nazometre, 
akustik ölçümler vb), birey-bakımveren ihtiyaçları-taleple-
ri ve öncelikleri gibi bilgilere sahip olma (psikososyal etki, 
iletişime katılım, iletişim etkinliğinin değerlendirilmesi için) ve 
ayrıca eşlik eden yutmanın ve bilişsel-linguistik problemle-
rin de değerlendirilmesi kapsamlı değerlendirmeye dahil 
edilmesi gereken unsurlardır.[15,26]

Algısal analiz yöntemi, motor konuşma bozukluklarının 
değerlendirilmesinde en sık kullanılan yaklaşımdır. Ancak, 
muhakkak ki değerlendirme diğer yaklaşımları da dikkate 
almalıdır. Dizartri değerlendirmesinin bir parçası olarak 
akustik, laringeal ve aerodinamik sistemlerin kapsamlı 
bir değerlendirmesi yapılmalıdır.[10,27,28] Akustik değerlen-
dirmenin güvenilirliğini sağlamak için Rusz ve ark. (2021) 
tarafından hazırlanmış olan kılavuz, kayıt ayarı, kayıt pro-
sedürü ve akustik verilerin belirli standartlara göre değer-
lendirilmesi gerektiğini belirtmektedir. Değerlendirme, 
odağını yalnızca konuşma bileşenleriyle sınırlamamalıdır. 
Değerlendirme ayrıca, kişinin konuşma bozukluğunun 
günlük aktiviteler sırasında iletişime katılım becerisini ve 

konuşma anlaşılırlığını nasıl etkilediğine ilişkin algısını da 
dikkate almalıdır.[10,28,29]

Parkinson hastalarında hipokinetik dizartriyi değerlen-
dirmede ilk adım vaka öyküsü almadır. Vaka öyküsü alma 
sürecinde demografik bilgilere ek olarak görme, işitme, 
yutma, tükürük kontrolü, dil ve kognitif problemlere ilişkin 
detaylar öğrenilmeli, bunların yanı sıra eşlik eden herhangi 
bir durumun varlığı ve reçete edilen ilaçlar sorgulanmalıdır. 
Bireyin terapiden beklentileri ve iletişim ihtiyaçları da göz 
önünde bulundurulmalıdır.[10,29]

Orofasiyal mekanizmanın yapısal ve işlevsel bütünlüğü, 
vaka öyküsü toplandıktan sonra değerlendirilebilir. Oro-
fasiyal simetri ve oral motor yetenekler, kraniyal sinir mu-
ayenesi aracılığıyla değerlendirilir.[29] İstemsiz hareketlerin 
kontrolü ve istirahat halinde ağız, yüz, dudaklar, dil ve çene 
simetrisini değerlendirmek oral motor muayenenin bir par-
çasıdır. Bazı görevleri yerine getirirken doğruluk, aralık (ran-
ge), güç, süreklilik ve hız ana hususlardır. Refleks muayenesi 
de bu aşamada yapılabilir.[10]

Bireyin maksimum fonasyon süresi, kişinin ses kalitesini, ve-
lar hareketlerini ve solunum desteğini değerlendirmek için 
kullanılır.[1,10] Bireylere derin bir nefes almaları ve zorlanma-
dan /a/ fonemini üretebildikleri kadar uzun süre boyunca 
‘tek nefeste rahat bir ses yüksekliği ve perdede’ üretilmeleri 
söylenir.[28]

Diadokokinetik hız (DDK), bir kişinin tekrarlayan bir hare-
ketle hızlı değişen kas hareketlerini gerçekleştirme yetene-
ğinin ölçümüdür.[1] Bu test ayrıca ünsüz-ünlü tekrarlarının 
(/pʌ/, /tʌ/, /kʌ/ veya /pʌtʌkʌ/) oranını ve düzenliliğini de 
değerlendirir.[28] DDK ile değerlendirilebilecek ek özellikler 
arasında hareket açıklığı, net olmayan fonem üretimi, ses 
yüksekliği, perde, burun emisyonu, hipernazalite, ritim ve 
duraklama yer alır.[1] Sıralı ve değişen hareket hızları, dia-
dokokinetik hızın bir parçası olarak değerlendirilir. Bireye 
derin bir nefes alması ve /pʌtʌkʌ/ yönergesi verilmelidir. 
Gerekli 12 tekrar vardır ve görev tek nefeste yapılmalıdır. 
Bireye, alternatif hareket hızları için durması yönergesi ve-
rilene kadar /pʌpʌpʌ/ hecelerini olabildiğince çabuk tek-
rarlaması söylenmelidir. Görev bir nefeste ve beş saniye 
boyunca yapılmalıdır. Alternatif olarak /tʌ/ veya /kʌ/ hece 
tekrarları da kullanılabilir.[28]

