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AFAZI

fazi 19. yiizyihin baglarindan itibaren

norologlanmn, psikologlann, dil bilimei-

lerin ve konusma terapistlerinin
{izerinde durduklar, nedenlerini, etiolojisini, te-
davi ve sagaltiim tekniklerini inceledikleri bir
komudur.

Afazi deyimi ilk kez 1874'de Trousseau
tarafindan kullamilmigur. Trousseau, afazik

- kigide artikiilasyon ya da konugma bozuk-
tugundan daha farkh bir geyler eldugunu helirt-
migtir, Trousseaunun glrigleri afazinin
yalmzeca konusmayla ilgili bir bozukluk
otmadifina dikkat gekmesi yonilinden Snemlidir
(Tanridag 1991). Trousseau'dan sonra afazinin
tanimi bu alanda gahgan kigiler tarafindan
yapilmig ve bu tamumlarm hepsinde de bireyin
konugmasinda ortaya ¢ikan kayip vurgu-
lanmigur. Buna gére "stiz yitimi" anlamma
gelen afazi, difer kisilerle anlagmamizi
saglayan sesli, yazili ve diger sembolik
siireclere iliskin belirgin bellek yitimi gisteren
bir iletisim bozuklugu olarak gériilmektedir.
(Pamir 1982). Afazi sbzel ve isitsel iletigimi
etkileyen ve aym zamanda da dil bozukluklarm
igeren genel bir terimdir. Dil sembollerini kul-
lanmada yetersiziikler gérilir ve bu ydniiyle
bir konugma bozuklugu clmaktan daha ¢ok bir
dil sorunu olarak kabul edilmektedir (Pamir,
1982).

Incelenmeye baglandig i1k yillardan iti-
baren afazi, erken gocukluk déneminde ortaya
¢ikngmnda gelisimsel konugma problemleri ya
da 6grenme giicliikleri ile, daha ileriki yaglarda
ise psikiyatrik konugma bozukluklan ile
&zellikle gizofrenide ortaya ¢ikan konzgma bo-
zukluklan ile kangtirlmgtr,
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Giintimtizde tanilama tekniklerinin
gelismesiyle afazi ile diger konugma bozukluk-
lart arasindaki fark oldukea belirgin hale
gelmistir. Genel olarak afazik bozukluklar, bi-
reyin dile ait sembolleri kullanmasint ve birbi-
rinden farkl: durumlara vygun bicimde davran-
masini engelleyen bir yoksunluk durumudur ve
bu durum sembollegtirme siireginde anlamh bir
bigimde ortaya gikar. Bu nedenle afazi, sembol
davramglarm yoklugu ya da bozulmasi olarak
isimlendirilebilir, Bozulma, dilgiinme gibi ig
sembol slireglerinde yada konugima, okuma,
yazma gibi dig sembol sitreglerinde farkh dere-
celerde ontaya ¢ikabilir (Einsenson, 1954).

AFAZIYE NEDEN OLAN
ETKENLER

Afazi beyin kabufunda ortaya ¢ikan,
beyin dokulaninin bir seri nedenle incinmesine
bagii oiduk¢a karmagik bir durumdur, Beyin
timérieri, kafa travmalan, epilepsi ve enfek-
siyonlar bu nedenler arasindadir (Tannidag,
1991). Kafa travmalan afaziye neden olan et-
kenler arasinda oldukea sik rastlanan bir etken
olarak dikkati cekmekte ve travmanin etkiledigi
beyin bslgesinin yerine gore, afazide
degiskenlik gdéstermektedir. Tanndag'in da
(1991yda belirtildii gibi Thomsen kafa trav-
masy gegirerck afazik olan 12 vakada en fazla
antmsama yetersizlifinin ve sézel ifade
gigliginiin ortaya gikngmi gdzlemistir,
Ayrica yine aym kaynakta Levin, Grossman ve
Kelly 50 vakada isimlendirme ve kelime bulma
gigliiklerinin en sik rastlanan afazik durumnlar
oldufunu belirtmektedirler. Afaziye neden ola-
bilen bir diger etken ise enfeksiyonlardir.
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Yiiksek ates ile birlikte ortaya gikan enfek-
siyonlar gegitli norolojik bozukluklara neden
olmakia, beyni elkileyebilmekte ve alaziyi
olugturabilmektedir.

