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ICINDEKILER

Dil, Bilis ve fletisim Baglaminda Ensefalit:
Norodilbilimsel Bir Sistematik Derleme................cc.e....
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Dizartri: Nérolojik Temeller, Klinik Ozellikler,
Degerlendirme ve Rehabilitasyon...................................
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"Bu kitapta yer alan béliimlerde kullanilan kaynaklarn, goriislerin,
bulgularin, sonuglarin, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarma ait olup ulusal ve uluslararasi
telif haklarina konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."
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DIL, BILiS VE iLETiSiIM BAGLAMINDA
ENSEFALIT: NORODILBILIMSEL BiR

SISTEMATIK DERLEME
Aysegiil OZCAN VURAL!
Eda CAN KOKMEN?2
Mehmet Can ACIKGONUL?
1. GIRIS

Dil, yalmzca bireysel bir biligsel beceri degil, ayni
zamanda kisinin ¢evresiyle etkilesim kurmasini, toplumsal
yasama katilmasini, diisiincelerini yapilandirmasini ve giinliik
yasamini siirdiirmesini saglayan temel bir iletisim aracidir. Bu
nedenle dil islevlerinde ortaya c¢ikan bozulmalar, yalnizca
norolojik ya da klinik bir sorun olarak degil; bireyin iletisimsel
yeterligi, sosyal etkilesimi, akademik ve mesleki islevselligi ile
yasam kalitesini etkileyen ¢ok boyutlu bir olgu olarak ele
almmalidir. Norodilbilim agisindan dilsel islevler, beyindeki
farkli yapilar ve biligsel siireglerle etkilesim halinde
ylriitiilmekte; bu yapilarda ortaya ¢ikan bozulmalar dilin farkl
bilesenlerine farkli diizeylerde yansiyabilmektedir.

Dilsel iglevlerin bireyin bilissel ve toplumsal yasamindaki
bu merkezi konumu, s6z konusu islevleri etkileyebilen norolojik
tablolarin  norodilbilimsel agidan incelenmesini  gerekli
kilmaktadir; ensefalit de bu baglamda dikkat ¢eken hastaliklardan
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biridir. Ensefalit, merkezi sinir sistemini etkileyen inflamatuar
siireglere bagli olarak dilsel ve biligsel islevlerde cesitli
degisikliklere yol agabilen hastalik gruplarindan biridir. Ensefalit
sonras1 bildirilen sozciik bulma giigliikkleri, adlandirma
bozukluklari, s6zel akicilikta azalma, anlama giigliikleri, sesletim
sorunlari, okuma-yazma becerilerindeki bozulmalar ve s6zce
tiretimindeki  sinirhiliklar, hastaligin ~ yalnizca  norolojik
sonuclariyla degil, dilsel islevler ve iletisim siirecleriyle de iligkili
oldugunu gostermektedir. Mevcut arastirmalar, bu bozulmalarin
bazi olgularda bireyin giinliik iletisimini ve sosyal etkilesimini
dogrudan etkileyebildigine isaret etmektedir. Bu noktada
norodilbilim, ensefalit sonrasinda ortaya ¢ikan dilsel degisimlerin
yalnizca semptom diizeyinde tanimlanmasmi degil, bu
degisimlerin sesbilim, bi¢cimbilim, s6zdizim, anlambilim ve
edimbilim gibi dilbilimsel bilesenler acisindan
degerlendirilmesini de miimkiin kilmaktadir. Bununla birlikte,
adlandirma, sozel akicilik, alic1 ve ifade edici dil, okuma-yazma
ve soylem iiretimi gibi becerilerdeki degisimler, bireyin sosyal
yasamdaki iletisimsel islevselliginin anlasilmasi agisindan da
Onem  tagimaktadir.  Arastirma  kapsaminda  incelenen
aragtirmalarda 0Ozellikle anlambilim, edimbilim, adlandirma,
sozel akicilik ve sdzce iiretimi alanlarinda bozulmalarin
bildirildigi goriilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci, farkli ensefalit tiirlerinde goriilen
dilsel ve biligsel bozulmalar1 sistematik bicimde incelemek; elde
edilen bulgular1 norodilbilimsel bir gercevede degerlendirerek
ensefalitin dilbilimsel bilesenler, iletisimsel yeterlik ve bireyin
sosyal islevselligi lizerindeki olasi etkilerini ortaya koymaktir. Bu
yonuyle arastirma ensefaliti yalmzca klinik bir hastalik tablosu
olarak degil, dil, bilis ve iletisim arasindaki iliskiyi goriiniir kilan
cok boyutlu bir olgu olarak ele almaktadir.
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2. KURAMSAL ARTALAN

Dilsel islevler, bilissel siire¢ler ve beyin yapilar
arasindaki 1iligki, norodilbilimin temel inceleme alanlarindan
birini olusturmaktadir. Dil iiretimi ve anlama siiregleri, bellek,
dikkat, yiiriitiicli islevler ve algisal siireclerle karsilikli etkilesim
icinde gerceklesmektedir. Bu nedenle merkezi sinir sistemini
etkileyen norolojik hastaliklarda ortaya ¢ikan degisimler,
yalnizca klinik belirtiler agisindan degil, dilsel yap1 ve iletisimsel
islevler acisindan da degerlendirilmelidir. Ensefalit sonrasi
bildirilen adlandirma giigliikleri, s6zel akicilikta azalma, anlama
ve sozce Uretimindeki bozulmalar ile okuma-yazma guglikleri,
dil ve bilis arasindaki bu iliskinin incelenmesi ac¢isindan dnemli
veriler sunmaktadir. Bu bodlimde oncelikle dil, bilis ve
norodilbilim arasindaki iliski ele alinacak; ardindan ensefalitin
dilsel ve bilissel islevler iizerindeki etkileri ile baslica ensefalit
tiirlerinin bu baglamdaki 6zellikleri degerlendirilecektir.

2.1. Dil, Bilis ve Norodilbilimsel Yaklasim

Dil, yalnizca sozclik ve tiimcelerin iiretilmesini saglayan
yapisal bir sistem degil; algi, bellek, dikkat, kavramsallastirma ve
ylriitiicli islevler gibi bilissel siireclerle etkilesim iginde isleyen
¢ok boyutlu bir yetidir. Dilin anlasilmasi ve iiretilmesi sirasinda
farkli biligsel siireclerin es zamanl bicimde devreye girmesi, dil
ve bilis arasindaki iliskinin norodilbilimsel agidan ele alinmasini
gerekli kilmaktadir. Norodilbilim, dilsel sureglerin beyindeki
yapilanmasin1 ve ndrolojik degisimlerin dilin farkli bilesenleri
tizerindeki etkilerini inceleyen disiplinlerarasi bir aragtirma
alanidur.

Bu cergevede sesbilim, bicimbilim, sézdizim, anlambilim
ve edimbilim gibi dilbilimsel bilesenler; adlandirma, sézciiksel
erisim, sdzce iiretimi, anlama, okuma ve yazma gibi dilsel
becerilerle birlikte degerlendirilir. Bu beceriler ayn1 zamanda
bireyin iletisimsel yeterligini ve sosyal etkilesimini
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bicimlendirdiginden, nérolojik bir bozulmanin dil iizerindeki
etkileri yalnizca klinik bir belirti olarak degil, bireyin giinliik
yasami ve toplumsal katilimi agisindan da 6nem tagimaktadir.

2.2. Ensefalitin Genel Ozellikleri ve Turleri

Ensefalit, merkezi sinir sistemini etkileyen inflamatuvar
stireglerle iliskili bir hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir
(Granerod ve Crowcroft, 2007). Farkli etiyolojik nedenlerle
ortaya cikabilen ensefalit, yalnizca norolojik belirtilerle sinirl
kalmamakta; bireyin biligsel iglevleri, dilsel yeterligi, davranis
ortintiileri ve glindelik yasam igerisindeki iletisimsel islevselligi
tizerinde de gesitli etkiler yaratabilmektedir. Bu yoniyle ensefalit,
biyolojik ve norolojik boyutlarinin yani sira bireyin toplumsal
katilimi, kisilerarast iletisimi ve yasam kalitesi acisindan da
degerlendirilmesi gereken ¢ok boyutlu bir olgu niteligi
tasimaktadir.

Ensefalitin viral, bakteriyel, otoimmun ve paraneoplastik
nedenlerle iliskili farkl tiirleri bulunmaktadir. Bu tiirler arasinda
otoimmuin ensefalit, Rasmussen ensefaliti, letarjik ensefalit, akut
ensefalit ve paraneoplastik limbik ensefalit yer almaktadir. Her ne
kadar bu alt tiirler etiyoloji ve hastalik seyri bakimindan
birbirinden farklilassa da bir¢cok arastirmada bilissel, dilsel ve
davranissal islevlerde ortak etkilenmeler bildirilmektedir. Ates,
bas agris1 ve nobet gibi fizyolojik belirtilere ek olarak biling
degisiklikleri, bellek sorunlari, dikkat giigliikleri, duygu durumu
degisiklikleri ~ ve  dilsel  bozulmalarin  goriilebildigi
belirtilmektedir (Foster ve Caplan, 2009; Uysal ve digerleri,
1999). Bu bulgular, ensefalitin yalnizca bedensel islevleri degil,
cevresiyle kurdugu iletisim ve etkilesim bigimlerini de
etkileyebildigini gostermektedir.

Otoimmiin ensefalit, bagisiklik sisteminin merkezi sinir
sistemiyle iliskili yapilara karsi gelistirdigi anormal yanitlar
sonucunda ortaya ¢ikan bir ensefalit tiirii olarak tanimlanmaktadir



Dilbilimi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

(Corallo ve digerleri, 2018; Graus ve digerleri, 2016). Hastaligin
ilerleyen donemlerinde bellek sorunlari, konfiizyon ve
oryantasyon bozuklugu gibi bilissel degisikliklerin yani sira
sozcik bulma giicliigii, ekolali, mutizm ve diger iletisimsel
bozulmalarin  goriilebildigi  bildirilmektedir (Newman ve
digerleri, 2016). Bu tiir degisiklikler, bireyin iletisim kurma
bicimini, sosyal ¢evresiyle etkilesimini ve glindelik yasamindaki
bagimsizligini dogrudan etkileyebilmektedir.

Rasmussen ensefaliti, nadir gortlen ve 6zellikle cocukluk
doneminde ortaya ¢ikabilen bir ensefalit tiiriidiir. Hastalik
stirecinde dilsel, biligsel ve motor islevlerde ilerleyici gerilemeler
gorulebilmektedir (Lagarde, Villeneuve ve Bartolomei, 2024).
Ozellikle gelisim déneminde ortaya ¢ikan bu tiir bozulmalarin
bireyin yalnizca dilsel performansini degil, egitim siireclerine
katilimini, akran iliskilerini ve sosyal iletisim becerilerini de
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Letarjik ensefalitte uyku, motor islevler ve bilissel
stireclerle iliskili belirgin degisiklikler bildirilmistir. Hastalig
geciren bireylerin bir boliimiinde uzun siireli bilissel ve
davranissal etkilenmeler ile Parkinson benzeri belirtilerin ortaya
cikabildigi belirtilmektedir (Foley, 2018). Bu tiir kalic1 etkiler,
bireyin giinliik yasam rutinlerini siirdiirmesi ve sosyal rollerini
yerine getirmesi lizerinde sinirlayict sonuglar dogurabilmektedir.

