[) ofamn yalmz insanlara tamdifn bir
aynicalik olan konugma, bugilin bile
beyindeki konusma merkezleri ve bunlar-
da gecen hayatsal olaylar bakimindan ge-
sitli sorunlarin ¢oziimiinii bekliyor.

Konusma bozukluklan tizerindeki uzun
siireli gozlemler konusma ile ilgili sinirsel
olaylarin arastirilmas: igin gerekli temel
bilgileri saglamig oldu; Gzellikle afazi diye
bilinen konusma yetenegiini yitirme cok
onemli arastirmalara konu olmaktadir.

XX. asrmn baslarindan beri konusma
merkezlerinin beynin neresinde bulundu-
gu tartigilagelmistir; bugiin i¢in bu tar-
tigma yatsmisa benziyor. Konugmanin
baghca beynin sol yanmkiiresindeki mer
kezler tarafindan kontrol edilmesi acaba
beynin iki yanmkiiresinin dogustan farkl
olusuna mi baghdir, yoksa cocuk biiyiidiik-
ce kazanilan bir ozellik midir? Iste sinir-
sel hayat claylan ile ugrasan bilim adam-
lar: bu gibi sorulan cevaplandirmaya gals-
siyorlar,

Her iki diinya savasi sirasinda beyin
varalanmalarmin ¢ok goriiliisii afazi (soz
kayb1) vakalan tizerindeki calismalar hiz-
landirmigty,

Konusma insana dzgii davranislar igin-
de en énemlisidir. Hayvanlar diinyasinda,
belki sempanzeler bir yana, konusabilen
tek canli varlik insandir; iste konusma ile
ilgili hayatsal olaylar iizerindeki bilgimiz
bu bakimdan bir dereceye kadar eksik du
rumdadir. Hayvanlarin beyninde aghk, su-
suzluk ve cinsel birlesme icin ayn ayn
merkezler bulundugu halde tabii ki ko
nusma merkezi yoktur. Konusma ile ilgi-
li temel bilgileri insanlardaki konusma
ancrmalliklerini inceleyerek elde etmek
zorundayiz ki bu da bu konudaki bilgile-
rin oldukc¢a yavas birikmesine sebep ol-
maktadir. Afazi'ler, yani dil, dudak, girt-
lak vs. gibi ses ve so6z yapic1 organlar ve
bunlara gelen sinirler saglam oldugu hal-
de beyindeki konusturucu merkezlerin bo-
zulmasmna bagh olan stz kayiplarn, ancak




XIX. asnin sonlannda kesfedilmislerdir.
Iste diistindiiiinii tam anlatamamak, he-
celeri birbirine eklemede zorluk gekmek,
bir kelime yerine baska anlamda bir keli
me kullanmak, bir kelimeyi degistirerek
soylemek ve soylenen sozleri anlivamamak
gibi gesitli konusma bozukluklar {izerin-
deki arastirmalara ancak bu tarihten son-
ra baslanabilmistir,

'_‘_r. ‘,I_.' :
Licr

S6z kaybi iizerindeki belli bash cali-
malar 1861'de basladi; bu tarihte Paul Bro-
ca beynin belli bir bélgesindeki hastaliin
o bélgeye bzgii bir konusma bozuklugu yva-
pabilecegini gosterdi, Broca'nun hastas:
senelerden beri kendisine sdylenenleri bir
dereceye kadar anlamakla beraber yalmz
bir tek hece soyliyebiliyordu : tan. Hasta-
i1 beynin sol alin lobunda idi; bu lobun
arka kismi ve ozellikle en alt kivnm nor-
mal gorevini yapamiyordu. P. Broca bu
merkezin heceleri birbirine ekleyerek ko
nusmayt saglayan merkez oldufu sonucu-
na vard: (Sekil 1). '

1865'de Broca onemli bir kesifte daha
bulundu : beynin ancak sol yanmindaki
merkezlerin hastalanmasi konusma bozuk-
luguna sebep oluyor, beynin sag yanmin-
da bunlara karsilik bdlgelerin hastahg ise
highir konusma bozuklufu yapmiyordu.
Konusmanin sadece beynin sol yans: ta-
rafindan kontrol edildigini daha sonraki
gozlemler de dofiruladilar,