Konuşma üretimi algısal olarak değerlendirilirken hastaya 
sayması, yüksek sesle okuması ve spontane konuşma yö-
nergeleri verilir. Bu görevler, hastaların nazal emisyonunu 
veya hipernazalitesini, ses yüksekliği veya perdesindeki 
herhangi bir değişikliği, vurguyu, duraklamaları, doğruluğu 
ve konuşma çıktısının hızını değerlendirmek için kullanılır.
[29] Bu görevler için hazırlanacak olan okuma içeriğinin 24 
punto büyüklüğünde basılmış olması ve 80-120 kelime 
arasında değişmesi önerilmektedir. Bireylerden hobileri, 
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memleketi, ailesi veya ilk yılları gibi kendi seçtikleri bir konu 
hakkında konuşmaları istenmelidir. Monolog için en az 60 
ila 90 saniye süre ayrılmalıdır. Resim açıklaması bu süreç-
te kullanılabilecek yaygın bir alternatiftir. Bilmeceler veya 
şarkı söyleme görevlerinden kaçınılmalıdır.[28] Bu görevler, 
akustik analizde doğruluk/tutarlılık sağlamak içindir.

Algısal değerlendirmeye ek olarak akustik değerlendir-
meler de yapılır. Praat ve Computerized Speech Lab (CSL, 
model 4500; KayPENTAX, Lincoln Park, NJ), hem konuşma 
hem de ses performansını klinik olarak değerlendirmek 
için en çok kullanılan yazılım araçlarından ikisidir.[30] Akus-
tik değerlendirme için sessiz bir oda ve sabit bir sandalye 
seçilmelidir. Ek olarak, ses sinyalinin kalitesi incelenmeli 
(50 Hz'de artefaktlardan kaçınılarak) ve açık pencereler, 
kapılar veya klimalar gibi süreci etkileyebilecek havalan-
dırma kaynakları ortadan kaldırılmalıdır. Mikrofon, du-
daklardan önceden belirlenmiş 4-10 cm'lik bir mesafede 
ve ağzın ön kısmından 45° ila 90° açı yapacak şekilde ko-
numlandırılmalıdır. Hipokinetik dizartrisi olan kişiler için 
akustik analizde minimum 6 saniyelik fonasyon süresi ide-
aldir.[28] Analizde temel frekans, shimmer, titreşim, harmo-
nik-gürültü oranı, diadokokinetik hız ve voice onset time 
gibi 14 değişken dikkate alınmalıdır.[27,28]

