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Oz

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, Amyotrofik Lateral Sklerozis tanisinda motor konusma bozukluguna ek
olarak yutma bozuklugu yasayabilecek olan hastalara konusma terapistinin uygulayacagi kapsamli
degerlendirme ve terapi programinin konugma ve yutma becerileri tizerindeki etkililigini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 58 yasinda bir kadin hasta dahil edilmistir. 2 Asamali sekilde uygulanan terapi
programinda olguya 3 haftalik koruyucu programin ardindan 2 hafta siiresince 12 seanslik yogunlastirilmis terapi
programi uygulanmistir. Degerlendirmede oral motor muayene, Toronto Yatakbasi Yutma Degerlendirmesi,
Klinik Yutma Degerlendirmesi, YFTT/EAT-10, Mini Mental Durum Testi, ALSFDS, SET ve Praat
kullanilmistir. Terapi programi oral motor becerileri gelistirmeyi, ses kalitesini ve konusma anlasilirligini
arttirmay1 amaglamustir.

Bulgular: Miidahale sonrasi oral motor becerilerde artig, bolus kontroliinde ve yutma becerisinde iyilesme,
YFTT puaninda diisiis, sesin akustik 6zelliklerinde norm degerlere yaklasma ve konusma anlagilirliginda artis
gdzlenmistir.

Sonug¢: ALS tanili hastada konugma terapisinin yutma ve konusma becerileri tizerindeki olumlu etkileri oldugu
goriilmiistiir. Daha fazla sayida olguyu igeren uzun siireli ¢alismalarin ALS’de konusma terapisi miidahalesinin
etkililigini kanitlayacag diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Konusma Terapisi, Amyotrofik Lateral Skerozis, ALS.

'Feyza Deniz Saman (Sorumlu Yazar). Ozel Referans Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Yesilyurt/MALATYA, Tel: 05378911221, e-posta: feyzadenizsaman@hotmail.com, 0000-0001-8481-3348.
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Abstract

Objective: The purpose of this case report is to examine the effectiveness of a speech therapist's comprehensive
evaluation and therapy program on speech and swallowing skills in patients who may have swallowing disorders
in addition to motor speech disorder in the diagnosis of Amyotrophic Lateral Sclerosis.

Materials and Methods: A 58-year-old female patient was included in the study. In the 2-stage therapy program,
after a 3-week preservative program, a 12-session intensified therapy program was applied for 2 weeks. Oral
motor examination, Toronto Bedside Swallowing Assessment, Clinical Swallowing Assessment, YFTT/EAT-10,
Mini Mental State Test, ALSFDS, SET and Praat were used in the assessment. The therapy program aimed to
develop oral motor skills, improve voice quality and speech intelligibility.

Results: After the intervention, an increase in oral motor skills, improvement in bolus control and swallowing
ability, decrease in YFTT score, approach to norm values in acoustic properties of voice and increase in speech
intelligibility were observed.

Conclusion:It was observed that speech therapy had positive effects on swallowing and speaking skills in a
patient with ALS. Longitudinal studies involving larger numbers of cases are thought to prove the effectiveness
of speech therapy intervention in ALS.

Keywords: Speech Therapy, Amyotrophic Lateral Sclerosis, ALS.
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Giris

Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS), ist ve alt motor ndron dejenerasyonu ile
karakterize ilerleyici, 6liimle sonuglanan, nérodejeneratif bir hastaliktir (Ustiiner vd., 2002).
ALS insidanst yiiz binde 0,6 ile 3,8 arasinda, prevalansi ise yiiz binde 4,1 ile 8,4 arasinda
degisiklik gostermekte, kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilmekte ve baslangi¢
yast 51 ile 66 arasinda degisiklik gostermektedir. ALS tanisi alan hastalarin %10’unda
hastalik yavas seyreder ve yasam siiresi 10 yil1 bulabilir ancak hastalarin biiyiik cogunlugunun
yasam siiresi, 24 ile 50 ay arasinda degisiklik gostermektedir (Aktekin ve Uysal, 2020).

