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OZET

Bashk: Afaziyoloji ve Dilbilim: Afazi Kaynakli Dilsel Sorunlarin C6ziimlenmesine
Yonelik Dilbilimsel Yontemler

Yazar: Ebru ZARZAVATCIOGLU

Damisman: Prof. Dr. Muharrem TOSUN

Kabul Tarihi: 23/06/2023 Sayfa Sayisi: iX (6n kisim) + 304 (ana
kisim)

Dilbilimsel arastirma alanlar1 yalnizca dilin yapisina ve iletisimsel islevine yonelik alanlarla sinirlt
degildir. Dilbilim, nérolojik, fonolojik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve yorumbilimsel incelemeleri
de aragtirma alanina dahil etmistir. Dilbilim, disiplinlerarasi ¢alismalarin odaginda bir bilim dalidir. Dili
aragtirmasi yoniiyle, dilbilgisel bir alan gibi goriinmekle birlikte, dilin bir¢cok disiplinle iligkisini
inceleyen disiplinlerarasi bir yapiya da sahiptir. Dilbilim, hem sosyalbilimsel hem de dogabilimsel
yontemler kullanan ikili bir yontemsel yapiya sahiptir. Dilbilim, sosyalbilim yoniiyle, dilin yapis1 ve
islevini arastirirken, dogabilimsel yoniiyle de, sesin olusumu, bilissel eylemler, nérolojik yapilar ve dilin
bozulmastyla ortaya ¢ikan semptomatik sorunlarla da ilgilenir. Dilbilimin dogal arastirma alanlari,
dilbilimsel temel alanlar olarak tanimlanirken, dilbilimin disiplinlerarasi alanlari, dilbilimin yeni alanlar1
olarak tanimlanir.

Bu galismada, afazili bireylerin konusma bozukluklart Fonoloji, Morfoloji, Sentaks, Semantik ve
Pragmatik seviyesinde incelenerek, dil bozuklularinin diizeltilmesinde dilbilimsel yontemlerin etkileri
gozlemlenecektir. Bu amagla dilbilimsel yapilar1 arastirarak, hangi dilsel hasarlarin ortaya ¢iktigini ve
hangi yontemlerle ¢oziimlenebilecegi incelenecektir. Ayrica dilbilimin &nemli bir disiplinlerarasi
aragtirma alani olan Afaziyoloji konusu incelenecelenecektir. Afazinin dogal bir dilsel siire¢ aragtirmasi
olmadig, aksine dil yetisinin hasara ugramasiyla ortaya ¢ikan bir dil bozuklugu oldugunu ve bu sorunu
diizeltebilmek i¢in dilbilimin tip bilimi ve diger dilbilim dallarryla nasil ortak bir iligki icerisinde oldugu
tespit edilecektir.

Calismada ayrica ¢ok dilli afazili hastalarin sistematik bir sekilde incelenmesi ve bu hastalara yonelik
yapilan incelemeler yardimiyla edinilmis olan farkli dillerin ne derece etkilendigi ve teorik bilgileri
dahilinde nasil bir iyilesme tiirii sergiledigine dair sonuglar ¢ikarilmasi amaglanmistir. Konu ile ilgili
alan taramasi yapilmis ve elde edilen veriler dahilinde bir degerlendirme yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Afaziyoloji, Dilbilim, Dilsel Sorunlar
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ABSTRACT

Title of Thesis: Aphasiology and Linguistics: Linguistic Methods for Analysis of
Language Problems Caused by Aphasia

Author of Thesis: Ebru ZARZAVATCIOGLU

Supervisor: Assoc. Prof. Muharrem TOSUN

Accepted Date: 23/06/2023 Number of Pages: ix (pre text) + 304
(main body)

Linguistic research fields are not limited to the fields of language structure and communicative function.
Linguistics has also included neurological, phonological, biological, psychological, sociological and
hermeneutic studies into its research area. Linguistics is a discipline at the center of interdisciplinary
studies. Although it seems like a grammatical field in terms of language research, it also has an
interdisciplinary structure that examines the relationship of language with many disciplines. Linguistics
has a dual methodological structure using both social and natural scientific methods. While linguistics
investigates the structure and function of language in terms of social science, it also deals with the
formation of sound, cognitive actions, neurological structures and symptomatic problems arising from
the deterioration of language in its naturalistic aspect. While the natural research areas of linguistics are
defined as linguistic basic areas, the interdisciplinary areas of linguistics are defined as new areas of
linguistics.

In this study, speech disorders of individuals with aphasia will be examined at the level of Phonology,
Morphology, Syntax, Semantics and Pragmatics, and the effects of linguistic methods in the correction
of language disorders will be observed. For this purpose, by researching linguistic structures, it will be
examined which linguistic damages occur and which methods can be resolved. In addition, the subject
of Aphasiology, which is an important interdisciplinary research area of linguistics, will be examined. It
will be determined that aphasia is not a natural linguistic process research, on the contrary, it is a
language disorder that occurs when the language ability is damaged, and how linguistics is in a common
relationship with medical science and other linguistics branches in order to correct this problem.

In the study, it was also aimed to systematically examine patients with multilingual aphasia and to draw
conclusions about the extent to which different languages acquired with the help of the studies conducted
for these patients were affected and what kind of improvement they exhibited within the scope of their
theoretical knowledge. A field search was made on the subject and an evaluation was made within the
data obtained.

Keywords: Aphasiology, Linguistic, Linguistic Issues




GIRIS
Dilbilimsel aragtirma alanlar1 yalnizca dilin yapisina ve iletisimsel islevine yonelik
alanlarla smirh degildir. Dilbilim, norolojik, fonolojik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik
ve yorumbilimsel incelemeleri de arastirma alanina dahil etmistir. Dilbilim,
disiplinleraras1 c¢alismalarin odaginda bir bilim dalidir. Dili aragtirmasi yoniiyle,
dilbilgisel bir alan gibi goriinmekle birlikte, dilin bir¢ok disiplinle iligkisini inceleyen
disiplinleraras1 bir yapiya da sahiptir. Dilbilim, hem sosyalbilimsel hem de dogabilimsel
yontemler kullanan ikili bir yontemsel yapiya sahiptir. Dilbilim, sosyalbilim yoniiyle,
dilin yapis1 ve islevini arastirirken, dogabilimsel yoniiyle de, sesin olusumu, bilissel
eylemler, norolojik yapilar ve dilin bozulmasiyla ortaya ¢ikan semptomatik sorunlarla da
ilgilenir. Dilbilimin dogal arastirma alanlari, dilbilimsel temel alanlar olarak
tanimlanirken, dilbilimin disiplinlerarasi alanlari, dilbilimin yeni alanlar1 olarak
tanimlanir. Bu tezde, dilbilimin Onemli bir disiplinlerarasi arastirma alant olan
Afaziyoloji konusu incelenecektir. Afazi, dogal bir dilsel siire¢ arastirmasi olmayip, dil
yetisinin hasara ugramastyla ortaya ¢ikan bozukluklar1 diizeltebilmek i¢in dilbilimin tip

bilimi ile ortak calisma alanini temsil eder.

Afaziyoloji, hem dilsel yetinin geri kazanilmasi amaciyla, normal dilbilim dallarinin
verilerinden yararlanilmasini saglayarak, hem de hastaligin iyilestirilmesinde tip bilimine

onemli katkilar saglayan bir dilbilim dalidir.

Dilbilimciler insan dilinin kokenini aragtirmak i¢in afaziyoloji gibi dilbilimsel arastirma
alanlan1 araciligiyla, dilin zihinsel bir c¢erceve olarak nasil yapilandirildigi sorusunu
aragtirmiglardir. Afaziyoloji ¢esitli disiplinler arasinda bir arayiiz olarak 6zel bir veri

kaynagini temsil etmektedir.

19.yy’dan itibaren Afazi lizerine yapilan bilimsel aragtirmalar beyinde gergeklesen
hasarin dile nasil yansidig1 lizerinde durmustur. Ayn1 zamanda yetiskin bireylerin beyin
hasar1 sonrast kismen anlamsiz konusmalari, konusulanlar1 onceki gibi anlamamalari
veya gayet kusursuz bir sekilde okuyabilmekteyken, artik yaz1 yazamamalarinin sebepleri
tizerine yogunlasilmistir. Bu sorularin cevaplar1 Dilbilim, Tip ve Psikoloji gibi farkli
bilimsel disiplinlerden olusan arastirmalar sonucu cevap bulmus ve bdylelikle

disiplinlerarasi bir 6zellik kazanmustir.