Parkinson hastalığında konuşma bozukluklarını incele-
mek için çeşitli testler kullanılmaktadır; Hareket Bozuklu-
ğu Derneği Birleşik Parkinson Hastalığı Derecelendirme 
Ölçeği bu testlerden biridir (MDS-UPDRS). Nörologlar ta-
rafından uygulanan bu testin II. ve III. bölümleri konuşma 
güçlüğü ile ilgili sorular içermektedir. Testin II. kısmı kişi-
nin konuşmasının farkında olup olmadığı ile ilgili soruları, 
III. kısmı ise doktorun kişinin konuşmasına göre puanlaya-
cağı bir soruyu içermektedir.[31] Sonuçlara dayanarak, her-
hangi bir konuşma bozukluğunun varlığını tespit etmek 
amacıyla kapsamlı bir değerlendirme yapmak üzere bir dil 
ve konuşma terapistine danışılabilir. Dil ve konuşma te-
rapistleri, dizartrili bireylerde konuşma problemlerini de-
ğerlendirmek için genellikle Frenchay Dizartri Değerlen-
dirmesi’ni kullanmaktadırlar. Bu teste ek olarak Robertson 
Dizartri Profili de kullanılır.[32] Anlaşılırlığın değerlendiril-
mesinde, dinleyicinin konuşmacının konuşmasını yazıya 
dökmesi ve doğru anlaşılan kelime sayısını cümle sayısına 
bölerek elde edilebilir.[33,34] Bu matematiksel yöntem ay-
rıca Dizartrik Konuşma Anlaşılırlığının Değerlendirilmesi 
testinde de kullanılmaktadır.[33] Dizartrinin bireylerin psi-
kolojik ve sosyal refahını nasıl etkilediğini belirlemek için 
de testler gereklidir. Örneğin, Ses Handikap Endeksi, bi-
reylerin sesleriyle ilgili işlevsel, duygusal ve fiziksel sorun-
larının düzeyini değerlendirir.[35] Dizartrinin bireyin sosyal 
ve psikolojik refahını nasıl etkilediğini değerlendirmek 
için ise Dizartri Etki Profili kullanılmaktadır.[36]

Bireylerin iletişim katılımı ve iletişim etkinliği, konuşma so-
runlarından etkilenir. PH için özel olarak geliştirilmiş İleti-
şimsel Etkililik Ölçeği-Revize (CES-R) ve İletişimsel Katılım 
Madde Bankası (CPIB), iletişim katılımı ve iletişim etkinliğini 
değerlendirmek için kullanılabilir.[37,38] Bireyler böylece en 
çok mücadele ettikleri iletişim durumlarını belirleyebilirler.

Değerlendirme sırasında Uluslararası İşlevsellik, Yetiyitimi 
ve Sağlık Sınıflandırması (ICF) standartlarına uyulmalıdır. 
ICF kapsamında yapılan değerlendirme, hipokinetik di-
zartrinin doğası ve şiddetinin belirlenmesi, bozukluğun 
tanımlanması, kişinin yaşam kalitesini, sağlığını ve sosyal-
leşmesini nasıl etkilediğinin anlaşılması, prognostik bilgi 
sağlanması ve tedavinin planlanması açısından yol göste-
rici olacaktır.[25]

Parkinson Hastalığında Hipokinetik Dizartri 
Müdahalesi
Hipokinetik dizartride müdahale restoratif veya telafi edici 
amaçlar doğrultusunda gerçekleşebilir. PH'nin neden oldu-
ğu hipokinetik dizartri için mevcut olası tedaviler arasında 
konuşma terapisi, farmakoterapi ve derin beyin stimülasyo-
nu (DBS), talatomi, pallidotomi ve vokal kord agumentas-
yonu gibi cerrahi prosedürler yer almaktadır. 

Dil ve Konuşma Terapisi
Günümüzde ne yazık ki Parkinson hastalarının çoğunda 
bulunan hipokinetik dizartrinin dil ve konuşma terapisi 
amaçlı müdahalesine erişimi yoktur.[39] Konuşma terapisi 
mümkün olduğunca daha sık ve daha erken yapılmalıdır.[3] 
Müdahalenin amacı, tüm PH süreçlerinde bireylerin iletişi-
mini iyileştirmektir, böylece altta yatan sorunlar ele alınabi-
lir ve bireyler aile ve sosyal yaşamla meşgul olabilir.[13] PH ile 
ilişkili hipokinetik dizartrinin yönetimi, esas olarak konuş-
macı ve iletişim odaklı stratejilere odaklanır. Bu stratejile-
re ek olarak, şiddetli dizartrisi olan hastalarda Alternatif ve 
Destekleyici İletişim Sistemi (ADİS) düşünülmelidir. 

