Beyin Hasar Gegiren Tiirk Hastalar1 n Dil Bozukluklarinin
Dilbilim Acisindan Incelenmesi

Doc. Dr. Giilmira SADIYEVA®

Ozet: Beyinde meydana gelen hasar, sol hemisferde bulunan konusma
merkezini etkilemisse, hastada “afazi” olarak adlandirilan dil bozukluk-
lar1 olusur. Afazide meydana gelen dil bozukluklarinin arastirilmasi
norolinguistik bilim dalinin esas arastirma alanidir.

Bu bozukluklart Tiirk hastalarm konusmalarinda gézlemlemek, onlari
kaydederek dilbilim agisindan incelemek aragtirmamizin ana amacidir.
Aragtirmamiz, Bakii Respublika Klinik Hastanesi’nin Noroloji
Boéliimii’nde ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar1 Unitesi’nde tedavi goren ana dili Azerbay-
can Tiirkgesi olan 16 ve ana dili Tiirkiye Tiirkgesi olan 8 hastanin
konusmasi lizerinde yapilmistir.

Yapilan arastirmanin sonucunda beyin hasart gecirmis Tiirk hastalarin
konusmalarinda gozlemledigimiz bozukluklar sesbilgisi, kelime bilgisi,
dilbilgisi seviyelerinde incelenerek sistemlestirilmistir.

Sesbilgisi seviyesinde olusan ses bozukluklarmm (bir grup bilim ada-
mmin goriislerinden farkli olarak) belirli kurallara tabi olduklari ve
bunlarin sesbilgisi bakimindan incelenmesinin ve sistemlestirilmesinin
miimkiin oldugu arastrmamzla kanitlanmistir. Arastrmada incelenen
ses bozukluklari 8 belirtiye gore siiflandirilmustir.

Kelime bilgisi seviyesinde yapilan incelenme sonucu, bu diizeyde olu-
san dil bozukluklarmin afazinin sensor tiplerinin esas belirtisi oldugu
goriilmiistiir. Aragtirmada soziin anlam ve ifadesinin afazinin farkh tip-
lerinde nasil ortaya ¢iktig1 izlenmistir.

Dilbilgisi seviyesinde olusan bozukluklarin, afazinin tipine bagl olarak
degistigi goriilmiistiir. Hastalarin konugmalarinda fiillerin sayismnin azal-
mast veya hi¢ kullanilmamasi, yardimer 6gelerin (baglaglarm, ilgeglerin)
sayisiin azalmasi veya olmamasi, isimlerin sayismimn ¢ogalmasi veya a-
zalmas! (afazinin tipine bagh olarak), otomatiklesmis sozciiklerin, ek yapi-
larin sik kullanilmasi vs. 6zellikler belirtilmis ve sistemlestirilmistir.
Arastirmanin sonunda hastalarla uyguladigimiz bazi terapi yontemleri
Onerilmistir.

Yapilan bu dilbilim analizi, afazili hastalarin konugmalarini normal hale
getirebilmek icin gelistirilecek metotta kullamlabilir. Oyle ki, arastrma
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stirecinde gozlemledigimiz ve konusmalarina terapi yontemlerini uygu-
ladigimiz hastalarda zaman i¢inde olumlu gelismeler gdzlenmistir.

Anahtar kelimeler: Dilbilim, dil-beyin, afazi, ndrolinguistik

Giris

Beyinde meydana gelen hasar, sol hemisferde bulunan konugma merkezini
etkilemisse, hastada konusma bozukluklar olusur. Bu bozukluklar konusma,
anlama, yazma ve okuma yeteneginin kaybi olarak goriilebilir. Bu hastaliga
literatiirde “afazi” denilir. Afazi, ¢ok ¢esitli bozukluklardan olustugu i¢in, bu
hastaligin arastirilmasi dilbilim, konusma terapisi, psikoloji, noroloji ve fiz-
yoloji uzmanlarinin ortak caligmalarmi gerektirmektedir. Afazide meydana
gelen dil bozukluklarinin arastirilmasi ndrolinguistik bilim dalinin esas aras-
tirma alanidir.

Afazi, beyin kanamasi, beyin tiimdrii veya beyin travmasi sonucu ortaya ¢ikan
konugma bozuklugudur ve esas olarak yetigkin insanlarda goriiliir. Arastirma
stiresince kendi konusmalarimi (tam veya kismen), bazen de ¢evredekilerin
konugmalarin1 anlama kabiliyetini kaybetmis hastalar goriilmiistiir. Arzu ve
fikirlerini, his ve duygularm ifade etmeyi beceremeyen, iliski kuramayan,
konusabilme umudunu kaybeden ve sonugta bu patolojiden son derece zarar
gormiis kisilerin durumu gozlenmistir. Calismalar incelendiginde bu tiir hasta-
larin konugmalarinin dilbilim arastirmalar sonucunda elde edilmis verilere
dayamilarak diizeltilebilecegi belirtilmistir. Bu duruma uygun olarak Ergeng /
Bulut s6yle demigler: “...saglikli beyin isleyisine sahip olamayan kisilerin dilsel
davraniglarinin incelenmesiyle de hem sapmalarin nereden kaynaklandigi be-
lirlenerek sagaltim yontemleri olusturulabilecek, hem de bu sapmalardan yola
cikilarak saglikli kisilerin dil kullanimlarina 6zgii standart degerler saptanabi-
lecektir.” (Ergeng / Bulut, 1998: 45)

Bu pratik 6nemle birlikte, afazili hastalarin dilinin arastirilmasi genel dilbilim
icin biiyiik teorik 6nem tagimaktadir. Bu problemin arastirilmasi bazi tartigmali
dilbilim sorunlarmin arastirilmasina da yardimer olmaktadir. “Normalde
boliinmez ve bitisik olan ve bundan dolayi incelenmesi ¢ok zor olan kavram-
lar, ancak patolojide boliiniir ve aragtirmaya uygun hale gelir.” (Luriya, 1959:
72). Oyle ki, beyin kanamasi gegirmis hastalarm konusmalarmm incelenmesi,
beyin-dil iliskisini, konugma mekanizmasini, ifadenin olusturma asamalarini
izlemegimize imkan saglar.
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Arastirmanin amaclari:
1. Afazili hastalarin konugmalarini1 degerlendirmek.

2. Afazili hastalarm konusmalarii dilbilim agisindan incelemek ve afaziyi
dilbilim agidan smiflandirmak.

3. Afazili hastalarin konugma bozukluklarini dil seviyelerinde incelemek:

a) Tiirk afazili hastalarm konusmalarini sesbilgisi agisindan degerlendirmek,
ortaya ¢ikan bozukluklari sesbilgisi bakimindan incelemek ve sistemlestirmek.

b) Tiirk afazili hastalarin konusmalarini kelime bilgisi agisindan degerlendir-
mek ve ortaya ¢ikan bozukluklart inceleyip, hastalarin konugmasinda ifade -
anlam iligkisinin nasil ortaya ¢iktigini gdzlemlemek.

¢) Tiirk afazili hastalarin konusmalarim dilbilgisi agisindan degerlendirip, orta-
ya ¢tkan bozukluklar dilbilgisi bakimindan incelemek ve sistemlestirmek.

Bu amaglara varmak i¢in, ana dili Azerbaycan Tiirk¢esi olan 16 ve ana dili
Tiirkiye Tiirkcesi olan 8 afazili hastanin konusma durumlart deneme ve dene-
tim altinda bulundurulmustur.

Afazili hastalarin konusmalarimin degerlendirilmesi:

Hastalarin konusmalart 5 agidan incelenerek degerlendirilmektedir.
1. Dogal (spontan) konusma

2. Tekrar etme

3. Konusulani anlama

4. Okuma

5. Yazma

Hastanin konugmasinin degerlendirilmesi sonucunda afazinin tipi belirleniyor.
Afazinin Siiflandirilmasi:

1. Motor Afazi (li¢ tip)
2. Sensor Afazi (lig tip)
3. Amnestik Afazi

4. Total Afazi

Motor afazi — konusma yeteneginin bozulmasi. Konusma kaybinm tiiriine ve
derecesine bagli olarak alt tiplere ayrilir.

1.Tip motor afazi (fonetik): Hasta dudak ve dil hareketlerini kontrol edemez
ve bunun sonucu olarak hasta konugmasinda ses ve sozleri birbirinin yerinde
kullanir. Bu hastalarin konugmasi tiimiiyle ses degismelerinden olusur. Orne-
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gin, hasta H. firca yerine ¢ir¢a,; erik yerine erek, ariik demistir. Anlam bozuk-
luklar bu tip afazili hastalarda gozlenmez.