AFAZIK BOZUKLUK ALANLARI

Sozel dilin kazamlmasindan tnce afazi-
nin ortaya ¢ikmasi halinde "dofustan afazi” den
stz edilmekiedir. Dogugtan afazinin dogumdan
sonra da olugabildigi ve genellikle gocuk 48
ayhk olmadan énce ortaya gikaf kabul edil-
mektedir. Daha sonraki aylar ifade edici dilin
kazamlmas: igin st siun olugturmaktadir.
Eger bozukluk daha sonra yani dilin
anlagiimasi ve Kullanimasmndan sonra ortaya
¢ikmig ise afazik durum “kazamimg” olarak
isimlendirilmekiedir (Heacen, 1976). Hem
dogustan hem de daha sonradan ortaya ¢ikan
afazik durumlarda, afazi bireyin sembollerle
diiginmeyle ilgili yeteneklerinde ortaya
¢ikabilir. Bunlar dile ait sembolleri
igerebilecedi gibi dile ait olmayan sembolleri
de igerebilmektedir. Dogugtan afazinin gegidi
biqimlcrindé gocuklar dile ait olmayan sembol-
leri de iceren herhangi bir sembol bigimini
Sgrenmede bagansiz olabilirler. Kazamlmig afa-
zinin en yogun bicimlerinde dile ait semboller-
de vetersizlik olabilecegi gibi, gihlme ve
Skslirme gibi ilkel sembollerde de yetersiziikler
gorillebilmekeedir.

Einsenson (1954) afazik hastalarla ilgili
yapii@1 arastrmalarda gisclik alaruran daha gok
sembollestirme siirecinde oldufunu ve bu
giicliifiin genellikle sembollegtirme stirecinin
derecesini artirmayla ilgili olarak olugtugunu
belirlemistir. Omegin afazik bir hasta herhangi
bir nesneyi gordiigiinde tanunakta giiglik
cekmeyebilir. Ancak bu nesneyi renksiz bir re-
simde gordiiflinde sembollegtirme siirecine
bagh olarak tammada baz1 giigliikler yagaya-
bilmektedir. Sembollegtirme stirecinin bir Uist
diizeyi olarak tamdifi bir nesnenin ismi ile bu
nesneye ait resmi birlegtimede giderck artan bir
glicliik olugabilmekeedir.

Afazik giiglik, objekuf olarak

agiklanmast zer olan birgok sdzciifi
tammlamadaki gii¢lige benzer. Ornegin
gizetlik, etkileyici, trajik, liberal, umut, sevgi,
atomik enerji gibi algisal sézciklerin
tanimlanmasy oldukca giligtiir ve bunlan
agiklamak igin diger stzciikler de ihtiyag duyu-
lur. Afazik bireyler ise giinlitk yagamada
olduk¢a sik karsilasilan sdzcilkleri (masa, san-
dalye, kalem vb gibi) tamumlarken dahi algisal
sizciikieri tamimlarken karpilagilan giigliifie
benzer bir giigliigii yagamakiadirlar (Einsenson,
1954).

SINIFLANDIRMA

_ Literatiirde klinik, teorik ve tedaviye
yonelik olmak iizere birbirinden oldukea farkh
siniflamalara rastlanmaktadir. Bu ¢ahsmada,
diger sruflamalan da igine alacak kadar kap-
samll olmasi, tanilama ve safalum plani
olugturma agisindan daha fazla bilgi vermesi
nedeniyle Einsenson'un similamasina yer veri-
lecektir. Buna gdre afazi, deferlendirici
gitglitkler, tamma gitglitkleri, ifade edici bozuk-
luklar oimak izere Gg temel kategoride incelen-
mekiedir (Einsenson, 1954),