Paraneoplastik limbik ensefalit ise 6zellikle bellek,
davranis ve duygu durumundaki degisikliklerle iligkilidir. Bunun
yani sira afazi ve apraksi gibi dilsel ve iletisimsel islevleri
etkileyen bozukluklarin da goriilebildigi bildirilmektedir (Dogan
ve digerleri, 2010; Foster ve Caplan, 2009). Bu nedenle hastaligin
degerlendirilmesinde yalnizca nérolojik bulgularin degil, bireyin
iletisimsel  yeterliligindeki ve  sosyal islevselligindeki
degisikliklerin de dikkate alinmasi 6nem tasimaktadir.
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Akut ensefalit, cogunlukla viral etkenlerle iliskilendirilen
ve farkli yas gruplarinda goriilebilen bir ensefalit tiirtidiir.
Hastaligin seyri, yas, ¢evresel kosullar, yasam bi¢imi ve bireysel
Ozelliklere gore farklilik gosterebilmektedir (Batur Caglayan,
2023; Granerod ve Crowcroft, 2007). Bu farkliliklar, ensefalit
sonrast ortaya cikan biligsel ve dilsel sonuglarin da bireyden
bireye degisebilecegini gostermektedir. Bu nedenle ensefalitin
sonuglarinin yalnizca tibbi gostergeler lizerinden degil, bireyin
iletisimsel becerileri, sosyal iliskileri ve yasam igindeki
islevselligi lizerinden de ele alinmasi gerekmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, ensefalitin farkli
tiirlerinde ortaya ¢ikan biligsel, dilsel ve davranigsal degisiklikler,
hastaligin yalnizca nérolojik bir tablo olarak degil, bireyin sosyal
yasamini ve iletisimsel yeterligini etkileyen c¢ok boyutlu bir
durum olarak degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu
cerceve, ensefalit sonrasinda goriilen dilsel bozulmalarin
norodilbilimsel ve sosyal bilimler perspektifinden ele alinmasina
zemin hazirlamaktadir.

2.3. Ensefalitte Dilsel, Bilissel ve Tletisimsel
Degisimler

Dil, bireyin yalnizca diisiincelerini ifade etmesini
saglayan bir sistem degil, ayn1 zamanda sosyal etkilesimin,
kisilerarasi iletisimin ve giindelik yasam icindeki katilimin temel
araclarindan biridir. Biligsel siirecler ise dikkat, bellek, algi,
yargilama ve farkindalik gibi islevleri kapsamaktadir. Bu nedenle
dilsel ve bilissel islevlerde ortaya c¢ikan bozulmalarin bireyin
sosyal c¢evresiyle kurdugu iliskinin niteligini ve iletisimsel
yeterligini  dogrudan etkileyebildigi soylenebilir. Ensefalit
baglaminda da dil, bilis ve diislince alanlarinda goriilen
degisimler yalnizca norolojik belirtiler olarak degil, bireyin
giinlik yasam ig¢indeki islevselligini ve toplumsal katilimini
etkileyen ¢ok boyutlu sonuglar olarak degerlendirilmektedir.
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Ensefalit sonrasinda bildirilen dilsel bozulmalar arasinda
sOzciik bulma giigliikleri, adlandirma sorunlari, sozel akicilikta
azalma, dilbilgisel yargilamada bozulma, alic1 ve ifade edici dil
becerilerinde gerileme, sesletim sorunlari, okuma-yazma
guclikleri ve ekolali gibi Oriintiiler yer almaktadir. Bunun
yaninda bellek, dikkat, gorsel-uzamsal algi ve yonelim gibi
bilissel islevlerde ortaya ¢ikan bozulmalarin dilsel performansi
dolayli olarak etkileyebildigi de goOrilmektedir. Bu yonuyle
ensefalit sonrasi dilsel degisimler, yalnizca tek bir dil bileseniyle
simirli kalmamakta; dil ve bilis arasindaki karsilikli iligkinin
etkisiyle daha genis bir iletisimsel tablo ortaya koymaktadir.

Ensefalit sonrasi dilsel ve bilissel islevlerde goriilen
etkilenmeler, farkli ensefalit tiirlerinde benzer Oriintiiler
gosterebilmektedir. Otoimmiin ensefalit tanili bir bireyin
degerlendirildigi arastirmada hem bilisgsel hem de dilsel
performansta belirgin diisiisler bildirilirken (Sanl ve digerleri,
2022), Rasmussen ensefaliti tanili bireylerde sozciik anlama,
timce Uretimi, dilbilgisel yargilama, sozcikk tekrari,
tistsesbilimsel beceriler ve anlamsal akicilik alanlarinda
bozulmalar saptanmistir (Bulteau ve digerleri, 2015). Bu
bulgular, ensefalitin dilsel etkilerinin yalnizca sozciik diizeyiyle
sinirli kalmadigini, dilin daha iist diizey orgiitlenmesini kapsayan
alanlarda da goriilebildigini gostermektedir. Bu ¢ok katmanl
etkilenme, dilsel siireglerle biligsel islevlerin birbirinden bagimsiz
olarak degerlendirilemeyecegini de ortaya koymaktadir. Nitekim
sesbirimsel akicilik giigliiklerinin dikkat ve gdorsel-uzamsal
islevlerdeki bozulmalarla birlikte goriilmesi, dilsel performans ile
biligsel siiregler arasindaki yakin iliskiye isaret etmektedir
(Hébert ve digerleri, 2018). Benzer bi¢imde, sdzel bellek ve
adlandirma becerilerinde goriilen gerilemeler de bu iliskinin
farkli dilsel alanlarda siirdiigiinii gostermektedir (Frisch ve
digerleri, 2015). Bu nedenle ensefalit sonrasi dilsel bozulmalarin
degerlendirilmesinde yalnizca dil testlerine degil, biligsel ve
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noropsikolojik degerlendirmelere de birlikte yer verilmesi
gerekmektedir.

Cocukluk doneminde ensefalit geciren bireylerde
iletisimsel etkilerin daha genis bir gelisimsel c¢ercevede
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hettiarachchi ve Wanigasinghe
(2023) tarafindan bildirilen iletisim baglamiyla uyumsuz dil
kullanimi, sézciik bulma gii¢liigii, ekolali, s6zel akicilik sorunlari
ve ifade edici dilde gerileme, yalnizca dilsel performansin degil,
bireyin sosyal iletisim Orilintiilerinin de etkilenebildigini
gostermektedir. Benzer bicimde, Sun ve digerleri (2024) viral
ensefalit sonrasi ¢ocuklarda ifade edici ve alici dil becerilerinde
farkl1 diizeylerde bozulmalar bildirmistir. Bu tiir degisimler,
cocuklarin akademik siireclere katilimi, akran iliskileri ve giinliik
iletisimleri agisindan da 6nem tasimaktadir.

Yetigkin olgularda ise dilsel bozulmalarin iletisimsel
bagimsizlik ve giinlik yasam islevleri iizerindeki etkisi daha
belirgin hale gelebilmektedir. Marshall (1982) ve Dubey (2022),
ensefalit sonrasi iletisim becerilerinde belirgin gerileme
goriilebildigini  bildirmislerdir. Soares-Ishigaki ve digerleri
(2012) tarafindan gerceklestirilen degerlendirmelerde okuma,
yazma, adlandirma, s6zel akicilik ve anlama becerilerinde diisiik
performansin saptanmasi, ensefalitin dilin farkli bilesenlerini
birlikte etkileyebildigine isaret etmektedir.

Sesbilimsel ve motor konusma boyutlarinda da cesitli
bozulmalar bildirilmektedir. Lebrun ve digerleri (1991) dizartri,
bradilali (konugma hizinda belirgin yavaslama) ve sesletim
bozukluklarinin yani sira bazi seslerin iiretiminde sistematik
degisiklikler gbzlemlemistir. Mangelsdorf ve digerleri (2018) ise
yazim gii¢liikleri, neolojizm ve yineleyici sozcuk Gretimi gibi
dilsel davraniglarin  biligsel bozulmalarla birlikte ortaya
cikabildigini gostermistir. Heo ve digerleri (2007) tarafindan
bildirilen akic1 konusma giigliigii, s6zciik se¢cimi ve adlandirma
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sorunlart da benzer bir norodilbilimsel Orilintli ortaya
koymaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, ensefalit sonrasi ortaya
¢ikan bozulmalarin adlandirma, sézel akicilik, anlama, sdzce
uretimi, sesletim, okuma-yazma ve sozciiksel erisim gibi dilsel
alanlarin yani sira bellek, dikkat ve yonelim gibi biligsel islevleri
de kapsadigi goriilmektedir. Bu bulgular, ensefalitin bireyin
yalnizca ndrolojik islevlerini degil, iletisimsel yeterliligini ve
sosyal yasam i¢indeki iglevselligini de etkileyebilen ¢ok boyutlu
bir durum oldugunu diisiindiirmektedir.

3. YONTEM

PubMed ve ScienceDirect veri tabanlarinin yaninda gri
alanyazin taramalar1 i¢in Google Scholar kullanilmis, Mart 2024-
Eylil 2026 tarihleri arasinda “encephalitis AND language,
linguistic abilities, speech, communication, cognitive functions”
Boolean arama dizinleri kullanilarak gerceklestirilen bu
sistematik tarama arastirmasinda toplamda 55.213 (1.469
PubMed, 53.740 ScienceDirect ve 4 Google Scholar kaydi) kayda
ulasilmistir. Ensefalit tanili bireylerin yasadigi dil, bilis ve
diisiince bozukluklarmin kapsamli sekilde incelenebilmesi i¢in
belirtilen tarihler arasinda yapilan taramalarda yas, cinsiyet,
cografi bolge ve yayin dili agisindan herhangi bir sinirlama
uygulanmamigtir. Arastirmalarla ilgili detayli bilgiler PRISMA
akis semas1 ve diger tablolarla birlikte listelenmistir. Yalnizca
tedavi ve/veya fizyolojik etkileri ele alan ya da dilsel ve biligsel
islevlere iliskin veri sunmayan arastirmalar degerlendirme dist
birakilmigtir. Degerlendirme siireci sonucunda 14 olgu
aragtirmasit ve bir kohort arastirma olmak (zere toplam 15
arastirma incelemeye dahil edilmistir. Kohort aragtirmanin dahil
edilmesindeki amag, olgu diizeyinde elde edilen bulgularin daha
genis bir Orneklemde nasil goriindiigiinii degerlendirmektir.
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Arastirmalarin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve se¢imine iliskin
sirecc  PRISMA akis semasi dogrultusunda Sekil 1°de
sunulmustur.

