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TANIM

«S0z yitimi» anlamina gelen afazi,
diger kisilerle anlasmamizi saglayan
sesli, yazil1 ve diger sembolik stireclere
iliskin belirgin bellek yitimi gésteren
‘bir iletisim bozuklugu olarak gorilmek-
tedir (Delp ve Ralph, 1963). Bir beyin
orsentisi sonucu ortaya cikan, sozel ve
igitsel iletisimi etkileyen, motor ve duy-
sal dil bozukluklarimi iceren genel = bir
terimdir (Truex ve Carpenter, 1969, s.
673). Dilde yeralan stzciikleri stylems-
den ayri olarak dil sembollerini kulla-
nabilmede goérilen yetersizlik durumu-
dur. Bu yonuyle bir konusma bozuklu-
gu olmaktan otede bir dil (lisan) so-
runudur.

AFAZI - BEYIN BASATLICGI
YERLESIM ILISKISI

Afazili hastanin yetersizligi sembo-
lik stireclerin bicimlenme ve kullanil-
masinda goézlenir. Dilin kullanmm ve
sembolik slirecleri igeren titm islevier
karistirlabilir. Bu islevier okuma, vaz-
ma, konusma ve dilin algilanmasim
kapsar. S6z konusu islevierden  biri,
~ digerinden mutiak ya da goreli olarai:

dahg ¢ok etkilenebilir.

Afazi kendi icinde bir hastalik de-
gildir. Beyin dokularinin bir seri neden-
le incinmesine bagh, oldukga karmasik
bir belirtidir. Beyin Orsentisinin yeri ile
afazi arasindg iliski, ilk kez Gall ve
Spurzheim tarafindan tartisiimis, ko-

nusma islevinin kaynaklandigl yer o6n
beyin lobunun alt: olarak gésterilmistir.
1826 yilinda Marc Dax, dil bozukluklar:
ile sag hemipleji (sag kol ve bacagin in-
meli durumu) arasindaki iligkiyi gozie-
mistir (Subirana, 1964, s. 215). Klinik bir
belirti olarak 1861'de Broca'min otopsi
calismalar: ile tanilanmistir. Izleyen yil-
larda afazinin sol beyin yarikiiresindeki

drselenmelerden olustugu sayutisi Bro- -~

ca, Hughlings, Jackson ve Wernicke ta-
rafindan tartisilmistir. 1874'de Ogle ve
Jackson sol elini kullanan ve afarzisi sag
beyin yarikliresi orsentisine bagli or-
nekler gostermislerdir (Subirana, 1964,
5. 215 -217).

Eski distinceye gore sembolik dil is-
levini denetleyen beyin varikiiresi sag-
elini kullananlarda sol; sol elini kulla-
neanlarda sag yandadir. Humphrey ve

~Zangwill (1952, s. 184), II. Diinya Sava-.

sinda varalanan ve sol elini kulianan
on kisi lizerinde su sonuglar agiklamais-
lardir: Hastalarin besinde sol, besinde
sag yarikire Orsentisi vardir. Sol va-
mkurede Orsenti olan vakalarin timu;
sag vari kiirede Orsenti olanlarin dér-
di afazili olarak tamilanmistir. Sol ya-
riktire incinmesinde afazi, digerlerine
gore daha ileri olarak derecelendiril-
mistir.

Penfield ve Roberts (1859, s. @3),
0 - 2 yas grubunda sol beyin yariklre in-
cinmesi belirlenen 175 gocuktan: 128'ni
{ylzde 73.1), sag beyin yarikilire incin-
mesi bulunan 211 g¢ocuktan valniz iki-
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sini ‘(yizde 0.9) afazili olarak deger-
"jendirmigtir. Sozkonusu oran 0.001 -ola-
sihk diizeyinde anlamh bulunmustur.

flgili yaymlar sag elini - kullanan
ve say yarikiire oOrsentisi olanlarda
afazi oramnin yizde 1, sola bagh olan-

larin ise yiizde 67 oldufunu goster--

_ mekted-ir. Afazi, el kullanmaya bagh
olmaksizin sol yarikire
rinde daha Sikhikla . belirtilmektedir.
Geschwind ve Levitsky (1968, 5.  186-
187), isitilenlerden ve yazili semboller-
den anlam cikarma ile gdrevli Wernic-
ke alanimin sol beyin yariktresinde

bnemli miktards bluyik oldugunu gos-

" termistir, Yeni goriislerde, bluyuk ola-

silikla beyin iginde konusma merkezi

olarak belirli alanlar yokiur. Fakat be-

Yirli alanlardaki orsentilerin, belirli tip- )

te afaziye yolaghgl gosterilmisgtir.

