Beyindeki Dil Problemi

Afazi
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Nirolojinin klinisyenlik giincesi, ayni seylerin tekrarindan ibaret bir
olaylar dizisinin hikayesi olarak degil de diisiince organt olan
beynin, farklt hastalarla yiiz yiize ve onlarin varliklarina deger verir
bir iliski icinde, her giin yeniden yorumlanmasinin bir oykisi olarak
tutulursa, gecmis caglarin inantlmaz zorluklar icinde kegfedilen ve
kazantlanlarin cogunun her giin farkl hastalarla daha da igerikli
olarak yeniden hayata dindiigii goriiliir. Beyinsel dil problemleriyle
tlgili gozlem ve bulgular, bir yandan insanligin en eski ve anlami
iddialarindan biri olan beyin hipotezinin ispatlanmasinda, diger yan-
dan da son 130 yildir bu konuda ortaya konulan bilimsel verilerin
dogrulanmasinda nirolojinin giindelik yasaminin onemli bir pargasi
olma ozelligine sahiptir.
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Oguz Tanndag
GATA Noroloji Anabilim Dali

EN kagtgr bacagima ya-

terdim. Neden? Kagik

evde geldi, ben buraya

geldim. Ben anlatamiyo-

rum. Kagik cok ters gel-
di bana. Hastalik da kagtktan oldu.
Ak, ben eskiden ne kadar cok bilir-
dim. Kayik da degil ya neyse...
(A.B. ile bonugma, 2.2.1989)

Beyin hastaliklarn sirasinda ortava
¢itkan bulgulardan ¢ogu; daha hasta-
lara karsidan bakarken va da muave-
nenin erken agsamalarinda hastalifin
hangi beyin vansinda etki yarattgi,
hatta o yarimin agirlikh olarak hangi
baélgesinin etkilendigi konularinda
saglam fikirler verir. Ornegin, bir ki-
sinin sag tarafinda belirmis olan felg,
biiyiik bir olasilikla sol beyin yansi-
mn; sol tarafinda belirmis olan felg
ise yine aym olasihikla sag beyin ya-
nsinin etkilenmis oldugunu diigiin-
diiriir.

Benzer bir yaklagimla ve kolaylik
diizeyiyle, eger saf tarafinda felg
olan kiside bir de dil problemi orta-
va ¢ikmigsa, bu bulgu, etkilenmenin
sol bevin vansi iginde oldugunu; sol
tarafinda felg olan kiside ise ek ola-
rak ifadesiz ve donuk bir yiiz, etrafa
karsi kayitsizhik, hatta umursamazhik
orraya ¢ikmissa, bunlar da etkilen-
menin sag beyin yanst icinde oldu-
gunu artik beklenti olmaktan ¢ikara-
rak kesin bir gerceklife doniistiiriir
(bu hasta goriiniimleri, daha énceki
sayilarda amilan el baskinhk yénle-
rivle de iligkili olarak, beynin klasik
gorev boliimiiniin haurlanmasina en
stk katkida bulunan gériiniimlerdir).
Daha gozlem asamasinda ya da mu-
ayenenin hemen basginda bizi hig¢ bir
laboratuvar tetkik yapturmadan bu
denli kesin olmava iten etken (ki biz
bu yaklagima klinisyenlik diyoruz);
beynin, aralarinda hareket, bes du-
vu, konusma, anlama, isimlendirme,
sayisal iglemler yapma, okuma, yaz-
ma, beceri, dikkat, uzay-mekan ilig-
kileri, bellek, duygulanim ve yéne-
lim islevlerinin yer aldig bir gok ig-
levinin hangi beyin bélgeleri ve be-
yin vanlari tarafindan ortaya konul-
dugunun artuk genel ve klasik bilgi-
lerimiz arasinda ver almasidir.
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lerde beynin sol-Gn tarafinda goriilmektedir)

Beyinsel Dil

Problemi Kavram

“Suunru bozuk olmayan, zekast
yerinde olan, konusmaya hizmet
edecek uzuvlars (hangere, girtiak,
dil, dudak, yanak) saglam olan bir
kimse, o ana kadar alistigi bir dilde
kendisine siylenenleri veya aligtig
harf ve sekilleri anlamaz veyahut da
diigiindiiflerini alistigr bir dilde ve-
ya yazida muhkitine yayamazsa o §a-
his afaziktir.”