1874 de C. Wernicke'nin bir bulusu bu
konuda yeni bir qifir agti. Wernicke gene
boynin sol yarisinda ikinci bir konusma
merkezi bulundugunu gosterdi; bu ikinci
konusma merkezi en {ist sakak kivriminin
arka ucunda idi; bu merkezin bozulmas
halinde hasta Broca’min hastas: gibi hece-
leri birbirine eklemede zorluk gekmiyor,
fakat kelimeleri unutmus gibi davraniyor-
du. Hakikaten Broca merkezi hasta olan-
lar giicliikle ancak birkag hece soylivebil-
dikleri halde Wernicke merkezi bYozulmus
olanlar aksine ¢ok konusuyorlar ve hece-
leri pekala birbirlerine ekliyebiliyorlardi,
Fakat soylediklerinden bir anlam c¢ikar-
maya imkédn yoktu. Boyle bir hasta sdyle.
mek istedifi kelime yerine tamamen bag-
ka anlamda bir kelime kullanivor, bir ke-
limeyi herflerinden bazilarim defistirerek
styliiyor ve kelimeleri birbiri icine soka-
rak (teleskopaj yaparak) konusuyordu.
Broca ve Wernicke tipi séz kayiplanm bir-

Saj elle yazan 214 kiside beynin sol ya-
nmkiiresindeki hastalifin konusma bozukluk-
lar1 Ozerindeki etkisi. a) tek lob hasta b) Ikl
lob birlikte hasta c) iig lob birlikte hasta 1) he-
celeri birbirine ekleme zorlugu 2) konugurken
lkide bir duraklama 3) igitilen kelimeleri an-
lama zorlugu 4) gérillen esyalarin isminl sBy-
leme rorlugu 5) kelimeleri tekrar etme zorlugu
6) okuma zorlugu 7) yazma zorlugu.

a: tek lob hasta olunca konugma bozuk-
lugu hasta lob sakak (x) veya yan (y) lob lse
en belirgin,

¢: her iic lob hasta Ise konusma bozuk-
lugu maximum oluyor. Beynin arka tarafi has-
talaninca (z)-sakak. yan ve artkafa loblarr
mn hastalifi - hecelerl ekleme zorluguna gok
az rastlandigi anlagihiyor.



birinden ayiran diger onemli Ozellik te su-
dur : Wernicke merkezi ¢alismayan bir in-
san igittigi veya okudufu kelimeleni anl-
yamaz. Bu sebeple Broca merkezi hsstala-
ninca «s6z soyleyis bozuklufus (motdr afa-
zi), Wernicke merkezi hastalaninca «soz
anlayig bozuklufu» (sensoriyel afazi) go-
rillmektedir. (Wernicke merkezi beyin ka-
bugundaki isitme algist merkezine ¢ok ya-
kindir).

1881'de Exner sol orta alin kavrimi has-
talaminca hastamin yazi yazamadifimi gos-
terdi. (agrafi = yazi vazamamak). Kuss-
maiil 1876'da Wernicke tipi stz snlama bo-
zuklufunda iki sekil ayirdetti : kelime sa-
girhg ve kelime korliigi. Kelime sagir
hif1 olanlar kelimeleri igitirse de bunlara
bir anlam veremez, kelime korliifii olan-
lar ise yazili kelimeleri goriir fakat anlh-
yamaz; vsni kelime safarhijfi olanlar bil
medikleri bir yabanc: dili dinleyen, keli-
me korliifii olanlar ise bilmedikleri bir
yabanc) dilde kitap okuyan insanlara ben:
zerler. Kelime sagairlifiina sebep olan mer-
kez kelime korliifiine sebep olan merkez-
den farkhidir. 1892'de Déjerine ilk defa ola-
rak sakak lobundaki agisal kivrim hasta-
Iifgnin kelime korliigiine sebep oldugunu
gosterdi.