'SINIFLANDIRMA

N Literatiirde ‘kiinik,_teorik ve teda- -
viye yonelik boyutlards, gesitli afazi si-
“nuflandirmalarine rastlanmaktadir. Ko-

nusma iglevinin éncelikle algilanma, s0-

recinden distinceye erisen boyutu ile

lagilen dilstincenin soézciklerle be-
lirli bir gramatik yapida bicimlenmesi
siirecinde degigik dizeylerde izlenen
bozukluklar dikkate almarak, genellik-
le i¢ genis tip tanitilabilir :
1. Motor afazi (Ekspresif afazi)
2. Duysal afazi. {Reseptif afazi)
3. Amnesik ya da nominal afazi
~ Bu Ug¢ genis tipin yamnda ‘bir - de
~kangik afaziden stzedilebilir. Bu tir-
de motor ve duysal afazi bir arada g6-
- 1. Motor Afazi : Expressive, Ver-
"bal ya da Broca afazisi olarak de isim-
iendirilir. Verici, aciklayict sz yitimi
anlamindadir. 1861 wyilinda Broca; sol

- émbeyin lobunun ikinci-ve figinca bél- .

- gelerinin -gerisindeki- drsentileriyle’ . il-
gili iki afazi- vakasl- tanitmistir. <Ap-
. hemia» adim verdigi bu tablo, konusg-

manin -agiklayic: - expressive yonil icin

drselenmele- -

ilk anatomik yeriestirme blmustur. Bu

‘tirde afazili kigi gevresini anlar, ne var

ki, diistincelerini konugma ya da el ha-

’ ‘Jrekétle’ri ile gogu kez ifade edemez. Mo-
tor afazinin ileri sekillerinde biitin ko-
nusma ve yazma dili bozulmustur.

Bu afazi tipi, yazma- bozukiuklar:-

7- m (agraphia), aritmetik becerilerin yi- =

timini (acalculia); ses, give ve ritim dit-

" gzensizligini- (dysprosody); sembol” ve

tiimce vap: bozukluklarm: (parapha-
sia) kapsar. Hastaya yoneltilen bir. - -
sorunun yanitmda, bir éncekinden ki- -
simlar bulunabilir. Belirli bir timcede -
direnme (perseveration) . goriilebilir, *
o Duysal Afazi : «Receptives va-
de, «Wernicke afazisi» olarak- isimlen-
dirilebilir, Algilamaya iligkin- sOzyitimi
anlamindadir. 1874 yilinda Carl Wer- .
nicke, anatomik ¢izimler kullanarak 41.

- ve .42 nci Dbeyin yoéresinin konusulam
" algilama ve anlam kazandirmayla olan

ilgisine deginmistir (Wilkins, Brody ve
Durham, 1970, 8. 279). = . -7

Duysal afazi yazlan ve veya konu-

~ sulan dili anlamea yetisinin . Aitimidir.

isitme - sozcllk afazisi, sozel ve: basi
sdzeiikleri anlayemama (alexia); -gorsel,
igitsel ya dg dokunmayla ilgili - algila-.
ma - tanmma, vetisinin bozulmast: (agno-
sia) bu tir:afazi iginde “tanimlanr.

.Sézotikleri isitme -afazisi, segler duyul-

dugu_halde konusulan dili -aniayama-
may: igeren bir terimdir. Alexia, okuma
yitimi bozuklugudur: Birincil alexia,

‘ayn1 zamanda gorme, agnostild alexia
_olarak isimlendirilir. Jkincil alexia dil-

deki yitime baghdir. Agnosia jleri dil-
zeyde algi bozuklugu olan tanmma yeti-

- ginin yitimididir. Belli bir .uyarciya

karsl kavram iglevinin yokolmasidir. .
3. Amnesik ya da Nominal Afazi :
Anmsamaea yetersizligine bagl sHzyitimi -

_ anlamindadir, Broca, amnesiyi $ozclk

belleginin yitimiyle sonuglanmis oir ko~

- nusme hozuklugu. olarak’ tanimiamashir.