Ord. Prof. Dr. Fakrettin Kerim Gikay

Oncelikle afazi deyiminin anla-
mina ve bu anlamin evrimlesmesine
deginelim. Afazi deyimi Grekge Ap-
hatos (konusamamazlik) deyimin-
den tiiremigtir. Bu deyim 1861 yili-
na dek beyinsel anlami bilinmeden
kullanilmig, bu rarihte ise Broca ta-
rafindan Afemi olarak énerilmistir.
Afemi (aphemia) dil’in heceleme
yeteneginin kaybi demekrir. Bro-
ca’nin hastalarindaki dil problemi-
nin sadece konusma éziirii olmadig,
buna ek olarak okuma, yazma, isim-
lendirme kusurlarnimi da igerdigi an-
lasilinca 1874’de Trousseau afazi
(aphasia) deyimini énermistir. Afazi
deyimi, halen, beyin hastaligina
bagh olarak sozlii ve vazil ifade ve-
teneginin tam va da kismi olarak
kayboldugu durumlarn ifade etmek
amaciyla kullanilmakradir. Yukari-
daki ti¢ tamimin ozellikleri, daha 6n-
ceki sayilarda ver alan dil ve beyin-

Tutuk afaziye yol agan beyin hasarinm bilgisayarh beyin tomografisi (BBT) ile gasterilmesi (hasar, kesit-

sel organizasyonuyla ilgili bilgilerle
biitiinlestirildiginde afazi tanimiyla
ilgili su sonuglara vanlabilir:

1. Bir dil probleminin afazi ola-
rak adlandinlabilmesi i¢in, onun sa-
dece konusmayr ya da sozlii dil’i et-
kilemis olmasinin disinda baskalan-
nin konustuklannin anlagilmasini ve
yazl yazma ve okuma gibi yazih dil
unsurlarini da etkilemis olmasi gere-
kir.

2. Bu etkilenme dil’in iletisim
bi¢imi olarak teknik diizeyde kulla-
mmint, diger bir ifadeyle dilbilimsel
kurgusunu ve algilanmasini bozma-
lidir. Ornegin, hastalar farkinda ola-
rak va da olmayarak daha énce dog-
ru kullandiklar: dil’i eksik ya da
yanhs kullanmahdirlar.

Sézlii dil iginde bir dizi yanhsg
kullanim bi¢imi vardir. Bu bigimler
beyindeki hastaligin veriyle ¢ok ya-
kindan iligkilidirler. Bunlardan bir
boliimil tipik olarak sag raraflarinda
felg olan hastalarda izlenirken, diger
boliimii yine tipik olarak felg olma-
dan dil problemi yagsayanlarda ortaya
¢ikar (dil bozuklugu biciminin fel-
cin varhgiyla iliskisi dolaysiz bir ilig-
ki degildir. Bu beraberlik ya da ay-

Kendisine verilen bir yazma testinde, gérdigii
sekillerin ne oldugiunu yazmasi istenen bir has-
tamn verdigi yamitlor
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Konusmadaki akicihiga ve karmasikhga paralel bi-
cimde yazimin bozulmasi

rigma, hareker merkezlerinin yaki-
nindaki ve uzagindaki dil merkezle-
rinin ozel katkisindandir). Ornegin
sag taraflarinda felg olanlarda konug-
manin zorlu ve tutuk olmasiyla bir-
likte kelimeler yanhs hecelemeyle
(¢atal yerine calat, kagik yerine ka-
kis, okul verine oluk gibi) séylenir.
Bu bulguya “literal paratazi” denir.
Hastalar bu bulgunun farkindadir-
lar. Diger bir ifadeyle kelime, hare-
ket merkezlerinden uzakta olan dil