2.Tip motor afazi (ritmik): Hasta bir dizi artikiilyasyon hareketinden digerine
geciste zorlanir. Boylelikle bu hastalar ayr sesleri ve kelimeleri tekrar etmekte
hi¢ zorlanmazlar, ancak dogal (spontan) konugma siirecinde bir dizi
artikulyasyon hareketlerinden digerine gegemediklerinden konugmada tikanir-
lar. Ornegin, hasta M. “Benim 3 kizim, bir oglum var” demek isterken sdyle
diyor: “gu..gi...me...dort., yo..yok.iig....oglan”. Bu hastalarin konusmalar bize
kekemeyi hatirlatir, yani bu hastalarda konusmanin ritminde, temposunda,
akicihiginda bozukluklar gériilmektedir. Bu nedenle, motor afazinin bu tipin-
deki hastalarla yapilan terapiye ritim ¢alismasinin ilave edilmesi olumlu sonug-
lar getirir. Anlam bozuklugu bu hastalarda da gézlenmez.

3.Tip motor afazi (dinamik): Bu hastalarda dilin sesbilgisi ve dilbilgisi diize-
yinde hi¢ bir bozukluk olmaz. Yani hastalar sesleri, kelimeleri, kisa ciimleleri
bile kolaylikla tekrar edebilirler. Bu hastalar sorulara da sorularin kelimelerini
kullanarak cevap verebilirler, ancak soruya her hangi yeni bir kelime kendileri
tarafindan eklenmesi gerektiginde bunu bagaramazlar. Hastalar kendi baslarina,
miistakil olarak, kelime ilave ederek olusan basit sorulara bile cevap veremez-
ler. Mesela, hasta F.“Siz Baki’da m1 yasayirsiniz?”’sorusuna “Men Bakr’da
yasaywram” diye cevap verebilir. “Siz nerede ¢ahsiyorsunuz” sorusuna ise
cevap veremez. Bu hastalarda da anlam bozukluklart gézlenmez.

Sensor afazi — sOylenenleri anlama yeteneginin bozulmasi. Anlama kaybinin
tiiriine ve derecesine bagli olarak sensor afazi de alt tiplere ayrilir.

1.Tip sensor afazi. Bu tipin agir sekline yakalanmig hastalar konusulanlart hig
anlamazlar, yani konusulan dil hasta tarafindan yabanci bir dilmis gibi algila-
nir. Agir olmayan durumlarda ise hasta yalmzca korelatif fonemlerin degismesi
ile farklilasan kelimeleri anlamakta zorlamirlar. Ornegin: kiilek - kiirek; bal -
bar gibi kelimeleri anlayamazlar.

2.Tip sensor afazi. Bu tip afazili hastalar zaman ve mekanla ilgili kelime veya
ciimleleri, mukayese bildiren ciimleleri anlamakta zorlanirlar. Ornegin, “Ma-
samin altinda, iistiinde, saginda, solunda vs.”, “Orhan Cetinden biiyiik-
tiir.” gibi climleleri anlayamazlar.

3.Tip sensor afazi. Afazinin bu tipinde anlama yetenegi fazla bozulmaz. Bu
hastalar yalniz mecazi ve dolayli anlatim tagiyan ciimleleri anlamazlar. Orne-
gin, ata sozlerini, bulmacalarin agiklanmalarini vs. anlayamazlar.
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Sensor afazinin tiim tiplerinde dilin dilbilgisi diizeyinde bozukluklar fazla
gozlenmez. Anlama bozukluklari oldugundan, bu hastalarin konusmalari an-
lamsiz ve manasiz, ama dilbilgisi bakimindan diizgiin ve hatasiz olur.

Total afazi. Hastada hem anlama, hem konusma bozukluklari gbzlemlenir.
Total afazi ¢cogu zaman hastaligin ilk asamalarinda goriiliir ve terapi sirasinda
afazinin her hangi bir tipi oldugu belirlenir. Ancak bazi agir vakalarda hastada
total afazi hali devam edebilir.

Ampnestik afazili hastalar nesnelerin adlarmi unuturlar. Onlar bir kelimeyi soy-
lemek yerine onun uzun tarifini verirler, ama kelimenin kendisini hatirlaya-
mazlar. Omegin, hasta Y. limon resmine baktiginda “Cok lezzetlidir, onu
caya salarlar. Lenkaranda cok olur” diyor, ama limon kelimesini hatirlayip
sOyleyemiyor.

Bazen bu hastalar gereken kelimeyi bulamaz ve bu kelimenin yerine ayni kav-
ram alanindan bagka bir kelime soylerler. Ornegin, hasta Y. tencere resmini
gordiigiinde kapak, tabak gibi kelimeler soyleyerek gereken sozii bulmak i¢in
ugrasir.

Amnestik afazi tipinde de dilbilgisi diizeyinde bozukluklar goriilmez, yani
hasta dilbilgisi bakimmdan dogru climle kurabilir.

Bazen hastalarda karisik afazi de gozlemlenebilir. Ancak bu durumlarda afa-
zinin motor veya sensor tipinin iistiinliigii ile diger tipin yalmz belirtileri oldu-
gundan, daha belirgin olan tipin ad1 verilir.

Hastalarin Konusmalarimn Sesbilgisi Acisindan Incelenmesi

Yapilan arastirma stiresinde sesbilgisi bozuklugunun esas motor afazinin 1.
(fonetik) tipinde ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Bu grup hastalarin konusmalari-
nin sesbilgisi acisidan incelenmesi sonucu, esas bozukluklarin iinsiiz seslerde
oldugu goriilmiistiir. Ik once giiriiltiilii, daha az diizeyde akici iinsiizlerin
cikartilmasi zorlagir. Hastalarin konugmasinda {insiizlerin ¢ikartilma tarzina
gore, ses degismelerine ¢ok sik rastlanir. Hastalar en ¢ok patlayici ¢, ¢, sizici s,
j linsiizlerinin ¢ikartilmasinda zorluk ¢ekerler. Aym zamanda kelimelerde r—1,
l>r iinstizlerinin karigtirlmasi (6megin, sari—sali, ar—ali, glil—giir), geniz-
den ¢ikarilan sese gore iinsiizlerin karigtirilmasi m—b, n—d (mama—baba,
nergis—derdis) ve diger kusurlar belirlenmistir.

Unsiizlerin sdylenisinde, gikartilma noktasma gore, kusurlar daha az olur.
Hastalar igin ¢ok kolay ¢ikartilan sesler, dudak iinsiizlerinin sdylenisidir. Has-
talik sonrast hasta i¢in ¢ikartilmasi kolay olan sesler b, p, m ¢ift dudak iinsiizle-
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ridir. 1.tip motor afazili hastalarin, hastaligin ilk haftalarinda m sesi diginda hig
bir sesi (ayni zamanda {inliileri de) sdyleyemedikleri goriilmiistiir. On damak -
arka damak tinsiizlerinden, arka damak {insiizlerinin ¢ikartilmasi, hastalar i¢in
daha zor olur. Genelde seslerin ¢ikartilmasinda arka damak seslerinin 6n da-
mak sesleri yerine gectigi gozlenir. Genellikle, arka damak k, g linsiizlerinin,
6n damak t, d linsiizii ile degismesi tiim hastalarda goriilmektedir. Bu ses de-
gismelerinde, sessiz k sessiz t’ye, sesli g sesli d’ye geger. Ornegin: kent—tent,
geldi—deldi vs. Boyle degismelere cocuk konusmasinda da rastlamlabilir.
Genellikle, tinsiizlerin ¢ikartilmasinda goriilen tiim zorluklar, hastalarin ko-
nusmasinda, telaffuzun kolaylasmasina yonelik ses degismesi seklinde goriil-
mektedir. Afazili hastalarin konusmasinda, ses degismelerinin incelenmesine
iligkin bir grup bilim adam1 (M.Krit¢li ve bagkalart), bu ses degismelerinin hi¢
bir kurala tabi olmadiginm sdylerler. Fakat, bu hastalarm konusmalarinda ortaya
¢ikan ses bozukluklarinin, belirli kurallara tabi oldugu, bunlar sistemlestirme-
nin ve incelemenin miimkiin oldugu aragtrmamizda kanitlanmaktadir.

Afazili hastalarin konusmalar sesbilgisi agisindan incelenerek, bozukluklarin
su belirtilere gore olugtuklart goriilmiistiir:

1. Cikartilma noktas1 farkli olan {insiizlerin karistirilmasi (sekil— setil, tokiir
/doker/ — totiir, kartof /patates/ — taltop, giiller— diirrer)

2. Cikartilma tarzi farkh olan {insiizlerin karistirimas1.Ornegin: I->r degismesi
(giil>giir, sari—sali, armut—almut), l->n, m—b, n—d degismeleri.