Nesnelerin uygun isimlerini animsama- -
da yetersizlik goriilir.: Amncak, -hasta,. .

‘gikaramadify bir nesne-.'is;riini,"?beliﬂi_, o
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bir. grup sdzciik icinden bulabilir. Ger-
cek -karsihgim anmsayamadifl nesne

isimleri yerine 1slevsel birtakim yakls—
" inmalar yapar. ]

Afazinin bir rargasi da «apraxiar
drr. Liepmann ‘tarafindan 1900 vilinda, -

tanmmlanmigtlr. Duyu yitimi, inme ve
esgudum bozuklugu olmaksizin baz 6&-
renilmis hareketlerin yapimamasidir.

Kavram apraxia'st belli bir hareketin'

yapimasi.icin gerekli kinestetik bellek
arantlilerinin yitimidir. Disiinse]l -mo-
tor apraxia, verilen bir davranisin dog-
 ru yapimamasidir. Taklit etme bu tipin
dzelligidir. Cizim apraxia si, gérme ima-

Jjinm bozuklugudur. -Basit geometrik ge- ...

killeri ¢izme, bloklar:. yerlestlrme bece—
" risi yltlrﬂmlstlr : -

AFAZ TANISI

- Afazinin tanilanmasinda, benzer
tablolardan soyutlanmasmda su nokta-
lar - “belirleyici ola.bilir ' (Bickerstaff,
'1973) :

1, Bilinai yermde olmasina karsin
hasta. konusmak ya da ses qikarmak icin
hicbir gaba gdstermiyorsa, tablo «mu-
tism» olarak nitelenebilir. .Psikolojik bir
sorun olarak nitelendirilebilir. Ancak
. -On beyin-lobunun iki yanlt olarak i¢ ar-

‘ka yuzlerl orselenmeiennde de goruln—' .

Cbilir. -
2. Hasta, f1511t1 konusma, dahil eger
- hi¢ ses ¢ikaramazsa bu «afoni» olarak
degerlendirilebilir. Sorun girtlak yva da
ses bandlarinin hastalanmasindan kay-

" naklanabilir. Buna karsin hasta normal.

olarak dKstrebiliyorsa, bu durum biyiik
olasihkla kpnvermyonel reakswon ko-
kenlidir. _
3. Konusmamn iq:erig-i ve sesin tonu
normalse, buna karsin baz sdzcilk ve
. timeelerin eklenmesi - (artikillasyoni)

* bozulmus gériiniiyorsa, tablo «disartri» .
olarak tanmmlanabilir. Konusmay: ger- -

geklestiren- kasla,rm'gienetiminde hozuk-
luk sozkonusidur. Orsenti, alt ve st

-motor, sinirlerinde ya da kaslarm ken- -

dlsmde buluna.bllqr

_AFAZY

4, Digtineeler sézciik ve timceler

dizeninde uygun bigimde ve verli ve-.
" rinde kullanarak ifade edilemezse. ek-

lemleme durumunun yeterli olmas: dik-
kate almmaksizin tablo «a,iam» olarak
degerlendmﬂebﬂlr -

Motor ve duysal afazileri, agirlas-

“tiklar: ‘oranda birbirinden ayirmak giic-

tir. Ne var ki afazi siklikla hafif dere-
cededir. Tanilamada gerek duyulan 6n-

" bilgiler arasinda agrlik tasiyanlar. ge-‘

‘nellikle sunlar ola,b111r :

Anadili, egitim duzeyl daha -onceki
okuma, yazma. ve aritmetik yeteneg:,
hangi elini kullandigi, sag elini kullani-