ALS belirtilerinin goriilmesi motor néronlarin yaklasik %50 ila %70’nin kaybindan
sonra ortaya ¢ikmaktadir (Hulisz, 2018). Bu sebeple ALS tanis1 gecikmekte ve semptomlarin
ortaya ¢cikmasindan 9 ile 12 ay sonra tan1 konulabilmektedir (Hulisz, 2018; Wang vd., 2017).
ALS hastaligi, ¢ok yonlii bozulmalara sebebiyet vermektedir. ALS’de yorgunluk ve azalmis
egzersiz  kapasitesi  siklikla ~ gorilir (Akbas ve Karadakovan, 2021). ALS
hastalarinin %15’inde frontotemporal demans, kisilik degisikligi ve sinirlilik goriilmektedir
(Mehta vd., 2017). Hastalarda uyku bozuklugu da goriilebilir (Akbas ve Karadakovan, 2021).
Bu bozukluklara ek olarak hastalarin %57-72’sinde kroniklesen agr1 goriilmektedir (Delpont
vd., 2018). ALS hastalarinda solunum ve beslenme bozukluklar1 da goriilmektedir.
Diyafragmatik ve interkostal kas giiciinde azalma ve glottis fonksiyonunda bozulma sonucu
ALS hastalar1 solunum yetmezligi yagamaktadir (Ahmed vd., 2016; Pinto ve Carvolho, 2014).
Hastaligin seyrinde goriilen noronal kayiplar sebebiyle olusan ALS semptomlar: spinal ve
bulbar baslangi¢li olarak ikiye ayrilir (Zarei vd., 2015). Hastalarin iicte birinde hastaligin seyri
bulbar baslangi¢lidir (Massori ve Van Damme, 2020).

Dizartri ve disfaji ALS’de en sik goriilen bulbar semptomlardir (Kiihnlein vd., 2008).
Caligmalar bulbar semptomlar1 olan ALS hastalarinin %93’linde dizartri, %86’sinda disfaji
ve %64 iinde dil fasikiilasyonlar1 oldugunu bildirmistir (Carpenter vd., 1978; Chen ve Garrett,
2005). ALS’nin erken evrelerinde hastalar genellikle ses ve konusmada hafif degisiklikler
bildirmislerdir. Bunlar, boguk veya gergin bir ses, kisa ifadelerde dahi soluklu konugma,
konusma sirasinda uygun olmayan duraklar, net olmayan {insiiz iiretimleri, hipernazalite ve
azalmig perde araligidir (McGuirt ve Blalock, 1980; Aronson vd., 1992). Hastaligin seyrinde
dilin tiim kaslar1, dudaklar, ¢ene, farenks, larenks ve list govde etkilenebilir; bunun sonucunda
bolus kontroliinde zayiflik, sekresyon, orofasiyal ve lingual kaslarda zayiflik ve
koordinasyonda bozulma, c¢igneme bozukluklari, agizda tutmada giiglilk ortaya c¢ikar.

Amyotofik Lateral Sklerozun hafif veya orta seviyede seyrettigi donemde dil ve konugma

341



Amyotrofik Lateral Sklerozis ve Konusma Terapisi H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Amyotrophic Lateral Sclerosis and Speech Therapy Cilt: 11, Sayr: 2, 2024
Doi: 10.21020/husbfd. 1243670

terapisti, fizyoterapist, ergoterapist ve diyetisyen tarafindan yapilacak miidahalelerle hasta
belirli becerilerdeki kayiplarin iistesinden gelebilir (Kiihlein vd., 2008). ALS hastalarinda
konugma terapistinin zamaninda miidahale edebilmesi i¢in konugsma, yutma ve seste meydana
gelen bozulmalarin erken tespiti cok dnemlidir. Kisiye 6zel hazirlanan konusma anlagilirligina
yonelik egzersizler, yutma stratejileri, beslenme diizenlemeleri veya alternatif iletisim
yontemleri ile kisinin yasam kalitesi arttirilabilir.