Bu soylediklerimizi toparlarsak su so-
nuca varyoruz: sol alin lobunda soz ile
ilgili iki merkez var: Broca'min heceleri
birbirine ekleme merkezi ve Exner'in yazn
yvazdirma merkezi; sol sakak lobunda stz
ile ilgili iki merkez daha var: birinci kiv-
rimin arka ucunds isitileni anlama, ikinci
kivrimin arka pcunda, yani agisal kivrim-
da ise gonileni anlama merkezi bulunu-
yor; biitiin bu merkezler sinir lifleri ile
birbirlerine baglanmis durumdadar,

Fakat sunu da soylemek gerekir ki
1900-1920 seneleri arasinds beyinde ayn ay-
n konusma merkezleri bulundufu goriisii-
ne karsi bir tepki doffmus ve belli mer-
kezlerin bozulmasinin belli tipte konusma
bozuklufu yapabilece§i kabul edilmekle
beraber sinir sisteminin daha ¢ok bir bii-
tiin halinde galisarak konusma, okuma ve
yazmay1 saffladifh {izerinde durulmustur.
(Pierre Marie ve digerlerinin ¢alismalan)

Konusma Merkezlerintn Varligon

irulavan Difer Gazlemiler

XIX. asnn ikinci yansinda Broca ve
Wernicke gibi bilim adamlan ancak bir
beyin damarmin tikanmasi sonucunda bey-
nin belli bir kismimin 6lmesine baflh stz

kayiplanm aragtinyoriards; ciinkii boylé
bir hastanin otopsisinde beynin hangi kis-
mumn Slmiis oldugu kesin olarak stylene-
bilivordu, fskat ne yazmk ki vak'a sayisi
pek fazla olamiyordu. Birinci ve lkinci
Diinya savaslan sirasinda beyninden yara-
lamip da yasiyanlar iizerindeki cok sayida
incelemeler konusma merkezleri hakkin-
doki bilgileri dogruladi. Bu gozlemler be-
yin dokusundaki yaramin biiyiikliifi ile
buna bagh konusma -bozuklufunun afrl-
1 ve devamu arasindaki iligkilerin arast:
rilmasina da imkin verdi. Nihayet biitiin
bu gbzlemler istenen kelimenin istendigi
zaman hatirs gelmeyisi seklinde seyreden
bir stz kaybina (amnestik afazi yani bel-
lek kaybina bagh afazi'ye) sebep olan mer-
kezlerin beyin kabugunda dagiruk bir hal-
de bulundugunu da dofrulsds; bu gesit soz
kaviplarinda hasta kendisine gosterilen
esyalardan bazlarmnin ismini stylemekte
glcliikk ¢ekmekte ve konusurken baz ke-
limeleri atlamaktadir.

Beyin cerrahisi de beyinde konugma
merkezleri oldufunu dofruladi. Sars has-
talifinin beyin cerrahisi ile tedavisi sira-
sinda Penfield ve Robert beyin kabufunun
baz1 bolgelerini uyararak séz kayb1 mey-
dana getirebildiler. Bunlardan elde et
tikleri sonuglar ve saraya sebep olan
beyin nedbelerini ameliyatla gikartmak si-
rasinda kazandiklan bilgiler yardim ile
Penfield ve Robert konusma merkezlerinin
herbirinin s6z bakimindan Gnem derecesi-
ni belirtebildiler ; en Snemli merkez sa-
kak-yan loblarmin arka ucunda idi; bun-
dan sonra Broca merkezi geliyordu; en
onemsiz olam alin lobunun ig yiiziindeki
yedek konusma merkezi idi: fakat diger
merkezler calisamaz duruma gelince ye-
dek konusma merkezi tnem kazanryordu.

Beyin Cerraitisteden [siat

ifhxierg
Angelergue ile beraber saj elle yazan ve
sol beyin yanm kiiresinde (beyin tiimbr-
leri ve yaralanmalan basta clmak iizere)
cesitli hastaliklar bulunan 214 hastay: in-
celedik. Beyinde hastalsnan kismin yeni ve
biiylikliigii ile konusma arasindaki iligkiyi
arastirdik (Sekil 2); konusmanin birgok
bakimlardan bozulusu en fazla sakak ve
yan loblarin hastaliganda gbriililyordu; bu-
na karst sakak-art kafa, yanart kafa ve
sakak-yan-art kafa loblarinin birlikte has-
talanmasi yalmzca séz anlama bozuklugu-
na sebep oluyordu. Alin lobunun hastalifh
hecelerin  birbirine eklenmesini engelli-
yor, yan ve art kafa loblanmn birlikte has-