Afazi her insanda farkli sekilde ortaya ¢ikmaktadir ve dil sisteminin (anlama, konusma,
adlandirma, dilbilgisi, ciimle kurulumu, konusma plani, sesletim diizeni) her bir pargasi
bu durumdan etkilenmektedir. Boylelikle afazi birden fazla dil modelini ayn1 anda
etkileyen “multimodel” bir hasardir. Bu bozukluk beynin g¢esitli bdlgelerinin
zedelenmesine ve dil fonksiyonunun belli yonlerinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu
bakimdan afazi, ya anlamay1 ya da ifade etmeyi, ya da her ikisini birden etkileyen bir dil

kapasitesi bozulmasi olarak goriilmektedir.

Gilinlimiiz afazi ¢calismalar1 daha ¢ok afazik hasar tiirlerinin dilbilimsel arag¢lar yardimiyla
tanimlanmaktadir. Ozellikle her bir hasta bireysel olarak incelenmekte ve dil sisteminde
hangi hasarlarin dilsel hasarlara neden oldugunu ve ayni zamanda bu dilsel hasarlarin
konusma, anlama, okuma ve yazma gibi dil modalitelerini ne derece etkiledigi
arastirilmaktadir. Afazi arastirmalarinda kullanilan dilbilimsel araglarin gelisimiyle
afazik bozukluklarin dil sisteminde ne tiir hasarlara sebebiyet verdigini, ayrica bu
hasarlarin dort modaliteyi (konusma, anlama, okuma, yazma) eszamanli olarak ne ol¢iide

etkiledigini belirlemek miimkiin oldugu belirtilmistir.

Afazi ¢ogunlukla beyin-damar hastaliklari, genellikle bir inme veya kafa travmasi sonucu
ortaya ¢ikan ve beynin dilden sorumlu olan Wernicke (Isitsel Hafiza Merkezi) ve Broca
(Motor Konugma Merkezi) alanlarini besleyen damarlarin tikanmasi sonucu ortaya ¢ikan
bir dil bozuklugudur. Beynin sol hemisferinde meydana gelen hasar konumlandig1 alan
ve tlrlinlin ¢esitli olmasindan dolayi, degisik afazi tiirlerinin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir. Afazi sendromu tiiriine gore akici (Wernicke) veya tutuk (Broca) olarak
siniflandirilmaktadir. Akici olmayan afazi tiirii icerisinde yer alan Broca afazisi
norodilbilimsel acgidan incelenerek ozellikle dilin agramatik yani islevsel kelimelerin
yapisinda meydana gelen dilbilgisel bozukluklara yogunlagilmistir. Broca afazisindeki
konusma ve dil ozelliklerine bakildiginda hastalarin sergiledikleri en belirgin 6zellik
telegrafik (agramatik) dil kullanimidir. Literatiire bakildiginda agramatizm &zellikle
islevsel kelimelerin ihmali ve edatlarin diizglin bir sekilde kullanilmamasi gibi dilin
dilbilgisel ve sozdizimsel yapilarinda meydana gelen hasar siireci olarak
tanimlanmaktadir. Broca afazisinde gozlemlenen agramatik dil bozukluklar1 hastanin
farkl: dillere hakim olmasi ve dilbilgisel yetisine gore farklilik géstermesi, tan1 tedavi ve

lyilestirme yontemlerine yeni bir bakis acist getirmeyi hedeflemistir. Afaziyoloji lizerine



yapilan dilbilimsel ¢alismalar afazik bozukluklarin daha iyi anlagilmasina ve bu alanda

yapilan disiplinlerarasi ¢aligmalara katki saglamaktadir.

Kiiresellesmenin artmasiyla birlikte lilkeler aras1 goclerin sayisi da stirekli olarak artig
gostermis ve ¢ok dillilik diinyanin her yerinde var olan bir olgu olmasi ve sayilarinin hizla
artmasi beyin ve dil islemleri iizerine arastirmalarin daha fazla 6nem kazanmasina sebep
olmustur. Bu sayilarin giin gectikge artis gostermesi insan dillerini inceleyen Noroloji,
Psikoloji, Psikodilbilim, Norodilbilim, Klinik Dilbilim alanlarinin arastirma konusu

haline gelmis ve multidisipliner bir 6nem kazanmistir

Diinyanin yarisindan fazlasinin iki veya daha fazla dil becerisine sahip olmasi, ¢ok dilli
afazili hastalar iizerine yapilan arastirmalarin muazzam bir yogunluk kazanmasina neden
olmustur. Ozellikle ¢ok dilli afazili hastalarin tek dilli hastalara gdre hasar sonrasi
karmagik klinik bulgular gostermesi ve ayni zamanda beynin ¢esitli bolgelerinde farkl
dil fonksiyonlarmin belli yonlerinin bozulmasi, ¢esitli tedavi yontemlerinin gelismesine
olanak saglamigtir. Bununla birlikte tek dilli afazili hastalar {izerine yapilan yogun
calismalarin aksine, ¢ok dilli afazili hastalara yonelik model ve kavramlarin gelistirilmesi,
teshis, terapi ve dil gegmisine yonelik arastirma yapilmamaktadir. Bu sorunun nedeni ¢ok
dilli afazili hastalarin tek dillilere gore beyin ve dil arasindaki baglantilarin karmagsik ve
cok boyutlu olmasidir. Bu da farkli semptomlarin ve iyilesme modellerinin ortaya

cikmasina sebep olmaktadir.

Ozellikle ¢ok dilli afazili hastalarin tek dilli hastalara gore hasar sonras1 karmasik klinik
bulgular gostermesi ve ayni zamanda beynin cesitli bolgelerinde farkli dil
fonksiyonlarinin belli yonlerinin bozulmasi, gesitli tedavi yontemlerinin gelismesine
olanak saglamistir. Cok dilli afazili hastalarin sistematik bir sekilde incelenmesi,
norolojik arastirmanin onemli bir pargasi olmakla birlikte gozlemlenen semptomlarin
farki birden fazla dille ve dolayisiyla birden fazla prognoz, dil tanis1 ve dil terapisi ile
ugrasilmasi anlamina gelmektedir. Hastalarin edinmis olduklar1 dillerde ayni1 derecede dil
bozukluklarinin ortaya konmadigini ve bununla birlikte ayni derecede bir iyilesme

gostermedigi gozlemlenmektedir.

Afazinin tarihine bakildiginda hasar gormiis dilsel edimlerin tekrar geri kazanilmasina
yonelik kurallarin oldugu gozlemlenmekte ve farkli bakis agilar1 sunulmaktadir. Erken

Ogrenilen dilin sonradan Ogrenilen dile gore daha ¢abuk iyilesme gosterdigi veya dile



asinalik derecesinin, kullanim sikliginin, dili geri kazanmada 6nemli bir faktor oldugu
ileri siiriilmiistiir. Bir dilin hasar sonras1 geri kazanilmasi veya kaybolmasi bir¢ok nedene
bagli olabilmektedir. Dilin erken edinilmesi veya duygusal bag otomasyon derecesi,
karsilikli etkilesimde bulunmaktadir. Bununla birlikte beyin hasarinin bigimi, nedenleri,
O0grenim gecmisi vb. unsurlarin dilin geri kazanilmasinda onemli kriterler oldugu

saptanmistir.

Paradis ve Leischner, ¢cok dilli afazili hastalarin iyilesme siirecleri iizerine 19. yiizyilda
yapilan ¢aligsmalar1 incelemis ve bu vakalari bir araya toplamak, karsilastirmak ve formiile
etmek i¢in girisimlerde bulunmustur. Bu alanin ¢ok karmasik olmasi nedeniyle ¢ok dilli
afazili hastalarin dilin iyilesme siire¢lerine etki eden faktorler de farklilik gostermistir. Bu

calisma, bu alandaki arastirmalarin genel bir degerlendirmesini sunmay1 amaglamaktadir.