Bu calisma bir ALS hastasinda goriilebilecek klinik bulgular1 ve uygulanacak
yogunlastiritlmis terapi programinin  klinik bulgular iizerindeki etkisini incelemeyi

amaclamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya ALS tanist almis bir olgu dahil edilmistir. Goniilliilik esasina dayali
sekilde ¢aligmaya katilan olgu, arastirmaci tarafindan hazirlanan Onam Formunu incelemis ve
imzalamgtir.

Olgunun kisisel bilgilerine ve hastaligin seyrine ulagabilmek amaci ile anamnez bilgi
formu doldurulmustur. Kognitif beceriler Mini Mental Durum Testi, oral motor beceriler
Hacettepe Universitesi Hastanesi Dil ve Konusma Terapisi Unitesi Motor Konusma
Bozukluklar1 Degerlendirme Formu kullanilarak degerlendirilmigtir. Vakanin konusma sesi
iiretim becerisi Tiirkge Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST) alt testlerinden Sesletim Alt Testi
(SET) kullanilarak, konusma sesinin akustik 6zellikleri ise Praat uygulamasi ile Fundamental
Frekans (FO0), Jitter, Shimmer, Pitch Perturbation Quotient (PPQ), Amplitude Perturbation
Quotient (APQ) ve Noise to Harmonic Ratio (NHR) degerlendirilmistir. Vakanin yutma
becerileri Hacettepe Universitesi Hastanesi Dil ve Konusma Terapisi Unitesi Klinik Yutma
Degerlendirme Formu, Yutma Fonksiyonu Tarama Testi (YFTT / EAT-10) ve Toronto
Yatakbas1 Yutma Degerlendirme Testi uygulanarak degerlendirilmis ve Foksiyonel Oral Alim
Skalas1 (Functional Oral Intake Scale-FOIS) seviyesi belitlenmistir. Amyotrofik Lateral
Skleroz Fonksiyonel Degerlendirme Skalasi (ALSFDS) arastirmaci tarafindan puanlanmstir.
Degerlendirme vakanin yorulmamasi adma 4 oturumda gergeklestirilmistir. Oturumlar
arasinda yaklasik 20 dakikalik molalar verilmistir.

Olgu Sunumu

Olgu, 58 yasinda kadin hastadir. Hastaligin ilk semptomlar: sivi alimi sirasinda

yasanan Oksiiriikk sikdyeti ile basglamistir. Yutma sirasinda yasanan gii¢lilkten 1 ay sonra

konusmada ve viicudun sol boliimiinde hareket bozulmalart baglamigtir. Noroloji klinigine
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bagvurduktan 5 ay sonra ALS tanisi1 konulmustur. Hastaligin semptom vermesi ile tani
konulmasi arasinda gecen siire yaklasik 8 aydir. Calisma i¢in yapilan yutma ve konugma
degerlendirmesi, semptom baslangicindan yaklasik 1 yil sonradir. Olgu bu siiregte 3 seans
konusma terapisi almig ancak devamliligr saglayamamustir.

Olgunun hi¢ sigara kullanmadigi, kronik bir hastaligt bulunmadigi, yakin gozligi
kullandig1, zaman zaman reflii problemi yasadigi, 6zellikle sivilar olmak iizere beslenme ve
yutma problemi yasadigi ancak hi¢ pndmoni ge¢irmedigi, uygun olmayan durumlarda aglama
veya giilme davranigi gosterebildigi, isitmesinin normal oldugu bilgisi verilmistir. Olgu sag
eli dominant olmasina ragmen agr1 sebebiyle kullanmakta giiclik ¢ekmektedir ve sol kolda
hareket sinirlilig1 yasadigi, yardimsiz yiirliyebildigi simdiye kadar hi¢ fizik tedavi destegi
almadig1 bilgisine ulasilmistir. Olgu iletisimini jest, yazi ve kisa climleler ile devam
ettirmektedir ve sesli sekilde kitap okuma sirasinda yoruldugunu, sozciik iiretmede
zorlandigini, konusma anlasilirliginin diistiigiinii belirtmistir.