[ Calismalarn Veri Tabanlarinda Taranmast, Secimi ve Dahil Edilmesi }

Veri tabanlarindan belirlenen kayitlar Diger kaynaklardan belirlenen
(n = 55.209) kayitlar
& (n=4)
ﬁ- PubMed (n = 1.469) Google Scholar
= ScienceDirect (n = 53.740) (n=4)
| . ]
Toplam kayit saysi
(n=55.213)
M) )
Baglik/6zet taramasina alinan kayitlar Bagtl ot (swmatn)
+ dislanan kayitlar
(n=55.213) (0 =55.194)
g Tam metin degerlendirmeye Tam metnine ulagilamayan
alinan cahgmalar > calismalar
(n=19) (n=0)

Tam metin degerlendirmesi sonrasi
dislanan cahsmalar
Uygunluk agisindan degerlendirilen {n=4)
tam metin caligmalar Yeterli/ayrntili veri sunmamasi
(n=19) (=1

Yontemsel agidan uygun olmamas
(n=1)
o Arastirma kapsami disinda kalmasi
. n=2)
Sistematik derlemeye dahil edilen

cahsmalar

(n=15)

A4
-

(amess] ((orgia) |

Sekil 1. PRISMA Akis Semasi

Arastirma kapsaminda degerlendirilen yayinlarin temel
ozellikleri; arastirma deseni, Orneklem yapisi, ensefalit tiiri,
kullanilan o6l¢iim araglari, etkilenen dilsel alanlar ve temel
bulgular agisindan Tablo 1’de sunulmustu
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Tablo 1. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Arastirmalarin Temel
Ozellikleri

5 Arastirma . "
Arastirma TE?[?elf%IIie _ Deseni Olgiim Araglar Etklklr;r;a[gllsel Temel Bulgular
Orneklem
Sozcik  anlama,
durum tlimeesi
Sozcliksel-anlamsal tretimi, dilbilgisel
Olgu serisi WISC-IV: EDP- islemleme.; d"ilbi}gisel yargilama, sozciik
Bulteau ve Rasmussen 6 birey: 8- 48: BILO: yargilama; sozciik tekrari,
digerleri (2015) ABD 14 va ! OD’EDYS’ tekrart; istsesbilimsel Ustsesbilimsel
yas beceriler; anlamsal beceriler ve
akicilik anlamsal akicilikta
gerileme
bildirilmistir.
Tamidik komutlart
Olgu WISC-R; ) o anlama ve sozce
Dubey ve Japon N sunumu VSMS; REEL; Alict dl'l; séz.cc .ﬁl.'ctlml; l.(.urma basta olmak
digerleri (2022) en_sef_alltl Lbirey: 5 3D-LAT; genel dilsel/iletisimsel lizere genel dilsel
Hindistan ! COMDEALL; islevler becerilerde
yas BAEP belirgin  zayiflik
bildirilmistir.
Sozel bellekte
. Herpes Olgu serisi . . gerileme ve nesne
FQSCh v.e simpleks 13 birey; WMS-R; CVLT Sozel bellek; adlanfh}’ma
digerleri (2015) Alman adlandirma becerisinde
va ort. 48 yas zayiflama
bildirilmistir.
Adlandirma, sozel
bellek ve sozel
Kohort . - akicihkta  disiik
Griffith ve Otoimmiin 52 birey; ?g\;B\/aAtT Sggﬁim;;;f%ﬁick puanlar; sozel
digerleri (2024) Avustralya ort. 52,5 WASI-II' sozel q(;yut akil yﬁrﬁ;me soyut akil
yas 7 yuritmede  hafif
etkilenme
bildirilmistir.
iletisim
baglamiyla
. . St uyumsuz dil
vHee tarachen Otoimmiin Olgu serisi . ) Eﬁgr?lar::'kg?cl:liﬁ:ilmi' kullanim, ekolali,

Wanigasingh Sri Lank 6 cocuk; Belirtilmemis dland o ! ’ sozel dispraksi,

anigasinghe ri Lanka adlandirma; s6zel -

(2023) ort. 8 yas akicilik sozel aklclllkt_a
zayiflama, afazi,
parafazi ve anomi
bildirilmigtir.

olgu ) Akici k011U§rqada,

Heo ve Rasmussen sunumu Dilsel akicilik; sozciiksel erisimde

i . P Belirtilmemis sozciiksel erigim; ve adlandirmada

digerleri (2007) Kore 1 birey; 44 adlandirma glclik
vas bildirilmistir.

Dizartri ve

bradilali ile
- sesletim

Rousseau ensefalit 1 birey; 61 norodilbilimsel kom_ls_ma/sesleli_m; sesler!nln Ik, gl
. ! testler sesbilimsel Uretim seslerine

(1991) Belgika yas doniismesi ve
vurgu bozukluklart
bildirilmistir.

Olgu Sozel 1Q ve
Loddenkemper Rasmussen sunumu sozciksel anlama
ve digerleri . WISC-III Sozclksel anlama becerilerinde
ABD 2 cocuk; 8
(2003) vell va zayiflik
yas bildirilmigtir.
) o | WAsv e s,
Mangelsdorf ve 1erpes sunumu et Sozcliksel -aniamsa hatali seslemleme
digerleri (2018) | SimPleks Lbirey; 62 | BNT: SydBat; islemleme; yazim; ve  yineleyici
Avustralya as ! HVLT; RCF; yineleyici sozel uretim s6zciik iretimi
vas TMT; COWAT Dildirilmis
ildirilmigtir.
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q Arastirma . .
Ensefalit . P Etkilenen Dilsel
Aragtirma Tarii | Ulke _ Deseni Olgiim Araclan Alanlar Temel Bulgular
Orneklem
e et
Viral Theft; BDAE; . . .
Marshall . sunumu A Iletisimsel islevler; sorunlar1 ve hafif
(1982) ensefalit Lbirey; 47 | TokenTest; afazik dil bozuklugu diizeyde  afazik
ABD yas ' NCCEA; bulgular
MTDDA bildirilmistir.
Yazma,  okuma,
o olgu sozel akicilik,
Soares-Ishigaki Herpes viris | sunumu Anlama; okuma-yazma; | tckrar ile yazilt ve
ve digerleri Brezilya 1 birey: 13 MT Beta-86 5z¢] akicilik: tekrar sozIu dili anlama
(2012) Y o Y sozel akiclik; tekra becerilerinde
yas diisiik performans
bildirilmistir.
Anlama, yazma ve
dinleme
Olgu becerilerinde
Sanli ve Otoimmiin sunumu WISC Anlama; yazma; Zaviflik:  aritmetik
digerleri (2022) Turkiye 1 birey; 13 dinleme pi{form,ansta ©
yas diisiiklik
bildirilmistir.
Konusma giigliigii,
viral Olqu serisi basit ifadeler veya
Sun ve digerleri . au . . ifade edici dil; kisa sozeelerle
ensefalit 22 birey; S-S Testi P Lo
(2024) . konugma; iletisim siurlt iletisgim  ve
Cin ort. 42 ay - " .
tlim grupta dizartri
bildirilmistir.
Ozellikle
sesbirimsel
. akicilikta bozulma;
Hébert ve Otoimmiin (é')llgbuirseer}& MoCA Seshirimsel/sozel ayrica dikkat, algt
digerleri (2018) Kanada £ 35 4 akicilik ve yuratict
ort. 5 yas islevlerde
etkilenme
bildirilmistir.
Hafif diizeyde
- adlandirma
Kapur ve Herpes Olgu serisi bozuklug
\apur ve simpleks 10 birey; WMS-R; RMT Adlandirma ozukiugy ve
digerleri (1994) ingiltere 24-70 ya bilissel islevlerde
e yas hafif etkilenme
bildirilmigtir.

Arastirmalarin elde edildigi veri tabanlar1 ve erisim
kaynaklart ile tarama tarihleri Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Arastirmalarin Elde Edildigi Kaynaklar ve Tarama

Tarihleri
Arastirma Erisim Kaynag Kaynak Turi '_?_‘;?:Ela
Bulteau ve digerleri (2015) PubMed Veri tabani 18.03.2024
Frisch ve digerleri (2015) PubMed Veri taban1 18.03.2024
Griffith ve digerleri (2024) PubMed Veri tabani 20.09.2026
Heo ve digerleri (2007) PubMed Veri tabant 20.09.2026
Mangelsdorf ve digerleri (2018) PubMed Veri tabant 21.09.2026
Marshall (1982) ScienceDirect Veri tabani 22.09.2026
Soares-Ishigaki ve digerleri (2012) | PubMed Veri tabant 23.09.2026
Sanli ve digerleri (2022) PubMed Veri tabani 20.03.2024
Sun ve digerleri (2024) PubMed Veri taban1 23.09.2026
Hébert ve digerleri (2018) PubMed Veri tabani 22.03.2024
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- . - Arama
Arastirma Erisim Kaynag Kaynak Turu Tarihi

Kapur ve digerleri (1994) PubMed Veri tabant 23.09.2026
Dubey ve digerleri (2022) rehabilitationjournals.com | Yay/erigsim platformu 20.09.2026
Hettiarachchi ve Wanigasinghe Akademik paylasim

(2023) ResearchGate platformu 2025
'(‘l%g;')” Devreux ve Rousseau Taylor & Francis Yaymer platformu 22.09.2026
Loddenkemper ve digerleri (2003) | ResearchGate Akademik paylagim 21.09.2026

platformu

4. BULGULAR

Bu sistematik derlemede incelemeye alinan 15 arastirma,
farkli ensefalit tiirlerinde ortaya ¢ikan dilsel, iletisimsel ve biligsel
degisimleri ele almaktadir. Arastirmalar toplam 139 katilimciya
iliskin veri sunmakla birlikte; 6rneklem biiyiikliigi, yas, ensefalit
turd ve arastirma deseni bakimindan belirgin bir heterojenlik
gostermektedir. Incelenen arastirmalarin nemli bir bdliimiiniin
olgu sunumu ya da olgu serisi niteliginde olmasi nedeniyle
bulgular, bireyler iizerinden genellenebilir bir siklik ya da
yayginlik gostergesi olarak degil, arastirma diizeyinde ortaya
cikan ortak oriintiiler temelinde degerlendirilmistir.

Dilsel bulgular birlikte degerlendirildiginde, ensefalit
sonrasinda tek bir dil alanina 6zgii bir etkilenmeden s6z etmek
mimkin goérinmemektedir. Arastirmalarda adlandirma ve
sOzciiksel erisim giicliikleri, sozel akicilikta azalma, alici ve ifade
edici dil becerilerinde gerileme, sozce iiretiminde sinirlilik,
okuma-yazma ve tekrar giigliikleri ile sesletim ve motor konusma
bozukluklar1 bildirilmistir. Bunun yami sira ekolali, parafazi,
neoloji Uretimi, sozclik se¢me giicliigli, dizartri ve konugma
hizinda yavaglama gibi daha 6zgiil dil ve konugma 6zellikleri de
bazi olgularda go6zlenmistir (Frisch ve digerleri, 2015;
Hettiarachchi ve Wanigasinghe, 2023; Heo ve digerleri, 2007,
Lebrun, Devreux ve Rousseau, 1991; Mangelsdorf ve digerleri,
2018). Bu dagilim, ensefalit sonrasi etkilenmenin sozciiksel-
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anlamsal iglemeden sOylem ve iletisim diizeyine kadar uzanan
cok katmanli bir yap1 gosterebildigini ortaya koymaktadir.