Fakat lilkemizde afazinin dilbilimsel agidan incelenmesine yonelik yapilarin ¢aligmalarin
yeterli degildir. Bahsedilen baglamda bu c¢alismada ¢ok dilli afazili hastalara yonelik
yapilan incelemeler yardimiyla edinilmis olan farkli dillerin ne derece etkilendigi ve
teorik bilgileri dahilinde nasil bir iyilesme tiirii sergiledigine dair sonuclar ¢ikarilmaya
calisilmistir. Konu ile ilgili alan taramasi yapilmis ve elde edilen veriler dahilinde bir

degerlendirme yapilmistir.
Calismanin Konusu

Bu calismada afazi kavraminin etimolojisi, tarihsel gelisimi tarih 6ncesinden giliniimiize
kadar dil bozukluklart ile ilgili yapilan c¢aligmalarin gelisimi, Klinik smiflama
sistemlerinde kullanilan yaklasima dayanarak afazili kisilerde gozlemlenen dilsel
sorunlar, afazi grubu ya da sendromlar olarak adlandirilan siklik derecesine ve varlik
temelinde gruplandirilmis spontan konusmada ortaya ¢ikan dilsel semptomlar

incelenmistir.
Calismanin Onemi

Ulkemiz genel niifusuna gore, bir yilda ortalama 125 bin yeni beyin krizi vakasi
olmaktadir. Tiirkiye’de beyin krizine bagli afazinin goriilme siklig1 ¢cok oldugu varsayim
edilmekteyse de, orant hakkinda resmi bilgi yoktur. Almaya’da ise her yil tahminen
80.000 kisi serebrovaskiiler (felg) ile iligkili afaziden miizdariptir. Tiirkiye’ de ise bu

hastalik yayginlagmis bir arastirma alani1 degildir. Tibbi tedavnin yani sira bu hastalara



yonelik fiziksel tedavi yontemleri ve dil ve konusma terapisi yonelik iyilestirme
merkezleri yetersizdir. Hastanin sikayetleri, klinisyenin gozlemleri ve rehabilitasyona
yonelik sorunlarin ise mutlaka ¢éziimlenmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada elde edilecek
olan verilerin afazinin dilbilimsel alanda inceleme ¢alismalarina prognoz, tedavi ve
iyilesme siireglerinde kullanilan metodlarin gelisimine katkida bulunabilecegi ayni

zamanda yenilerinin eklenebilecegi goriilmiistiir.

Bununla birlikte tek dilli afazili hastalar {izerine yapilan yogun c¢aligmalarin aksine, ¢ok
dilli afazili hastalara yonelik model ve kavramlarin gelistirilmesi, teshis, terapi ve dil
gecmisine yonelik aragtirma yapilmamaktadir. Bu sorunun nedeni ¢ok dilli afazili
hastalarin tek dillilere gore beyin ve dil arasindaki baglantilarin karmasik ve ¢ok boyutlu

olmasidir.
Calismanin Amaci

Dilbilimsel arastirma alanlar1 yalnizca dilin yapisina ve iletisimsel islevine yonelik
alanlarla smirl degildir. Dilbilim, nérolojik, fonolojik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik
ve yorumbilimsel incelemeleri de arastirma alanmna dahil etmistir. Dilbilim, hem
sosyalbilimsel hem de dogabilimsel yontemler kullanan ikili bir yontemsel yapiya
sahiptir. Dilbilim, sosyalbilim yoniiyle, dilin yapisi ve iglevini arastirirken, dogabilimsel
yoniiyle de, sesin olusumu, biligsel eylemler, nérolojik yapilar ve dilin bozulmasiyla
ortaya c¢ikan semptomatik sorunlarla da ilgilenir. Dilbilimin dogal arastirma alanlari,
dilbilimsel temel alanlar olarak tanimlanirken, disiplinlerarasi alanlari, dilbilimin yeni

alanlar1 olarak tanimlanir.

Afaziyoloji - edinilmis dil bozukluklarinin 6gretimi - gesitli disiplinler arasinda bir arayiiz
olarak 6zel bir veri kaynagini temsil etmektedir. Dilbilim, disiplinlerarast ¢alismalarin
odaginda bir bilim dahdir. Dili arastirmasi yoniiyle, dilbilgisel bir alan gibi gériinmekle
birlikte, dilin bir¢ok disiplinle iliskisini inceleyen disiplinleraras: bir yapiya da sahiptir.
Kiiresellesmenin artmastyla birlikte tilkeler arasi goclerin sayisi da stirekli olarak artis
gostermis ve ¢ok dillilik diinyanin her yerinde var olan bir olgu olmasi ve sayilariin hizla
artmasi beyin ve dil islemleri {izerine arastirmalarin daha fazla 6nem kazanmasina sebep
olmustur. Bu sayilarin giin gectikge artis gostermesi insan dillerini inceleyen Noroloji,
Psikoloji, Psikodilbilim, Norodilbilim, Klinik Dilbilim alanlarinin aragtirma konusu

haline gelmis ve multidisipliner bir 6nem kazanmuistir.



Afaziyoloji, hem dilsel yetinin geri kazanilmasi amaciyla, normal dilbilim dallarinin
verilerinden yararlanilmasini saglayarak, hastaligin iyilestirilmesinde tip bilimine 6nemli
katkilar saglayacagi amaclanmaktadir. Afazi her insanda farkli sekilde ortaya ¢ikmaktadir
ve dil sisteminin (anlama, konusma, adlandirma, dilbilgisi, ciimle kurulumu, konusma
plani, sesletim diizeni) her bir pargasi bu durumdan etkilenmektedir. Boylelikle afazi
birden fazla dil modalitesini ayni anda etkileyen “multimodel* bir hasardir. Bu bozukluk
beynin c¢esitli bolgelerinin zedelenmesine ve dil fonksiyonunun belli yoOnlerinin
bozulmasina neden olmaktadir. Bu bakimdan afazi, ya anlamay1 ya da ifade etmeyi, ya
da her ikisini birden etkileyen bir dil kapasitesi bozulmasi olarak goriilmektedir.
Glinlimiiz afazi ¢caligmalar1 daha ¢ok afazik hasar tiirlerinin dilbilimsel araglar yardimryla
tamimlanmaktadir. Ozellikle her bir hasta bireysel olarak incelenmekte ve dil sisteminde
hangi hasarlarin dilsel hasarlara neden oldugunu ve ayni zamanda bu dilsel hasarlarin
konusma, anlama, okuma ve yazma gibi dil modalitelerini ne derece etkiledigi
arastirilmaktadir. Afazi arastirmalarinda kullanilan dilbilimsel araglarin gelisimiyle
afazik bozukluklarin dil sisteminde ne tiir hasarlara sebebiyet verdigini, ayrica bu
hasarlarin dort modaliteyi (konusma, anlama, okuma, yazma) eszamanli olarak ne dl¢iide

etkiledigini belirlemek miimkiin oldugu belirtilmistir.

Afazi kavrami ve tarihsel gelisimini, karakteristik yapisini tarih 6ncesinden giiniimiize
kadar dil bozukluklar1 ile ilgili yapilan ¢alismalar yardimiyla yeni c¢alismalara yol

gostermesi amaglanmaktadir.

Tek ve ¢ift dilli afazili hastalarin beyin ve dilleri arasindaki baglantilar1 incelemek ve bu

hastalarda hangi dilbilimsel sorunlarin hakim oldugu amaglanmaktadir.
Tek ve cift dilli afazili hastalarda dil beyin bolgesinde nasil temsil edilmektedir.

Cift dilli bir ortamda yetigen veya ikinci bir dili daha sonradan 6grenen afazili hastalarin
dil problemleri nasil tanimlanmaktadir? Dilin tekrar kazanilmasinda ve iglenmesinde

onemli bir faktor ma dir?

Farkl dillerin tekrar kazanilmasinda neden kisiden kisiye farklilik géstermektedir? Bu

farkliliklardan hangi mekanizma sorumludur?

- Dilin erken veya ge¢ 6grenilmesinin beyine etkisi var midir?



- Cift dilli afazik hastalar dilbilimsel alanlarda (Fonoloji, morfoloji, sozdizimi,

bigimbilim, anlambilim, pragmatik) ne tiir hatalar yapmaktadir?