Istahsizlik eslik eden olgu, kilo kayb1 yasamistir ancak diyetisyen destegi ile kalori
diizenlemesi yapilarak ideal kilo araligina ulagsmistir. Yemek yeme siiresi yaklasik 20
dakikadir ve 3 ana, 3 ara 6giin seklinde beslenmektedir. Cigneme giigliigiine ek olarak su, cay,
muz, baharatli yiyecek ve yemeklerin suyunu yemekte zorlanmaktadir. Takilma veya
bogulma hissi yasamamaktadir ve yalnizca sivi tiketimi sirasinda Oksiiriik eslik
edebilmektedir. Yemekten sonra yorgunluk ile konusmada giicliik yasamaktadir ve zaman
zaman artan solunum gii¢liigii mevcuttur.

Olgu oryantasyon, kooperasyon, uyaniklik, hafiza problemleri yasamadigini; motor
becerilerin ise en kotii durumda oldugunu belirtmistir. Olgu, ALS tanisinda kullanilan riluzol
etken madde iceren 50 mg’lik ilac1 giinde tek doz, Dextromethorphan hydrobromid-1-Wasser
etken madde iceren 30 mg’lik ilaci ise giinde iki doz kullanmakta ek olarak omega3 destegi
almaktadir.

Miidahale Plam

Degerlendirmenin ardindan uzman dil ve konusma terapisti tarafindan olgunun
yasadig1 problemleri en aza indirmek amaci ile 2 asamali bir terapi programi olusturulmustur.
[k asama olgunun terapi alma imkani olmadig:, dini yurt dis1 gezisi sirasinda olgu tarafindan
uygulanmast gereken koruma programidir. Oral motor becerilerdeki kayiplari Onlemeyi
amaglayan 3 haftalik koruma programinda dil ve dudak egzersizleri yer almaktadir. Dilin dort
yonlii hareketi, dudak bilizme, giilimseme, yanak sisirme gibi olgunun gorsel destekleri

kullanarak tek basina uygulayabilecegi egzersizleri iceren koruma programi, olgu tarafindan

343



Amyotrofik Lateral Sklerozis ve Konusma Terapisi H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Amyotrophic Lateral Sclerosis and Speech Therapy Cilt: 11, Sayr: 2, 2024
Doi: 10.21020/husbfd. 1243670

giin i¢inde en az 3 kez olmak kosulu ile uygulanmasii icermektedir. Koruma programinin
ardindan 2 hafta yogunlastirilmistir terapi programi uygulanmigtir. Yogunlastirilmis terapi
programi ile kaybolan motor becerileri geri kazandirmak ve olguya diizenli egzersiz uygulama
bilincini olusturmak hedeflenmistir. Olgu, 2 hafta siiresince toplam 40 dakikalik 12 seans
almistir. Terapi uygulamalar sirasinda olguda sik sik istemsiz glilme ve aglama davranisi
gbzlenmistir.

Terapiler ile maksimum fonasyon siiresinin arttirilmasi, oral motor becerilerinin
gelistirilmesi, mimik kullanimin arttirilmasi, yutma gii¢liigiiniin minimale indirilmesi,
konugsma anlagilirhgmin arttirilmast  hedeflenmistir. Bu dogrultuda terapi programi
olusturulmustur. Olgunun evde yorulmasi durumda molalar vererek 2 saatte 1 verilen
egzersizleri doniisiimlii olarak uygulamasi istenmistir.

Olgu ile terapi seanslarinda c¢aligilan ayni1 zamanda ev i¢i ¢alisma programinda yer
alan egzersizler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Terapi Egzersiz Programi