Dilsel degisikliklere biligsel etkilenmenin de eslik ettigi
goriilmiistiir. Bellek, dikkat, algi, yonelim ve yiiriitiicii islevlerde
bildirilen giicliikler, baz1 arastirmalarda dilsel performanstaki
gerilemeyle birlikte ortaya ¢ikmistir (Dubey ve digerleri, 2022;
Mangelsdorf ve digerleri, 2018; Hébert ve digerleri, 2018).
Ozellikle sozel bellek, sozel akiciik ve adlandirma gibi
becerilerin hem dilsel hem de biligsel siireclerle iligkili olmasi,
ensefalit sonrasi dil performansinin yalnizca dil sistemi izerinden
degerlendirilmemesi gerektigini gostermektedir. Bulgular genel
olarak, dil ve bilig alanlarindaki degisimlerin birbirini etkileyen
ve iletisimsel islevsellige birlikte yansiyan bir Oriintii
olusturduguna isaret etmektedir.

Incelenen arastirmalarda bu etkilenmeleri belirlemek
amaciyla kullanilan degerlendirme araclarmin da oldukca
cesitlilik gosterdigi saptanmustir. Dil ve iletisim becerileri;
adlandirma, anlama, tekrar, sozel akicilik, okuma-yazma ve sgzce
tretimi  gibi  farkli  alanlara  odaklanan  araglarla
degerlendirilmistir. Genel bilissel islevler biligsel tarama ve zeka
Olcekleriyle; bellek, 6grenme, dikkat, islemleme hizi, yiirttiicii
islevler ve adaptif beceriler ise noropsikolojik ve islevsel
araclarla incelenmistir. Arastirmalarda kullanilan degerlendirme
araglar1 ve temel degerlendirme alanlar1 Tablo 3, Tablo 4 ve
Tablo 5'te sunulmustur.
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Tablo 3. Dil ve iletisim Degerlendirme Araclari ve Degerlendirme

Alanlan
Dil ve iletisim Degerlendirdigi Temel Beceriler
Degerlendirme Araci
EDP-48 Dilsel islemleme ve sesbilimsel beceriler
BILO Sozlii dil becerilerinin degerlendirilmesi
ODEDYS Okuma ve disleksiyle iliskili becerilerin degerlendirilmesi
REEL Alic1 ve ifade edici erken dil gelisiminin degerlendirilmesi
Adlandirma, s6zciik anlama ve tekrar gibi dil becerilerinin
SydBat - L ;
degerlendirilmesi
COWAT Sozel/harf akicilig1 ve kontrollii sdzciik iiretimi
BNT Nesne adlandirma
PICA Afazi ve iletisimsel dil becerilerinin degerlendirilmesi
Cookie Theft Refim betlirlnlemel yoluyla baglantili konugma/sozce tiretiminin
degerlendirilmesi
BDAE Afazi ve iliskili dil becerilerinin degerlendirilmesi
Token Test Sozel anlama ve dilbilgisel komutlari izleme
NCCEA Afazi ve dil islevlerinin kapsamli degerlendirilmesi
MT Beta-86 Dil ve afazi degerlendirmesi
S-S Testi Cocuklarda dil gelisiminin degerlendirilmesi
3D-LAT Dil becerilerinin degerlendirilmesi
COMDEALL | iletisim ve dil becerilerinin degerlendirilmesi
MTDDA Afaziye yonelik ayirici dil degerlendirmesi

Tablo 3 incelendiginde, dil ve iletisim
degerlendirmelerinde ortak ve standartlagtirilmis tek bir test
bataryasinin kullanilmadig1 goériilmektedir. Araclarin bir boliimii
dogrudan adlandirma, anlama, tekrar, sozel akicilik ve afazi gibi
dilsel stiregleri degerlendirirken, bir boélimii  ¢ocukluk
donemindeki dil gelisimi ya da okuma-yazma becerilerine
odaklanmaktadir. Bu ¢esitlilik, aragtirmalarin farkli yas gruplarini
ve Kklinik tablolar1 igermesiyle iliskili olmakla birlikte, dilsel
bulgularin arastirmalar arasinda dogrudan karsilastirilmasini
sinirlandirmaktadir.

Tablo 4. incelenen Arastirmalarda Kullanilan Bilissel
Degerlendirme Araclar ve Degerlendirdikleri Islevler

Biligsel Degerlendirme Aract Degerlendirdigi Temel Beceriler

MoCA Genel biligsel tarama; dikkat, bellek, yiiriitiicii islevler ve yonelim

WISC / WISC-R / WISC-IV Cocuklarda genel biligsel ve zihinsel becerilerin degerlendirilmesi
WAIS-IV Yetiskinlerde genel biligsel ve zihinsel becerilerin degerlendirilmesi
WASI-II Kisa form genel biligsel/zihinsel degerlendirme

Tablo 4'te yer alan araclar, incelenen arastirmalarda genel
biligsel islevlerin ¢cogunlukla biligsel tarama ya da genel zeka
Olcekleri araciligiyla ele alindigin1 gostermektedir. Bu araglar
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dikkat, bellek, yonelim ve genel biligsel diizey hakkinda bilgi
saglamakla birlikte, tek basina dilin belirli bilesenlerine iliskin
ayrintili bir degerlendirme sunmamaktadir. Bu nedenle biligsel
degerlendirmelerin dilsel Olgiimlerle birlikte kullanilmasi,
ensefalit sonrasi ortaya ¢ikan performans degisikliklerinin daha
dogru yorumlanmasina katki saglamaktadir.

Tablo 5. Incelenen Arastirmalarda Kullamlan Néropsikolojik ve
islevsel Degerlendirme Araglari ve Degerlendirdikleri islevier

Noropsikolojik / Islevsel Degerlendirdigi Temel Beceriler

Arag
WMS-R Bellek islevlerinin degerlendirilmesi
RMT Tanima belleginin degerlendirilmesi
HVLT Sozel 6grenme ve bellegin degerlendirilmesi
RCF Gorsel bellek ve gérsel-yapilandirma becerilerinin degerlendirilmesi
T™MT Dikkat, islemleme hiz1 ve yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesi
VSMS Adaptif davranis ve gelisimsel olgunlugun degerlendirilmesi

Akademik basari; sozciik okuma, okudugunu anlama, yazim ve matematik

WRAT-IV becerilerinin degerlendirilmesi

Tablo S'te goriildiigii lizere noropsikolojik ve islevsel
degerlendirme araglar1 6zellikle bellek, sozel 6grenme, dikkat,
islemleme hizi, yiirlticii islevler ve adaptif becerilere
odaklanmaktadir. Bu alanlarda saptanan gii¢liiklerin dilsel
performansi dolayli ya da dogrudan etkileyebilmesi, ensefalit
sonrast degerlendirmede norodilbilimsel yaklasimin yalnizca dil
testleriyle sinirlandirilmamasi gerektigini gdstermektedir. Dilsel,
biligsel ve noropsikolojik Ol¢limlerin birlikte ele alinmasi,
bulgularin daha biitiinciil bi¢cimde yorumlanmasina olanak
saglamaktadir.

5. TARTISMA VE SONUC

Ensefalitin farkl tiirlerinde ortaya ¢ikan dilsel ve biligsel
etkilenmeler, incelenen arastirmalar arasinda belirli ortak
orlntiler gostermektedir. Bulgular genel olarak
degerlendirildiginde, 0Ozellikle adlandirma, sozel akicilik,
sozciiksel erisim, anlama, sozce Uretimi, okuma-yazma ve sozel
bellek alanlarinda giigliiklerin  6ne c¢iktig1  goriilmektedir.
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Dilbilimsel bilesenler acisindan ise anlambilim, edimbilim ve
sesbilimle iligkili bozulmalarin farkli arastirmalarda bildirildigi;
bicimbilim ve sozdizime iliskin bulgularin daha smirh kaldigi
anlagilmaktadir. Bununla birlikte, incelenen arastirmalarin
onemli bir boluminin tek olguya ya da kuclik o6rneklem
gruplarina dayanmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Bu nedenle elde edilen sonuglarin yayginlik
bildiren bulgulardan cok olgu dizeyinde yinelenen dilsel ve
biligsel oriintiiler olarak degerlendirilmesi daha uygundur.

S6z konusu yoOntemsel sinirhiliklara karsin, incelenen
aragtirmalarda anlambilimsel ve edimbilimsel giicliiklerin tekrar
eden bir orinti olarak ortaya ¢iktigi goriilmektedir.
Anlambilimsel ve edimbilimsel giicliikklerin gdrece sik
bildirilmesi, ensefalitin dil {izerindeki etkisinin yalnizca sézciik
ya da ses diizeyiyle sinirli olmadigin diistindiirmektedir. S6zciik
anlamlandirma, adlandirma, baglama uygun dil kullanimi, sozel
akicilik ve sozce dretimindeki bozulmalar dilin daha Ust dizey
orgiitlenmesini etkileyen siireclere isaret etmektedir. Bu yoniiyle
ensefalit sonrasi ortaya ¢ikan dilsel degisimler, yalnizca norolojik
bir hasarin belirtisi olarak degil, bireyin g¢evresiyle kurdugu
iletisimi ve sosyal etkilesimini etkileyen islevsel sonuglar olarak
da degerlendirilmelidir. Ozellikle edimbilimsel kullanim,
sozciiksel erisim ve sdzce tretimindeki giicliiklerin bireyin
giindelik iletisim becerileri, kisileraras1 iligkileri ve toplumsal
katilim1 tizerinde dogrudan etkiler yaratabilecegi
distiniilmektedir.

Dilsel bozulmalarin biligsel islevlerdeki etkilenmelerle
birlikte goriilmesi, ensefalit sonras1 ortaya ¢ikan tablonun c¢ok
boyutlu niteligini desteklemektedir. Sozel bellek, dikkat,
yonelim, alg1 ve yiiriitiici islevlerde bildirilen degisikliklerin
dilsel performansi dogrudan ya da dolayli bicimde etkileyebildigi
goriilmektedir. Bu durum, dil ve bilisin birbirinden bagimsiz
olarak ele almamayacagm gostermektedir. Ozellikle sdzel
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akicilik, adlandirma ve anlama gibi becerilerin bellek, dikkat ve
yiritiicii islevlerle birlikte degerlendirilmesi, ensefalit sonrasi
ortaya ¢ikan bozulmalarin daha biitiinciil bigimde anlagilmasina
katk1 saglayabilir.