merkezi tarafindan dogru soylen-
mek i¢in planlanmis (sakak lobun-
daki Wernicke alami), ancak bu soy-
leme istemi hecelemeden sorumlu
ve harcket merkezinin yakinindaki
baska bir dil merkezi (én lobtaki
Broca alani) tarafindan kontrol disi
iiretilmistir. Hareket merkezlerivle

heceleme merkezi birbirine ¢ok

vakin bigimde yer aldiklarn ve aym
damar tarafindan beslendiklerinden
bu biélgeyi ya da daman ilgilendiren
olaylarda ikisi birlikte ortaya ¢ikar.
Benzer bir mekanizmayla, hastalar
kelimeleri dogru kullanmay: basar-
salar bile ekleri, takilart unuturlar,
Sadece kelime kokleriyle konusur-
lar. Bu bulguya “agramatik”™ va da
“telegrafik” konusma denir (érne-
gin, “ben hastaneye geldim” yerine
“ben hastane geldi” gibi). Bunlar di-
sinda, yine ayni tip hastalarda gorii-

len bir diger bulgu da kargidan soy-
lenenlerin hasta tarafindan aynen ve
kontrolsiiz bi¢imde tekrarlanmasi-
dir. Bu, kendi kendine hi¢ sozciik
iiretemeyenlerde bile ortaya ¢ikabi-
lir. Bu bulguya “ckolali” denir.
Ekolali, beyin 6n lobunun, dis diin-
vaya yonelik olarak ayarladii kont-
roliin azalma bulgusu olarak kabul
edilir. Bu érnege giren hastalarda,
yukanda da belirtildigi iizere, beyin
hasart igitme ve anlamayla ilgili
merkezlerden uzakta bulundugun-
dan, sdylenilenlerin anlasilmas
dnemli él¢iide korunur. Okuma,
tekrarlama, isimlendirme ve yazi
vazma iglevleri de bozuktur ve ko-
nugma dérnegine uyar,

Dil probleminin, beyin hastaligi-
na karar vermede tek énemli klinik
gisterge olarak ortaya gikngi hasta-
larda ise sorun dilbilimsel ve beyin-




sel agidan riimiiyle farkhidir. Bu has-
talarda konugma engelsiz, rahat ve
akicidir. Ancak bu anlamh bir rahat-
lik degildir. Konusma i¢erifii bozuk-
tur ve bazen hig anlasilmaz.

Burada, ifadevi anlamamiza rag-
men kelimelerin teker teker normal
olustugunu, cklerin, takilarnn yerin-
de ve dogru kullanildigim goriivo-
ruz. Sorun, kelimelerin siralaniginda
ve bir anlam olusturmasinda: diger
bir devimle linguistik kodlamadadr.
Hastada herhangi bir felg belirtisi
de olmadigindan (hi¢ bir zaman
beklenen bir sey degildir bu), be-
yinde hasarlanan bélgeyi, hem hare-
ket merkezlerinin, hem de hecele-
me merkezinin diginda dilgiinmek
gerckir, Bu bilge, sakak lobunun
icinde, igitme ve anlama merkez-
lerini de igeren bir bilgedir.