Psikodilmilimsel bakis agisiyla arastirilan afazik bozukluklarda amag “fonksiyonel
hasarlarin altinda yatan afazik dil bozukluklarini, yani hangi yetilerin afazik kisitlamalara
yol actigin1” amacglanmigtir. Psikodilbilimsel konusma iiretim modellerinde afazik
konusma bozukluklari nasil analiz edilmis ve elde edilen deneysel veriler yardimiyla dil

tiretim modeli olusturmada nasil 6nemli bir kaynak olusturmustugu amaglanmistir.

Broca afazisindeki konusma ve dil 6zelliklerine bakildiginda hastalarin sergiledikleri en
belirgin oOzellik telegrafik (agramatik) dil kullanimidir. Literatiire bakildiginda
agramatizm ozellikle islevsel kelimelerin ihmali ve edatlarin diizgiin bir sekilde
kullanilmamasi gibi dilin dilbilgisel ve sézdizimsel yapilarinda meydana gelen hasar
stireci olarak tanimlanmaktadir. Broca afazisinde gézlemlenen agramatik dil bozukluklar
hastanin farkli dillere hakim olmasi ve dilbilgisel yetisine gore farklilik gdstermesi, tani
tedavi ve iyilestirme yOntemlerine yeni bir bakis agist getirmeyi hedeflemistir.
Afaziyoloji tlizerine yapilan dilbilimsel ¢aligmalar afazik bozukluklarin daha iyi

anlagilmasina ve bu alanda yapilan disiplinlerarasi ¢aligmalara katki saglamaktadir.
Calismanin Yontemi

Vaka incelemesi ad1 altinda tek ve ¢ok dilli afazili hastalarin kimligi, 6ykiisii, laboratuvar
bulgulari, norolojik muayenesi, dil edinim siireglerinin dil bozukluklarina etkisi
yorumlanmistir. Caligmanin literatlir kisminin olusturulmasi i¢in yabanci dilde (Almanca
ve Ingilizce) yazili kaynaklar, veri tabanlarindan ulasilabilen makaleler, ilgili kurum ve

Kuruluslara ait yayimlanan raporlar incelenmistir.

Birinci boliimiin ilk altbaghiginda dilbilimin mikro alanlarina yani dilin 6zelliklerinin
inceledigi temel alanlara (fonoloji, morfoloji, sentaks, semantik, pragmatik) deginilmistir.
Ikinci altbaslhiginda dilbilimin disiplinleraras alanlar1 ve Afaziyloji ile liskisi ad1 altinda
afazinin dilbilimin disiplinler arasi1 (makro) alanlariyla (Klinik Dilbilim, Psikodilbilim,
Bilissel Dilbilim, Noérodilbilim) olan iligkilerini incelenmistir. Ugiincii altbashginda
dilbilim alaninda afaziyolojinin yeri; afazi arastirmalarinda kullanilan dilbilimsel

araclarin gelisimiyle afazik bozukluklarin dil sisteminde ne tiir hasarlara sebebiyet



verdigini, ayrica bu hasarlarin dort modaliteyi eszamanli olarak (konusma, anlama,

okuma, yazma) ne olgiide etkiledigi belirlenmistir.

Calismanin 2. Boliimiinde afazi kavrami ve tarihsel gelisimini, karakteristik yapisini tarih
oncesinden giiniimiize kadar dil bozukluklar ile ilgili yapilan ¢alismalar ele alinmistir.
Ayrica beyin hasar1 sonrasi hangi afazi sendromlarinin ortaya ¢iktigin1 ve beraberinde
ortaya cikan semptomlarin dil alanlarini ne derece etkiledigi gosterilmistir. Ikinci
altbaslikta Garrett ve Levelt’in psikodilbilimsel konusma siirecini agiklamak igin
gelistirdikleri modellerin hangi bilesenlerinde (Kavramsallastirma, planlama, sézciiksel
islemleme, sozdizimsel islemleme) afazi sonrasi hasar gordiigiinii incelenmistir. Yabanci
Dilde Afazi adli altbaslikta ¢ok dilli afazili hastalara yonelik yapilan incelemeler
yardimiyla edinilmis olan farkli dillerin ne derece etkilendigi ve teorik bilgileri dahilinde
nasil bir iyilesme tiirii sergiledigine dair sonuglar ¢ikarilmaya calisilmistir. Ozellikle gok
dilli afazili hastalarin tek dilli hastalara gore hasar sonrasi karmasik klinik bulgular
gostermesi ve ayni zamanda beynin cesitli bolgelerinde farkli dil fonksiyonlarinin belli
yonlerinin bozulmasi, ¢esitli tedavi yontemlerinin gelismesine olanak saglamistir. Bu da
farkli semptomlarin ve iyilesme modellerinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.
Calismada cift dilli afazik hastalarin beyin ve dilleri arasindaki baglantilart incelenmis ve
bu hastalarda hangi dilbilimsel sorunlarin hakim oldugu gosterilmistir. Ayrica dilin tekrar
geri kazanilmasina yonelik kurallarin tanimi yapilmistir. Erken 6grenilen dilin sonradan
Ogrenilen dile gore daha cabuk iyilesme gosterdigi veya dile asinalik derecesinin,
kullanim sikliginin, dili geri kazanmada 6nemli bir faktor oldugu ileri siiriilmiistiir. Bir
dilin hasar sonrasi1 geri kazanilmasi veya kaybolmasi bircok nedene bagh olabilmektedir.
Dilin erken edinilmesi veya duygusal bag otomasyon derecesi, karsilikli etkilesimde
bulunmaktadir. Bununla birlikte beyin hasarinin bi¢imi, nedenleri, 6grenim ge¢misi vb.
unsurlarin dilin geri kazanilmasinda énemli kriterler oldugu saptanmistir. Bu baglamda
bu ¢aligmada ¢ok dilli afazili hastalara yonelik yapilan incelemeler yardimiyla edinilmis
olan farkli dillerin ne derece etkilendigi ve teorik bilgileri dahilinde nasil bir 1yilesme tiirti
sergiledigine dair sonuglar ¢ikarilmaya ¢alisilmistir. Konu ile ilgili alan taramasi1 yapilmis

ve elde edilen veriler dahilinde bir degerlendirme yapilmistir

Calismanin 3. bdliimiinde agramatizm kavrami ve tarihsel gelisimini, karakteristik
yapisini ifade edici (produktiv: konusma ve yazma) ve alici (rezeptiv: algilama ve okuma)

agramatizm tiirleri agiklamigtir. Daha sonrasinda agramatik semptomlar sergileyen



hastalarda agik (igerik kelime: isim fiil sifat kullanim1) ve kapali (islevsel kelime: edat,
ilge¢) kelime siniflarinda gézlemlenen hasarlar incelenmis ve farkli deneysel bulgular ile
tasvir edilmis ve karsilagtirmistir. Broca Afazide agramatik semptomlar sergileyen
hastalarin bilinglii ve ya bilingsiz bir sekilde kullandiklar1 iletisim stratejilerini ele

alimustir.



BOLUM 1: DILBIiLiM KAVRAMI VE DIiLBiLiM DALLARI

Dilbilim incelemeleri F. De Saussure oOncesinde, dilin art stremli ve dilin tarihsel
gelisimini inceleyen bir yapiya sahipti. Dilin yapisi ve dilsel sistem iizerine incelemeler
ancak Saussure’lin sistem dilbilim kuramiyla baslamistir. Saussure oncesi art siiremli
dilbilim, dilin tarihsel gelisimi ve dil akrabaliklarini inceleyen bir bilim daliyken,
Saussure sonrasinda dilbilim konular1 es siiremli sistem dilbilimi merkez aldi. Saussure
dili, gosteren gosterilen iliskisi olarak, bir gosterge sistemi olarak incelemistir. Saussure
sonrasi dilbilimin arastirma alani ve dilbilim dallari, dilsel gosterge ile onun anlaminin
arastirildigr bu ikili alandan olusmaktadir. Dilbilim, dil gdstergesinin gosteren yanini
gosteren Fonoloji, Morfoloji ve Sentaks ile Semantik ve Pragmatik alanlarindan olusan
besli bir yapiya sahiptir. Dilbilimin bu bes alani, normal dilbilim olarak
nitelendirilebilecek arastirma alanlariyken, bunun disinda, dili farkli yonleriyle arastiran,
sosyolinguistik, psikolinguistik, nérolinguistik gibi disiplinlerarasi alanlarin olusumu da,
dilbilimin farkl disiplinlerle birlikte ¢aligarak, dilbilim araciligiyla insan ve topluma 6zgii

sorunlarin incelendigi ve ¢oziim arandigi bir alana doniismiistiir.