Genellenebilirlige iligkin bu sinirliliklara ragmen, farkli
arastirmalarda benzer dilsel Oriintiilerin tekrar ortaya c¢ikmasi
dikkat cekmektedir. Incelenen arastirmalarda ¢ocuk ve yetiskin
orneklemlerinin birlikte yer almasi, ensefalit sonrasi dilsel ve
biligsel degisimlerin yasa bagli olarak farkli sonuglar
dogurabilecegini diisindiirmektedir. Cocukluk doneminde ortaya
cikan dil ve iletisim gili¢liikkleri, dil gelisimi, egitim siiregleri,
akademik katilim ve akran iliskileri tlizerinde etkili olabilirken,
yetigkinlik ~ doneminde benzer bozulmalarin iletisimsel
bagimsizlik, mesleki islevsellik ve sosyal roller {izerinde daha
belirgin sonuglar dogurmasi miimkiindiir. Bununla birlikte, yas
gruplarinin, ensefalit tiirlerinin ve hastalik siddetinin arastirmalar
arasinda Onemli Olclide farklilasmasi, yasa bagli sonuglarin
dogrudan karsilastirilmasimi giiglestirmektedir. Bu nedenle yas,
hastalik seyri ve dilsel sonuglar arasindaki iligkinin daha homojen
orneklemlerle incelenmesi gerekmektedir.

Aragtirmalar  arasinda  kullanilan  degerlendirme
araclarinin gesitlilik gostermesi, bulgularin karsilagtirilabilirligini
sinirlandiran bir bagka 6nemli noktadir. Bazi arastirmalarda genel
biligsel degerlendirme aracglar1 kullanilirken, bazi arastirmalarda
adlandirma, sozel akicilik, afazi, okuma-yazma, sozel bellek ve
alici-ifade edici dil gibi daha 6zgiil becerilere odaklanilmigtir. Bu
cesitlilik, ensefalit sonrasi dilsel islevlerin degerlendirilmesinde
ortak ve standardize bir Slgiim yaklagiminin heniiz yeterince
yerlesmedigini gostermektedir. ileride yapilacak arastirmalarda
dilsel, biligsel ve noropsikolojik degerlendirmelerin birlikte
kullanilmasi, ensefalitin dil-bilis iligskisi tizerindeki etkilerinin
daha net bi¢imde ortaya konmasini saglayabilir. Bu baglamda
Boston Adlandirma Testi, COWAT, anlamsal ve sesbirimsel
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akicilik gorevleri, afazi degerlendirme bataryalar1 ve ayrintil dil
testlerinin  biligsel ve noropsikolojik araglarla  birlikte
kullanilmas1 yararli olabilir. Bunun yaninda yalnizca test
performansia dayali dlglimlerin degil, bireyin giinliik iletisim
becerileri, sosyal etkilesimi, egitim ve mesleki yasama katilimi ile
iletisimsel ~ bagimsizligina iliskin  degerlendirmelerin  de
arastirmalara dahil edilmesi 6nem tasimaktadir. Boyle bir
yaklagim, ensefalitin etkilerini yalnizca klinik diizeyde degil,
sosyal islevsellik a¢isindan da goriiniir kilacaktir.

Degerlendirme araglarindaki bu c¢esitliligin yani sira,
orneklem yapisma iligkin  smurliliklar  da  bulgularin
yorumlanmasini  ve aragtirmalar arasinda karsilagtirma
yapilmasini giiclestirmektedir. Kapsama alinan arastirmalarin
onemli bir béliminin tek olgu ya da kicuk oérneklemlerden
olusmasi, bu derlemenin temel sinirliliklarindan biridir. Buna ek
olarak, ensefalit tlirlerinin, yas gruplarinin, hastalik siddetinin ve
kullanilan degerlendirme araclarinin farklilagsmasi, c¢aligmalar
arasinda dogrudan karsilastirma yapilmasini giiglestirmektedir.
Ayrica bireylerin hastalik Oncesi dilsel ve biligsel diizeyleri,
egitim ge¢misleri, sosyal ¢cevreleri ve rehabilitasyon siiregleri gibi
degiskenlerin her arastirmada ayrintili bicimde raporlanmamasi,
mevcut bulgularin yorumlanmasini sinirlamaktadir. Bu nedenle
elde edilen sonuclarin kesin ve genellenebilir yargilar olarak
degil, alanyazinda tekrar eden Oriintiileri ortaya koyan bulgular
olarak degerlendirilmesi daha uygun olacaktir.

Derleme kapsaminda farkli ensefalit tiirlerinde benzer
dilsel ve biligsel etkilenmelerin bildirilmis olmasi, ensefalitin
norodilbilimsel agidan daha sistematik bi¢imde ele alinmasi
gerektigini gostermektedir. Ozellikle daha genis drneklemlerle
yiriitiilen, farkl ensefalit tiirlerini karsilastiran ve uzunlamasina
izlem iceren arastirmalarin alana Onemli katkilar saglayacagi
disiiniilmektedir. Bunun yaninda, c¢ocuk ve yetiskin
orneklemlerinin ayr1 ayr1  degerlendirilmesi, yasa bagh
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farklilagmalarin daha saglikli bigimde ortaya konmasina olanak
tanir. Ayrica ensefalit sonrasi dilsel bozulmalarin bireyin yalnizca
dil becerilerini degil, giindelik yasam i¢indeki iletisimsel
yeterligini, sosyal iligkilerini ve toplumsal katilmimi da
etkileyebildigi goriilmektedir. Dilin sosyal etkilesimin temel
araclarindan biri oldugu diisliniildiigiinde, adlandirma, sozce
iretimi, anlama, sozel akicilik ve edimbilimsel kullanim
alanlarindaki gii¢liiklerin bireyin sosyal yasami iizerinde belirgin
sonuclar dogurmasi beklenebilir. Bu nedenle ensefalit sonrasi
dilsel degisimlerin yalnizca ndrolojik ya da klinik belirtiler
cercevesinde ele alinmasi yetersiz kalmaktadir.

Sonu¢ olarak ensefalit, dilsel, bilissel ve iletisimsel
islevleri birlikte etkileyebilen ¢ok boyutlu bir nérolojik durum
olarak degerlendirilebilir. Incelenen arastirmalarda o6zellikle
adlandirma, sozel akicilik, anlama, sozce tiretimi, okuma-yazma
ve sozel bellek gibi alanlarda yinelenen giiglikklerin raporlanmis
olmasi, ensefalitin dil-beyin iliskisi agisindan 6nemli bir inceleme
alan1 oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, mevcut
alanyazinin O6rneklem biylkligl, yontemsel cesitlilik ve
degerlendirme araclarindaki farkliliklar bakimindan sinirh
olmasi, daha kapsamli arastirmalara gereksinim oldugunu
goOstermektedir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda dilsel, biligsel
ve sosyal islevlerin birlikte degerlendirilmesi; ensefalitin bireyin
iletisimsel yasami {izerindeki etkilerinin daha biitiinciil bigimde
anlasilmasina katki saglayacaktir.
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DIiZARTRI: NOROLOJIK TEMELLER, KLINIK
OZELLIiKLER, DEGERLENDIRME VE
REHABILITASYON

Aysegiil OZCAN VURAL!
Eda CAN KOKMEN?

1. GIRIS

Dizartri, konusma iiretiminde motor kontroliin bozulmasi
sonucu ortaya ¢ikan ndrolojik bir konugma bozuklugudur ve ¢ok
cesitli norodilbilimsel siire¢lerin kesintiye ugramasiyla iligkilidir.
Konugma, karmagik bir motor aktivite olarak, beynin farkli
bolgelerinin koordineli ¢alismasin1 gerektirir. Bu baglamda,
dizartri, konusmanin motor yoniindeki bozukluklar1 ifade
ederken, bu bozukluklarin altinda yatan ndroanatomik ve
norofizyolojik mekanizmalarin anlagilmasi hem tant hem de
tedavi acisindan kritik Oneme sahiptir. Farkli norolojik
sistemlerin  etkilenmesi, konugmanin solunum, fonasyon,
rezonans, artikiilasyon ve prozodi bilesenlerinde farkli klinik
Oriintlilerin ortaya ¢ikmasiyla iliskilidir.

Dizartrinin degerlendirilmesinde konusma {iretiminin
motor yiiriitme siireglerindeki bozulmalarin, afazide goriilen
dilsel islemleme giicliiklerinden ve konusma apraksisindeki
motor planlama ve programlama sorunlarindan ayrilmasi dnem
tagimaktadir. Bu bozukluklarin birlikte goriilebilmesi, ayirici

Doktor Ogretim Uyesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Dilbilim,
ORCID: 0000-0002-8711-8399.

2 Doktor Ogretim Uyesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Dilbilim,
ORCID: 0000-0002-0061-1843
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tanida norolojik bulgular ile dil ve konusma degerlendirmelerinin
biitiinlestirilmesini gerekli kilmaktadir.

Dizartri degerlendirmesinde isitsel-algisal incelemeler ve
standartlagtirilmis klinik araclarin yanmi sira akustik analiz ve
teknoloji destekli yontemler de arastirilmaktadir. Rehabilitasyon
alaninda ise konugma temelli miidahaleler, bireysellestirilmis
terapi yaklasimlart ve yeni teknolojilerin kullanimina iligkin
caligsmalar dikkat cekmektedir. Bununla birlikte, bu yaklagimlarin
klinik kullanimina iligkin kanitlar arastirma desenleri, 6rneklem
ozellikleri ve degerlendirme Olcttleri bakimindan
farklilagmaktadir.

Bu boliim, dizartriye iliskin nérolojik agiklamalari, klinik
alt tipleri, ayirict tani Olgiitlerini, degerlendirme araglarii ve
miidahale arastirmalarini birbirleriyle iliskilendirerek
sunmaktadir.

2. DIZARTRININ KAVRAMSAL VE
NOROLOJIK TEMELLERI

Dizartri; motor konusma sistemini etkileyen norolojik
degisikliklerle iliskili olup solunum, fonasyon, rezonans,
artikiilasyon ve prozodi bilesenlerinde degisen derecelerde
bozulma olusturabilir. Klinik smiflandirmada flasid, spastik,
ataksik, hipokinetik, hiperkinetik, tek tarafli {ist motor ndéron ve
karisik dizartri kategorileri tanimlanir.

Serebellum, konugsma hareketlerinin zamanlamasina,
koordinasyonuna ve duyusal-motor 6ngorii siireglerine katkida
bulunur. Spencer ve Slocomb (2007), serebellar iglevin konugsma
motor kontroliindeki roliinii tartismustir. Ileri beslemeli kontrol
mekanizmalariin etkilenmesi ataksik dizartrideki artiktlasyon
ve prozodi diizensizliklerini aciklamaya yardimci olabilir.
Serebellar aglarin iki tarafli katkilar1 ve sag hemisferin bazi
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konusma planlama siireclerindeki olasi rolii, néroanatomik ve
gorev temelli farkliliklarla birlikte degerlendirilmelidir.