I. Sembollert Defierlendirme
Gigliikleri

Degerlendirici gliclitkler gbz, kulak ya
da diger duyusal organlar tarafindan alinan,
birlestirilen dil sembollerinin degerlendiril-
mesinde bireyin gdsterdifi giiclik anlamina
gelmektedir. Degerlen-dirici giclikler sembol-
lerin anlamuu kavramada gii¢lilk geken bireyler
icin kullamilir ve kendi iginde isitsel afazi ve
okwna yitimi {alexia) olarak incelenmektedir,

1. Isitsel Afazi (Auditory Ap-
hasia) : lgitme yoluyla normal bir bigimde
alinan ve degerlendirilen sézel dilin
algilanmasindaki giigliifii ifade eder. Genellikle
bu tip gliclik kolay antagilir ve gogunlukla
igitsel alazi, konugmarun igeriginin ana nok-
tasinda ya da olugumunda hizh bir degisim
oldugu zaman ortaya gikar,
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Isitsel afazi bireye resim ya da nesneleri
gistererek ve bunlan tammlamasini isteyerek
test edilebilmekiedir. llerlemis diizeylerinde ise
afazik bireye yazili cimleleri okuyarak, bunlari
tekrar etmest istenmektedir.

2. Okuma Yitimi (Alexia) :
Okuma yitimi, degerlendirme giictiigtidisr ve bi-
reyde yazihi sembolleri tamma ve anlamada
giiclilkler g&zlenir. Bu tip gicliklere daha ¢ok
sessiz okumada rastlanar ve ¢ogunlukla igitsel
afazi ile birlikte gérltir. Okudugunu anlama
glicliiklerinde bireye yazili metin verilir ve
bunu sessiz okumasi s8ylenir. Okumasi
bittiginde okunan metinler ilgili sorular sorula-
rak test edilir.

I1. Sembolleri Tamma Giiclitkleri
(Recognotion Disturbances)

Tanima Bozuklufu (Agnosia) :
Tanima bozuklugu, verilen nesneleri ve sem-
bolleri tanima ve degerlendirme yeteneginde
goritlen glichitkuir, Bu tip bozuklukta birey
duyulariyla normal olarak aldifi bigimleri
tansyamaz. Tamma bozukluklan gbrsel, igitsel
ve dokunsal tamma bozuldugu olmak dzere tic
alt bigimde incelenir. Bundar :

L. Gorsel Tamma Gicligi (Vi-
sual Agnosia): Gérsel agnosia girme duyu-
su tarafindan gergeklestirilen tamumanin
yoklugudur. Bu tip giigligi olan kisi ne
goérdidfinitn farkinda oldufu halde
tamimlamakta zorlek ceker. Gorsel tamma
glicligii nesnelerden, resimlerden, renklerden,
geometrik bigimlerden biri ya da birkag: igin
s8z konusnu olabilir. Bununla birlikte kelime-
lerde giigligii olan bir bireyin harflerde giicligi
olmayabilir ya da harflerde giiglitk ceken birinin
kelime gruplarnda giicligii olmayabilir. Bunun
yanisira basim harflerinde giigliik séz konusuy-
ken el yazisinda olmayabilir.

Girsel tamma glicligd bireye ¢egitli
sekiller verilerek test edilebilir,
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2. lIsitsel Tamma Gitgloga (Au-
ditory Agnosia) : Isitsel tamima giglisgi
seslerin tanmmast ve yorumlanmasinda ginilen
gliclikktdr ve nedeni igitme kayby degildir.
Giiglik, hayvan sesleri ya da araglardan ¢ikan
seslere kars olabilecegi gibi konusulan dilin
seslerine de yonelik olabilir. Birey seslerdeki
benzerlik ve farklan ayirdedemeyebilir, bunjan
birlestire-meyebilir ve bu nedente de duydugu
sesleri yorumlayamayabilir. Bunun sonucunda
da bu tir bozukluga sahip olan bir birey
konugulan dili anlamayabilir.

Isitsel tamama giigliigil bireyin kelime-
leri, sesleri anlama derecesine bakilarak test edi-
lebilir.

3. Dokunsal Tamma Giigliigii
(Tactlle Agnosia) : Bilinen nesneierin
duyular yoluyla g8zil kapali tanmmasmdaki
glickitl ifade eder.