Saussure sonrasi dilbilim paradigmasi, dilin tanim1 ve dilin gerceklikle iligkisine yonelik
arastirmalarin disiplinleraras: yaklasimlarla birlikte insan iletisiminin tiim alanlarina
yayilan bir genislemeye ulagmistir. Tezin konusu olan afazi dilbim arastirmalari,
dilbilimin tanimi, kapsami, aragtirma nesnesi, gorevi ve arastirma amaglar1 baglaminda
anlagilabilir. Afazi arastirmalari, tip biliminin birgok alanimi icermekle birlikte,
merkezinde dilbilimsel alanlarin yeniden insasimnin yer aldigi ve insanin dili nasil
kullandiginin, hangi yetilere sahip oldugunun ve hangi yetileri yeniden kazanmasiyla
tyilegsmesinin miimkiin oldugunun arastirildig: bir alan olarak, dilbilim alanlariyla ilgili
bilimsel bilgilerin 1s181nda miimkiin olabilir. Bu nedenle, dilbilim alanlarindan birisi olan
afazi hastaligiyla ilgili yapilacak ¢aligmalar i¢in, dilbilimin temel alanlarinin anlagilmast,
dilsel kayiplarin anlasilmast ve ¢oziim yollar1 aranmast i¢in gerekli ve dnemlidir. Bu
nedenle konuya dilbilim tanimlari, dilbilimin alanlar1 ve dilbilimin gorevlerini

inceleyerek baglanmalidir.

Genel tanimiyla dil, insanlar arasinda iletisim saglamayi miimkiin kilan bir aractir. Dil,
insan1 diger tiim canlilardan ayiran biricik 6zelligidir. Dil, diisiinmenin yansimasidir.

Dilsel gostergeler, insan diisiincesinde bulunan somut ve soyut tiim sahneleri dile getirme
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yetenegine sahiptirler. Dil sayesinde insan, diger tiim canlilardan farkli olarak,
diistinebilir, distincelerini soyutlayabilir ve yine dil sayesinde diisiinceleri arasinda

iliskiler kurarak, karar verme siireclerini igletir. Dil, insanin kendini ifade etme aracidir.

Dil, ortaya ¢ikis itibar1yla tesadiifi olan ve toplumsal uzlasiyla kabul goren gostergelerden
olugsur. Eski Yunanlilar doneminde dile felsefi bir yaklasim ile yaklasilmis ve
dogal/uzlagimer karsit goriisler olusturulmustur. Dogalct yaklasima gore nesne ile
kavramlar arasinda dogustan getirilen bir iliski mevcut iken, uzlagimcilara gore nesne ile

kavramalar arasindaki bag insanlar tarafindan keyfi olarak olusturulmustur.

Dil bir kiiltiir i¢inde, o kiiltiirlin tirlin olarak ortaya ¢ikar. Dilsel sembolleri bir kiiltiir
baglaminda anlasilabilirler. Dil, bir kiiltiire ait semboller sistemidir ve kiiltiirden bagimsiz

diistiniilemez.

Baslangicinda sozlii iletisim olarak ortaya c¢ikan dil, zamanla, yazili sembollere
doniistiiriilmiistiir. Her toplumun kendine 6zgii bir sozlii dili ve bu dili yaziya dokmek

icin kullandig1 kendine 6zgii dilsel sembolleri vardir.

“Dil, insana duygu ve diisiincelerini agiklama, bildirisimde bulunma imkan
saglayan sesli gostereler sistemidir. Bu gostergeler sozlii olmayan baska bir gerece
de aktarilabilir. Ornegin, yaz1 ve sagir-dilsizlerin alfabesi konusma dilinin gérsel
aktarimidir. Boyle bir gereg degisikligi sistemi degistirmez. Gerek yazili bir sézciik,
gerek sagir-dilsiz dilindeki bir el kol hareketi, aktardiklari temel birime yani

soylenen sozciige denk diiserler” (Kiran, 1986: 19-20).

Vater’e gore dil, diger insanlar ile biitiin iligkilerimizi etkileyen “sosyal gruplar
icerisindeki iletisim siirecini” kapsayan ve ayni zamanda “ses dalgalarinin tiretiminden

sorumlu” bir ara¢ olarak tanimlanir (Vater, 2002: 12).

Vater’e gore dil, fenbilimleri ve sosyal bilimler alanlarinda farkli tanimlanirlar ve farkl

islevler agisindan incelenirler:

“[...] Dil, dogasina veya yapisina gore, insana 6zgii konusma organlar tarafindan
iretilen bir siniis bi¢ciminde titresim dizisi olarak anlagilmaktadir. Boylelikle dil
tamamen fen bilimleri alanini kapsayan bir nesne haline gelmektedir. Ayn1 zamanda
dilin kendine 6zgii islevinden dolay1 sosyal bir fenomen olarak iletisim araci ve

dolayisiyla doga bilimin bir nesnesi olarak da tanimlayabiliriz. Her iki bakis agis1 da
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tek taraflidir: dil, hem ses dalgalarinin olusumu, hem de sosyal gruplarda iletisimdir”
(\Vater, 2002: 12).

Insanoglunun dogdugu andan itibaren ayrilmaz bir parcas: olan, yasam boyu iletisimin
her evrensinde gereksinim duyulan, diisiincelerimizin disavurumda bir kdprii gorevi

iistlenen dil, tanimlanmasi ve incelenmesi zor, karmasik bir olgu olarak goriilmektedir:

“... dil yine de en az bildigimiz dogal olgulardan biri olmayi stirdiiriir. Aslinda, dil
kadar insana yakin, dil kadar insandan ayrilmaz bir nesne yoktur. Kavga ederken de,
sevgi sozciikleri soylerken de hep dili kullaniriz. Tek bagimiza oldugumuz anlarda
bile, diisiinmemiz, kendi kendimizle konusmamiz demektir. Ama Gylesine yakin,
boylesine tanis oldugumuz dil —tipki zaman gibi- ne oldugu soruldugunda, inceleme
konusu yapilmak istendiginde belirsizlesir, taninmaz olur, sanki yok olur® (Kiran,
1986: 8-9). Nermi Uygur, Augustinus’un “zaman® i¢in sdyledigi tinlii s6zi dile
uygulayarak soyle der: “Dil nedir peki? Kimse bana sormayinca, biliyorum. Birine

aciklamaya kalkinca da bilmiyorum” (Aktaran Kiran, 1986: 8-9).

Bierwisch (2008) dili tiire 6zgii ve ayn1 zamanda homo sapiens 6zelligi tasiyan, genetik
faktorlere dayali biyolojik siirecleri de icerisinde barindirdigi bir yetenek olarak

tanimlamakta ve dile 6zgii davranislarin beyin tarafinda yonlendirildigi goriisiindedir:

“Dilin insanlara 6zgi bir tiir oldugu, tek degil, kuskusuz en 6nemli, belirleyici, en
o6nemli oldugu, onsuz tiiriin diger tiim faaliyet bi¢cimlerinin onlar gibi olmayacagi
acik ve tartisilmaz bir temel varsayimdir. vardir. Bu temel varsayimdan kesin bir
sonug, homo sapiens'in bir 6zelligi olarak dilin genetik olarak sabitlenmis bir temele
sahip oldugu, dolayisiyla dilin tiirlin biyolojik bir 6zelligi oldugu ifadesidir”
(Bierwisch, 2008: 18).

Lenneberg’e (1977) gore insan tiirliniin 6zel bir konusma organi gelistirmedigini, aksine

iletisim siireglerinde sadece yeme ve nefes alma organlarmin kullanildigi “keyfi,

Ogrenilmis ve yapay bir yeti oldugunu su sekilde 6zetlemistir:

“[...] Insanin herhangi bir 6zel konusma organ1 gelistirmedigi tekrar tekrar belirtildi, bu
da iletisim kurma girisimlerimizde sadece yeme ve nefes alma organlarini kullandigimiz
anlamina gelir. Bu goriis, dilin keyfi, 6grenilmis, yapay dogasina ciddi sekilde kanit

olarak sunulmaktadir” (Lenneberg, 1977: 39).