7






talanmasinda hasta yaz: yazamiyor (agra-
fi) ve sakak-art kafa loblarimin hastahgin-
da ise hasta okuduffunu anlamiyordu.
(aleksi). Goriilen birseyin ismini dogiru
olarak stylivebilme giicliifii beynin her
kisminin hastalifinda olabiliyorsa da has-
talanan kisim ne kadar genisse bu giiclitk
o kadar artiyor, hele sakak lobu hasta ise
bu hal ¢ok daha belirgin oluyordu. Bu g¢a-
hsmalanin da belirttifii gibi cesitli konus-
ma, yazma ve okuma bozukluklan ekseri
yalmiz olarak defil bir arada bulunuyor-
lar.

Demek ki dort gesit konusma bozuk-
lugu olabiliyor:

a — Anlatig bozuklufu (soz soyleme ve
yvazi yazmada giiglitkk) beynin 6n tarafin-
daki Broca merkezinin ve Rolando yanf
oniindeki kivrumin alt ucunun hastahina
bagh.

b — Hetim bozuklufu (kelimeleri tek-
rar etme zorlugu, konusurken bir hecede
takilmak, yazi yazma zorlufu; ssyleneni
anlamak normal) yan-sakak loblarnin ar-
ka kisminin hastabfinda meydana gk
yor. :

¢ — Anlama bozuklugu : (soylenen ke-
limeleri anlama zorlugu, bir kelime yeri-
ne bir bagka kelime kullanmak, birbirleri
icine gecmis kelimeler stylemek, okuma
ve yazma zorlufu) Wemnicke menkezi yani
iist ve onta sakak kivrimlanmn arka tara-
fi, hastalamirsa ortaya cikmaktadir; has-
talik ne derece art kafa lobuna yayilmis-
sa ckuma zorlugu o derece belirgindir,

d — Kelime unutmak: (gériilen bir
cismin ismini syleme zorlugu, konusur-
ken bazi kelimeleri atlamak) ekseri difier
iic cesitle beraber goriiliiyor ve beynin her
lobunun hastabfinda meydana cikabili-
yor, tek bagmna goriilmesi sakak lobunun
arka kistmlarimin hastalifina karsilik olu-
yor.

Bugiin artik herkes beyin yarumkiiresi
iizerindeki s6z bélgesinin bir zamanlar
Deéjerine’in tarif ettigi bélge oldugunu ka.
bul ediyor: 6n ve arka kutuplan, iist ve
alt kenarlani bir yana birakilirsa sol be-
yin yanmkiiresinin tiim yiizeyi sbz bol-
gesidir, belki, ilist kenardaki yedek konus-
ma merkezi de bir rol oynamaktadir. Bu-
na ragmen sz kayiplarimin gesitli sekille
rinin tek baslamna goriiliip goriilemeyece-
gi lizerinde tarti;iimaktadir,

Sol yarimkiire

30 haftalik embriyon beyninde blle sol ya-
nmkirede konusma merkezi lle ligill beyin
bélgesinin (iki okun arasinda bulunan bblge)
saj yarnimkiireye gre daha bilyiik oldugu gd-
rillilyor. (D. Teszner'in 1972 deki tezinden fo-
tograf).

Yazi yazma giigliigli veva heceleri ek-
leme giicliigiiniin tek basina goriilebilece-
gi cok siipheli ise de bu konuda kesin bir
karara varmak icin yeterli vak'a yoktur.
Buna karsi stylenen sozleri anlama giic-
liili nadir de olsa tek basina goriilebili-
yor; bu gibilerde hastalik her iki sakak
lobunda olabilecegi gibi tek bir sakak lo-
bunda da olabilir ki bu son halde daima
sol sakak lobu hasta bulunmaktadir.