Konugma motor yollar1 agisindan alt motor ndronlar,
kraniyal sinir motor ¢ekirdekleri ve periferik baglantilar
tizerinden kas etkinligine aracilik ederken; iist motor ndron
yollar1 istemli hareketin diizenlenmesine katkida bulunur. Bazal
gangliyon devreleri hareketin baglatilmasi, O6l¢eklenmesi ve
akiciligy; serebellar devreler ise hareketlerin zamanlamasi ve
koordinasyonu bakimindan 6nemlidir. Lezyon yerinin motor
konusma profilini tek basina belirlememesi nedeniyle muayene
ile konusma ornekleri birlikte degerlendirilmelidir.

Dizartrinin noérolojik temelleri farkli klinik 6rneklerle
aciklanabilir. Kwon, Lee, Kim ve Kim (2008), orta beyin
enfarktiisii sonrasinda hipokinetik dizartri ve palilali goriilen bir
olguyu bildirmistir. Bu olgu, Parkinson hastaligi disindaki
odaksal lezyonlarin da benzer motor konugma belirtileriyle iliskili
olabilecegini gostermektedir. Chiu vd. (2020), Parkinson
hastaliginda globus pallidus internusa uygulanan derin beyin
stimiilasyonunun  bazi  dizartri  Ozellikleriyle iliskisini
incelemistir. Baz1 konugma bilesenlerinde kotlilesme veya yeni
belirtiler bildirilmesine karsin, kisa donem izlemde genel
konusma anlasilirliginda kotiilesme saptanmamastir.

3. DIiZARTRININ AYIRICI TANISI

Dizartride dilsel igerigin  olusturulmasindan ¢ok
konusmanin motor olarak gerceklestirilmesi etkilenirken afazide
sozciik bulma, anlama, yineleme ve dilsel yapilandirma gibi
sirecler bozulabilir. Konugma apraksisi ise konusma
hareketlerinin motor planlama ve programlama asamalarindaki
giicliiklerle 1iliskilidir. Bu tablolar ayni ndrolojik hastalikta
birlikte goriilebildiginden ayirici tani tek bir lezyon bolgesine
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veya belirtiye dayandirilmamalidir (Duffy, 2006; Koyuncu ve
Ozgirgin, 2016).

Ayirict tanida konusma apraksisinde gozlenebilen tutarsiz
artikiilasyon hatalari, sesler arasi1 gegislerde giicliik ve konugsma
gorevine bagli performans degisiklikleri; dizartride ise kas
kuvveti, tonus, hareket genisligi ya da koordinasyondaki
etkilenmeye eslik eden ses, rezonans ve prozodi Ozellikleri
birlikte degerlendirilir. Bu bulgular tek basma kesin ayrim
saglamadigindan tekrarli sozciik iiretimi, ardigitk hareket
ortintiileri, spontan konusma ve norolojik muayene sonuglari
biitiinlestirilmelidir (Square, Roy ve Martin, 1997).

Norolojik inceleme ayirict taninin 6nemli bir bilesenidir;
ancak tek basina goriintiilleme bulgular1 dizartri, afazi ve konusma
apraksisini kesin olarak ayirt etmez. Klinik dil degerlendirmesi,
motor  konugma  kontroliiniin  yapilandirilmis  sekilde
incelenmesiyle; lezyon bilgisi ve hastalik  Oykiisiiyle
birlestirilmelidir (Koyuncu ve Ozgirgin, 2016).

Norodejeneratif hastaliklarda konusma apraksisi birincil
belirti olarak ortaya g¢ikabilir veya afazi ve dizartriyle birlikte
gorulebilir. Duffy (2006), bu bozukluklarin tek basina ya da
birlikte goriilebilmesinin klinik tan1 ve izlem agisindan 6nemini
tartismistir. Bu nedenle norolojik degerlendirme, konugma-motor
inceleme ve gerektiginde noropsikolojik testler birbirini
tamamlayan veri kaynaklari olarak ele alinmalidir.

Bu klinik ayrimin  kuramsal temelini  motor
planlama/programlama ile motor yiiriitme siireglerinin farkli
islevleri olusturur. Square, Roy ve Martin (1997), konusma
apraksisini  motor  programlarin  etkinlestirilmesi  ve
degistirilmesindeki giicliiklerle iliskilendirirken dizartride motor
yiiriitme bilesenlerindeki etkilenmeyi 6n plana ¢ikarmistir.

Terband ve arkadaslariin (2009) DIVA modeli
cercevesindeki hesaplamali ¢alismasi, ¢ocukluk cagi konusma
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apraksisi i¢in ileri beslemeli denetimdeki yetersizligin geri
bildirim denetimine bagimlilig1 artirabilecegini 6ne siirmiistiir.
Motor planlama ile yiirlitme siirecleri arasindaki etkilesim,
dizartri ve apraksiye yoOnelik degerlendirme ve miidahale
hedefleri belirlenirken dikkate alinmalidir.

Tiirkiye’de kullanilan Giilhane Afazi Testi-2 (GAT-2),
basta afazinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis olmakla birlikte
eslik eden konusma giicliiklerinin fark edilmesine de yardimci
olabilir (Mavis, Colay, Topbas ve Tanridag, 2007). Ancak afazi
taramasindan elde edilen bulgular tek basina dizartri veya
konugsma  apraksisi  tanist  koydurmaz; inme  sonrasi
degerlendirmede  gerektiginde  ayr1  motor  konusma
incelemeleriyle tamamlanmalidir.

4. DIZARTRI TiPLERIi VE KLINiK
OZELLIKLERI

Dizartri alt tipleri ndrolojik tutulumun yani sira isitsel-
algisal belirtilerin oriintiisiine gore degerlendirilir. Spastik dizartri
genellikle iki tarafli list motor ndron sistemiyle, flasid dizartri alt
motor noron sistemiyle, ataksik dizartri ise serebellar aglarla
iligkilidir; hipokinetik ve hiperkinetik dizartriler ise bazal
gangliyon devrelerinin farkli islev bozukluklariyla iligkilidir. Tek
tarafli ist motor noron dizartrisi ve birden fazla mekanizmanin
bir arada bulundugu karisik dizartri de siniflandirma kapsaminda
ele alinir. F. Wang vd. (2026) otomatik siniflandirma c¢alismasi
altt motor konusma bozuklugu kategorisini (flasid, spastik,
ataksik, hipokinetik ve hiperkinetik dizartri ile konusma
apraksisini) incelemistir.

4.1. Ataksik Dizartri

Ataksik dizartride ritim ve zamanlama bozukluklari,
artikiilasyon diizensizligi ve prozodik sapmalarin goriiniimii
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bireyden bireye degisebilir. Spencer ve France (2016), alt
gruplara iliskin 6n bulgularinda bir kisim konusma Oriintiisiiniin
degiskenlik yonunden, bir kisminin ise kisitli esneklik yoniinden
belirginlestigini bildirmistir. Boutsen, Bakker ve Duffy (1997) de
diyadokokinetik gorevlerde 6zellikle tekrarlar arasi degiskenlige
dikkat ¢ekmistir.

Ataksik  dizartrinin  degerlendirilmesinde  ortalama
konusma hiz1 kadar hece siirelerinin diizenliligi, vurgu Oriintiisi,
sesletim geciglerinin istikrar1 ve yinelenen iiretimlerdeki
degiskenlik de incelenmelidir (Boutsen vd., 1997; Spencer ve
France, 2016).

Artikilasyon dongust fonksiyonunun ataksik dizartrideki
rolii de noérodilbilimsel agidan incelenmistir. Trojano, Chiacchio,
Cusati, Filla ve Grossi (1992) calismalarinda ataksik dizartrili
hastalarda artikiilasyon hizinin yavas oldugunu ancak
artikilasyon dongiisiiniin islevsel kaldigini gostermistir. Bu
durumun kisa siireli bellek tizerindeki etkileri de ayn1 ¢alismada
ele alinmustir.

Dizartri alt tiplerinin klinik olarak ayirt edilmesinde
yalnizca isitsel-algisal izlenimlere dayanilmasi sirhiliklar
tasimaktadir. Van der Graaff ve arkadaglar1 (2009), dizartrili 18
birey ve dort saglikli kontroliin konusma kayitlarini nérologlara,
noroloji asistanlarina ve dil ve konusma terapistlerine
degerlendirtmigstir. Dizartri tipini dogru tanimlama oranlar
sirastyla %40, %41 ve %37 olarak bildirilmis; degerlendiriciler
arast uyum diisiik-orta diizeyde kalmigtir. Bu bulgular, klinik
siiflandirmanin noérolojik muayene ve gecerligi gosterilmis
Olcme araglariyla desteklenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

4.2. Hipokinetik Dizartri

Hipokinetik dizartri 6zellikle Parkinson hastaligiyla
iliskili konusma bozukluklarindan biridir. Ses siddetinde azalma,
perde ve siddet degiskenliginde sinirlanma, vurgu yetersizligi, ses

32



Dilbilimi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

kalitesinde bozulma ve artikiilasyonun belirsizlesmesi
goriilebilir. Metter ve Hanson (1986) tarafindan incelenen sinirl
orneklemde  konusma  Ozellikleri arasinda  degiskenlik
bildirilmistir. Bu nedenle konusma hizinda bireyler arasi
farkliliklar goriilebilir: kimi bireylerde hizlanmis kisa konusma
patlamalar1 goriiliirken kimilerinde yavaslama belirginlesir.
Konusma hizi, artikiilasyon hizi ve artikiilator hareketlerin
genligi ayr1 degiskenler olarak degerlendirilmelidir (Metter ve
Hanson, 1986; Sapmaz Atalar vd., 2023).

Parkinson hastaliginda konusma ile ilgili degisikliklerin
yaygin oldugu bildirilmektedir; ancak bildirilen prevalans
oranlar1 kullanilan dizartri Olgiitlerine, hastalik evresine ve
calisma 6rneklemine bagh olarak degisir. Hipokinetik dizartrinin
motor ve duyusal-motor bilesenleri nedeniyle degerlendirme,
tibbi oykii, oral-motor muayene, ses ve prozodi orneklemleri,
anlasilirhik ve islevsel iletisim Ol¢limlerini birlikte igermelidir
(Sapmaz Atalar vd., 2023).

Kovac ve arkadaglarinin (2022, 2024) c¢alismalari,
Parkinson hastaligina bagl hipokinetik dizartride ikinci formant
Ozellikleri, tekdiize perde oOriintiisii ve duraklamalar gibi olasi
dijital konusma gostergelerini  farkli dil 6rneklemlerinde
incelemistir.

Hipokinetik dizartrinin incelenmesinde siir okuma gibi
yapilandirilmis  gorevler de kullanilmaktadir. Mucha ve
arkadaslar1 (2017), 99 Parkinson hastas1i ve 53 saglikh
konugsmacinin yer aldigi oOrneklemde akustik ozellikleri
incelemistir. Artikiilasyon belirsizligi ile konusma kalitesindeki
bozulmay1 yansitan iki 6zellik kullanildiginda, ¢calismanin kendi
siniflandirma diizeninde %83.,42 duyarlhilik bildirilmistir (Mucha
vd., 2017).