. yorsa bunun ¢ocuklugundg cevresi ta-

rafindan hir degistirme sonucu olup ol-
madh@; hangi ayag (zerinde sekebile-
cegi, hangi gbzini tercih ettigi anlamii
bilgiler verebilir. Bu asamada. kullani-
labilecek olgekler arasinda A -B-C Vi-
sion Test, Goldstein Soyut ve Somut Du-

since Testi, Bender - Gestalt Gorsel-Mo-

tor Testi, Eisenson Afazi Testi, Bay Tes-
ti: Boston Diagnostik Afazi Testi, Porch
Indeks sayilabiliv, ITPA-Illinois Psikolin-
guistik Yetenek Testi. cocuklar igin tam-
lama vé sagaltim asamalarinda etkili ve
vaygn kullanim degeri tasir. Kisisel sa-

‘galtim amaclarina donik olarak, belirti

smirhliklar iginde PPVT -_Peabody Be-

‘sim - Sézciik Testi ve Lincoln - Oseret-
sky Pmkomotor Olgeginden ya,ra,rlamla— :

b111r

Hasta. serbesice konusurken dilen- :

“diginde tamamlayici bilgiter elde edile-

~ru ve gerekli sdzclikleri kullamyor mu?

Tam dogru olmayan sézciikler var mi?’
- Varolmayan stzciikler gegiyor mu? Kul-
sbzotiklerin anlamim: istemsiz

- &11- bulma glgliginden | ka,yna,lda,nan_

bilir. Oykfistinii anlatirken sdzciik ve
timcelerin yapmnina dikkat edilir: Bun-
lar dogru mu? Anlam cikiyor mu? Dog-

land:g1
olarak winelivor mu? Belirli bir sézcli-

uzun tiimceler mi kuruyor'? ‘Direnig
{perseverasyon), sézli yanitlarda ve

- sbzel komutlarn yerine getirmede gbz-

A A L s
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lenebilir. Ornegin, dudaklarini gdste-
" ren hastanin parmagini boynuna gotar-
mesi sbylendigindé tekrar dudaklarim
gostermesi
_lerm ismini, gegmigte O0grendigi hafta-

‘beklenebilir. Belirki nesne-

min gunlerl yiin-aylar gibi serileri. sor- )
ma ile otomatik dilin niteligi dlgiilebilir.

‘Gozleri kapalt durumda belirli sesleri
tanima, sag - sol kavramini. ayirdetme:

okunant bir tiimcenin anlamin acikla-

Con

ma; gbzleri kapah durumda bir sOzclgi

yazma afazi, agnozi ve apraksi tamsin-

da yarchmm olahbilir (Benton 1967 5.

42-44). :

Isltme yltlrrn, zeka gerlhgl ve rouk
beyin inmesinden ( cerebral palsy) kay-
naklanan gecikmis konusma, benzer so-

. nuclar bakimndan afazi tamsiry glg-

legtirebilir. Aileden alman 8yki siirecin -
de, bu konuda aydinlatici bilgiler edini- -
lebilir. Ornegin, annenin gebeligin 6zel-

likle itk tg-ayinda gecirdigi kizamikeik,
atesli hastaliklar, ailede .igitme. Yltln'll

bulunan kisilerin varhg: olas1 bir sagir-

g agiklayabilir. Cocugun konusma. ge-
lisim evrelerinde cikardigl sesler izerin-
de de . kestirim yapilabilir :
. golisim evreleri, anacizgilerivle 0-2 ay

aras1 aglama, 3-6 ay arasi babidama |

(lalling): 6 - 12 ay arasi yankilanma-ca-
gildama (echolali), heceleme ve konus-

Konusma -

‘ma basamaklarmdan olugur. Aglama
evresinde gocugun isitmeye. gereksinimi

yoktur. -Bu- evredeki sesler refleks ve ig-

.rel uya.ra,nla,ra, tepki niteligindedir. An- ..

cak 3:6. aylar arasinda uzanan babil-
dama (lalling) evresinin niteligi, reflek-
sif aflamalarm ya,msua bebegin ses-
lerle oynamaya baglamis oimasidir. Ses-

lerie oynama sirasinda bebek, rastgele -

de -olsa, konusma seslerinin bircogunu
cikarabilir. Bu bakimdan stzkonusu ev-

re rastgele artikiilasyon dénemi olarak . .
_ 51, ‘coguniukla kendist igin 6nem tagiyan . -
ye elinin altmda bulunan somut durum-

da- isimlendirilir. Cevresel uyaranlara
tepkide bulunmaya. baglar, . Sesini dik-

kat gekmek ve istedigini belirtmek igin.