3. Benzesme sonucu {insiizlerin degismesi (zogal /kizilcik/ —>zozal, kisi—>sisi,
reyhan—reyran, tursu—sursu)

4. Ses tiiremesi sonucu kelimenin ses yapisinin degismesi (isti ot—istirot,
divan— dinant )

5. Ses diigmesi sonucu kelimenin ses yapisinin degismesi (hekim—ekim,
kus—us, kiz—1z, hamam—amam)

6. Kelime icinde seslerin yerdegismesi (sirin—isir, idman—idram *n>r,
sarimsak—sarmirat *2s>r, k>t)

7. Benzesmeme sonucu {insiizlerin degismesi (hamamda—hamanda)

8. Kelimelerin ses yapisiin  Onemli sekilde degismesi (vermisel
/makarna/—>merevesir, verevisin; moloko/siit/—baladol; siiyiid /ot
cesiti/—¢iliciitiir; stekan /bardak/—tsintsan, ¢cin¢an, tisran).
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Dilin sesbilgisi seviyesindeki bozukluklar sensor afazinin 1.tipinde de olustugu
gozlemlenmistir. Afazinin bu tipinin agir olamayan vakalarinda hasta korelatif
fonemlerin degismesi ile, mesela, sesli-sessiz (b-p, d-t, z-s vs.), genizli- geniz-
siz (m-b, n-d) {insiizlerin olugmasi ile farklilasan (pas<bas, peyin<beyin,
mal<bal, nem<dem vs. gibi) kelimeleri anlamakta zorlamr. Bu afazi tipinin
daha agir hallerinde hasta birden fazla fonolojik belirti ile farklilagan fonemleri
anlayamaz. Ornegin: sefer< seher, fil<hil, idare<icare.

Hastalarin Konusmalarimn Kelime Bilgisi A¢isindan incelenmesi

Bu incelemeyi yapmak igin soze iki agidan yaklasalim: ifade, anlam. Anlam
ve ifadenin bagimsiz olup olmadiklar1 dilbilimde ¢ok tartisiimaktadir. Bu tar-
tismaya girmek arastirmamzin amaci disindadir. Biz sadece ifade-anlam sinif-
landirmalarindan birine (Veresagin, 1967) dayanarak ifade-anlam iligkisinin
afazinin farkl tiplerinde kendini nasil gosterdigini gézlemledik.

Ilk olarak, anlam varken ifadenin olmamas1 durumu afazinin degisik tiplerinde
inceleyelim.

Afazi, sz karnigikliginin, sézvarliginin azalmasinin, soziin anlaminin ve ileti-
simin bozulmasinin en 6énemli sebeplerinden biridir.

Afazili hastalarm konusmasinda ilk 6nce, ¢ok kullanilan sozlerin kaybolmasi
ortaya ¢ikar. Aranilan s6z kayboldugu durumlarda, onun yerine gegebilecek
baska kelimeler ortaya cikar. S6z unutuldugunda afazili hastalar, onlar i¢in
otomatiklesmis sozleri kullanirlar. Bu, kisa ciimle veya anlamsiz ses y1gin1 da
olabilir. Bunlara emboli denir. Afazinin muhtelif tipine yakalanmig hastalarin
konusmalarinda asagidaki embolilere rastlanmustir. Ornegin, Azerbaycanli
afazili Z. gereken sozii bulamadiginda "gitme", hasta O. "ode...ode", hasta F.
- “Allah, Allah”, “ay sag ol” derken, Tiirkiyeli hastalardan S. bdyle bir du-
rumda "para", hasta O. - "ama", "hey", hasta 1. "iste", hasta A. “Kusura
bakma” demistir. Hasta bunlan kullanarak farkl fikirlerini ifade etmek igin onlari
aynen tekrar eder. Bazen bunlar kiifiir sézleri de olabilir. Embolilere genelde afa-
zinin tiim tiplerinde rastlanir ve hastaligin ilk déneminde sik sik degistirilerek
kullanilir.

Uygun kelime bulunamadiginda, hasta esyay1 tanimlamaya caligir. Bu tiir ta-
nimlamalar amnestik afazinin esas 6zelligidir: anlam tiimiiyle korundugu
halde, ifade unutulmaktadir. Bu sensor afazide de goriiliir. Mesela, hasta F.
“yilan” resmine baktiginda: “O, ¢cok korkung, ben onu tirpanla cok oldiir-
diim” demigtir. Amnestik afazili hasta A. ise “enginar” resmine baktiginda,
bu resmi adlandiramamis ve: “Giizel bir yemektir. Bu tamamen iyice acilir.
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Sonra iyice temizlenir burasi. Bu c¢ok zor bir is. Cok az satilir, cok pahah
bir yemek” demistir.

Aranilan s6zle ayni kavram alanindan olan sozlerin de siralandigi goriiliir ki,
bu da tiimiiyle amnestik afaziye 6zgii bir durumdur. Mesela, hasta “limon”
yerine “portakal”, “mandalina” diyebilir. Ornegin, hasta F. “catal” demek
isterken: “ kasik...yok, yok, bicak...yok, yok, makas, yok...” demistir.

Sesleri birbirine yakin olan sozlerden yararlanildig1 da goriilmektedir. (idare-
irade, gara-gala, kiilek- kiirek). Bu durum afazinin farkl tiplerinde goriiliir.

Jakobson’a gore s6z unutuldugunda onun yeri negatif olarak belirtilen sistem-
de saklanir. (Jakobson,1990) Yani unutulan soz biitiin digerlerinden ayirt edi-
lebilir. Bu nedenle amnestik afazili hastalarda inkar etme metodu ile ¢alismak
amaca uygun olur. Mesela, hastaya her hangi bir esya gosterilerek “Bu elma
midur?” - “Haywr.” “Armut mudur?” - “Haywr.” “Ayva mudir?” seklinde soru-
labilir.

Ifade ve anlam arasindaki iliskinin bozulmasi yalmz afazideki iletisimde degil,
isaretlerle anlasmada da kendini gosterir. Hasta “evet” demek anlaminda basin
asag1 sallamay1, “yok™ sozii yerine basim yukari sallamay1 beceremeyebilir.
Boylelikle afazide yalmz sozler degil, kavramlarin sembolleri olan jestler de
kaybedilebilir. Afazili hastalarda siradan jest hareketlerinin bozulmasi duru-
muna da sik rastlanir. Mesela, hastaligin ilk giinlerinde konusmalarin tiimiiyle
kaybetmis olan M., H., S. gibi hastalarda, degerlendirme sonucu onlarmn anla-
ma yeteneklerinde bir sorun olmadigim gostermistir. Ancak, bu hastalar onlara
sorulan sorulara cevap olarak isaretleri yerli yerinde kullanamamislardir. Me-
sela, hasta H. “Siz Bakii’de mi yasayirsimz?” sorusuna basini asagi sallaya-
rak, sonra “Siz Imisli’de mi yasayirsimz?” sorusuna yine basim asag1 sallaya-
rak olumlu cevap vermistir.

Ikinci nemli olan, bir anlamun birkag ifade ile belirtilmesidir. Afazide bir an-

lamin degisik ifadesi norolinguistikte verbal ve literal parafaziler (bkz.
Defektologiceskiy Slovar) olarak tanimlanur.

Verbal parafazi anlamsal veya seslerin benzerligine gore so6z degisimidir. S6z
degisimleri, ilk 6nce anlam yakmhg: sirasinda meydana gelir, yani aym kav-
ram alanindan olan sozler kangtirilir. Aym kavram alanindan genel belirtiye
sahip olan sozler, kolaylikla birbirinin yerine gegmeye baslar.

Bu tiir bozukluklara afazinin tiim tiplerinde olan hastalarin konusmalarinda
rastlanir. Ancak bu bozukluklar daha ¢ok amnestik afaziye 6zgiidiir. Mesela,
hasta kasik yerine kepce, hekim yerine 6@retmen, tren yerine metro der.
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Anlamsal yer degismeler, ayn1 zamanda anlamca zit olan kelimelerde de gorii-
liir. Dinamik afazili hasta M. nin konusmasinda bu yer degistirmeler gozlem-
lenmistir, kiz-oglan, erkek-kadin, genc-yash, asagi-yukari. Ayni hasta soziin
olumsuz ve olumlu anlamlarini da karigtirmistir: “Yoruldunuz mu?” - “Yo-
ruldum.” “O zaman bu giinliik yeter.” - “Hayr, hayr, ... yoruldum...”
“Yorulmadimz mi?” - “Yorulmadim, yorulmadim.”

S6z degismeleri sozlerin ses yakinligi durumunda da olur. Hasta V. kazlar
yerine kizlar, turac yerine agac demis, hasta S. limon yerine liman, iiziim
yerine uzman, hasta O. ise Eda yerine elma demistir.

ikinci tiir yanhslar literal parafaziler’dir. Séziin dilde meveut olan baska sozle
degistigi so6z degismelerinden farkli olarak, burada aranilan soziin ses diizeni
degisir ve konugmada yeni s6z yaratilir. Bu tiir yanhshklar afazinin motor ve 6zel-
likle de 1.tipine 6zgiidiir. Gozlemledigimiz hasta V. ve Z.’nin konusmalarinda ses
degismelerine rastlanmigtir. Mesela: hasta V. nin konusmasinda yemis—c¢emic,
giiller—diirrer, dis—bis, iiziim—iiciim, divan—dirant, armut—albul, li-
mon—dinon; hasta S.’nin konusmasinda ise kiraz—kirenk, erik—erek, ariik,
ayva—afle, ayla, siyah—sile ses degismeleri gézlemlenmistir. Bu durumlarda
leksem unutulmamakta, ancak bigim olarak degismektedir.