“Saussure’lin de belirttigi gibi, dil sadece dilcilerin isi degildir. Nermin Uygur’un

degimiyle, dil insan i¢in ne bir yiiktiir, ne de sirf bilimsel bir konu. Tam tersine ¢ogun
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yiikiimiizii hafifletiriz dille, insanca yasamayisimizi saglariz konusmayla. Bilim konusu

olarak dilin biiylik 6nemi de burada gelir” (aktaran Kiran, 1986: 9-10).

Dilin biitiin bir sistem oldugu goriisiinii savunan Saussure sistem igerisinde dgelerin tek
baslarina bir etkilerinin olmadig1 ancak diger 6geler ile birlikte karsilikli iliski kurmalar1
sonucu bir deger kazandigin1 ve 6gedeki herhangi bir degisikligin biitiin sistemi etkidigini

kanitlamistir:

“(...) Bir sistemde, Ogelerin tek baslarina bir degeri yoktur, bu 6geler ancak
birbiriyle olan karsilikli iligkileri i¢inde ve sistemin biitiinii icinde bir deger
kazanirlar. Onemli olan 6gelerin kendisi degil, 6geleri birbirine baglayan bagmtilar
ve iligkilerdir. Bir 6genin ugradig1 onemli her degisim sistemin biitiiniiniin etkiler,
ciinkii 6geyi sisteme diyalektik bir bag baglar” (Kiran, 1986: 59-60).
Saussur’e (1976) gore dilsel gosterge “psisik iki seyin birlesiminden olusan, dilsel bir
birim” (aktaran Kiran, 1986: 61) olarak tanimlanabilir. Ayrica dil gostergesinin bir
nesneyle bir adi birlestirmedigini, aksine bir kavramla (gosterilen) bir sesin (gosteren)

birlesiminden olusan iki yonlii psisik bir siiregtir (aktaran, Kiran: 1986: 61).

Saussur’e gore dil sorunu, her seyden Once bir gosterge sorunudur ve biitlin
aciklamalarimiz anlamini bu 6nemli olgudan alirlar. (Saussure, age, s.34). Saussure dilsel
gostergeyi, gosteren ve gosterilen 6zellikleriyle agiklar. Saussure gore, bir dilsel gosterge
ile onun igerdigi anlam arasinda kopmaz bir bag vardir ve bu ikisi birlikte dilsel
gostergeyi olustururlar: “Dil gostergesi bir nesneyle bir ad1 birlestirmez, bir kavramla bir
ses imgesinin birlestirir” (Saussure, age, s.98) O halde gosterge nesneyi gosteren bir ad
degil, 6geleri birbirine siki sikiya bagli ve aralarinda bir ¢agrisim ilisgkisi olan iki yonlii

psisik bir kendiliktir” (aktaran, Kiran: 1986: 61).

Kiran (1986) dilsel gostergenin gosteren ve gosterilenden olusan psisik bir siireg

oldugunu ve aralarindaki iligkinin nedensiz, yani mantikli bir bagin olmadigini savunur:

“Yukarida da degindigimiz gibi, dil gostergesi 6zli bakimindan nedensizdir, deiierini
toplumsal bir anlagmadan alir. Gergekten de bir sdzcligiin anlami ne o sdzciigii kuran
sesbirimlerin (fonem) ses Ozelliklerine, ne de belirtilen nesnenin niteliklerine
baglidir. Ayni gergekleri belirten gostergelerin dilden dile, bir tek dil iginde ¢cagdan
caga degismesi, dil gostergesinin nedensizligini ispatlamaya yeter” (Kiran, 1986: 63-

64).
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Saussure (1976) dil gostergesinin dogal siireglerde degisebilir oldugu, ancak bir toplum
icinde kabul gormiis bir dilsel gostergenin kisiden kisiye degisemeyecegini sdyler. Bu
anlamda dilsel gosterge degistirilemezdir. Bireyler, dilsel gostergeler konusunda

toplumsal uzlasiya tabidirler ve dili keyfi olarak degistiremezler:

“Saussure “gdsteren belirttigi kavram agisindan serbest bir se¢im iiriinii olmasina
ragmen, onu kullanan dilsel topluluga gore serbest degildir, zorunludur. Bu konuda
topluma goriisii sorulmaz, dilin segtigi gosteren yerine bir bagkasi kullanilamaz.
Temelinde bir g¢eliski bulundugu izlemini uyandiran bu olgu zorunlu se¢im diye
adlandirilir. Dile seciniz: denir, ama hemen arkasindan bu gosterge secilecek, bir
baskas1 degil denir. Birey istese de, yapilan se¢imi hicbir sekilde degistiremez.
Yalniz birey mi? Toplumda da bir tek sozciik iistiinde bile egemenligini yiiriitemez;

dile oldugu gibi bagimli kalir” (Aktaran Kiran, 1986: 69).

Kiran, dilin kiiltiirel bir iiriin oldugu konusuna deginerek dilin, eski nesillerin aktardigi
ve bizim oldugu gibi benimsemememiz gereken bir toplumsal iiriin oldugunu savunur.
Dilbilim de dilin yasamini ve normal dili konu almalidir. Bir dil her zaman tarihsel
faktorlerin bir iiriintidiir. Gostergenin ni¢in degismez oldugunu, bir baska degisle, her
tiirlii rasgele degistirime nasil kars1 koydugunu agiklayan da bu faktoriidiir” (Kiran, 1986:
69-70).

Kiran (1986) dildeki her 6genin farkli bir degeri oldugunu ve bu deger o kelimenin zidd

ile birlikte anlam kazandigini ifade etmektedir:

“Dildeki bir 6ge degerini, Obiir 6gelerin tiimilyle kurdugu karsitliktan alir.
(Saussure, age, s.126) “Bunlarin kavramalara denkliginden s6z edildiginde,
kavramlarin yalnizca ayrimsal olduklari, igerikleriyle salt bir kendilik gibi
tanimlanmayip sistemin Obiir 6geleriyle kurduklar1 bagintilar agisindan goérece bir
bigimde tanimlandiklar1 anlatilmak istenir. Bu 6gelerin en belirgin 6zelligi baska

ogeler ne degilse o olmaktir” (Aktaran, Kiran, 1986: 73).

“Her gosterge sisteminde oldugu gibi dilde de gostergeyi gosterge yapan, onu
benzerlerinden ayirt eden 6zellikten bagka bir sey degildir. Deger ve birimi de yarattigi
gibi 6zelligi de yaratan ayriliktir” (Aktaran, Kiran, 1986: 73).

“Gergekten de de, dil, icinde yer aldigi her 6genin oteki biitiin 6gelerle bagnti
kurdugu bir sistemdir. Yukarida agiklamaya ¢alistigimiz gibi, dil sistemi i¢indeki

bagint1 bir benzesme ya da aymilik bagintisi degildir; tersine, Ogeler benzer
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olmayislari, baska oluslari, giderek karsit oluslariyla yanyana gelir ve bir sistem
olustururlar [...]” (Kiran, 1986: 74).

Kiran (1986) dil gostergesinin diger bir ozelliginin “dilde birimlerin birbiri ardina
siralanmalar1” (Kiran, 1986: 75) anlamina gelen ¢izgisellik 6zelligi oldugunu belirtmistir.
Saussure dil gostergesinin bu birlesimini dizim (Syntagma) olarak tanimlamis ve her bir
O0genin degerini kendisinden Once ve sonra gelen ogelerle olan karsithgindan aldigini
ifade etmistir. Dizimsel bagintilar1 L. Hjelmslev baglanti (relation), R. Jakobson bitisiklik
(contiguite), A. Martinet ise aykirilik (contrast) olarak ifade etmektedirler (Kiran, 1986:
76-77).