“kullanmaya ¢aligir. Bu nedenle

,,.‘rak sbzkonusu- evrelerden herhang1 blr-

isitme
&nem kazanir. Igitme yitimi bulunan go- .
cuk, bu evrede takilir. Daha genel.ola-.

1
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rinde takilma dg, isitme yitimi kugkusu-

nu- getirebilir. Ancak 6-12 aylar ara-
sinda uzanan yankilama - cagildama
(echolali) évresinden Gteye gecememe,
igitme yitiminden ¢ok afazinin varhgina

‘isaret edlebilir, Aywrici tamya, kogullu

tepki - ilkesine dayanan. psikogalvanik
deri tepkili odiometrelerle varilabilir.

- Diger yandan, afazili gocuklarda bir
kol ve/veyg, bacagin inmeli ya da. goreli
gl yetersizligi, tamlama, agismdan ay-

~dilaticidir. Konusma, gelisim -evreleri

ile- motor- gélisim arasindaki paralellik;

.7 ¢ocugun-birkag sdzcligl 6grenip, sonra

uzun bir dénem yeni sozcitk kazanma-

. - masl, kisitl dikkat alani, gevresel ilgi,
- konusma gelisim gecikmesinde-zeka ge-

riligi ile afazi arasinda sumrh bir tani-
" lama yapilmasindg, etkili olacak bilgiler

verebilir- Ayrintili tani igin nérolojik in-
celeme" ve deger'lendirme gereklidir.

'- Afa,m ile alr,glr, Davra,m,ssal Degasr,k— '_ '
'hkler

Afamh blreym davra.msla.,rmda goz-

. lenen degisikligi, dziinde beyin kabugu -

drselenmesi geciren hir genel kiimenin. . .
ortak davramsg oézellikleri olarak yorum- -
lamak olasidir (Bloom, 1962, s. 11). Bazi -

 bireysel ayricaliklara karsmn, beyindeki
- bir incinmenin. dogrudan sonucu olarak
] ortaya Qﬂian deglslkhkler 1nce1eneb1hr

1L Artan Ben - Merkezczlp}a: Beyun
incinmesi kisiler, kendilerine déniik,

. benligine yonelik Cego - oriented) olma

egilimindedir. Bu egilimin, “hastaliktan -
once de varoldugu durumlarda, drsenti .

sonucu-daha da yogunlasmast stzkonu-

sudur. -Baz durumlards hasta. o anda
kendisini_ilgilendirmeyen konu ya da

_ olaylaria ilgilenmeyi ve dikkatini yon-

lendirmeyi gereksiz ve gi¢ bulur. Bu ki-

larla ilgilenmeyi yegler. Bu ozellik ba-

zan o denli yogunlasabilir ki, Grnegin

hasta eger kahvaltida slit ya da-cay ig- -

me- a.hgka,nhomaa ise, “<kahvaltida kah- N
. ve igerim» gibibir tlimeceyl mehyemez IR
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-Hasta eger motor yetenekleri yo--

ninden = yonelim smirhlign - igindeyse,
tam anlamiyla erisebilecegi. bir diinya-
- - da yasamaya donlk bir egilim geligtirir.
‘Eger belirli bir isitme. yitimi nedeniyle

konusmalar: izleyemiyor ve duyabildigi. -

girultiilerle kafas: kansiyorsa, duymasi
ve anlamas: zorunlu olan durumlardan
kagmaya, onlar1 disarda birakmaya bas-

layabilir, Deginilen egilim, hastanin re- .