Ugiincii olarak, anlamm olmadig1 halde ifadenin olmasi durumudur. Bu afazi-
nin sensor tiplerinde gozlenir. Bu sirada hasta sozii tekrar edebilir, fakat onun
icerigini diistinmez.

1.tip sensor afazili hastalarda anlam bozuklugu kelime seviyesinde ortaya ¢i-
kar. Boyle hastalar, ayr1 kelimelerin anlamini kavrayamaz, ancak tiim konus-
manin vurgulu-melodik tarafiii ve onun genel manasim anlayabilirler. Bu
sOylemin dilbilgisi yapisinin ve konugmanin prosodisinin korunmasi sayesinde
miimkiin olur. Ciimlenin sézdizimsel yapisinin (soz sirasi, ekler), konusmanin
vurgulamasinin korundugu halde, farkli sozlerin manasini anlamama yalniz
sensOr afazili hastalarda gozlenmistir.

Ifadenin meveut oldugu halde anlammn olmamasi sensdr afazinin 3.tipinde de
gozlenir. Burada hasta, sozii anlamadan tekrar edebilir, fakat aranilan kelime
aym1 kavram alanimdan olan sozleri ¢agristirabilir. S6ziin anlammin uzaklagmasi
bu hastalarda metin alt1 anlamin, alegorinin anlagilmamasinda kendini gosterir.

2.tip sensor afazide soziin anlasilmasimin bozulmasi mantik-dilbilgisi yapisi
seviyesinde meydana gelir. Sozleri ve sade climleleri tamamyla anladiklar
halde, hastalar mekan veya zaman iliskisi ifade eden climleleri (Dairenin al-
tindan hat cek. Kistan sonra hangi mevsim gelir?), iki kat olumsuz olan
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ciimleleri (Men derse gitmeye bilmerem ‘Derse gitmek zorundayim’), kargi-
lagtirma bildiren ciimleleri (Biiyiik elmay1 goster, kiiciik sandalyeyi goster)
anlamakta zorluk cekerler. Biitiin bu durumlarda bu hastalar ciimlelerin ayr
elementlerini kavrasalar da, biitiin bu elementler onlar igin birbirinden soyut-
lanmus halde kalir ve lazim olan mantik-dilbilgisi sisteminde birlesmezler.

Dordiincii olarak, afazili hastalarin konusmasinda bir s6ziin bir ka¢ anlamla
iligkili olmasi, yani sesteslik gdzlenmistir. Normal gelismede kisi sozii benim-
sediginde, bir anlam kavranmilir, daha sonra ise ayni sozle baska anlamlar da
anlagilabilir. Afazide, ¢ocuk konusmasindaki gelisimin tersine bir durum soz
konusudur.

Gozlemler afazinin tiim tiplerinde soziin sestesliginin daralmasi, soziin belirli
bir anlama dayanmasi sonucunu ¢gikarmaya imkan verir.

Motor afazili hastalarda her seyden dnce esyaya ve harekete yonelen anlam
korunur. Oysa, metinle iliskili anlamlar kaybolmaya egilimli olur. Bu sonug
hastalarin bagimsiz sekilde climle kurabildikleri faal konusmaya aittir. Hastalar
onlara yoneltilmis sorulardaki sozlerden ya da kaliplagmis ifadeden yararlan-
diklan pasif konusmada sozii ikinci anlaminda da kullanilabilirler.

Yapilan arastirma bu egilimin afazinin tiim motor tiplerinde goriilebilecegini
gostermistir.

Ancak sensor afazili hastalarda tersine bir durum gozlenmistir. Fonetik isitme-
nin bozulmasi sonucunda, hastalar sdzlerin manasini anlamazlar, ya da bir
kismini anlarlar. Bu tiir hastalarda (motor afazili hastalarda goriilen durumun
aksine olarak), sdziin asil anlami kaybolur, metne bagli anlam ise korunur.

Boylelikle afazinin motor tiplerinde, metinle iligkili anlam bozuklugu oldugu
halde, asil esyaya yonelmis anlam korunur; sensor afazili hastalarda ise asil
anlam bozuldugu halde, metinle iligkili anlam korunur.

Hastalarin Konusmalarimn Dilbilgisi Acisindan Incelenmesi

Aragtirmamiz, hastalarin konusmalarinda, dilbilgisi seviyesinde olan bozukluk-
larin, afazinin tiirline bagl olarak degistigini gostermistir. Gozlemledigimiz
hastalarin konusmasinda sozciik tiirlerinin kullanimlar1 arasinda sayisal fark
goriilmektedir. Motor afazili hastalarin konugmalarimin incelenmesi bu hastala-
rn hig fiil kullanmadigim ya da ¢ok az kullandigii gdstermistir. Ornegin,
hasta V.’nin konusmasmin tamamen isimlerden olustugu ve fiilleri kullanama-
dig1 goriilmiistiir. Hasta V. kendi hakkinda soyle demistir: ‘Bir-bir, Sugra
Zeynal... kiz oglan ..., Asif ...masin, masin(araba)..., taksi, Sara ... ¢ay, corek
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(ekmek)... paltar (giysi)’. Ancak uzun bir konusma sonucu hastanin gunlari
sOylemek istedigi goriilmiistiir: ‘Benim iki ¢ocugum var: kizim — Sugra, oglum
— Zeynal. Asif benim esimdir. O, taksi soforiidiir. Sara benim annemdir. Ben
hasta oldugumdan evin temizlik islerini o gdriiyor; yemek pisiriyor, camasirlart
yikiyor’. Goriildiigii gibi hastanin konusmasinda yalnizca fiilleri degil, genel
olarak yiiklemleri, hatta yoldasimdir (esimdir), siiriiciidiir (sofordiir), anam-
dir (annemdir) vs. gibi ad soylu yiiklemleri de kullanmadig1 ortaya ¢ikmugtir.
Valide isimli ayn1 hasta ‘Siiriye kimdir?’ sorusuna: ‘Siiriye, Valide, Mensure’
diye yanit vermistir — ‘Bacimiz nm?’ diye sorulunca — ‘He, he (evet)’ diye
cevaplamigtir.

Ayni durum, yani yiiklemin kullanilmamasi, tiim motor afazili hastalarda goz-
lemlenmistir. Ornegin, hasta V. T. resme bakarak: ‘Stolun iistiinde caska,
nelbeki, gend’ (Masanin iistiinde fincan, fincan altligi, seker) demistir. Biz bu
ciimlenin sonunda ‘var’ soziiniin kullamlmasinin gerekli oldugunu belirttikten
sonra bizi onaylayan hasta ciimleyi yine yiiklemsiz tekrar etmistir. Motor afa-
zili bagka bir hastanin da konusmasinda ayni durumu, yani yiiklemsiz konus-
may1 gozlemledik. Ornegin, hasta Z. ‘Kiz giillere su dkiiyor’ demek isterken:
‘Quz, giil...su’ demistir.

Afazili hastalarin konusmalarinda yiiklemin kullamlmamast durumunu goéz-
lemleyen Rus dilbilimei V.Bogoroditski daha 1911 yilinda bu durumu séyle
aciklamgtir: ‘Bizim fikrimizce, bu, yiiklemin psikofizyolojik dogasmin 6zel
karakterini gosterir ki, yiikklem hususi esyay1 tasavvur degil, yalniz faaliyet
gosteren alametin tasavvuru oldugundan, uygun olarak az resmedilmeye ve
kesinlige maliktir; bunun sonucunda onun 6zneye veya baska sozlere (sahissiz
ciimlede) gore secilmesi daha zordur; egyalarin adlandirilmasi ile karsilastir-
mada daha getin olan bir insiyaki ¢ikarsamadir.” (Bogoroditski, 1911: 217) .

Halbuki, afazinin sensor, amnestik tiplerinde yiiklemin ¢ok kullanildigi goriil-
mektedir. Hasta Y.’nin konusmasinda goriildiigii gibi: ‘Otu keserler, yok,
dograyalar, yigarlar, bigerler, bicerler.” Bu durum aymi kavram alanma ait
sozler icinden gereken soziin secilmesinin bozuklugu ile ilgilidir ve bu alandan
olan sozleri birer-birer hatirlamak seklinde kendini gosterir. Boylelikle, bu
hastalarda dilbilgisi yapilarinin bozulmasi, s6z se¢iminin bozulmasi sonucunda
meydana gelen ek bir hatadir. Boyle ek bir hata sonucunda motor afazili hasta-
larda 6znenin, yiiklemin, veya nesnenin fazlaliina rastlanir. Esas hata,
artikiilasyon hareketlerin bir dizisinden diger dizisine zamaninda gecememele-
ri nedeniyle bu hastalarin ayni s6zii veya ses yigmin tekrar etmelerinden olu-
sur. Ornegin, 2.tip motor afazili hasta H. bir konusmasinda sdyle demistir:
‘Usaq...usaq...ge...gel...geldi..indi...geldi.” Konusmasi ayni hatadan etkilenen
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Tiirk afazili hasta A.S. konusurken benzer yanlishklarn yapmistir: ‘Hangi yil-
day1z?’ sorusuna hasta: “Iki ... iki... aydayiz, Mayzs,...giin, s1 ... s1, sisi, salr’
cevabini vermistir.