Konugma ve yazi yazma tamamen nor
malken okuma yeteneginin kaybolabilecegi
herkesce kabul edilmektedir, 1892 de Dé
jerine'in bildirdigi, kelimeleri gérdiigii hal-
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de anlayip okuyamayan hasta bu gruptan-
di (saf kelime korlilii veya aleksi); bu
hastalarda artkafa lobundaki gérme mer-
kezi ile (ki gozden gelen sinir burada son
bulur) goriillen kelimelerin  hayallerinin
saklandifn agisal kivmm arasindaki sinir
yollarinin bozulmus olmasi gerekiyordu.
Bu hastamin beyni dliimden sonra incele-
nince iki beyin yanmkiiresini ortada bir-
lestiren nasirsi cismin arka ucuna yakin
bir hastalik bolgesi bulundu. Son zaman-
larda N, Geschwind de nasirsi cisim has-
talifhnin kelime korliifii yaptifn iizerinde
durdu. Oyle anlasihyorki bu durum bir-
lestirici sinir liflerinin kesilmesinden doj-
maktadir. Bu saf kelime korliigii olan has-
tada sol gorme merkezi iglemez durumda
oldufiu icin biitiin gorme uyarnlan sag art-
kafa lobundaki gérme merkezine geliyor-
du; boylece hasta kelimeleri goriiyordu,
efier nasirs: cisim saglam olsaydi uyari-
lar sol tarafta agisal kivmmda bulunan
«goriilen. kelimeleri anlama merkezi»ne de
ulagsacak ve boylece goriilen kelimeler ta-
ninacak ve anlagilacakty; nasirsi cismin
arka ucundaki her iki artkafa lobunu bir-
lestiren lifler calismaz durumda oldugu
icin artik bu miimkiin degildi. Iste bun-
dan dolay: hasta kelimeleri goriiyor fakat
bir anlam veremiyordu.

Konusmada 8eyin Kabuiu Altiridaki
Iec Yaplarin Onemi

Konugma ile ilgili hayatsal olaylar iize-
rinde galisanlarin zihnini iki soru daha
kurcaliyor: beynin derinlifinds bulunan
gri gekirdeklerin (talamus, ¢izgili cisim
vs. gibi) ve bir de sag beyin yarimkiiresi-
nin konusmada ne rolii olmaktadir ?

Beyin cekindeklerinin konusmadaki ro-
lii stereotaksi metodlan sayesinde anlasil-
di, (Stereotaksi uzayda 3 buutlu olarak
yer belirleyen ve bu sayede beynin igcinde
tam istenen noktalara erismeyi miimkiin
kilan bir metottur, beyin cerrahisinde kul-
lamildigh gibi beynin istenen noktalanna
uyaricy veya alici elektrod'lar sokulmasi-
na da yaramaktadir). Hakikaten Ojemann
ve arkadaglam beynin sol talamus gekir-
degfini uyandiklann zaman o kimsenin gbr-
diigii esyalarin ismini séyliyemedigini bul-
dular. Boylece beyin gri gekirdeklerinin
konusmada onemi oldufu anlasilmakta-
dir, Bu hipotez daha once Penfield ta-
rafindan ileri siiriilmils, fakat beynin
gri cekirdekleri hastalaminca sz kay-
binin olmayisi bu fikre karsi gibi goriil-
miigtil. Beynin gri cekirdeklerini devamli
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bozan cegitli hastaliklanin stze baglama,
stzlerin akisi ve bir kelimenin defalarca
tekrar edilmesi gibi olaylan etkiledigi bil-
dirildi. Beyin gekirdeklerinin beyin kabu-
gu ile baglantilar1 ve hayatsal olaylardaki
rolleri {izerinde arastirmalar devam et-
mektedir.

1865 de Broca sag elle yazanlarda ko-
nusmayi beynin sol yarsmkiiresinin kont-
rol ettiini, beynin saf yarnimkiiresinin ise
konusmada rolii olmadigim bildirmisti; o
zamandan beri buna karsi bir goriis ileri
siiriilmedi, Solaklarda ise konugmay1 bey-
nin saf varnmkiiresinin kontrol ettigi ka-
bul edilmisti. H. Jackson, P. Marie ve hat-
ta Goldstein gibi bilim adamlar1 daha son-
ra beynin sag yarumkiiresinin de konug
mada rolii oldugunu ileri siirdiiler; fakat
bu rol sol yanimkiire hastalaninca sag ya-
rimkiiredeki konusma merkezlerinin go-
revi devralmasindan ileri gitmiyordu; o
zaman bile sagdaki konusma merkezleri
soldakilere gore cok daha az ¢alisiyordu;
normal halde sagdaki konusma merkezle-
rinin hemen hig¢ rolii olmadifini onlar da
kabul etmislerdi.