Dokunsal tamma giigligl genellikle bi-
reyin eline bazi nesneler vererek, bunjan
gérmesi ve tipik seslerini duymast engellenerek
test edilebilir. By agamada bireyden ismini
sbylemesi, eglestirme yapmasi yeni nesneyi
tarumast istenir.

I11, ifade Etme (Verich
Giicliikleri (Expressive Distur
bances)

Verici bozukluklar konugulan ya da
yazili dile ait sembollerin ifadesiyle ilgili bo-
zukluklardir. Bu bozukluk sembollerin zihinde
canlandiimas ve tiretimiyle ilgilidir. Motor
hareketlerde ise giiglik yoktur.

Ifade etme gliglitklerinin afazik bireyle-
rin konugma ve yazmasmda oriaya ¢ikan gegitli
alt tipleri vardir. Coguntukla tim afazikler
ifade edici bozukluklann birden ¢ogunda bozuk-
luk gisterirler. Konugma ve yazmadaki bozuk-
luklar birbirine paraleldir ve gilglik derecesi bi-
rinde dierinden fazla olabilir. Ifade edici
bozukluklar nominal afazi ve yazma bozukluk-
lan olmak iizere kendi iginde alt bslémlers
ayrilir.
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1. Sazcilk Afazisi (Nominal
Aphasia ya da Anomia) : Konusma
s6zclikleri icinden uygun sézciipin segilip
hatirlanmasindaki ve ifade edilmesindeki
ghicliigii ifade eder. Stzeilk afazisi daha gok
isimlerde gériilen gigcliktiir ve en belirgin
dzelligi afazik bir eylemin ifade edici
gliglitkleridir. Bu 1ip afazik bozukluk yorgun-
luk, anksiyete ya da duygusal rahatsizhik du-
rumlaninda da ortaya gikar.

2. Yazma Bozukluklann (Agrap-
hlay : Cogunlukla konusmadaki bozukluklara
paraleldir. Afazik vakalann gogunda dikte edilir-
ken yazmada ve dogrudan yvazi kopya etmede
sorunlar vardir. Siklikla yazma bozukluklarr,

gramatik yapinin eksikligi ya da baglag, edat ve -

kelimelerin uygun bigimde birlestirilmesindeki
gl ifade eder.

AFAZI ILE BIiRLIKTE ORTAYA
CIKAN DAVRANISSAL
VE PSIKOLOQJIK
DEGISIKLIKLER

Afazi yalnizea bireyin dil ve
konugmasin etkileyen bir yetersizlik durumu
degil, ayn1 zamanda bireyin davramslannda da
birtakim degigikliklerin gorildigi psikolojik
bir durumdur. Bu defisiklikler gtylece
Gzetlenebilir:

1. Direnig: Pamir (1982), afazik bi-
reylerde en sik gézlenen davrang
degisikliklerinden birinin direnig oldugunu be-
lirtmigtir. Bu, belli bir durumun o andaki duru-
ma artbik uygun olmamasma karsin
stirdirilmesidir. Direnis igerisindeki birey,
degisen kogullardaki durumun gereklerine gore
davranigim degistirmemekiedir. Kargit olarak
bir énceki durumun gereklerine uygun tepkide
direnmektedir. Omegin, "ayagna ne giyersin?"
sorusunu dogru yanitlayan bir hasta, bunun
ardindan gelen "basina ne giyersin?" sorusunu
yanitlamakta zorluk ¢ekebilir, Alfabeyi say-
mast istendiinde bunu bagaran bir hasta, bunu
izleyen gitnleri sayma istemind zor bulup, yine
alfabeyi saymada direnebilir (Pamir, 1982).

—ire

2. Sertlik ve Duzenlllik (Rigi-
dity and orderliness) : Sertlik, afazik bi-
reylerde goriilen bir difer 6zelliktir ve genelde
organik beyin lezyonu olan kisilerde gériilir,
Sertlik, davramga iligkin bir tutumda 1srarhik
olarak tanimlanabilir,

Sertlik aym zamanda afazik bireyin
dizene karst agin ilgisiyle de ortaya gikar.
Birgok insan igin diizenli olarak bilinen bir
gériniim afazik  hastalara dizenli
gorilnmeyebilir (Einsenson, 1954).