Konusmada fiillerin ¢ogalmasi durumu daha belirgin bir sekilde amnestik
afazide goriilmektedir. Bu hastalarin konugmalarinin esas 6zelligi, adlarin unu-
tulmasindan dolay1, kullanilmamasi veya az kullanilmasidir. Adlarm kullanil-
mamasinin sonucu olarak, bu hastalarin konusmasinda fiillerin sayisinin arttig1
gozlemlenmektedir. Oregin, amnestik afazili Tiirk hasta A.T. ‘Bir ¢ocuk tara-
findan kirilan bardagi’ resmine baktiginda sdyle sdylemistir: ‘Diisiiyor, kiri-
yor, agliyor’. Ayni hasta nesnenin adini hatirlayamamis, ancak onun iglevini
genis sekilde sdylemeye calismustir. Ornegin, Hasta A.T. ‘Ayna’ resmine bak-
tiginda: “‘Gériindiigiimiiz sekilde goriinmekle kullamhr. insan kendini
goriintiilityor’, ‘Kitaplik’ resmine baktiginda: ‘Genelde herkesin evinde
bulunmakta, ama bu aylarda herkes kendi kitabim1 birakiyor, tatile gidi-
yor’, ‘Ambulans’ resmine baktiginda: ‘Ozellikle yaz giinlerinde arabalar
trafik kazaya ugrar, 6rnegin diin gibi...’, ‘Tarak’ resmine baktiginda: ‘Sac-
lan temizlemeye, yikamaya kullamlir. Men de her sabah tirastan sonra...”
dedigi goriilmiigtiir.

Dinamik afazili hastalarm konusmalarimda da aym durumla karsilasilir. Hasta M.
fiilleri zorlanmadan kullanirken, ancak gereken ismin bulunmasmnda zorlanmustir.
Bundan dolay1 konugsmasinda fiiller adlardan daha fazla kullanmaktaydh.

Tiim afazili hastalar igin en zor olan fiillerin zaman ¢ekimlerinin dogru kullani-
lamamasidir. Hasta V.’nin konusmasinda az miktarda bulunan fiillerin zaman
sekillerinin yanlis kullanildigi belirlenmistir. Mesela, resmi tasvir ederken
hasta V. ‘Kiz oturup’ demesi gerekirken (goriilmeyen gegmis zaman) ‘Kiz
oturdu’ (goriilen gegmis zaman) demistir. Bu duruma, yani hastanin konus-
masinda goriilmeyen ge¢cmis zamanin goriilen gegmis zamanla yer degistirme-
sine sikg¢a rastlanir. Ayni1 durum Tiirkiyeli hastanin konugmasinda da kayde-
dilmistir. Hasta O. niin ‘Kizin ne yaptyor?” sorusuna ‘Cahstyor’ yerine ‘Cahs-
tr’ dedigi goriilmiistiir.

Hastalarin gelecek zamani simdiki zamanla degistirerek kullanmalarina da
rastlanmigtir. Aymt durumu Rus hastalarin konusmalarinda Svetkova ve
Glozman (1978: 113) da gozlemislerdir: ‘Genel durum simdiki zaman fiillerin
cok fazla kullanilmasi ve gelecek zaman fiillerin miktarinin azalmasi egilimi-
dir’ demislerdir.

Hastalarin konugmasinda izlenen baska bir durum, zamirleri (sahis zamirleri
hari¢) kullanmamalaridir. Sahis zamirleri kullanirken hasta Z. ben yerine sen
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demektedir. Hasta yanlis sdyledigini hisseder ve gogu zaman kendi hakkinda
konusurken ben zamiri yerine kendi admi kullamr. Ornegin, hasta Zernisan
kendi isi hakkinda soyle sdylemistir: ‘Zernisan, roddom (dogum evi) ...usak,
usak (cocuk) balaca, balaca... balaca (kiigiik)’ (Hasta dogum evinde ebe
olarak calistyordu). Ayni durum ¢ocuk konusmasinda da izlenebilir. Cocuk,
sahis zamirlerinin kullanilmasinda zorluk ¢ektiginden kendi adim kullamir. Bu
ve benzeri birka¢ durum ¢ocuk konusmasi ile afazili hastalarin konusmasinda
olusan paralellik hakkindaki hipotezi destekler (Sadiyeva,1999: 186-187).

Son ¢ekim ilgeclerinin kullamilmasmin ve anlasilmasinin azalmasi 2.tip sensor
afazili hastalarda goriilmektedir. Yaptigimiz arastirma gosterdi ki bu tiir hastalar:

- Yer-yon gosteren kimi, geder (kadar), -dek, -can, sari, taraf, dogru, iistiinde,
lizerinde, altinda vs gibi 6geler bulunan ciimlelerin,

- Zaman gosteren, yagmurdan sonra, bahardan evvel, iki hafta dnce, o herkes-
ten Once geldi vs. gibi 6geler bulunan ciimlelerin,

- Aitlik bildiren, ¢ocugun babasi, bagin meyvesi, evin adami vs. gibi dgeler
bulunan ciimlelerin,

- Karsilagtirma bildiren, Kiz oglandan uzundur. Disarist evden sicaktir. Zeynep
Tugrul’dan iyi okur, vs. gibi 6geler bulunan ciimlelerin,

kullanilmasinda ve anlasilmasinda zorluk ¢ekerler.

Bu hastalarda s6z dilbilgisi diizeyinde bozulur, ancak ifadenin nesne iliskisi
kalir. Bu tiir hastalar s6ze ve climleye karsi soru sormayi1 beceremezler; soziin
dilbilgisi kategorilerini (zaman, sahis, kemiyet, hal vs.) anlayamazlar. Bundan
dolay1 2.tip sensor afazili hastalar eklerin, ilgeclerin arttirilmast ile ilgili anlam
degisiklikleri olan ciimleleri anlamazlar. Omegin, Kitab1 ve defteri bana
verin ifadesini hastalar dogru anlar ve yaparlar. Ancak Defterin iistiindeki
kitabi bana verin ifadesini dogru anlamazlar.

Motor afazi tipli hastalardan farkli olarak, bu hastalarin konugmasinda baglayici-
lar, zamirler ve fiiller ¢ok kullanmilir. Motor afazili hastalar sdzii kok seklinde kul-
lanmaya daha ¢ok egilim gosterir. Bu egilim hasta V.’nin konusmasidan alinan
omeklerde de goriilmektedir. Afazinin biitiin tiirlerinde hastalarn, ismin hal ekle-
rini yanlis kullandigr goriilmiistiir. Mesela, motor afazili hasta A. “Daglara qar
yagir” demesi gerekirken ‘“Daglar kar yagir”, “Usaklar (cocuklar) heyette (disa-
rida) oynayir” demesi gerekirken “Usaklar heyet oynayir” demistir.

Dinamik afazili hastalarin konusmasinda , 6rnekte de goriilecegi gibi, ilgi
eki kullanilmamakta, ancak iyelik eki kullanilmaktadir. Ornegin, hasta M.
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‘Kisinin papag1 (sapkasi) suya diistii’ demesi gerekirken Kisi papagi
suya diistii demistir

Genelde sensor afazili hastalar zamirlerin hal eklerini yanhs kullamrlar. Orne-
gin, hasta Y. “Menim basim agriyir” demesi gerekirken “Mende basim
agriyir” demistir.

Eklerin hatali veya eksik kullanilmasi sonucunda, motor afazili hastalarin,
olumsuzluk bildiren fiilleri kullanmalarinda da bozukluklar gériiliir. Ornegin,
hasta F., yorulmadim demesi gerekirken yoruldum demis ve yanlig soyledi-
gini anladig1 zaman yoruldum yok demistir. Aym durum tarafimizdan ¢ocuk
konusmasinda da gozlemlenmistir. Iki yasinda Neriman isimli Azerbaycanli
gocugun “ye yok”, “yat yok” ve 3 yasinda Remzi isimli Tirkiyeli cocugun
“soba yaniyor yok”, “ben seni iiziiyom yok”, “o, burada yatacak yok”
seklinde konusmalart gézlemlenmistir.

Sira sayilarmin asil sayilarla yer degismesi de ek sisteminin bozulmasi sonucu-
dur. Ornegin, ‘Negenci mertebede yasayirsiniz?’ sorusuna hasta Z. ‘Bir mer-
tebe’ (birinci yerine) seklinde cevap vermistir.