Caprazlama stz kayb: saj elle yazan bir
hastada beynin sag yarimkiiresi hastala-
ninca goriilen séz kaybidir. Bu hal ¢ok
enderdir, Sag elle yazip da beynin sag ya-
rimkiiresi hastalanmus olan 239 kisiden
ancak bir tanesinde sz kayby gordiik
(0,38 %) Buna karsihk sag elle yazip da
beynin sol yanmkiiresi hasta 366 kisiden
% 63 linde sbz kayb: vard

Sag elle yazan bir insanda ameliyatla
beynin sol yarnmkiiresinin ¢ikartilmas: bu
konuda cok degerli bilgiler verecektir, Fa-
kat bu gibi amelivatlar tabii cok seyrek
vapilmaktadir; bu amelivat ancak cevre-
sine ¢ok yayilan habis beyin tiimérlerin-
de uygulanmaktadir, Bu gibi ender vak’a-
lardan biri A. Smith'in izledifi hastadr,
Saj elle yazdigh kesin olan bu hastada bey-
nin sol yarimkiiresi ameliyatla ¢ikartilmis.
t1; amelivattan bir siire sonra hastanin ko-
nusmasi normale yaklasti, ciimleler kura-
bilivordu; ameliyatdan 6 ay sonra kendine
soylenenlerin belli bir kismimi anlamaya
basladi. Buna kars: bu hastanin tekrar va-
z1 yazmaya baslamas: ¢ok daha zor oldu.

B. Milner'in Wada testi ile elde ettigi
sonuglar soyledir : (Wada testi boyun atar



damanna bir uyku ildci olan sodyum ami-
tal verilmesinden ibarettir; verilen ilig
atar damann bulundugu taraftaki beyin
yarnumkiiresini 24 dakika igin girev disi
hale getirmektedir,) 95 sarali ve saj elle
yazan hastamin sag boyun atardamarnina
amital verilerek sag beyin yarunkiireleri
uyutuldu, bunlardan ancak 7 sinin konusg-
ma yetenegini kaybettigi goriildii.

Beynin sa§ yanmkiiresinin hastalan-
masi soldaki gibi ¢ok belirli konusma bo-
zuklufu yapmiyor. Beynin sag on kisim-
larmin hastahffinda bazen heceleri birbi-
rine ekleme gii¢lesiyor; beynin sag§ arka ki-
simlarinin normal olmayisi halinde bir ke-
limeyi tekrar tekrar kullanmaya effilim
beliriyor (perseverasyon); saf sakak lobu
hasta ise ctimle kurulamiyor. Biitlin bun-
lar enderse de sajf yanmkiire hastalifin-
da yaz1 yazma giicliigii sik ve belirgin ola-
rak goriiliir. Bu hastalarda okuma ve yaz-
manin uzay durumlan bozulmaktadir (val-
mz soldaki yazilan gorememek ve vaza:
mamak, kelimelerin iki veya daha fazla
parcaya béliindigli, yazarken yokus asaf,
yokus vukan veya dalgall satirlar meyda-
na getirmek); bazen de yaz yazarken bir
harfin veya bir harf bacagimin tekrar tek-
rar vazildifh goriilmektedir (yazida perse-
verasyon).

Bazi saralarin tedavisinde beynin iki
yarim kiiresini ortada birlestiren k&prii-
lerin (nasirsi cisim, ©n birlestirici cisim)
kesilmesi gerekivor. Sperry. Gazzaniga ve
Bogen bu amelivat1 gegirmis hastalarda
sag beyin yanmkiiresinin konusmadaki
roliinii incelediler. Bunun igin beyin ya-
nimkiirelerinden yalniz birini uyarabilmek
imkénlarim aradilar; bunu iki sekilde ya-
pabiliyorlard: : tasitoskop ile (tasitoskop
gok kisa siiren gborme uyanlan veren bir
aygit) gorme alanmmin yalnizea bir yan-
minda uyar meydana getirmek veya ya-
nmkiirenin aksi taraftaki ele dokunma
uyarilart vermek (yani beynin sol yanm-
kiiresini uyarmak i¢in sag eli uyarmak ve
ya bunun aksi), ($ekil 3).