Konuşmacı odaklı stratejiler temel olarak geleneksel dizart-
ri terapilerini ve standardize müdahaleleri içerir. Konuş-
macı odaklı stratejiler genellikle anlaşılırlığı geliştirmeye 
yönelik stratejileri kullanır. PH olan bireyler için yürütülen 
geleneksel dizartri müdahalesi sürecinde kullanılan egzer-
sizler fonasyon, artikülasyon, respirasyon, rezonans ve pro-
zodi becerilerini geliştirme amaçlı kullanılmaktadır.[40] Kişi 
üzerindeki etkinin boyutuna göre her bileşen ayrı ayrı ele 
alınabilir. Örneğin, fonasyon bileşeni için mümkün olduğu 
kadar uzun ve yüksek sesle "a" fonasyonu, perde değiştiri-
lerek uzatılmış "a" fonasyonu ve enstrümantal biofeedback 
gibi egzersizler önerilebilir.[1] Artikülasyon bileşeni için arti-
külasyon ve anlaşılırlık çalışmaları önerilebilir.[1] Prozodi bi-
leşeni için ise hız tahtaları, tonlama profilleri, kontrastlı stres 
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alıştırmaları ve söz dizimlerini sözdizimsel birimlere bölmek 
düşünülebilir.[1]

Standardize konuşmacı odaklı stratejiler arasında Lee 
Silverman Ses Terapisi LOUD (LSVT LOUD), SPEAKOUT! ® 
veya Ekspiratuar Kas Gücü Eğitimi (EMST) yöntemleri yer 
almaktadır. Yeniden güçlendirmeyi, kendini izlemeyi, geri 
bildirimi ve çabaya dikkati vurgulayan müdahaleler ana 
yaklaşımlardır.[13] LSVT LOUD, PH'de konuşma terapisi için 
etkili, sertifikalı ve standartlaştırılmış bir müdahale yakla-
şımıdır.[41] Bir saatlik yoğun seanslar, dört hafta boyunca 
haftada dört kez yapılır.[41] LSVT LOUD yaygın olarak kulla-
nılan bir terapi yöntemi olmasına rağmen, motivasyonu, 
katılımı ve nöroplastisiteyi geliştirmek için ev ödevleri 
ve genelleme egzersizleri her bireye göre özelleştirilir.[42] 
Hipofoni için en etkili tedavilerin LSVT gibi yoğun teda-
viler olduğu gösterilmiş ve tedaviden sonra en az iki yıl 
sesteki iyileşmenin devam ettiği kaydedilmiştir.[43] LSVT ve 
solunum terapisini takiben, PH'li bireyler perde açısından 
daha az tek perdeli ses karakteristiği sergilemektedirler. 
Sonuç olarak, LSVT, tüm konuşma üretim sisteminde (ses, 
entonasyon, artikülasyon ve hız dahil) olumlu etkilerin 
genelleştirilmesine neden olabilir.[43] SPEAKOUT!® Parkin-
son ses şiddeti yöntemi ise oldukça etkili ve yaygın olarak 
kullanılan başka bir yöntemdir. Bire bir ya da grup deste-
ği ile kullanılabilen, bilişsel yükü artırmayı içeren yeni bir 
terapi şeklidir.[44] Ancak, EMST'nin konuşma nefesini ge-
liştirmede başarılı olduğu keşfedilmiştir.[12] Diğer yandan, 
geleneksel konuşma tedavisi daha fazla konuşma bileşe-
nine odaklanma eğilimindedir, düşük yoğunlukludur ve 
Parkinson hastalarının yüksek sesle ilgili kendi algılarıyla 
bağlantılı duyusal işleme konularını sistematik olarak ele 
almaz.[42] Hız kontrolü bunlardan biridir ve özellikle yüksek 
sesle birlikte kullanıldığında dinleyicinin algılarını iyileşti-
rebilir.[13] Konuşma terapisinin PH’de hipokinetik dizartri 
için etkili olmasına rağmen, daha fazla randomize kont-
rollü araştırmaya ihtiyaç vardır. İletişim odaklı stratejiler 
genellikle konuşmacı odaklı stratejilerle birlikte kullanılır.