Hipokinetik dizartride temel frekans (FO) degisimlerinin
yalnizca toplam degiskenligi degil, tonlama egrisinin bilesenleri
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de incelenebilir. Langarani ve van Santen (2014), FO egrisini
tiimce boyunca azalan ifade egrisi ile vurgu egrilerine ayiran bir
model 6nermistir. Arastirmada bu modelden tiiretilen 6l¢iimiin,
incelenen Parkinson hastaligina bagli hipokinetik dizartri ve
kontrol konugmasi Orneklerini ayirmada modelin daha basit
siirimlerinden ve geleneksel FO degiskenligi istatistiklerinden
daha basarili oldugu bildirilmistir (Langarani ve van Santen,
2014).

4.3. Spastik, Flasid, Hiperkinetik ve Karisik Dizartri

Spastik dizartri ¢ogunlukla iki tarafli iist motor ndron
etkilenmesiyle iliskili olup yavas ve g¢abali konusma, gergin-
baskili ses kalitesi ve azalmig prozodik degiskenlikle
tanimlanabilir. Flasid dizartri ise alt motor noron hasariyla
iligkilidir; ses kisiklig1 veya nefeslilik, hipernazalite ve
artikiilasyonda giigsiizliige bagli belirsizlesme etkilenmenin
yerine gore degisebilir. Bulgularin birlesimi ve siddeti norolojik
etiyolojiye gore farklilagir.

Hiperkinetik dizartride istemsiz hareketlerin konusma
solunumu, ses tretimi, artiktlasyon ve prozodi uzerindeki etkileri
diizensiz kesintilere ve degisken konusma oOriintiilerine yol
acabilir. Birden ¢ok motor yolun etkilenmesi karigik dizartriyle
sonuglanabilir; 6rnegin motor ndron hastaliklarinda flasid ve
spastik belirtiler birlikte goriilebilir. Lévéque ve arkadaslar
(2022), bu gruplardaki akustik degisimleri incelemistir.

Otomatik siniflandirma arastirmalari, hiperkinetik dizartri
konusmasinin hesaplamali yontemlerle ayirt edilmesine iliskin 6n
bulgular sunmaktadir. Antor, Khlebnikov ve Bredikhin (2024)
artitk 0grenme yaklasimina dayali bir konusma siniflandirma
sistemi Gnermistir.
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4.4. Tek Tarafli Ust Motor Noron Dizartrisi

Tek tarafli {ist motor noron dizartrisi, siklikla tek
hemisferi etkileyen serebrovaskiiler olaylar sonrasinda ortaya
cikabilen, gorece hafif ya da orta diizey konugma bozukluklariyla
seyreden bir alt tiptir. Artikiilasyonda belirsizlesme, konusma
hizinda azalma ve ses kalitesinde degisiklikler goriilebilir. Bu alt
tipin tanimlanmasinda tek tarafli norolojik bulgular, eslik eden
apraksi ve afazi olasiligi ile konusma gorevleri birlikte
degerlendirilmelidir.

5. DIiZARTRININ DEGERLENDIRILMESI

Dizartri degerlendirmesi klinik 6ykii, norolojik bulgular,
konusma alt sistemlerinin islevi, anlasilirlik ve bireyin giinliik
iletisim deneyimini birlikte icermelidir. Frenchay Dysarthria
Assessment (FDA), bu amagla kullanilan yapilandirilmig
degerlendirme araglarindan biridir (Enderby, 1980).

Onerilen klinik degerlendirme akisi; (1) nérolojik dykii ve
etiyolojinin belirlenmesi, (2) oral-motor islevler ile solunum,
fonasyon ve rezonansin incelenmesi, (3) siirdiiriilen ses, otomatik
konusma, okuma ve spontan konusma 6rneklerinin kaydedilmesi,
(4) anlasilirlik ile prozodi ve artikiilasyonun isitsel-algisal
degerlendirilmesi, (5) gerektiginde akustik analiz ve standart
Olceklerin kullanilmasi, (6) bireyin bildirdigi iletisim giicliikleri
ve katilim hedeflerinin belirlenmesi seklinde yapilandirilabilir.
Incelemenin kapsami; hastalik evresi, yas ve eslik eden motor ya
da biligsel gii¢liikler dikkate alinarak uyarlanmalidir.

Anlagilirlik, dizartri siddetinin tek 6lgiiti degildir; bireyin
katilimi, iletisim ortami ve konusma goreviyle birlikte ele
alinmalidir. Friedreich ataksisi gibi hastaliklarda performans
temelli Olciitler hastalik izlemini destekleyebilir (Singh vd.,
2010).
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5.1. Standart Klinik Degerlendirme Araclar:

Knuijt ve arkadaslart (2017), Hollanda baglaminda
Radboud Dysarthria Assessment (RDA) aracini gelistirmis ve
Klinik 6zelliklerini degerlendirmistir. Cocuklar igin gelistirilen p-
RDA siiriimiinii inceleyen Ruessink ve arkadaslart (2022),
aragtirma ornekleminde %89 uygulanabilirlik ile degerlendirici
ici ve degerlendiriciler aras1 giivenirlige iliskin sonuglar
bildirmistir.

Frenchay Dysarthria Assessment’in giincellenmis bigimi
olan FDA-2, farkli dillerde ve klinik baglamlarda
arastirlmaktadir. Ornegin, Hijikata ve arkadaslari (2022),
Japonca FDA-2 kullanilarak Duchenne muskiiler distrofisi olan
bireylerin konusma 6zelliklerini incelemistir.

5.2. Isitsel-Algisal, Akustik ve Motor Degerlendirme

Klinik isitsel-algisal —degerlendirmede konusmanin
siddeti, ses kalitesi, rezonansi, artikiilasyonu, hizi ve prozodisi
uygun konusma gorevleriyle incelenmektedir. Dinleyici
deneyimi, kayit kalitesi ve c¢evresel giriilti gibi faktorler
puanlamay1 etkileyebilir. Akustik 6l¢iimler bu degerlendirmeyi
tamamlar (Miller, 2016; Wang ve Shafiro, 2023).

Christina, Vijayalakshmi ve Nagarajan (2012),
artikiilatuvar alt sistemin degerlendirilmesine yonelik olarak gizli
Markov modellerinden yararlanan bir konusma tanima yontemi
Onermistir. Fonem tanima ciktilar1 ile Frenchay Dysarthria
Assessment puanlar1 arasindaki iliskiyi aragtiran bu yaklagim,
klinik gézleme ek nicel bilgi saglayabilir.

Algisal degerlendirmede dinleyicinin yiikii de dikkate
alinmalidir. Fletcher, Risi, Wisler ve McAuliffe (2019),
konusmay1 anlama dogrulugu ile dinleyicilerin biligsel yiikii
arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismada dinleyicilerin tepki
siireleri ile transkripsiyon dogrulugu arasinda giiclii negatif
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korelasyonlar bulunmus; yani daha zor anlagilan konugmalarda
tepki siireleri uzamstir. Tepki siiresi dl¢limlerinin bireysel bazda
giivenilirligi diisiik olmakla birlikte, ortalama alindiginda kabul
edilebilir diizeye ulastig1 rapor edilmistir. Bu bulgular, algisal
degerlendirmenin bilissel yiikii de hesaba katan yeni yontemlerle
desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

IlIner, Tykalova, Skrabal, Klempir ve Rusz (2023), farkli
norolojik hastalik ve dizartri profillerinde baglantili konugmadan
elde edilen iinli artikiilasyon oOl¢limlerini karsilagtirmistir.
Calismada formant oranlar1 ile {Unli alam1 Olglimlerinin
duyarliliklarinin  farklilagtigr  bildirilmistir. Bu bulgu, hangi
akustik ol¢limiin kullanilacaginin klinik gruba ve konusma
gorevine gore degerlendirilmesi gerektigine isaret eder.

5.3. Makine Ogrenmesi ve Dijital Biyobelirtecler

Gilinlimiizde teknolojinin gelisimiyle birlikte, dizartri
degerlendirmesinde otomatik sistemlerin kullanim1
yayginlasmaktadir. Otomatik ritim, ses baslangic zamani ve
spektral  Olglim  yoOntemleri  dizartrik konusmanin nicel
ozelliklerini arastirmak i¢in kullanilmaktadir (Utianski vd., 2011;
Novotny vd., 2015).

Castillo Guerra ve Lovely (2003) tarafindan gelistirilen
alt-optimal siniflandirici, kendi kendini organize eden haritalar
kullanarak sekiz farkli dizartri tipi ile normal konusmay1 ayirt
edebilmektedir. Bu yontem, yiiksek dogruluk oranlar
saglamasinin yani sira klinisyenlere girdi ozelliklerinin 6nem
derecesini analiz etme olanagi da sunmaktadir. Ayrica, iki
boyutlu haritalar araciligiyla dizartrik gruplarin mekéansal
dagiliminm gorsellestirerek 6nemli bilgiler sunmaktadir.

F. Wang vd. (2026), 583 konusma 6rnegi iizerinde akustik
ozelliklere ve onceden egitilmis konugsma modellerine dayanan
yaklagimlar1 karsilastirarak motor konusma bozuklugunun
otomatik tespitini ve alt tip simiflandirmasini incelemistir. Ikili
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tespit modelleri bagimsiz veri kiimelerinde umut verici duyarlilik
ve 0Ozgullik gostermelerine karsin, ¢ok etiketli alt tip
siniflandirmasinda esik temelli performansin yeni verilerde
disttigi bildirilmistir.

Otomatik konusma tanima (ASR) sistemlerinin
gelistirilmesi  i¢cin  sentetik dizartrik konusma verilerinin
olusturulmasi giincel bir arastirma konusudur. Soleymanpour,
Johnson, Soleymanpour ve Berry (2024), ¢ok konusmacili sinir
ag1 tabanli metinden konusmaya doniistiirme sistemine dizartri
siddet katsayis1 ve duraklama modeli ekleyerek farkli siddette
konusma Ornekleri tiretmistir. TORGO veri kiimesi {izerinde
sentetik konusmayla artirilmig egitim verisinin kullanimi, temel
modele kiyasla sozciik hata oraninda goreli %12,2 azalma
saglamstir.

5.4. Hastah@a, Yasa ve Kiiltiire Ozgii Degerlendirme

Ranucci ve arkadaslari (2026), multipl sklerozlu (MS) 72
bireyin alt1 konusma gorevinden elde edilen 23 akustik 6zelligini
“Dysarthria Analyzer” yazilimiyla, saglikli kontrol verilerine
gore yas, cinsiyet ve egitim diizeyi i¢in diizeltilmis “z puanlar”
tizerinden incelemistir. Temel bilesen analizi, ses siddeti, ses
siddeti degiskenligi, motor koordinasyon, konusma hizi, ses giicii
ve konusma gecikmesi olmak iizere bircok bilesen tanimlamistir.
Genigletilmis  Engellilik Durum Olgegi (EDSS) puani
yiikseldik¢e ses siddeti degiskenliginde, konusma hizinda ve
konugsma gecikmesi bileseninde olumsuz yonde iligkiler
bildirilmistir.