Bu metotlarla gosterdiler ki bu ameli-
yat1 gecirmis hastalarda beynin sol yanm-
kiiresi konusma ve sozleri anlama gore-
vini normal yapmakta, sag vanmkiire ise
dilsiz gibi davranmakta ve dig diinya ile
iliskisini sozden bagka seylerle safflamak-
tadir, Gene biliniyor ki beynin saff vanm-
kiiresi bir dereceye kadar sozleri anlamak-
tadir; fakat anladifh sozleri tekrar ede-

Beyin

memekte, bu sozleri anladifim ancak yap-
tifr bir hareketle belli etmektedir. Goz-
lemci hastanin Oniine gesitli cisimler ko-
var ve bunlardan birinin adim soyleyerek
denegfe «falanca cismi als emrini verir;
hatta cismin ismini soylemeden ne oldu-
gunu tarif ederek hastaya bu cismi bulup
almasimi  emreder; denek emre uyarak
soylenen cismi sol eliyle bulur (beynin
sa@ yanimkiiresi vilcudun sol yansim kont
rol ettigi icin sol elini kullanmas: istenir.)
Beynin sag yanmkiiresi yazili kelimeleri
de anliyabilir; bunun igin yazili kelime
hastanin gorme alamnin sol yansinda tu-
tulur ve hasta gordiigii kelimeye uyan cis-
mi sol eliyle bulup alir. Fakat saf yanm-
kiirenin anlama giicli gok simirhdir, bu
metotla verilen en basit emirleri bile yeri-
ne getiremez; sag yanmkiirenin kelimele-
ri dofiru siralama giicli de ¢ok zayiftir:
sadece olumluyu olumsuzdan ayirt edebi-
lir (Gazzaniga'mn deneyleri).

Bu gibilerdeki en son arastirmalar
(Levy, Nebes, Sperry) sag yanmkiirenin
azbuguk yaz yazdirma veteneffine de sa-
hip oldugunu, fakat sol yarnmkiire yaz
yazdirma isine kangir karigmaz sag ya-
rnimkiiredeki yaz vazdirma merkezlerinin
stop ettigini gosterdi. Konusma isi tama-
men sol yarnimkiirenin kontroliinde idi.

fste boylece anlasilmis oluyor ki sag
yarimkiirede de sozle ilgili merkezler var,
fakat konusmay: yaratan hareketleri (girt-
lak, dil, dudak vs,) kontrol eden sol yarim-
kiire merkezlerine gore cok daha zawif;
vani iki yanmkiire arasinda konusmavi
kontral igin bir yans var ve bu yans: dai-
ma sol yarumkiire kazamiyor. Ancak sol
konusma merkezleri tamamen calisamaz
duruma gelince sag konusma merkezleri
konusturma gorevini yapmaya bashyor.

Solaklarda durum baska; onlarda ko-
nusma merkezinin yeri bu kadar kesinlik-
le stylenemiyor. Broca 1865 de solaklarda
konusma merkezinin beynin saf yarmkii-
resinde oldufunu stylemisse de bugiinkii
arastirmalar solaklarda konusma merke-
zinin her iki yarimkiirede olabilecegini
gosteriyor. Ozellikle ebeveyninden biri de
solak olan solaklarda durum boyle,

!‘.‘"!l y r: s .'-"-.'.:'I I""." 5".‘! ileri
Buraya kadar anlatilan veriler hasta-
lardan elde edilmisti. Deneysel ruhbilim
(psikoloji) duyumlarla kazamlan bilginin
yarnimkiirelerden yalmz birinde saklanma-
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st olayim normal insanlarda da inceleme-
ye imkéan verdi.