İletişim odaklı stratejiler, arka plandaki gürültüyü ortadan 
kaldırma, göz teması kurma ve jest kullanma, aktif dinleme, 
konuşmaya başlamadan önce konuyu belirleme ve iletişim 
mesafesini azaltma dahil olmak üzere konuşmacı ve din-
leyici arasındaki anlayışı geliştirmeyi amaçlar.[45] Konuşma 
üreten veya taşınabilir cihazlar için iletişim uygulamalarını 
içeren ADİS tedavi yaklaşımları, şiddetli dizartrisi olan has-
talarda yardımcı olabilir.[46]

Farmakolojik Tedaviler
Parkinson hastalığında hipokinetik dizartri için farmakolojik 
tedaviler, etkileri açısından tartışmalıdır.[3] Ses ve konuşma 
parametrelerinin (hız, hareket yoğunluğu ve perde aralıkla-

rı gibi) olumlu yönde iyileştirilebileceği belirtilse de avan-
tajların iletişim veya anlaşılırlığı içermediği sonucuna varıl-
mıştır.[13] Ayrıca bazı araştırmacılara göre uzun süreli yüksek 
doz levodopa tedavisi konuşma akıcılığını bozabilmektedir.
[47] Levodopa yükü konuşma, artikülasyon, ritim, anlaşılırlık 
ve hızın bozulmasına neden olabilir.[3] Hastalık, tedavi süresi 
ve hastalığın evresi, konuşma bileşenlerinin L-dopa'ya nasıl 
tepki vereceğini etkileyen birincil faktörlerdir.[3]

Cerrahi Prosedürler
Cerrahi prosedürlerden talamotomi konuşmayı olumsuz et-
kilediği için artık kullanılmamaktadır.[19] PH'de posterovent-
ral pallidotominin hipokinetik dizartri üzerindeki olumlu ve 
olumsuz etkileri tartışmalıdır.[8,48,49] Ayrıca, motor ekstremi-
te bozukluğu, dizartriye göre derin beyin stimülasyonuna 
(DBS) daha duyarlıdır ve yanıtlayıcıdır. Hedefin ve yakındaki 
yapıların uyarılması sonucunda bir takım konuşma sorun-
ları ortaya çıkabilir.[19] Bununla birlikte, geleneksel subta-
lamik çekirdek derin beyin stimülasyonunda (STN-DBS) 
veya adaptif DBS'te düşük frekans, konuşmayı iyileştirmek 
amacıyla nörostimülasyon parametrelerini değiştirmek için 
kullanılabilir.[50] Sonuç olarak, levodopa ve STN-DBS'nin po-
tansiyel zararlı sinerjistik etkilerinin zamanla ortaya çıktığı 
ve hastalık ilerledikçe konuşmanın bozulmasına katkıda 
bulunduğu görülmektedir.[3]

Sonuç
Etkili bir müdahale için PH'nin neden olduğu hipokinetik 
dizartriden etkilenen konuşma bileşenlerinin belirlenmesi 
gerekmektedir. Bireyin dizartri deneyimine ilişkin farkın-
dalığına ilişkin değerlendirmelerin, konuşma bileşenlerine 
odaklanmanın yanı sıra faydalı olduğu düşünülmektedir. 
PH ile ilişkili hipokinetik dizartrili bireyler, sosyal ve ailevi 
etkileşimlere girme yetenekleri açısından değerlendiril-
melidir. Her ne kadar dizartri iletişimsel katılım becerilerini 
etkileyen tek durum olmasa da PH olan bireylerde iletişimi 
etkileyebilecek dil, biliş, duygusal ve diğer faktörlerin de-
ğerlendirilmesi müdahale planlaması için çok önemli ola-
bilir. Cerrahi ve farmakolojik girişimlerin konuşmaya etkisi 
tartışma konusudur. Özellikle LSVT[8] gibi davranışsal yakla-
şımlar hipokinetik dizartri için hala etkili tedaviler arasında 
yer almaktadır. Parkinson hastalarının yaşadığı konuşma 
bozukluklarını gözden kaçırmamak çok önemlidir. Multidi-
sipliner bir yaklaşım kullanılmalı ve terapi süreci bakıcıları 
veya iletişim ortaklarını içermelidir. Ek olarak, çevresel dü-
zenlemeler önerilmektedir. PH nörodejeneratif bir hastalık 
olduğundan, değerlendirme ve tedavilerin sık aralıklarla 
uygulanması ve sağlanması gerekmektedir. Şekil 1’de PH ile 
ilişkili hipokinetik dizartriyi yönetmek için hazırlanmış olan 
algoritmik yaklaşımı yer almaktadır. 
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