habilitasyon énemli sorunlar olusturabi-
lir..
2. Soyut Tavirda Degigme : - Beyin
- kabugu incinmeye ugrayan hastalar, so-
yut kavramlar: ele almads, -artan loir
glchik gosterirler. Bu glglik kalicr ni-
telik de tagiyabilir. Benton (1967, s. 43),
gercek gucliigiin, soyut durumlart ele
- almada kesin bir wtlmden cok, soyut
" durumlarla ilgilenmeye kars artan bir
isteksizlik olduguna inanmaktadir. Ko-
" nusma gibi, soyut kavramlarm sembolik
sirecleri vitime ugradiginda, Benton'in
tamimladiz isteksizlige -eklenen yitim,
karmagik bir sorun yaratmaktadir.
 Soyut kavramlar ele almada geki-
len gicliik, hastalar kendilerini imge-
sel durumlara uyvarlayamadiklan ya da
yansitamadiklar: zaman belirginlesmek-
. tedir. Kendi-alisgkanh@ gay veya sit i¢-
“mek oldugu icin «kahvaitida kahve ige-
rim» - diyemeyen hasta,” kendini, érnek

tiimcedeki imgesel duruma uyarlamak- -

ta zorluk cekmektedir. Boyle bir hasta-
nn sagaltimi, hastanin, terapisiin goras
. acismi benimseysmemesi nedeniyle glic-

- lesmektedir. Hasta kendi gegmisgine ve
o anki yasantilarna siki sikiya baglan-

makta ve bagkalarmin yasantﬂanndan ‘

yarar saglamamaktadir.
. Soyut tavir talkonmaya kars: goste-

o rilen isteksizlik, uygun ve veterli giidii-

lemeyle altedilebilir. Bu hastalarla, o

anki gereksinimleri ve gevréleri aGIsIn -

dan  somut olarak ilgilenilmeli, -ginlik

vagamlarindaki nesne ve -olaylar ele -

-alinmalidir. Terapistin soyut goris agi-
sm1 . benimseyemeyecekleri igin, tera-
pist onlar: olduklan g1b1 kabul edebil-
melidir,

ARAZL

- Soyut tavirda gbzlenen. bir basgka

- gbrimgi; hastamn belli bir biitline ilig-

kin parcasi kavramada gosterdigi-ye-
elemanlara’ tek tek tepklde bulunarak
bir anlam g1karma.y1 “basaramaz ve an-
laml tepkilerde bulunamaz. Sézkonusu
algilamada hasta. .bir -ormani goremez.
giinkii -ancak agaglar: tek tek gorebil-
mektedir. Gosterilen bir orman resmi-

ne verilen yamt «agag» olabilecektir.

‘Bir baska bozukluk bir biitinit par-

- ‘f;.a.larma aylrara,k gozumleme ve daha

" cak blressme ulasma yeter51z11g1d_1r Ay:

11 ayn sesler sozotkleri, sézclkler dizi-

'si tiumeeleri olusturur. Bu pargalar, be-

yin drsentili hastalarca bir bitin olarak
kavranamayabilir. Béyle bir cocuk duy-

- duklarnm anlayamaz, yetigkin ise bir za-
- manlar anladig: seyleri algilamada bo-

zukluk gdsterir.
Soyut davramsin konusulan1 anla-
ma ve dlisiinme agisindan ozel anlam:

olan bir diger bigimi, ortak Ozellikleri
farkii durumliarda da, goérebilme yete-

ne-éidir. Ortak odzellikler, genellemele-
rin temelini olusturarak, aymi sOzclk-

‘Jerin tlimtiyle birbirinin esi olan durum-
lar yamsira, benzer durumlara da uy-

gulanmalarini saglar. Baz: beyin drsen-

" {ili kisiler, bu yeteneklerindé, belirli ¢}-

gude bir bozuklukian yaklmna,kta.mr

iSOZkOl‘lllSU. yetersizlik, bireyin genelie-
‘meye yonelik davramislarinda derece
" derece yetersizlige yol agabilmektedir.

Penfield (1959), soyut davranigta ortaya

gcikan bozukluklarin gegici olabilecegi-

ne, dil gelisimi ve egitim yoluyla 1yﬂese—
bliecegme deginmektedir, ‘
3. Direnis - Beyin incinmesi olan k1—

silerde en sik goriillen davrams degisik-
liklerinden biri «Direnis - perseveration»

olgusudur. Bu, belli bir davranigin, o
andaki duruma, artik uygun olmamasi-
ng karsin -siirdirilmesine yonelik bir
egilimdir. Direnis icerisindeki hasta, de-

gisen kogullardaki durumun gereklerine -
gore . davranigi depistirememekiedir.