Goriildiigh gibi, ekler sisteminin dagilmasi Tiirk afazili hastalarin konugmasin-
da, morfoloji seviyesinde goriilen baglica bozukluktur. Bu bozukluk esasen
eklemeli ve biikiimlii dillerin tagtyicilar olan afazili hastalarin konugmalarini
zorlastirir. Analitik tipli Ingilizcede bu bozukluga sik rastlanilmaz. Ingiliz aras-
tirmacisi Kritcli, Ingilizce konusan afazili hastanin konusmasmimn morfolojisi-
nin bozulmasmin énemli bir hata olmadigim belirtmistir. Kritcli ingilizceyi ve
Almancay1 kullanan afazili hastalarin konusmalarim karsilastirmis ve ingiliz
cenin Almancadan farkli olarak biikiimlii olmamasi nedeniyle (Krit¢li herhalde
burada Ingiliz dilinin analitk oldugunu gdstermek istiyor- G.S.)
agrammatizmin Ingiliz afazili hastalarda, Alman hastalardan daha az gozlen-
mesini belirtmistir. Ingilizce konusan hastalarda ciimleyi yarrm birakmak gibi
bozukluklara sik rastlanildigim da gostermistir. (Kritgli, 1978: 78-79)

Afazide konusmanin sézdiziminin bozulmasi tiim dil tipleri i¢in gegerlidir.
Ciimlenin dilbilgisi yapisinin bozulmasimnin analizi sonucunda hem afazinin
tiim tiplerine has olan hatalara (bazi ciimle 6gelerinin azalmasi veya ¢ogalmast,
s0z strasinin bozulmast), hem de afazinin herhangi bir tipi i¢in daha ¢ok gecerli
olan hatalara rastlanmistir. Genelde motor tipli afazili hastalarin konusmalari,
zaruri climle 6gelerinin birakilmasi sonucunda bitmemis sézdizimsel yapilarin
kullanilmasi ile karakterize edilmistir.

2.tip sensor afazili hastalar igin her bir sézciik tiirline belirli bir sdzdizimsel
islevin yiiklendigi goriilmektedir (burada konusmanin impresiv tarafi, yani
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hastalarmn dilbilgisi yapilari anlama becerisi s6z konusudur). Afazinin bu tipin-
de kelimeler yalniz ilk s6zdizimsel iglevinde kullanilir.

Kurulan ciimlelerde 6zneyle nesnenin yerinin degismesi bozukluguna da hastala-
rin konusmalarinda rastlanmustir. Ornegin, dinamik afazili hasta F. “Kiilek papag
apardi (Riizgar sapkay1 ucurdu)” yerine “Papak kiilegi apard: (Sapka riizgar
ugurdu)” , “Usak kusun resmini ¢ekir” yerine “Kus usagm (cocugun) resmini
cekir” demistir. Afazinin bagka tiplerinde bu tiir bozukluk gézlenmemistir.

Afazili hastalarin konugmalarinin bir 6zelligi de sdz sirasinin degismesi sonucu
ciimlenin yapismin bozulmasidir. Bu hata daha ¢ok analitik (mesela, sz sira-
sinn sabit tespit edildigi Cin, ingiliz) dillerde meydana gelir. Morfolojik ipug-
larinm yoklugundan, ctimle 6geleri bu dillerde sz sirasi ile belirginlesir. Bun-
dan dolay1 sz sirasinin bozulmasi sonucu analitik dillerdeki afazili hastalarin
konugmasi anlasilmaz olur.

Tiirk dillerinde, s6zdiziminin (6zne, timleg, yiiklem) bozulmasi eklerin varlig
sayesinde climlenin degismesine neden olmamaktadir. Ancak climlede s6zdi-
ziminin degismesi Tiirk dillerinde belli bir 6geyi vurgulamak igindir. Buna
nazaran tiim afazili hastalarm konusmalarinda climlede herhangi bir kelimeyi
vurgulamak amaci diisiiniilmeden, s6zdiziminde degisiklik yapildig1 gozlem-
lenmistir. Bu, esas olarak afazinin motor tiplerinde olan hastalara has bir hata-
dir. Mesela, dinamik afazili hasta M.’nin konusmasindan bir 6rnek verecek
olursak: ‘Sald1 papag (sapkayi) suya’, ‘Televizorda baxir qiz multfilme
(cizgi filme)’, ‘Rengi sar1 paltar geyinib’ demistir.

L.Svetkova / J.Glozman (1978: 53), Rus afazili hastalarm fiili genelde ciimle-
nin sonunda kullandiklarini belirtmislerdir, ancak bu durum Rusganin ciimle
yapisina uymamaktadir.

Afazinin biitiin tiplerinde hastalarin konusmalarina baz ilaveler yaptiklari, otoma-
tiklesmis sozciikleri stk kullandiklar gdzlenmistir. Ornegin, hasta A.’nin konus-
masmnda goriildiigii gibi: ‘Men...men ...sabah, bagslayin, men , yox...siz,
sabah, deye bilmirem, sabah siz...’, hasta A. ‘Cumhurbagkanin adi ne?’ sorusu-
nu ‘Bilmiyorum, yeni..., kusura bakma... Evecit, iste’ seklinde cevaplandirns-
tir. Bu tiir ilaveler dilbilgisi boslugunun telafisi olarak degerlendirilebilir.

Afazili hastalarin konugmalarindaki diger bir 6zellik ise, kaliplagmis climlele-
rin daha ¢ok kullaniimasidir. Ornegin, bir kelime bile sdyleyemeyen hasta
M.’nin aniden “‘Cok sag ol’ demesi, ya da baska bir hastanin aym1 durumda
‘Allah ¢ocuklarma bagislasin® demesi gibi.
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Sonug:

Bu yazida, beyin hasart geciren Azerbaycanli ve Tirkiyeli hastalarin ko-
nusma bozukluklar: sesbilgisi seviyesinde incelenmistir. Yapilan aragtirma
sonucunda, sesbilgisi seviyesinde meydana gelen bozukluklarin esasen 1. tip
motor afaziye ve 1. tip sensor afaziye 6zgi oldugu goriilmiistiir. Arastirma,
bir grup bilim adamimin (M.Krit¢li ve bagkalari) goriislerinden farkli olarak,
afazili hastalarin konugmalarinda olusan ses bozukluklarinin belirli kurallara
tabi olduklarin1 ve bunlarin sesbilgisi bakimindan incelenmesinin ve sistem-
lestirilmesinin miimkiin oldugunu kanitlamigtir. Sesbilgisi incelemesi, bu
bozukluklarin esasen iinsiiz seslerin degismesinde oldugunu gostermistir.
Kelime i¢inde {insiiz seslerin degisikliklere ugradiklar1 halde {inli seslerin
genelde degismedigi goriilmiistiir. Hastalarin konusmalarinda esas bozuk-
luklarin {insiiz seslerin ¢ikartilma noktasmin, ¢ikartilma tarzinin degismesi
ile olusan bozukluklar oldugu goriilmiistiir.

Geneldg, hastalarm konusmasinda bir tek 6zellikle farklilasan sesler degismeye
ugrar. Ornegin, I<r, b<p gibi. Ayrica, ¢ikartilmasi iki ve daha fazla 6zellikle
farklilagan seslerin degisime ugrama ihtimali azalir. Oregin, f<h, s<k gibi.

Sesbilgisi bakimindan hastalarin konugmasinda ses tiiremesi, ses diismesi,
benzesme ve benzesmeme sonucu iinsiizlerin degismesi gibi 6zellikler goriil-
mektedir. Bu aragtirma sonucu, incelenen ses bozukluklar1 8 belirtiye gore
siiflandirtlmustr.

Kelime bilgisi seviyesinde yapilan incelenme sonucu, bu diizeyde olusan dil bo-
zukluklarmm farkli derecede, afazinin tiim tiplerinde ortaya ¢iktig1 gosterilmistir.
Ancak kelime bilgisindeki bozukluklar afazinin sensor tiplerinin esas belirtisidir.
Buna ilave olarak, afazinin tiim tiplerinde kullanilan s6zlerin miktarmimn degistigi
sOylenebilir. Afazinin tiim tiplerinde, 6zellikle motor afazilerde, hastalarin kelime
haznesi oldukca azdir. Hastalarin kelime hazinesinin azalmasi kelime hazinesi

kalitesinin diismesinde kendini gostermektedir.

Aragtirmada afazili hastalarin konugmasinda ifade ve anlam iliskisinin nasil
ortaya ¢iktig1 incelenerek, bu iliskinin afazinin tipine gore degistigi goriilmiis-
tiir. Afazinin baz tiplerinde hasta anlam bilmekte, ancak ilgili ifadeyi hemen
bulamamaktadir. Bagka durumlarda ise, konusan kisi ifadeyi bilmekte, ancak

ifade ve anlam arasinda iliski kuramamaktadir.