Dizartri degerlendirmesinde kullanilan araclarin kiiltiirel
uyarlanmasi da dnemli bir konudur. Ispanya’da yapilan bir anket
calismasi, iilkedeki konusma terapistlerinin ¢ogunlukla resmi
olmayan araglara bagvurdugunu ortaya koymustur. Katilimeilar,
sOzclk tekrari, yiiksek sesle okuma ve tiimce tekrari gibi dil
bagimli gorevleri sikca kullanmakta olup hasta tarafindan
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bildirilen sonug olgutlerinin  kullantminin  diisiik oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica mevcut araglarin gegerlilik durumu
konusunda belirsizlikler yasandigi ve kapsamli kiiltiirel uyarlama
eksikligi oldugu vurgulanmistir (Calaf vd., 2025). Bu durum,
dizartri degerlendirme araglarinin yerel dil ve kiiltiire uygun
sekilde uyarlanmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Rodrigues ve arkadaglarimin (2023) ALS’de dizartri
degerlendirmesine iligkin biitlinlestirici derlemesi, incelenen
arastirmalarda isitsel-algisal incelemelerin, akustik analizlerin ve
hareket degerlendirmelerinin kullanildigini belirtmistir. Suresh
ve Thomas (2023) ise makine oOgrenmesi temelli siddet
siniflandirma yaklagimlarinda kullanilan akustik 6zellikleri
karsilagtirmistir.

6. DiZARTRIDE MUDAHALE VE
REHABILITASYON

Dizartri rehabilitasyonu konusma alt sistemlerindeki
etkilenme Oriintiisii, hastaligin ilerleyici ya da duragan olusu,
anlasilirlik, iletisim katilimi ve bireysel hedefler gozetilerek
planlanir. Fizyolojik bilesenlerin degerlendirilmesi miidahale
secimini destekler (Gentil, 1993); ancak tedavi hedefleri yalnizca
kas islevine degil, giinlik yasamda iletisim basarisina da
yonelmelidir.

Miidahale hedefleri, dogrudan konugma iretimini
gelistirme (Ornegin ses siddeti, artikiilasyon belirginligi ve
tempo), telafi stratejilerini 0gretme (6rnegin konugma hizini
ayarlama ve iletisim onarimi), konusma dis1 destekleyici
yontemlerin ~ kamitim  degerlendirme  ve  gerektiginde
artirici/alternatif iletisim segeneklerini sunma eksenlerinde
planlanabilir.
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Dizartri, afazi ve konusma apraksisinin miidahale
hedefleri farklilasabilir. Dizartride konusma yiiriitme ve telafi
stratejileri, aprakside motor planlama ve programlama, afazide
ise dil islemleme ve islevsel dil kullanim1 6n plana ¢ikabilir. Eslik
eden bozukluklara yonelik miidahaleler bitiinlestirilir; tanisal
kategoriler arasinda kesin bir ayrim dayatilmaz (Marshall, 2010).

Safronova ve Kovalenko (2025), inme sonrasi dizartrisi
olan 246 bireyde hastalik baslangicindan sonraki 12-14. glinlerde
dizartri puanindaki degisime gore erken donem konusma
iyilesmesini degerlendirmistir. Psddobulber dizartrili grubun
%60,9’u ve subkortikal dizartrili grubun %70,3’i daha diisiik
iyilesme grubunda; serebellar dizartrili grubun 9%74,2°si ve
kortikal dizartrili grubun %75,4’0 daha yuksek iyilesme
grubunda yer almustir. Bulber dizartride ise gruplar arasindaki
dagilimin dengeli oldugu bildirilmistir.

6.1. Davramissal ve Konusma Temelli Miidahaleler

Otomatik destekli “Boost Articulation Therapy” (BArT)
uygulamasin1 ele alan pilot bir ¢alisma, sanal uygulamanin
uygulanabilirligine, kullanicilarin kabuliine ve otomatik fonolojik
hata saptama sisteminin performansina odaklanmistir (Mendoza
Ramos vd., 2021a). Diger bir ¢calismada ise kronik veya ilerleyici
dizartrisi bulunan 17 yetiskine bir hafta icinde her biri 45 dakika
stiren bes yogun artikiilasyon oturumu uygulanmistir. Grup
diizeyinde konusma anlasilirlign iki standart degerlendirme
gorevinde ve otomatik dizilerde artmis; spontan konusmadaki
degisim ise istatistiksel olarak anlamhi olmamstir. Iki
artikiilasyon egitimi tiirliniin etkileri arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (Mendoza Ramos vd., 2021b).

Ataksik dizartri gibi spesifik alt tiplerde ise Yorkston ve
Beukelman (1981) tarafindan gelistirilen tedavi dizileri konusma
hizinin kontrolii ile anlasilirligin artirilmasina odaklanmustir.
Prosodik ozelliklerin yeniden kazanilmasina iligkin zorluklar
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nedeniyle vurgunun yalnizca siireyle ifade edilmesi Onerilmistir
(Yorkston ve Beukelman, 1981). Bu tur hedefe yonelik stratejiler,
dizartri alt tiplerine 06zgii midahalelerin  gerekliligini
gostermektedir.

6.2. Parkinson Hastahi@ina Bagh Dizartride
Rehabilitasyon

Parkinson hastaliina baghi hipokinetik dizartride
kullanilan Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) LOUD,
yiiksek ses siddetiyle konusmay1 hedefleyen yogunlastirilmis bir
davranigsal terapidir. Temel bilesenleri arasinda ses siddetini
artirma, tekrarli ve yiiksek cabayla ses iiretimi, bireyin ses siddeti
algisinin yeniden kalibre edilmesi ve 6grenilen davranisin islevsel
konusmaya genellenmesi yer alir (Sapmaz Atalar vd., 2023).
Konusma anlasilirlign ve ses oOzellikleri acisindan bildirilen
tyilesmeler, tedavinin uygulanma yogunlugu ve kullanilan sonug
Olciitlerine bagl olarak degerlendirilmelidir (Michiels, 2010).

Parkinson hastalifinda  dizartriye yonelik terapi
seceneklerini ele alan Cabrejo, Auzou, Ozsancak ve Hannequin
(2003), solunum, fonasyon, artikilasyon, prozodi ve genel
konusma davranmigina yonelik yaklasimlart gozden gecirerek
ozellikle LSVT {izerinde durmustur. Ayni1 ¢alismada, konugsma
bozukluklarinin bireylerin iletisim becerilerini ve sosyal
katilimim1  olumsuz  etkileyebilmesi  nedeniyle  dizartri
rehabilitasyonunun Parkinson hastaligimnin klinik yonetiminde
onemli bir bilesen oldugu vurgulanmistir.

6.3. Teknoloji Destekli Mudahaleler

Whitehill, Ma ve Lee (2003), Kantonca konusan
Parkinson hastalarinin hipokinetik dizartriye iligkin algisal
konusma oOzelliklerini  degerlendirmis ve baska dillerde
bildirilmis Oriintiilerle ortak ve farkli yonlerini tartismistir. Bu
bulgular, konusma belirtilerinin  dilsel baglam icinde
yorumlanmas1 gerektigini destekler. Klinik kararlarda dijital
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Olcimler destekleyici, hasta tarafindan bildirilen iletisim
giicliikleri ve katilim hedefleri ise tamamlayici bilgiler olarak ele
almmmalidir.

Kim, Kim, Kim ve Song (2024), inme sonrasi dizartride
dijital konusma terapisinin etkililigini ve uygulanabilirligini
degerlendirmek  amaciyla  ¢ok  merkezli, randomize,
degerlendirici kor bir arastirma protokolii gelistirmistir.
Calismada, akut-subakut ve kronik dénemde bulunan toplam 76
katilimcinin dijital konugma terapisi veya geleneksel caligma
kitab1 temelli terapi gruplarina ayrilarak dort hafta boyunca
haftada bes giin, giinde 60 dakika terapi almasi planlanmustir.
Arastirmanin birincil sonug 6l¢iitii konusma anlasilirligi olarak
belirlenmis; konusma islevleri, yasam kalitesi, tedaviye uyum ve
uygulamanin kullanilabilirligi ikincil degerlendirme alanlari
arasinda ele alinmistir. Dijital uygulamanin bireysellestirilmis
egzersizler ile ger¢ek zamanli gorsel ve isitsel geri bildirim
sunmasi1 ongorilmistiir.

M. Wang vd. (2026), inme sonrasi dizartrisi bulunan 28
bireyde akustik irkilme on kosullamasinin (ASP) konusma
performanst ve kortikal baglantisallik {izerindeki etkilerini
incelemistir. Iki haftalik miidahale sonunda ASP grubunda,
kontrol grubuna kiyasla dizartri puanlarinda anlamli bir iyilesme
saptanmistir. NIRS analizlerinde konusmayla iliskili kortikal
aktivasyonda ve baz1 islevsel baglantilarda degisiklikler
gozlenmistir.

inme sonrast  dizartrinin  degerlendirilmesi  ve
rehabilitasyonunda néroloji, dil ve konugma terapisi, ergoterapi
ve gerektiginde psikoloji uzmanlarmin esgiidimii  klinik
siireclerin biitlinlestirilmesini saglayabilir. Norolojik etiyoloji,
motor konusma profili, eslik eden dil ve bilis sorunlari ile iletisim
katilim1 birlikte ele alinmali; hedefler hasta ve yakinlariyla
belirlenerek izlem bulgularina gore giincellenmelidir (Koyuncu
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ve Ozgirgin, 2016). Ekip igindeki is boliimii, tamilama ile
miidahaleyi birbirine baglamalidir: nérolojik degerlendirme altta
yatan hastali§1 ve gidisi aciklarken, dil ve konusma terapisti
konusma alt sistemlerini, anlasilirligi ve iletisim stratejilerini
degerlendirmektedir.

7. SONUC

Dizartri, farkli ndrolojik mekanizmalar ve konusma alt
sistemlerindeki etkilenmeler nedeniyle heterojen bir klinik
bozukluktur. Bu nedenle degerlendirme, nérolojik bulgularin
isitsel-algisal inceleme, standartlastirilmis Ol¢limler, akustik
analiz ve islevsel iletisim degerlendirmesiyle biitlinlestirilmesini
gerektirir. Dizartrinin afazi ve konusma apraksisinden ayirt
edilmesi Onem tasimakla birlikte, bu bozukluklarin birlikte
goriilebilecegi de goz oOnilinde bulundurulmalidir. Miidahale
aragtirmalari, konusma temelli terapiler ve teknoloji destekli
yaklasimlar igin farkli diizeylerde kanit sunmaktadir. Ozellikle
dijital yontemlerin klinik gecerligi, bagimsiz 6rneklemlerdeki
basarist ve islevsel iletisime katkisi agisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Rehabilitasyonun bireyin norolojik ve iletisimsel
Ozelliklerine gore planlanmasi ve multidisipliner is birligiyle
yiriitiilmesi, dizartri yonetiminde temel bir yaklasim olarak 6ne
cikmaktadir.
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