Bu merkezlerin de etkilenmesi-
nin dogal sonucu olarak, hastalarda-
ki konusma drnegine afir anlama
bozuklugu eslik eder. Bu bilge, bir
onceki drnekreki bolgeyi besleven
damardan farkl bir damar tarafin-
dan beslendiginden, pratikte bu tip
afazinin ayn bir 6rek olarak ortaya
¢itkma sansi en azindan bir 6nceki
ormek kadardir. Bu hastalarda isim-
lendirme, rekrarlama, okuma ve yazi
yazma islevlerindeki bozukluklar
konugsma érnegine paralel bigimde
ortaya gikar,

Burada iki avn drnekten daha
stz edilmelidir. Bunlardan birisi,
pratik olarak yukandaki iki drnegin

Akict afoziye yol acan beyin hasarimin
BBT gérintisi
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Okuma-yazma bozukluguna (solda) ve fiim dil fonksiyonlarinin kaybolmasina yol acan (sagida) beyin
hasarlarinm pozitron emisyon tomografi (PET) griintis.

birlikteligini simgeler. Biitiin dil
fonksiyonlan bozulmugtur ve beyin-
deki hasar ¢cok daha genis ve ciddi-
dir. Damarsal olarak disiiniildiigiin-
de ise, bu durum va iki ayn drnekte
ver alan damarlann ¢ikng ana beyin
damarinda (Arteria Cerebri Media)
ya da bu damann da ¢ikug boyun
atardamanndaki (Arteria Carotis In-
terna) olaylardan kaynaklanir. Ikinci
ek 6mek ise, daha ¢ok, vukandaki
ikinci 6rmegin bir varyanudir. Bu or-
nekre konugma akici ve ¢ogu kez
anlamhdir. Duyarak anlama iyicedir.
Esas sorun okudugunu anlama ve
yazi yazmadadir. Bunun nedeni, be-
yinde hasarlanan bélgenin su ana
kadar sézii pek edilmeyen yan-iist
ya da arka lob olmasidir. Bu bélge-
lerde vazili sembollerin depolandig
ozel bir merkez ve baglanulan bu-
lunmakradir. Bevinde sézii edilen
dil merkezlerinin nadir rastlanan ati-
pik etkilenmeleri, bir dizi dil prob-
lemi tipi yaratirsa da bunlar pratikte
onemli degildir.

3. Afazi kavraminin agiklanma-
sinda el kullanim baskinhginin yé-
nii zaman zaman problem varatabi-
lir. Bunun nedeni solaklarda dil is-
levleri organizasyonunun saglaklara
oranla biraz daha farkli olmasidir.
Ovle ki, sol elini baskin olarak kul-
lanan kisilerin en az % 25'inde sag
bevin dil islevlerinde baskin rol {ist-
lenerek hastalik durumlannda yu-
kandaki érneklerin digina tasan tab-
lolar varatr. Aileden solakhg olan-
larda bu durum daha belirgindir.

4. Afazi kavraminda degerlendi-
rilmesi gereken bir diger nokea da
merhum Ord. Prof. Dr. F. Kerim
Gokay'in da belirtrigi gibi, dil fonk-
sivonlarinin ortava konulmasinda
¢evrelik organlar olarak rol alan agiz,
afiz-i¢i ve bogaz bilgelerinin sag-
lam kaldig kogullarda dil problem-
lerinin tamamen beyin orijinli olma-
sidir. Bu faktor; afazileri, cevrelik dil
organlarinin hastaliklarinda ortaya
¢ikan ve sadece konusmay ilgilen-
diren “dizartrilerden™ ayirir.

Dil Problemine

Eslik Edebilecek
Diger Beyinsel ve
Ruhsal Belirtiler

“Afazililerde kelimelerin kay-
bindan cok daka dnemli ve ciddi bir
sey daha vardir. O da genel entel-
lektitel kapasitenin digibligidir.”

Pierre Marve

Yukandaki soézlerle ifade bulan
konu, beyin hastalif sonucu dil
kullanma yetencklerini yitiren has-
talarda bu probleme ek olarak zeka,
tamima, algtlama ve yargilama prob-
lemlerinin de goriiliip goriilmedigi
konusudur. Merak konusu olmaya
devam eden bu konunun vargilan-
masi bir takim faktorlerin tartisilma-
sim gerektirir. Bu fakeorler arasinda
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bevin hastasina yaklagim, dil prob-
leminin entellekeiiel vapr igindeki
yeri, beyin hastalifinin siiresi ve
beyin hastahigivla olusan beyin et-
kilenmesinin yayginh@ sayilabilir.