Kullamilan metod Broadbent'in ¢ift din-
leme metodu idi : sol ve sag kulaga birbir-
lerinden farkli uyarilar eszaman olarak ve-
riliyordu, D. Kimura 1961 de sunu buldu:
her iki kulaga farkh sozler eszaman olarak
verildiginde denek sag kulaga gelen soz-
leri daha iyi duyuyordu. (isitme yollan-
min da bilyiik bir kismu karsi yanimkiire-
ye gecmek iizere gaprazlagtifaindan sol ya-
rimkiire sesleri daha iyi isitiyor demekti.)
Daha sonra sag kulagin anlamh olsun ol
masin biitiin sbzleri sol kulaktan daha fyi
igittifi, buna karsi sol kulain (yani sag
yarimkiirénin)  giiriiltiileri ve melodileri
isitmekte sag kulafa iistiin oldufu bulun-
du. Tagitoskop metodu ile gizlere sagdan
ve soldan eszaman olarak veya birbiri ar-
kasina harfler gusu:nlm:e saf taraftan

gosterilen harflerin daha iyi goriildiigii de.

anlasildy; demek ki beynin sol yanmkiire
si hem isitme, hem de grme bakumindan

saff beym varmkiiresine gore iistiinlitk
gosteriyordu; bu {istlinliik gérmede isit-
meden daha az belirgindi.

Soz soyleme ve sozleri anlama sirasin-
da beynin iginde ve beyin varimkiireleri
arasinda ge¢en hayatsal olaylan arastir-
mada en yeni bir metod da (¢ok zor ol
masina ragmen) beyin calismasi sirasin-
da meydana gelen elektrik akimlarnm kay-
detmektir. Beyindeki hastalik bolgesine
kargilik olan konusma bozuklufunu aras-
tiran eski metodla bu yeni metodun so-
nuglar arasinda fark yoktu. Bu onemli
bir asamadir, ¢iinkii simdiyve kadar ko-
nugma ile ilgili bolgelerin beynin sol ya-
rimkiiresinde bulundufiu ancak otopsi
bulgulan ile hastahk belirtilerini karsilas-
tirarak saptamiyordu. $imdi hic hasta ol-
mayan ve yasamakta olan bir insanda da
aym sey ispatlanabiliyor,

Beynin sol yanmkiiresinin konusmay:
yonettigini anladsk. $imdi su soru akla
geliyor : acaba beyni kesip baksak sol ve
sag yarimlan arasinda bir fark bulur mu-
yuz ? Iste 1968 de Geschwind ve Lewitski
sinir hastalifindan bagka bir hastaliktan
6lmiis olan 100 kisinin beynini bunun igin
incelediler. Gergekten boyle bir fark var-
di: beyindeki Sylvius yamghnin iist ve ar
ka kismina karsihk olan bdlgeki Wernic-
ke konusma merkezinin bir parcas: olu-
yor-% 65 vak'ada solda safa gore daha
bilyiiktii; % 24 vak'ada bu bdlgelerin bii-
yiikliigii solda ve sagda esitti; % 11 vak'ada
ise bu bolge solda daha kiicliktli (Sekil 4).

Acaba bu esgitsizlik dogustan beri mi
vardi ? Wada ve Teszner'in ¢alismalan ye-
ni dogmuslarda ve hatta karindaki gocuk-
ta bile bu bdlgenin solda daha genis ol-
duffunu gosterdi. Fakat iki yagindan Gnce
baslayan beyin hastaliklan s6z kaybi gibi
bir sakathk birakmamakta, cocuklar soz
kaybindan g¢abuk ve oldukga tam iyiles-
mekte ve yine gocuklarda saf yarnmkiire
hastahghna bagh s6z kayiplann daha sik
goriilmektedir. O halde kabul etmek gere-
kiyoer ki sol yanmkiirenin yapisi dogiustan
ona bir istlinliik saglivorsa da sol yarim-
kiire konusmay1 yonetmeye ancak sinir
sistemi olgunlastiktan sonra baslamakta-
dir. Gormiistitk ki eriskinde sa¥ yarum-
kiirede de konusma bolgeleri vardi; fakat
sag konusma merkezleri normal halde sol
yarunkiirenin kontrolii altindadir, Ancak
ameliyatla beyninin sol yans: gikartilmig
olanlarda saf yarumkiiredeki konusma
merkezleri canlanarak konusma isini yo-
notmeye bashyor, fakat bu gotrevi hayat
boyunca sol merkezler kadar ustalikla be-

ceremiyorlar,
LA RECHERCHE'den

Ceviren: Dr. SELCUK ALSAN
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George Bernard Shaw
Voltaire
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