3. Aswrt Nese Hail (Euphoria) :
Zor durumda olduklar1 halde hig problem
yokmug gibi davranma hali seklinde
agiklanabilir. Savunma mekanizmasinda oldugu
gibi genelde bu hal depresyonla sonuglamr
(Einsenson, 1954).

4., Gerl Cekilme Egilimi
{Withdrawal Tendencies) : Ensenson da
(1954) belirtildigi gibi ¢ok uyaranlt ya da ken-
dileri igin zarar verici, tehdit edici gevreden
¢ekilme egilimi afazik hastalarda goriilen bir
diger dzelliktir. "Yeni duvrumlara girmek iste-
miyorum", "¢ok yorgunum” gibi normal insan
tepkileri onlar igin dogal dzelliktir. Bu durum
dil geligimini engeller, giinkil afazik kisi yanhs
konugmaktansa hi¢ konugmaz ve yanlig tepki
vermekten korkarken, dofru tepki verme
sansim kaybeder, bildiklerini ortaya koyamaz
{Einsenson.1954).

5. Genelleme Yapma Yetenegl
(Concretism) : Afazik kigiler her olaya yeni
bir olay gibi bakarlar. Genelleme yapamazlar
ve durusnlararas: benzerlikleri géremezler. Bu
yilzden kavramlagtirma ve genellemede cok zor-
larurlar. Bu durum, &n beyin lezyonlan sonu-
cunda ortaya ¢ikan olduke¢a kalier bir kisilik
degisimi olarak goriiliir ve erken egitim ya da
giidiilenme olmadikga defismez (Einsenson,
1954).

SAGALTIM
Afazinin sagaltumma karar veren kigiler
bir ekip ¢aligmast iginde afazinin dilbilimsel,
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nonverbal ve psikesosyal yont ile ilgili
degerlendirilmesine iligkin belli bir yaklagim
i¢inde olmalidhrlar (Tanridag, 1991). Benimse-
nen yaklasimin ardindan afazik hastalar i¢in
olusturulacak safalum programinmn en giig
noktasim, durumun ortaya konulmas: yani
Sziirlin tanilanmas clugturmakiadir. Clinkd her
afazik birey birbirinden farkli dzellikler
gostermekiedir. Bu durum afazi igin geligtirilen
testlerin uygulanma giicliigiinii de beraberinde
getirmektedir. (Cooper ve Flowers, 1987). Ske-
nes ve McCautey (19835) yaptiklan aragtirmada
dokuz afazi 1estini, el kitabi, uygulama ve yo-
rumlama, yénergeler, hexbir alt puanin ve top-
lam puanm nasil yorumlandifi, zaman suurt,
gecerlik ve giivenirliklerine iliskin veriler ve
normtarmn olup olmayis gibi gesitli kriterler
agismdan deferlendirmigler ve sonugla afaziyi
tamilamak i¢in geligtirilen testlerin bu
dzelliklerin ¢ok azina sahip oldugwnu
bulmuglardir. Tamlamada kargilagilan
giicliikler, program olugturmadaki gliglitkleri de
beraberinde getirmektedir. Bununla birlikee
mevcut prograrmlar incelendiginde bu program-
larin temelde su alt asamalardan olugiugu
gozlenmekiedir (McKeown, 1976; Fawcus ve
ark, 1983):

1. Konugulan dili andJamalan

2. Yaznl dili anlamalan

3, Sozelolarak ifadeyi gliglendirme

4. Dil problemierinin géziimtenmesi
(artikiilasyon gibi)

5. Yazma becerilerinin gelistirilmesi.

Afazik birey gosterdifi giicliik alanmna
gdre bu beg basamakta degerlendirilir. Deger-
lendirmenin ardindan hazirlanacak program da
bu agsamalar1 igerir. Ayrica bu asamalan
gergekiegtirirken efitim durumlannda pekis-
tirme, basitten karmasifa egitim, sik tekrar,
akuif kaulim, bireysellegtirme, uygun ipucu ve
gidileme ilkelerinin yer almasina dikkar edil-
mesi gerekmekiedir,
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