Saussure dili belli bir zaman kesiti icerisinde (eszamanli) bilimsel bir yontem ile incelerek
yeni bir bakis a¢is1 kazandirmistir. Saussure tarihsel gelisimden (artzamanli) bagimsiz
olarak dili belli bir zaman dilimi igerisinde ele almis ve eszamanl dilbilimin kurucusu
olmustur. Saussure dilbilimi, insan dilinin bilimsel olarak incelenmesi olarak
tanimlamistir. Dilbilim, dil {izerine yapilan bilimsel arastirmalarin biitliniine verilen
isimdir. Dilbilim, Ferdinand de Saussure’iin yapisalct dilbilim kuramiyla baglayan ve
sonrasinda dilin iletisimsel yoniinii de icine alarak, postyapisalct ve sosyalbilimsel
arastirmalari arastirma alanina dahil eden bir gelisim siireci gosterir. Saussure’iin sistem
dilbilim anlayisinda dilin sosyal durumlardaki kullanimi anlaminda s6z ve baglamsal
anlam, dilbilimin arastirma alanindan ¢ikarilmistir. Dilbilim  dili, yalnizca
gbzlemlenebilen ve sistematize edilebilen yapilariyla incelemeyle kendisini sinirlamigtir.
Bu yiizden dilbilim ilk déneminde dogabilimsel yontemler kullanmistir. Dili kuralli
iligkiler ag1 ve sabit gézleme dayanan bir gosteren gosterilen iligkisi i¢inde inceleyen
Saussure’, dilin degisken yapisini dikkate almaz. Postyapisalct ve yeni gostergeci
akimlarla birlikte dilbilimin arastirma alani1 daha ¢ok sosyalbilim alaninda yapilarak,

sosyal bilimsel yontemler kullanilmaya baslanmigtir.

Dilbilimsel arastirmalar, sosyalbilim ve fen bilim alanlarina ayrilabilirler. Dilbilimi
fenbilimsel yoni, fonetik, norolinguistik ve psikolinguistik alanlaridir. Dilbilimin
sosyalbilmsel yonii ise, s6z dizimi, morfoloji, anlambilim, edimbilim, dil sosyolojisi gibi
alanlardir. Dilin insan viicudunda ve bilisimindeki olusumunu, kisaca insan viicudunun

dili liretme agisindan incelenmesini dilbilimin fenbilimsel aragtirmalarina borgluyuz.
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Dilbilimin aragtirma alani boylece, hem fenbiliminin hem de sosyalbilimin yontemleriyle
yapilabilir. Tezin konusu olan afazioloji, insan beynindeki hasarlardan kaynaklanan dilsel
problemlere yonelik oldugu i¢in, fenbilimsel yontemler kullanilarak arastirilir ve tedavisi

yine fenbilimsel yontemler kullanilarak miimkiin olur.

Saussure dili 6nceden tasarlanmis bir islev olarak degil aksine birey tarafinda gelisigiizel

bir bicimde bellek tarafindan aktarilan bir siire¢ olarak tanimlar:

“Dil konusan bireyin bir islevi degildir, bireyin pasif bir bigcimde bellegine aktardigi
iiriindiir. Onceden hicbir tasarlama gerektirmez ve diisiince sadece siniflandirma
etkinliginde ise karisir. (...) Aksine, sdz bireysel istek ve zekd eylemidir. Bu
eylemde: 1) Konusan bireyin, kisisel diisiincesini anlatmak icin dil sistemini
kullanmasini saglayan birlesimleri; 2) Bu birlesimleri disa iletmesini saglayan

psikofiziksel mekanizmayi birbirinden ayirmak gerekir” (Aktaran Kiran, 1996: 20).

Saussure dilbilimin konusunu belirlemek ve onu inceleyecegi yontem iizerinde dil/s6z
karsitligint ortaya koyar. Dili “bir kurum, toplumsal uzlagmalar biitiinii“ olarak
tanimlarken, s6zii “hem bir etkinlik hem de bireyin ayirict 6zelligi” olarak gormektedir

(aktaran Kiran, 1986: 52).

“Gergekten de, dil once bir kurum, bir toplumsal uzlasmalar biitiinii olarak tanilanir.
Fakat ayn1 zamanda, dilin niteligi belli sayidaki sesler ve diigiinceler arasinda, her
tiirli dilsel etkinlikten soyutlanmis edilgen bir iliski olarak tanimlanir. Buna paralel
olarak, s6z hem bir etkinlik hem de bireyin ayiric1 6zelligi olarak goriiniir. S6z
gercekten de bir etkinliktir, ¢iinkii dilin bireyler tarafindan kullanimidir, yani dilin
toziinii olusturan sesler ve kavramlar arasindaki bagintilarin kullanimindan bagka bir
sey degildir. Kisacasi, dil “anlatim araglar1 biitiinii“, biitiin bireylerde ortak olan bir
sifre code) olarak goriiliir, s6z bu sifrenin ya da kodun bireysel kullanim bi¢imidir.
Bu anlamda, dil, bir miizik pargasiyla, yani bir senfoniyle ve bu parcanin
miizisyenler tarafindan ¢alinmasi, yorumlanmasi, s6z ile karsilastirilabilir” (Kiran,

1986: 52-53).

Saussure 6zellikle sadece dilin bir bilimsel inceleme konusu olabilecegini kabul etmis ve
dilin ikinci ve bireysel gergeklesmesi s6zii, dilbilimin inceleme alan1 disinda birakmastir.
Gergekten de Saussure i¢in, dil, “yalniz bagina onu yaratamayan ve onu degistiremeyen

bireyin disinda, dil yetisinin toplumsal yanidir” Dili sézden ayirmak, toplumsali

16



bireyselden, 0nemliyi Onemsizden, giiciili ger¢eklesmeden, yani edilgeni etkenden

ayirmaktir (aktaran, Kiran, 1986: 53).

Bu karsithgi, Guillaume dil/séylem (ifade), Jakobson kod/mesaj, Hjelmslev

sema/Kullanim ve Barthes dil/yaz1 terimleriyle ifade eder (aktaran Kiran, 1986: 54).
1.1. Dilbilim Kavram

Genel dilbilim veya Linguistik dile 6zgii yapisal 6zelliklerinin (fonoloji, morfoloji,
leksikoloji, sentaks, semantik) dil isletim sistemi yardimiyla nasil konugsmaya
doniistiiglinii inceleyen bir alandir. Konusma esnasinda ifadenin diizenlenmesinden
sorumlu olan dil iiretim sistemi ile dil algilamasi ve anlamasindan sorumlu olan dil
alimlama sistemi dil isletim sisteminden sorumlu mekanizmalardir. Bu mekanizmalar

yardimiyla konugma siirecinin agamalar1 tanimlanmaktadir:

“Bununla birlikte, genel dil bilimi veya dilbilim, dilin bilesenlerini ve yapisal
ozelliklerini inceler. Ilgi odag: kelime dagarcigi, gramer, telaffuz veya tek tek
dillerin kokeni veya dil tiirleri, dil aileleri veya dil ¢esitlerinin arastirilmasi degil,
tiim dillerin ortak noktalaridir. Bu, konusma seslerinin incelenmesi olarak fonetik
igerir. Konusma ses sistemleri galismasi olarak fonoloji, kelime yap1 taslar1 ve
bunlarin kompozisyonu ¢alismasi olarak morfoloji, kelime dagarcigi ve yapisi
calismasi olarak sozliikbilim, isaretlerin incelenmesi olarak dilbilgisi ve son olarak
semiyotik, de sirayla bicim ve yapi olarak sézdizimi calisma, anlam ve anlam
calismasi olarak semantigin yani sira (dilbilimsel) eylem teorisi olarak edimbilim

igerir” (Fink, 2008: 11).