Beyin hastasina yaklasim, toplu-
mumuzda ve gorebildigimiz dig Gl-
kelerde bir yvigin ényargiyla 6riil-
miis durumdadir. Bu nyargilarin
odak nokrass, agikg¢a ifade etmek
gerekirse, beyin hastasina bir kayip
vaka goziiyle bakmakur, Bu saplan-
1 bir vandan bir¢ok insana egemen
olan kaderci inanigla, diger yandan
da beyin hastaliklaninin tedavileri-
nin simurlt olmasi gergefivle beslen-
mekrtedir.

Kaderci inamgin bilimsel ¢evre-
lerde agikga ya da gizlice (bu iilke-
sine gire degigmekredir) etkili ol-
masi olgusu da hemen burada belir-
tilmelidir. Buna bir de. yine top-
lumda ve ayni gevrelerde hakim
olan “vagliliga bakiy” va da “vaghla-

ra bakig” anlaviglan cklendiginde
bevin hastaliaina bagh birgok etki-
nin yamsira, dil problemleri de
kendi kaderine rerkedilmektedir,
Bu yaklagim tarziyla -teknik olarak
dokrorlann isi degilmig gibi gériin-
se de- miicadele edilmelidir.

Dil probleminin entellekriiel
yapi i¢indeki yeri ve entellektiiel
yvapinn egitimle dolaysiz bigimde
iligkili olmasi, bevin hastaligi sonu-
cu dil problemi geligen ve dneesin-
de tiimilyle normal beyin fonksi-
yonlarina sahip kigilerdeki entel-
lektiiel yeteneklerin durumuyla ka-
nstinlmamalidir.

Gencllikle erigkin yaglarda orta-
ya gikan beyinsel dil problemleri,
birgok insanda hastalik anina kadar
saglam olarak islev goren dil yere-
neklerivle yeterince beslenmis ve
beyinde tiimiiyle normal bir entel-
lekeiiel altyapr olugmugtur. Béyle
bir altyapinin olustugu (bu herkes-

te konugma, anlama, isimlendirme,
tekrarlama; egitim gorenlerde ise
ck olarak okuma, vaz1 vazma ve sa-
yisal iglem vetenckleriyle beslen-
mig bir altyapidir) bir kisi, beyinsel
dil problemi dolayisiyla diigiincele-
rini, hislerini ve yargilanini ifade
edemeyebilir; ancak bu, genel en-
tellekriiel yapmin bozuldugu va da
vikildigr bir tablodan gok, ifade ka-
nallarinin engellendigi daha simirh
bir tabloyu ifade eder.

Bu nokta, dil problemi olan in-
sanlara kayip vaka goziiyle bakma-
mizi, bu hastalan gergek entellek-
tilel yikim yasayan bunamali (de-
mansli) hastalarla kanigoirmamiz
engelleyecek 6nemdedir.

Bevin hastaliginin erken di-
nemlerinde nispeten ufak beyin
hasarlarinin bile komsu beyin bil-
gelerini gegici olarak etkilemesi so-
nucu ortayva ¢ikan biling ve oryan-
tasyon bozukluklan, depresif girii-
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niim de bu hastalardaki
entellekrdiiel etkilenme-
nin varhi@g konusunda
bizi yaniltabilir. Bu ba-
kimdan, dil problemi-
nin, var gibi gériinen en-
tellekriie]l etkilenmenin
siddetinin saptanmas)
icin acele edilmemeli,
beyin etkilenmesinin
gergek boyuru, en erken
bir hafta sonra yapilacak
testlerle dlgiilmelidir.