Soziin anlamimin ve ifadesinin afazi tiplerinde nasil sekillendigini tablo seklin-
de gosterecek olursak,
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SOz
AFAZI TIPLERI iFADE ANLAM
1.tip motor afazi (fonetik) birkag / - +
2.tip motor afazi (ritmik) - +
3.tip motor afazi (dinamik) - +
1.tip sensor afazi + -
2.tip sensor afazi + -
3.tip sensor afazi + -
Amnestik afazi - /birkag +

Azerbaycanl ve Tirkiyeli afazili hastalarin konusmalar1 dilbilgisi agisindan
incelenmesi sonucunda Tiirk afazili hastalarin konusmalarma 6zgii olarak
asagida belirtilen dilbilgisi 6zellikleri gozlemlenmistir:

- Hastalarn dilinde gesitli 6gelerin sayica degismesi:

a) Yardimci 6gelerin (baglaglarm, ilgeglerin) sayisinin azalmasi veya olmamasi.
b) Zamirlerin sayisimin azalmasi veya hi¢ kullanilmamasi.

c¢) Fiillerin sayisinin azalmasi veya ¢ogalmasi (afazinin tiirtine bagl olarak).

d) Isimlerin sayisimn gogalmasi veya azalmasi (afazinin tiiriine bagh olarak).
e) Otomatiklesmis sozciiklerin, ek yapilarin sik kullanilmasi.

- Eklerin eksik kullanilmasi sonucunda ismin ¢ekiminde, fiilin olumsuzluk
ekleriyle olusan bi¢imlerinde bozukluklar olmasi.

- Sozlerin kok halinde kullanilmast.

- Yiiklemin kullanilmamas1. Ozneyle nesnenin yer degistirmesi.

- Ciimle 6gelerinin eksik kullanilmasi sonucunda, bitmemis ciimlelerin olugmast.
- Ciimlede s0z diziminin bozulmasi.

- Kaliplagmis ciimlelerin sik kullanilmast.
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Afazi Tipleri
Dil Ltip 2.tip 3.tip motor 1.tip 2.tip 3.tip Amnestik
Seviyeleri | motor motor afazi sensor sensor sensor afazi
afazi afazi (dinamik) afazi afazi afazi

(klonik)

Sesbilgisi
Kelime
Bilgisi

Dilbilgisi

Boylece, ana dili Azerbaycan Tiirkgesi olan 16 ve ana dili Tiirkiye Tiirkgesi
olan 8 afazili hastanin dil bozukluklarinin arastirilmasi sonucunda hastalarin
dilinde sesbilgisi, kelime bilgisi ve dilbilgisi seviyesinde goriilen bozukluklar
sistemlestirilmis ve onlarm dilbilim analizleri yapilmistir. Bu analiz, afazili
hastalarm konusmalarini normal hale getirebilmek igin gelistirilecek metotta
kullanilabilir. Oyle ki, arastirma siirecinde gézlemledigimiz ve konusmalarina
terapi yontemlerini uyguladigimiz hastalarda zaman iginde olumlu gelismeler
gozlenmistir.

Terapi ve Rehabilitasyon

Afazili hastalarin konusmalarmin diizeltilmesi igin, konusma terapistlerinin,
dilbilimcilerin, psikologlarm, ndrologlarin beraber galigmalari gerekmektedir.
Bu tiir ¢aligmalar afazili hastalarin konusma bozukluklarmin diizeltilmesi i¢in
yeni, daha efektif metotlarin bulunmasina yol agabilir. Terapide dikkat edile-
cek noktalar vardir:

- Afazili hastalarla yapilan terapi serbest ve giivenilir ortamda yapilmalidir.
Konusma terapistine ve kendi konusmasinin diizelebilecegine inanmasi —
terapinin esas sartlarindandir.

- Afazinin her tipine uykun terapi metodu gelistirilmeli ve uygulanmalidir.
Mesela, motor afazinin 1.tipine yakalanmis hasta hicbir kelimeyi ve sesi bile
tekrar edememektedir. Bu hastalarla yapilacak terapi plani dyle kurulmalidir ki
hasta nasil telaffuz edecegini degil, neyi telaffuz edecegini diigiinmelidir. Yani
hasta kelimenin ¢ikartilmas1 hakkinda degil, manas1 hakkinda diisiinmeli-
dir, ciinkii bu hastalarda dilin ses bilgisi diizeyi bozuldugu halde kelime bilgisi
diizeyi bozulmamigtir ve, terapi dilin bozulmayan seviyesine indirgenerek
yapilmalidir.
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Ornegin, Afazinin bu tiiriine yakalanmis hasta V., esinin anlattigma gére tim
glinii yagis (yagmur) kelimesini sdylemeye ¢alismistir. Hasta bir tiirlii amacma
ulasamamig ve son derece sinirlenmis, hatta bu olaydan hi¢ zaman konusama-
yacag1 kanisina vararak konusma terapisine devam etmek bile istemistir. Hasta
her defa yagis kelimesini farkli sekillerde soylemistir: yagis < hanis, sasig,
sagis, vs. Bu durumda hastanin dikkatini bu kelimenin telaffuzdan ayirdiktan
sonra hastaya soyle bir soru sorduk: “Kisin kar yagar, ya sonbahar”. Hasta,
kendisini ve karisini sasirtan bir kolaylikla “Yagis™ diye cevap vermistir. O an
hasta nasil sdyledigi hakkinda degil ne sdyledigi hakkinda diigiinmiistiir.

Bu tiir durumlarda bu hastalara 6yle soru sorulmalidir ki, hasta, spontan olarak
- ¢cok diistinmeden cevap verebilsin. Yani soru dyle sorulmali ki, soruya verile-
cek cevap tek, alternatifsiz olsun. Ormegin, Kus ucar, ya balik.... (yiizer
kelimesinden bagka burada farkl kelime kullanamayacagindan bilmediginden,
hasta bu kelimeyi hemen soyleyebilir)

- Konugma terapisti tarafindan yarim birakilarak soylenilen basmakalip ifade-
lerin sonunu hastalar kolaylikla sdyleyebilir, mesela, ata sozlerinin tiimiinii
terapist sdyler, sonuncu kelimeyi ise hastaya birakir. Motor afazinin agir asa-
malarinda bulunan hastalar igin bile bunlar1 sdylemek miimkiin olabilir.

- Otomatiklesmis ifadelerin sdylenilmesi (sira saylari, siir, sarki, ay-hafta adla-
r1, akrabalarm adlar vs.). Bazen bir kelime bile sdyleyemeyen motor afazili
hastayla ilk terapide seslerden degil say1 saymaktan baslamak gerekir

- Afazili hastalarla terapi sirasinda dilbilgisi konular 6gretilmemelidir. Ciinkii
hastanin kaybolan veya bozulan dili ana dilidir, ana dil ise dilbilgisi 6grenil-
meden edinilir. Hastaya bu konular1 kavramak yabanci bir dilin dilbilgisinin
Ogrenilmesi kadar zor olabilir. Hastalarla ¢alisilan, onceden hazirlanmig metin-
lerin i¢inde dilbilgisini gelistirmeye yonelik materyal kullanilmali, ancak konu
olarak verilmemelidir.

- Hasta s6zii birinci veya ikinci denemeden telaffuz edemiyorsa, ayni sozii
tekrar etmemek gerekir, ¢iinkii her tekrardan hasta daha da yanlis séyleyecek
ve bu onda dogru konusabilme inancini kaybettirecektir.

- Her egitimcinin, mesela hastanin 6gretmen olan akrabasimin, afazili hastasiyla
terapi kurmasi ¢ok yanlistir. Ciinkii yanlis terapi sonucu hastanin konusmasi
beklenmelerin aksine ilerlemez ve bu hasta ile daha sonra dogru terapi kurmak
da zor olur.

- Cogu zaman afazili hastalarin konusmasinda izlenen konusma kaybi, cocuk-
larin konusma geligsiminin tersine seklinde olur. Afazili hastalarla terapi sira-
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sinda, hastalarin konusmast ile gocuk konusmasinda mevcut olan paralellikler
g0z Oniine alinmali. Mesela, bu sesbilgisi bakimindan izlenebilir. Hi¢ konusa-
mayan motor afazili hastayla terapiye seslerden baslarken iinliilerden degil,
dudak {insiizlerinden (b, p, m) baglamak daha iyi sonuglar verir. Bu sesler
cocuk tarafindan da ilk 6grenilen seslerdir. Cocuklar i¢in en zor olan ve en son
Ogrenilen ¢, ¢, s, Z, §, j, ve r sesleri hastalar tarafindan kaybedilen ilk seslerdir.
Terapi de bunun tersi yoniinde kurulmalidir.

- Afazili hasta ile terapiye hastaligin ilk aymndan itibaren, yani yatak basinda
baglatilmalidir. Afazili hastanin konusmasmin diizeltilmesi i¢in en 6nemli
sartlarindan biri de terapiye baslamakta ge¢ kalinmamasidir.