Karsit olarak, bir énceki durumun ge-
reklerine uygun tepkide dlrenmektedlr
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" Bu tir egilim, geneliikle, durumun
~ kendisinden kaynaklanan gucllikler ya
da degisen durumlarn birbiri ardindan

‘gok cabuk gelmesi sonucu, hastanin 0" .
durumu basa glkamayacagl karar zor -
‘bulmas: halinde izlenmektedir: Direnis

bir énceki tepkinin’ yinelenmesi ya da
hichir tepkide bulunmama seklinde or-
taye ¢ikabilir. Birey,-gogu kez tepkileri-
_nin uygun olmadiginm farkindadir ama
bunlan degistirememelktedir (Kreindler

've Fradis, 1968, s. 79). Ornegin, «ayagi-

na ne giyersin ?» sorusunu dogru yanit-

layan bir hasta, bunun ardindan gelen
«bagina ne giyersin?» -sorusunu yanit-’
lamakta zorluk ¢ekebilir. -Alfabeyi say-

masr istendiginde bunu basaran bir has-
ta, bunu izleyen glinlert sayma istemini
~zor bulup, yine alfabeyi saymada dire-
nebilir, Baz! hastalarda, bir dizi toplama
iglemi yaptimldiktan sonra, tnceden ¢i-
karma iglemlerini de gOzlimlemelerine
kargn, toplams islemi ardindan verilen

cikarmae. 1$1e,m1n1 .basara,ma,dlkla,rl gbz- . -

lenebilir. . -

. Direnisg eg—ilﬁminde olan, aiazili, sz~
konusu durumdan kendisi ayirmayi zor
buldugunda, ne durumun gerekleriyle
ne de kendi istekleriyvle tutarh olmayan

bir yonde davrams gelistirebilir. Has- -
_tanin, bu yetersiz davranisinin bilincin-

‘de olmasi, onda, bosuna “ugragmae, gibi
duygularin yaganmasina yol agar. .So-
nucta kendini diskiriklifn ve sikintiya

. sokmak tansa higbirsey - yapmamayl .

veg ITleyecekhr

4. Duygularamsal Davrams : Ge-
nelde afazili kisiler iclerinden geldigi
bigimde davramr. Bu degisimin fa,rkm-

da olabilen baz hastalar, kendilerini ra-
hatsiz edeceginden g¢ekindikleri ortam- -
lardan kacinabilirler. Bir grup hasta,
hastalik Oncesi egilimleri dogrultusun- -

dg acitk saldirganlik gélis'tirebifir. Duy-
" gulanmmsal davramgstaki - degismeler,

" Hastalik ‘dncesi ‘egilimlerin  abartilmis
gsekilleri olarak - gorilur. Kreindlér ve

Fradis (1968, s.'81) gore, bu kisiler egi-
" . limlerinden gok, egilirr_llerini't_ieneﬁim ye-

. tenegindeki -diigiis acgisindan .degisime

ugramlsla,rdlr.
_Yugmmhik Tepkisi : Goldstein
(1942 5. 71) tarafindan psiko - bivolojik

bir tepki kalib1 olarak tammlanan yil-

gmhk tepkisi (catastrophic response),
bhasgagrsiy, yorulma, kagma egilimi, sal-
dirganlik ve bunlara eklenen kan dola-
sumindalki degismeleri kapsar. Bu degis-

" meler, afazili’ bireyin sasirfic: durum--

dan kagmakveya sakinmak igin yap-

g1 girisimler -olarak =~ yorumlanabilir,
" Séz konusu tepkiler, bireyin o durum-’
dan sakinmastng yardimct olamiyorsa..
*_ani duysal ve motor yitimlerin- yanisira

ileri diizeyde biling yitimi goruleblhr

Iletlsim yetenegi azalmig ya, da tu—
muyle ortadan kalkmis bir afazili, ile-
tisim bozuklugu -bulunmayan bir beyin
incinmeli kisiden daha ¢ok yilginhk tep-
kisi gosterme egilimindedir.  Konusma -
sagaltininda, hastanin bu tir tepki ge-

“listirmesi; .sagalirm: yonetemlerine ~ve
“yaklagimlarina iliskin bir yamlgl olaralc'

degerlendmﬂmehdw

- 6. Dikkat ve Bellek : Beym incinmeli
klsﬂerde sik rastlanan valkanmalar, -dik-
kat ve bellek giigstizligline iligkindir.