Dil problemlerinde
beyin hasarimin boyutu
simirhdir ve yvukanda or-
neklenmigtir. Bu hasar-
lar bevnin genellikle sol
vansinda, su va da bu lo-
bun iginde ve sinirlan
belirlidir, Boyle olustuk-
lan ve kaldiklan siirece
vukandaki kanaatlerimi-
zi desteklerler.

Ancak, bu hasarin
dncesinde ya da sonra-
sinda ayni beyin varisi
icinde ya da ébiiriinde
ck bir hasar oldugunda, etkilenen
béliimlerin fonksivonlarindaki bo-
zukluklann da eklenmesivle dil
problemi agirlagabilir ve tablo ge-
nellesebilir.

Dil problemlenyle birlikee girii-
lebilecek tzel bir bulgu da agiz, du-
dak, dil ve uzuv hareketlerinde
giigsiizliik faktorii disinda beliren
beceriksizlikeir, Bu belirtive “ap-
raksi” ady verilir. Apraksinin varlig
konugmanin ve yazi yazmanin dii-
zelmesini olumsuz bigimde de et-
kiler. Nedeni dil merkezleriyvle be-
ceri merkezlerinin ¢ok yakin ve
baglantuh olmasidir.

Dil problemi tasiyan hastalann
ruhsal viikleri diger beyin hasrala-
nndan daha agirdir. llerigim konu-
sundaki iki biiyiik problem (iste-
nenlerin anlatlamamas: ve anlau-
lanlarin anlagtlamamast) bu yiikiin
en dnemli kaynagidir,

Konugmalari sirasindaki hatalar
nispeten korunmus anlamalariyla
farkedenler erken dénemde; anla-
malar baglangigta bozuk oldugu
icin farkedemevenler ise anlamalan
diizelmeye bagladiktan sonra, dep-
resyona girmeye adaydirlar ve teda-
vi gerekririrler.
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Dil Problemlerinin

Rehabilitasyonu

“Oyleyse nereden biliyoruz ki
afemik bir insan saglam beyin bi-
litmlerivle konugmayt idrenemess
Biz onu efitmeye galigtek me? Tiim
giinler, saatler, anlar boyunca bir go-
cuga konugmayr ddretir gibi dersler
mi verdik ona? Biyle bir sonug, bir
annenin ofluna nasil tonusulacagin
ddretmesinde oldugu gibi fedakar
ve yorulmaz bir cabayla elde edile-
bilir.”

P.Broca

Beyinsel dil problemlerinin re-
habilitasyonunun felsefesini, insan-
alligim ve zorlugunu birarada, Bro-
ca'nin sozlerinden daha ivyi ifade
eden bir tarihsel 6rnck bulmak zor-
dur. Rehabilitasyonun felsefesi,
beynin bilylik bir biliimiiniin sag-
lam kaldipi bilinciyle, bu biliimle-
rin devreye sokulabilmesidir. An-
cak, muayene bulgulanyla ve goriin-
tiileme teknikleriyle saglam oldugu
gosterilen beyin bolilmlerinin dev-
reye sokulabilmesi, basindan beri
dil’'in beyindeki organizasyonuyla
ilgili séylediklerimiz hatrlandiginda

oldukga zor goriinmekte-
dir. Ciinkii, simirlanni ne
kadar genig tursak da, be-
vin varilan ve bolgeleri
arasinda bir uzmanlagma
ve bzellegme vardir. Bu
gergek, zaman iginde ve-
ni araviglara yol agnug ve
hasarlanan bélgelerin ye-
niden devreye sokulmasi
diisiincesini dofurmustur
ki, bu da ancak hasann
doku éliimiine yol agma-
difr ve kisa siire iginde
engellendigi nadir du-
rumlar i¢in stz konusu-
dur. Hasann hiicre 6lii-
miine neden oldugu,
farkli yintemlerle belge-
lenenler igin ise bu olasi-
hk da simrhdir. Ozet ola-
rak diyebiliriz ki, Bro-
ca’'dan beri devam eden
felsefe norolojik agidan
heniiz bilimsel bir zemi-
ne oturmarmgtir. Felsefe-
nin dogrulanmamig olma-
s1 giin gegtikge sayilan ar-
tan dil problemli hastalarin ve ya-
kinlarinin ivilesme ve yardhim girme
dileklerinin éniine bir set ¢gekme-
mekredir. Yani ortada bir sorun var-
dir. Bu sorunun ¢oziimiinde hasta-
larla ilgili baska faktdrlerin deger-
lendirilmesi ve bu arada kendi ken-
dine diizelmenin kanunlannin arag-
tinlmast vararl olabilir. $u ana kadar
viiriitriigiimiiz fakeor analizi ve ken-
di kendine diizelme galigmalannin
sonuglan su sekilde ézetlenebilir:

1. Yag Faktorii: Aym tip beyin
hastalify, beyin hasan ve dil proble-
mi olanlar arasinda, gengler yashlara
oranla daha hizh ve tam dilzelme
gostermekredirler. Bu faktoriin re-
habilitasyon diisiincelerine etkisi,
genglerde rehabilitasyonun daha iyi
sonug verdigi inancidir.

2. Beyin Hastahgmn Cinsi: Dil
problemlerinin nedenleri arasinda
beyin-damar hastaliklan bagta gel-
mektedir. Bu hastaliklar iki ana bi-
¢imde buna yol agmakrtadirlar: da-
mar tikanmalan ve beyin kanamala-
ri. Damar nkanmalan doku 6liimii-
ne daha hizli bigimde yol aguklarin-
dan dil problemleri genellikle agir
ve uzun siirelidir, Bunlar arasinda
konusma tutukluguna vol aganlar,

]
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anlama bozukluguna vol aganlara
oranla ¢ok daha yavas diizelmekre-
dirler. Bevin kanamalarinda ise ka-
nama ¢ok bilyilk degilse ve biling
bozuklugu yaratmamigsa kanama
odagimin kii¢iilmesine bagl olarak
daha hizli bir diizelme beklenir. Di-
ger nedenler arasinda beliren kafa
travmalannda; kafa kemiklerinde
kirtk ve beyin i¢ine kanama olugma-
migsa diizelme viiz giildiiriiciidiir.
Bevin tiimérlerine bagh dil prob-
lemlerinde ise gelecek rilmiiyle til-
miriin tedavisine baghdir.

3. Egitim Diizevi Faktoril: Ge-
nellikle ithmal edilen ¢ok énemli bir
faktordiir. Cocukluklarindan iriba-
ren birgok uyaranla kargilagsan ve
ditzenli ve stirekli egitim gérerek
beyinlerinin iglevsel kapasitesini ar-
tiran kisiler, ayvn tip ve sidderte be-
yin hastalhif gegiren egitimsiz, oku-
ma ve yazma bilmeyen kisilere
oranla daha hizh ve tam diizelmek-
redirler. Bu fakeor, bevindeki biyo-
lojik belirlenmenin fizerine gizle
goriilmeyen fakat akrif ve derinligi-
ne bir organizasyon gelistiren (buna
diisiince ve sembolizasyon kapasite-
sinin artmasi da divebiliriz) kigilerin
rehabilitasyona ¢ok kanall ve
istekli olarak kanilmalarini
saglamakradir,

Dil Problemi
Yasayanlarin
Diisiinceleri

Dil problemi yasayan ve
¢ofunun  bir daha dogru bir
dil kullanimina sahip olama-
yacaklar varsayilan kisiler-
den bir béliimiiniin kendi
hastaliklan ve saglik persone-
linin ilgililigi konularindaki
goriisler asafida vorumsuz
bigimde verilmistir:

“Paralizim ve konusama-
yesim bana fasla dokunmu-
yordu ve bunlarin diiselebile-
cegine inantyordum. Fakar
kendi iizerimde kontrol ku-
ramayistmn da bevinle tlgisi
ortaya ¢ikryordu. Giilmem
glizeldi ve hemgire bunu tan-
rinen bir litfu olarak tabul |
edivordu. Fakat bu giilme fir-
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kiitlicii ve kontrolstizdii. Kontroliim
kisa samanda yerine geldi ve kendi-
me dnemli bir sey olmadigine siyle-
dim... Neden kendimi sugluymug
gibi hisserrigimi bilmivordum. Fa-
kat igimden bir ses bana suglu oldu-
Zumu siyliiyvordu. Bu hastaltk bana
bir sevler yapmagnr. Lslerimi girmek-
te asirt yavaglamistim Ornegin, bir
ogle yemegi birbuguk saatten fazla
siiriivordu. Dolu bir bardagr icmek
gizdmde biyiiyordu. Sandalyede
otururken, digsincelerimin karma-
sthhds beni esir alyordu. Sonra, bir
de icki problemi cikmigtr. Odle ye-
medinden ince bir, aksam yemegdin-
den dnce ikt va da dig bardak cin ii-
yordum. Buna ihtiyag duyuyor-
dum... Yabancilar beni torkutuyor,
Orobiise bindigim zaman bir sey be-
ni bilet almaya itivor, bu istef aym
gamanda beni korkutuyor. Diger
yoleularin apral oldugumu digiin-
mesinden korkuyorum. Benzeri bir
korkuyla, arkadaglarim tarafindan
tantnma#k istemivorum.” (Ritchie,
1961)

“Afasi benim etrafimdaki insan-
laria, karimla, cocuklarimla iligks
kurmams inlisyordu. Onlar benim

“Konusmay: dgrendik. Simdi de biraz matematik
geri sekalt hale geldigimi dilsiinii-
yorlardr. Insanlarin beni aptal gibi
babul etmelerine olan krsgmligim

Srenlemek icin calisiyordum. Onla-

rin hakh olabilecedi olasihigv ise be-
nim igin korkung bir duyguydu...
Afazi tekrar etmemem gerektigine
inandigim seyleri siivekli olarak siy-
ledigim, diigindigim ve vaptigim
bir durumdu.” (Burr, 1964)
“Bir kere, konunun gok yinlili-
Zii onlare korkutur. lkincisi, bazi
hastalar icin dogru olabilecek, beyin
hasarinin mental defekt yararngn
gergegini abartirlar. Inamglar,
dnyargilar ve konfiizyon sonucu bu
durumun ortava grhmadigi
kistler de aynt kaba konur.
Bu kigiler, nirolojit yapila-
rin hasar gordiigi, fakat psi-
- kolojik olarak giigli ve sag-
Ikly kigilerdir... Ciinkii bu
hastalik sadece medikal bir
konu degildi. Bu, hastanin
atle hayati, havatint kasan-
ma bigimi, ekonomik ve
sosval alighkanliklare, harta
bagh oldugu topluluklaria
tgilt bir konuydu. Hig bir
doktor bu problemlerin
uzerine gitmes, Aksine bu
problemler yokmus gibi ya
da kendisini ilgilendirmes
gibi davranir.” (Hodgins,
1965)

Kaynaklar

Burr, H.G: The Aphasic Adult. Evaluation and
Rehabilitation. Wayside Press, 1964,

Ergent, |: Beyindeki Dl Bilim ve Teknik Der.
No: 314, 1994,

Hodgins, E: Having a Stroke and Getting Over
It. Pamplet, 1965,

Mesulam, M.M: Principals of Behavioral Neuro-
logy. F. A. DAVIS, 1985,,

Ritchie, D: Stroke: A Study of Recovery. Doub-
leday, 1961.

Tanridag, O: Diin Beyindeki Evrimi ve Organ+
zasyon. Bilim ve Teknik Der. No: 315, 1994,
Tanndag, O: Afaz. GATA Basimew, 1993,

Hilim ve Toknik