Terapi Egzersiz Program

Egzersiz Ne zaman Egzersizin amaci
uygulanmay
a basland1?
Diyafram nefesi ile uzun nefes al-ver 1. seans Akciger kapasitesini arttirmak
Yiiz Masaji 1. seans Mimik kullanimini arttirmak
Ellerini g6giis hizasinda birlestir, kollar 1. seans Vokal fold kapanmasini arttirarak nefesli ve
omuz hizasinda ¢ek. Uzun /a/ fonasyonu higirtili sesin Oniine gegilmesi
Dil itme 1. seans Dil kuvvetini arttirma
Dilini yanlara gotiir 3 sn bekle 1. seans Dilin istemli hareketliligini arttirma
Dilini 6n st disine degdir & Dilini disar1 1. seans Dil hareketliligini arttirma
cikar; yukari kaldir, dudagina degdir
Yanak sisirme ve patlatma 1. seans Yanak, dudak kuvvetini arttirma, basing
kontroliinii saglama
Unlii seslerin uzun siireli iiretimi (dil 2. seans Maksimum fonasyon siiresini uzatma, seslerin
konumlandirmasi yapilmistir) dogru iiretimi
Dudaklarini biiz, uzat ve dpiiciik at 2.seans Dudak kuvvetini/hareketliligini arttirma
Baloncuk iifleme 2.seans Dudak uzatma/biizme, akciger kapasitesini
arttirma, diizenli nefes verme
/p/ sesinin CV, VC, VCV konumunda 4.seans Dudak kapanmasi, /p/ sesinin patlamali iiretimi,
iretimi iinlii seslerin dogru tiretimi
/b/ sesinin CV ve VCV konumunda 4.seans Dudak kapanmasi, /b/ sesinin dogru tiretimi, {inlii
iretimi seslerin dogru iiretimi
/k/ sesinin CV, VC, VCV konumunda 5. seans /k/ sesinin dogru konumlandirmasi, rezonansin
iretimi saglanmasi, iinlii seslerin dogru tiretimi
/g/ sesinin CV, VCV konumunda iiretimi 6. seans /g/ sesinin dogru konumlandirilmasi, rezonansin

saglanmasi, iinlii seslerin dogru tiretimi
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/1/ sesinin CV, VC, VCV konumunda 8. seans /l/ sesinin dogru Tretimi, Unlii seslerin dogru
iretimi iretimi
/t/ sesinin CV, VC, VCV konumunda 9. seans /t/ sesinin dogru Tretimi, Unlii seslerin dogru
iretimi iretimi
/d/ sesinin CV, VCV konumunda {iretimi 9.seans /d/ sesinin dogru iretimi, {inlii seslerin dogru

iretimi
/z/ sesinin CV, VC, VCV konumunda 12.seans /z/sesinin  dogru Uretimi, Unli seslerin dogru
iretimi iretimi
/s/ sesinin CV, VC, VCV konumunda 12.seans /s/ sesinin dogru iretimi, inli seslerin dogru
iretimi iretimi

Bulgular

Degerlendirmeye oral motor muayene ile baslanmistir. Olgunun uvulasi simetrik,
velum hareketi yetersiz, GAG refleksi aktif, disleri tamdir. Dilde fasikiilasyonlar mevcuttur
ancak miidahale sonrasi fasikiilasyon siklig1 azalmistir. Olgunun salya akmasi ve dudak
kapatmada zorlugu yoktur ancak yanak sisirme sirasinda basing tutmada gii¢liik yasamaktadir.
Agi1z hijyeni tamdir.

Tablo 2. Oral motor degerlendirme

Miidahale 6ncesi Miidahale sonrasi
Dudak biizme zay1f zay1f
Giiliimseme zayif normal
Yanaklan sisirme yok zay1f
Ag1z acma normal normal
Dil protriizyonu normal normal
Dilin saga hareketi zay1f normal
Dilin sola hareketi zay1f normal
Dilin asag1 hareketi zay1f normal
Dilin yukar1 hareketi yok zay1f
Dil kuvveti ¢ok zayif zayif
Maksimum fonasyon siiresi 6,63 sn 9,09 sn
Artikiilasyon becerisi Bozuk / yavas Zaman zaman bozuk / yavas
Prozodi kontrolii Kontrolsiiz Minimal Giigliik