-Dikkat, kisinin belli bir tip uyarici

- secip ya da digerlerini .eleyip, ona tep-
kide ‘bulunma durumu olarak goriul- -

mektedir. Insa.n organizmasinda . tep- .

kilerin -secimi, biiyuk olg:ude beyin ka-
Cbugu tarafindan belirlenir. [ncinmis bir-

beyin kabugu bu iglevini yerine gefire-
mez. Eger hastanin algilamasinda bo-

zukluk varsa, dikkat islevindeki bozuk-

Ingun derecesi de artar. Algiladiklar:-

- 1 degerlendnrmede zorluk ceken afazili

hastada, neyl algiladiklarinda Onemli
bir etken olan dikkat odaklagiirma glig-
1&gt de eklenir. Beyin orsentisi sonucu

- afazili kisiler, gevrelerinin yetersiz goz-
lemcisi olurlar. Ogzellikle sol hemiple-

jikler, inmeli tarafla ilgili etkinliklerde

dikkatsizdirler. Sol yanlarmdan gelen

uyarilara tepkileri simirhidir, Goreli ola-

rak, sol géris alamndaki uyarimlardan -
‘gok nesnelerin sag taraflarin algilariar.
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Burt. (1970, s. 1026 - 29}, bu algi siurl-
ligmi, nesneleri tamma yetersizligi (ag-
“nosi) degil, a.rnorfosintesiz-o-la.rak isim-
lendimigtir. .

Bellek, daha .6nce dlkkat oda,klasl— _

-minda ortaya ¢ikan dzlirden dolayl gug-
stizlesmis olabilir, Afazili hasta igin bel-
lek, sézel zorunluktan kaynaklanan ne-
denlerle de zayrlayabilir. Yeterli ileti-
simden yoksun bir yagant:, afazili blrey,

tarafindan veterince dzimlenemez.- On— .
~ ceki yagantilanin anmimsanmasi, 1191;1§1m-

de karsilasilan zorluktan dolayr bozuk

olarak degerlendirilebilir. .Hasta olay- =

lari animsayabilir, ne var-ki, bu anilar

aktarma yetenegi oldukca kisitlanmig- -

tir. .Afalizi kigiler fazla dikkat ve bellek
glicl gerektlrmeyen yalin etkinlikier
gosterebilirier. Ornegm ‘emosyonel du-
rumlards kifir sozleri; otomatik dil
kapsammda gocukluk garkilar:, dualar;
seri dil kapsaminda yilin -aylari, hafta-
. mn gonleri, sayl sayma; sosyal dil ni-

telizinde «merhaba, iyiyim» sbzciikleri
. izlenebilir. Bu dizilerden biri verildign-
de, arkas1 hasta tarafindan getirilebilir.

7. Tepki Tutarsr,zhgz‘ ; Beyin incin-
meli hastalar, karglastrimas: olasi ya -

da birbirinin benzeri durumiarda gds-
. terdikleri tepkilerde tutarsizdirlar. Afa-
zili birey, bir nesneyi belirli bir dénem-
de isimlendirebilir, ancak hemen ardin-
‘dan-ayn nesnenin ismini gagristirama-
yabilir. Ayni yetersizlige bir semboliin
_ya da sembolik durumun yorumuyla il-
‘gili tim durumlarda rastlanabilir. Daha
once deginilen dikkat yetersizligi, yanit-
lardaki yetersmhgl b1r yvénden agﬂda-
.ya.blhr

- Afaziye dzgi davranigsal deglgakhk-
lerden en sik gézienenler bu yazida in-
celenmistir. Wepman (1951), afalizi has-
talarda sézyitimi disinda 34 degismeye

deginmektedir. Bunlardan bashcalar: -

kayg (anksivete), taskin cosku (eupho-

rial, girigim eksﬂdlgl olarak eorilmek-

tedir.
Cocuk ve erigkin afamhlerde sa,gal—
tmm ilke ve -yonetemleri, izleyen yazinn
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