- Afazili hastalarla kurulacak olan terapi ilk 6 ay i¢inde baglamalidir. ilk aydan
terapiye alman ve bir y1l boyunca dogru sekilde devam ettirilen terapi sonu-
cunda hastalarin konusmalar1 %60-70 diizeltilebilir.

- Afazili hastalar1 tedavi eden norologlar, hastalarin yakinlarina zaman kay-
betmeden hastanin terapiye alinmast tavsiyesinde mutlaka bulunmalidirlar. Bu
bilgiyi almayan hasta, cogu zaman konusma terapistine hastaligin baglamasin-
dan 1-2 yil gectikten sonra bagvurur. Bu siireden sonra baslanan terapi iyi so-
nuglar vermemektedir.

- Noroloji Boliimlerinde, Fizik Tedavisi ve Rehabilitasyon Merkezlerinde
afaziologun c¢alismasi zorunludur.

- Afaziolog, afazi konusunda c¢alisan uzmandir ve aldig1 temel egitim bakimin-
dan bu dilbilimci, psikolog, nrolog olabilir.
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Aciklamalar

" Tiirk hastalar olarak Azerbaycan Tiirkgesiyle ve Tiirkiye Tiirk¢esiyle konusan
hastalar kastedilmistir.
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Linguistic Analysis of Language Disorders of Turk’ Patients
Suffering from Brain Damages.

Assoc. Prof. Dr. Gulmira Sadiyeva“

Abstract: When brain damages affects the speech center located in the
left hemisphere, a patient is diagnosed with aphasia. The research of
language disorders during aphasia are the main objects of neurolin-
guistics. The aim of the research is to observe language disorders of
Turk patients with aph asia, to write them down and to make linguistic
analysis of them.

This research was conducted at the Neurological Branch of Republic
Clinical Hospital (Baku) on 16 Azerbaijani aphasia patients, as well as at
the Branch of Audiology and Speech Disorders of Faculty of Medicine at
Hacettepe University (Ankara) on 8 Turk patients.

As a result of this research, the language disorders of Azerbaijanies
and Turks patients with aphasia are analyzed and systematized at pho-
netic, lexical and grammatical levels.

Analysis at phonetic level allows us to make a conclusion (which differs
from the opinion of a group of scientists) that sound disorders in the
speech of patients with aphasia subdue definite rules and are phonetically
analyzed and systematized. Analyzed sound disorders were classified in
the research to the groups according to the 8 features.

Lexical analysis of patients’ speech reveals that disorders of this level
are main features of sensor aphasia. The relation between the meaning
of the word and its utterances’ forms during the patients’ speech were
analyzed in the research.

Disorders at grammatical level depends on the type of aphasia as the re-
search reveals. Analysis Turk patient’s speech on grammatical level registers
decrease or disappearance verbs, conjunctions, postpositions; increase or de-
crease quantity of nouns (depending on the form of aphasia), frequently use
automatic words, supplemental constructions in their speech.

This linguistic analysis can be used in the methodology of the speech
rehabilitation of Turk patients suffering from aphasia. Improving of
patients’ speech to whom we used the methods of speech rehabilitation
confirms this fact. At the conclusion of the research are given some rec-
ommendations on the speech rehabilitation.

Key words: language & the brain, aphasia, neurolinguistics

" The term Turks includes both Azerbaijanies and Turks.
" National Academy of Scieces, Institute of Language / AZERBAYCAN.
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JIMHrBUCTHYECKUH aHAJIN3 HAPYIIEHUIl peYH TIOPKCKUX'
00JIbHBIX, IEPEeHeCIINX MOpaKeHue Mo3ra

INoasmupa CAAMEBAT, 10.H., TOUEHT

Pestome: IlopaxeHue pedyeBbIX — LIEHTPOB, HAaXO[UIIIMXCS B JIEBOM
TOJTYILIAPUH MO3ra [PUBOJIUT K HAPYIIEHHSIM PEUH, IMEHYEMbIM adazuei.
HccnenoBanyst sI36IKOBBIX HapyILEHHH Tpy adazuut sSBISFOTCS 00JIacThIO
W3y4YEHUs] HEUPOJIMHTBUCTHKH.

Lesbto [aHHOTO MCCIeAOBAHNS SIBTBIETCST HAOIOZICHHIE 32 HAPYIIICHISIMI PEUN
TIOPKCKHX OOJBHBIX € adhasuieii, (IMKCAI 1 JIMHIBUCTUYCCKHI aHATH3 ITHX
HapyILIEHUIA.

MarepranoM ¥CCIICIOBAHUS TOCTY)KIUIA pedb 16-T a3epOaiipKaHCKIX
OONBHBIX, HAXOMAIWXCS HA JICUYCHWH B OTICICHWH HEBPOJIOTHH
PecryOnukarckoii xmvHuYeckoi OonmpHuIl (Bbaky) M 8-Mu Typerkux
OOJIBHBIX, HAXOIAIMXCS HA JICYCHWH B OTHENICHUM ayIHOJIOTUH H
HapylleHnd  peud  MEAMIMHCKOro  (hakynsTera  YHHBEpCHTETa
Xamxerrere (AHKapa).

B pesynbrate MpOBENEHHONO HCCIEGAOBAaHHMS HApYyIICHWS PEud
a3epOaif/PKaHCKMX W TypelUKuX OONBHBIX ¢  adasweld  ObUH
MPOAHATM3UPOBAHBI HA (POHETHYECKOM, JISKCHYECKOM U TPaMMAaTHIECKOM
YPOBHSIX SI3bIKA M CHCTEMATH3HPOBAHBL.

AHami3z Ha ()OHETHYECKOM YPOBHE J1aeT BO3MOXKHOCTh YTBEpXAath (B
OTJIMYME OT MHEHUS TPYIIIHI YUYeHBIX), YTO 3BYKOBbIE HAPYILIEHHS B PEUH
OONMBHBIX C adasuell MOMUMHSIOTCS ONpPENCNICHHBIM TpaBWiIaM, W OHH
NOANAOTCS  (DOHETHHECKOMY ~ aHaIM3y M CHCTEeMAaTH3alluu.
[poanan3upoBaHHbIE B HCCIEAOBAHUM 3BYKOBBIE HApYIICHHsSI ObLIA
CHCTEMAaTH3UPOBaHbI B TPYIIIIHI 110 BOCKMH IPH3HAKAM.

JlexkcHYecKHii aHAIM3 peyr OOJIBHBIX MTOKA3AT, YTO HAPYIIICHHUS TAHHOTO
YPOBHSI SIBISIFOTCSL OCHOBHBIM TIPH3HAKOM CEHCOpHOro THma adasuu. B
MCCIIEIOBAHNH TIPOAHATMZUPOBAHO M3MEHEHNE COOTHOLICHHSI 3HAUYCHNUS 1
BBIPKEHIS CIIOBA B 3aBUCHMOCTH OT (DOPMBI adhasri.

HccnenoBanue nokasaso, 4To HapyLIeHsl HA TPAMMATHYEeCKOM YPOBHe
3aBHCAT OT THna aasuu. B pabore BBIBIEHBI M CHCTEMATH3MPOBAHBI

* o
1100 mepmurom miopku UMeIOMcs 8 8UOY a3epOANOHCAHYbL U MYPKU.

- o o
BakuHckuii ClTaBIHCKHUI YHUBEPCUTET, HAYYHO-UCCIIEA0BATEIIbCKAs na6opaTopml
«IIcUXOMMHIBUCTUKU ¥ OMITMHTBU3MAY
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TaKue OCOOCHHOCTH KaK YMEHBILICHHE WM NIOJTHOE HCYE3HOBEHUE U3 PEUH
OOJIBHBIX IJIar0JIOB, COKO30B, MOCIIEIONOB, YBEJIMYEHHUE WM YMEHBIICHNE
KOJIYECTBA CYIICCTBCHHBIX (B 3aBHCUMOCTH OT (JOPMBI adhasui), 4actoe
yHOTpeONieHHe ~ aBTOMATH3UPOBAHHBIX  BBIPKCHMI,  BCTABOYHBIX
KOHCTPYKLIMH U JIp.

[TpoBeeHHBII JIMHTBICTUYECKHI aHAIM3 MOXET OBbITh HCIIONIB30BaH MPH
pa3paboTKe METOJMKM BOCCTAHOBJICHHSI PEYM TIOPKCKUX OOJBHBIX C
ahasueid. 31O MOATBEPIKIACTCS YITyUIICHHEM PeYd HaOMIONACMBbIX HAMH
OONBHBIX, K KOTOPBIM MBI IPAMEHSUTH METO/IbI TIO BOCCTAHOBJICHHIO PEYH.
B zakiroueHny MccneoBaHus NPUBOJIITCS HEKOTOpPhIE PeKOMeHIANH
10 BOCCTAHOBJIEHHIO peyH OONBHBIX ¢ aasrel.

Krouessie cnosa: s3pIK v MO3T, ahazvist, HEHPOJIMHTBUCTHKA