Diadokinetik hiz /pa/, /ta/, /ka/ ve /pataka/’nin ardil iiretimi ile degerlendirilmistir.
Miidahale dncesi iiretimlerin hi¢birinde hareketler ritmik degildir ve artikiilasyon dogrulugu
yoktur. Miidahale sonrasi tiim iiretimlerde hareketler ritmiktir ve artikiilasyon dogrulugu
tutarlt olarak /ka/ hecesinde saglanmistir. Olgunun sesi nefesli ve hisirtilidir. Klinisyen
tarafindan algisal olarak degerlendirilen rezonansta bozulmalar mevcuttur. Kuru yutma
sirasinda refleksi ve larengeal elevasyonu normal olarak degerlendirilmistir. Mimik kullanimi
smirli olarak degerlendirilmistir ancak miidahale sonrasi mimik kullaniminda artis

gbzlenmistir.
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Klinik yutma degerlendirmesinde su, meyve suyu, bal, yogurt ve kraker
kullanilmigtir. Tiim kivamlarda yutma refleksi ve larengeal elevasyon normal olarak
degerlendirilmis, oksiiriik, takilma hissi ve ses degisimi yasanmamistir. Miidahale 6ncesinde
bal, yogurt ve krakerde oral rezidlii gozlenirken miidahale sonrasi bal kivaminda rezidi
kalmamuis, yogurt ve krakerde ise hafif diizeyde rezidii gézlenmistir. Miidahale 6ncesi pipetle
su igme sirasinda dudak kapanmasi yetersiz olarak degerlendirilmistir ve agizdan dokiilme
yasanmistir, miidahale sonrasi ise dudak kapanmasi normal olarak degerlendirilmistir ve
agizdan dokiilme yaganmamustir.

Degerlendirme araglarindan alinan puanlar Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3. Degerlendirme araglar1 puanlari

Miidahale oncesi Miidahale sonrasi
YFTT / EAT 10 10 5
FOIS 7 7
ALSFDS 45 46
Mini Mental Durum Testi 27 28
Toronto  Yatakbasi  Yutma Gecti Gegti

Degerlendirme Testi

**YFTT/EAT-10: 3+ puan yutma problemi yasayabiliyor oldugunu gésterir. FOIS 7: kisitlama olmaksizin oral
alim. ALSFDS: 48 puan iizerinden degerlendirilir. Puan diistiikk¢e fonksiyonel bozulmalar artmaktadir. Mini
Mental Durum Testi: 30 puan iizerinden degerlendirilir. Puan diistiik¢e bilissel bozulmalar artmaktadir.

Praat ile alinan uzun /a/ fonasyonun akustik dl¢timleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Sesin objektif degerlendirme bulgulari

Miidahale 6ncesi Miidahale sonrasi
F0 (Hz) 214.297 245.328
Jitter (lokal) 0.846 % 0.717%
Shimmer (lokal) 12.006% 8.397%
PPQ 0.395% 0.609%
APQ 13.265% 8.204%
NHR 0.098768 0.044730

* Akustik Norm Degerler: FO: Fundamental Frekans (180-230 Hz), Jitter (%0.2-0.1), Shimmer (<3), PPQ: Pitch
Perturbation Quotient, APQ: Amplitude Perturbation Quotient(<%?2-3), NHR:Noise to harmonic Ratio(0,012-
0,016)

Jitter, shimmer, APQ, NHR degerleri miidahale 6nce ve sonrasinda norm deger
araliginda degildir ancak miidahale sonrasi norm degerlere yaklasmistir.

Konusma sesi degerlendirmesi SET kullanilarak gergeklestirilmistir. 93 kelimeden
olusan test sirasinda goriilen hatalar Tablo 5’te gosterilmistir. Degerlendirme araci igerisinde
yer alan hedef sesler incelenmis ve kullanilan seste goriilen hatalarin neler oldugu, her hedef

sesin test icerinde kag kez kullanildig1 oransal olarak ifade edilmistir.
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Tablo 5. Konusma sesi hatalari

Miidahale oncesi Miidahale sonrasi
/p/  Otiimliilestirme 6:12 Otiimliilestirme 4:12
1t/ Otiimliilestirme 7:24 Otiimliilestirme 4:24
/k/ Otiimliilestirme 7:38 /Silme 5:38 Otiimliilestirme 3:38
/g/ Silme 1:7 Silme 1:7
iv/ - Otiimsiizlestirme 1:6 Hatali tiretim gézlenmemistir
Is/ Onlestirme 4:11 / Hatal ses kullanimu(j) 2:11 Onlestirme 2:11 / Hatali ses kullanumi(z) 1:11 /
Silme 1:11
i/ Silme 1:7 Silme 1:7 / Otiimsiizlestirme 1:7 / Hatali ses

kullanimi(n) 1:7
¢/ Duraklastirma 2:9 / Otiimliilestirme 1:9 / Hatali ses Duraklastirma 1:9 / Siirtiinmelilestirme 3:9
kullanimi (z -d) 2:9

v/ Silme 18: 23 / Hatali ses kullanimi(n) 1:23 Silme 11:23 / Akicilarin yer degistirmesi (1) 12:23
/ Hatal1 ses kullanimi(z) 1:23

n Silme 3:20 / Hatal1 ses kullanimi(n) 1:20 Hatali iiretim g6zlenmemistir

/h/ Hatali ses kullanimu(s) 1:5 Silme 1:5

s/ Otiimliilestrme 2:10 Hatali tiretim gézlenmemistir

] Otiimliilestirme 1:5 Hatali {iretim gézlenmemistir

*Olgu /k/ sesinin her iki alafonu i¢in de ayni hatalar yapabilmektedir. Alafonlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Ornegin; 6tiimliilestirme hatas1 /k/:3/38, /c/:4/38dir.

Tartisma ve Sonug¢

Amyotrofik Lateral Sklerozis tanili kadin hastaya uygulanan koruma ve
yogunlastirilmis konusma terapisti miidahalesinin etkililigini incelemek amaciyla yapilan bu
olgu sunumu ile konugma terapistinin ALS tanisinda goriilen konusma ve yutma
bozukluklarina olumlu yonde etki ettigi gorilmiistiir.

Uygulanan terapi sonrast ALS tedavisinde egzersiz kullaniminin olumlu yoénde etki
yaratacagi konusu tartismali (Plowman, 2015) olmasina ragmen olgunun oral motor becerileri
gelismis buna bagl olarak yutma sikdyeti azalmistir. Vokal fold hareketliligini arttirmaya
yonelik uygulanan egzersiz sonrasi sesin akustik parametreleri norm degerlere yaklagmustir.
Gelisen maksimum fonasyon siiresi, ses parametrelerindeki iyilesme, oral motor
becerilerindeki artis ve konusma seslerinin dogru konumlandirilmasi sonucu olgunun
konugma anlasilirliglt artmistir. Gegmis donemde yapilmis olan calismalar hafif ve orta
diizeyde uygulanan uzuv ve solunum egzersizlerinin motor fonksiyonlar1 arttirdigt
gostermistir bunun yaninda bu hasta grubunda dil giiclinii, bolus itisini gelistirmek ve
stirdliirmek, aspirasyon riskini en aza indirmek i¢in hafifi/orta siddette dil direnci egzersizinin
kullanilmasinin uygun olacag: diisiincesi (Plowman, 2015) yeni ¢alismalara kapi aralamistir.
Bu c¢aligma ile ALS tanisinda erken donemden itibaren koruyucu veya rehabilitatif olarak
konugma terapisi uygulamasinin oral motor fonksiyonlarda iyilesmeler yaratabilecegini acikg¢a

gorlilmiistiir.

347



Amyotrofik Lateral Sklerozis ve Konusma Terapisi H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Amyotrophic Lateral Sclerosis and Speech Therapy Cilt: 11, Sayr: 2, 2024
Doi: 10.21020/husbfd. 1243670

Bulbar baglangicli ALS hastalarinda iglevsel konusmanin kayb1 yaklagik olarak 18 ay1
bulabilmektedir (Makkonen vd., 2018). Taninin ortalama olarak 9 ay sonra konuldugu goz
oniline alindiginda hastanin 9 ay gibi kisa bir slirede konusma fonksiyonunu kaybedecegi
varsayilabilir. Bu sebeple tani konulduktan hemen sonra bir dil ve konusma terapistinden
destek almak var olan fonksiyonlarin korunmasinda ve yasam kalitesinin artmasinda etkili

olacaktir.

Finansal Destek

Calisma i¢in finansal destek saglanmamugtir.

Cikar Catismasi
Cikar ¢atismasi yoktur.
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