Eszamanl dilbilimin kurucusu olarak goriilen Saussure dile dilin tarihsel gelisiminden
belli bir zaman noktasinda (eszamanli) ele alarak bagimsiz bir sistem olarak incelemis ve

boylelikle dile yeni bir bakis agis1 sunmustur:

“Saussure ile dilbilim alaninda meydana gelen en biiyiik degisiklik, bu bilimin
nesnesine, yani dile bakis agisinin degismesidir. Saussure’iin 6zgiinliigi, tarihsel
gelisiminden bagimsiz olarak, belli bir zaman kesiti i¢inde dile bilimsel bir yontem
uygulamasindan gelir. Bdylece, Saussure tek ger¢ek konusu, kendi iginde ve kendisi
icin ele alinan dil olan yeni bir dilbilimin i¢ ya da eszamanli dilbilimin kurucusudur.
Saussure’iin bu diislincesi soyle 6zetlenebilir: Her betimleme bir se¢imi gerektirir.
[k bakista, ne kadar basit goriiniirse goriinsiin, sonu¢ olarak, her nesne son derece

karmasiktir. Bu durumda, bir betimleme, zorunlu olarak, sinirlidir; bu da
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betimlenecek nesnenin sadece bazi 6zelliklerinin ortaya konmasi anlamina gelir.
Degisik iki kisinin ortaya cikaracaklar ozellikler ayni olmayabilir. Ayni agacin
karsisinda, bir gbzlemci agacin durusuna, dallarinin gorkemli yapisina dikkat
edecek, bir bagkas1 gévdenin catlaklarimi ve yapraklarin pariltisina aklinda tutacak;
ticlinciisii bir takim sayisal hesaplar yapacak; dordiinciisii ise, her organin belirgin
yagisini gostermeye c¢alisacaktir. Her betimleme, kendi iginde tutarli olmak, yani
belli bir goriis agisindan yapilmak sartiyla kabul edilebilir [...]” (Nickel, 1985: 9-
10).

Dilbilim dilin diizenini ve isleyisini kendine 6zgii yontemler yardimiyla inceleyen bir
“kuramlar ve bir olgular sistemi biitiinii” olusumu olarak tanimlanmaktadir:
“Dilbilim, genel olarak dil olaymin 6zel olarak dogal dillerin incelenmesi igin bir
kuramlar ve bir olgular sistemi biitiinii olarak kendini olusturdugu igin bir bilimdir.
Dilbilimin belirlenmis bir nesnesi dilyetisi (langage) ve dogal diller ve tanimlanabilen,
aktarilabilen, yeniden olusturulabilen, uygulanabilen belli yontemleri vardir” (Kiran,

1986: 25).

Dilin kuramsal olarak incelenmesini konu edinen dil, dilyetisi, dil ve s6zden olusan bir
kuram olarak tanimlanmakta ve dilin diizenini ve isleyis bigimini, zaman igerisinde
gecirdigi degisimleri kendine 0Ozgii yontemlerle inceleyen bir bilim dali olarak

goriilmektedir:

“Dilbilim, daha ¢ok dil olgularin1 6ngérmek, agiklamak ve anlamak ihtiyacindan
kaynaklanan dilin kuramsal incelemesini konu edinir. Insanlar kendi kendileriyle ve
kendi aralarinda sodyledikleri seyleri anlamadan ya da anlayarak konusabilirler;
sevismek, tartismak, dua etmek, mektuplar ya da ask siirleri yazmak, elestiri ve
reklam ilanlar1 yazmak i¢in, Babil Kulesinden kalan 6zel mirasi kullanirlar. Bu
incelemenin sonucunda da, dilbilim kuram, belli bir dil ve genel olarak dilyetisini
konu alan bir kuramdir” (Kiran, 1986: 17).

Dilbilim genel olarak dil olayin1 (langage), 6zel olarak da dogal dilleri (Tiirkee,
Fransizca, 1ngilizce, Almanca vb.) kendine 6zgii bilimsel yontemlerle ses, bigim,
sO0zdizimi ve anlam bakimindan, daha dogrusu yapisal diizenleri ve isleyisleri
acisinda inceleyen; bu arada zaman iginde gegirdikleri evrimi de degerlendiren insan
bilimidir. Dilbilimin inceleme konusu dogrudan dogruya dil olmasina karsin,
giintimiizde dilin 6biir insan etkinlikleriyle olan iligkileri de (6rnegin dil psikolojisi,

toplum dilbilim) bu bilimin inceleme alanina girmektedir” (Kiran, 1986: 18).
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Dilin gelisiminin tarihsel baglariyla incelendigi alan art siiremli yaklasimlar, dilin
yapisini ve diller arasindaki akrabalik iliskilerini inceler. Dil tarihindeki ses degisimleri,
dillerdeki yap1 degisimleri ve dillerin kdkeni lizerine yapilan aragtirmalar, artsiiremli
dilbilimin yapisini olusturur. Essiiremli dilbilim, dilin bir sistem olarak, iletisim ve
gosterge sistemi olarak incelenmesi anlamina gelir. Modern Dilbilim, dili essiiremli
olarak inceler. Dilsel gostergenin anlamiyla iligkisi, dilsel gostergelerin birbiriyle
sistemsel ve anlamsal iliskisi, iletisim ortamlarindaki islevsel kullanimini ¢éziimleme

amaciyla arastirilir.

Dilbilimin konusunu belirlemek i¢in dil/s6z karsitligin1 ortaya koyan Saussure, bu
nesnenin hangi bakis agisiyla incelenmesi gerektigini belirlemek i¢in artzaman ve
eszaman karsitliklarini ortaya koymustur. Kiran’a (1986) gore bir dilin eszamanh
incelenmesinin betimsel olarak tanimlanmaktadir. Ayrica o dilin ¢ok kisa bir zaman
dilimi igerisinde, zaman i¢indeki evriminden bagimsiz olarak incelenmesi gerektigini

savunmaktadir:

“Bir dilin eszamanli incelenmesi her seyden once betimseldir ve s6z konusu dilin
yapisini, zaman igindeki evrimini bir yana birakarak hareketsiz olarak
yakalayabildigi ¢cok kisa bir zaman dilimi i¢inde incelemekten ibarettir. ... Kisacasi
artzaman kavrami dilin evriminin bir evresini gosterirken, eszaman kavrami

kullanim halindeki bir dil durumunu gosterir” (Kiran, 1986: 54-55).

Kiran (1986) eszamanli bakis acist ile konusan bireylerin dilin gelisimsel siirecleri
hakkinda bilgilere sahip olmadiklarini, fakat bu durumun onlarin konusma siire¢lerini

etkilemedigini savunmaktadir:

“Saussure, tam tersine dilin eszamanli diizeyde bir sistem olusturdugunu dilsel
degisimlerin ise bireysel ve rastlantisal oldugunu savunur. (...) Eszamanli bakis
agis1, dilyetisine tamamen konusan bireyin davranigina denk diiser. Belli bir konusan
kimselerin biiyiikk bir cogunlugu, dilin tarihi konusunda herhangi bir bilgiden
yoksundur; ama bu onlarin dogru konugmalarini ve yazmalarini engellemez. Cilinkii

konusan birey i¢in gozle goriiliir tek gergek eszamandir” (Kiran, 1986: 56).

“[...] Dilbilimci i¢in de durum aymidir. Artzamanli bakis agisini benimseyen
dilbilimci dilin kendisini degil onu degistiren olaylar dizisini goriir. Kisacasi,
dilbilimsel ¢oziimlemenin ger¢ek konusu tarihsel degisim degil, belli bir zaman

kesiti i¢indeki birimlerin karsiliklr iligkileridir [...]” (Kiran, 1986, s.56-57).
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“Boylece dil/s6z karsitligi eszaman/artzaman ayrimiyla giiclendirilmis, sadece
eszamanli bakis agisi dilin bir sistem olarak ele alinmasii saglamigtir. Saussure
bunlar1 soyle 6zetler: Eszamanli dilbilim, bir arada bulunan ve bir sistem olusturan
Ogelerin, aymi1 toplumsal bilincin algiladigt mantiksal ve ruhsal bagmtilartyla
ugrasacak, toplumsal biling onlar1 nasil goriiyorsa o da dyle gorecektir. Artzamanh
dilbilimi ise, ayn1 toplumsal bilincin goérmedigi ve aralarinda sistem olugturmadan
birbirinden yerini alan artarda siralanan ogelerin bagintilarini inceleyecektir.
Kisacasi, eszamanli dilbilim artzamanli dilbilimi dislamaz. Ydntemsel acidan,
artzamanli boyut, eszamanli boyuttan sonra gelir. Ciinkii artzamanli inceleme,
eszamanli sistemlerin incelenmesini gerektirir; ancak eszamanli incelemeden sonra,
sistemin evrimsel yasalar1 saptanabilir. Gergekten de dillerin neden ve nasil
degistiklerini arastirmadan once onlarin isleyislerini incelemek daha dogru olur”

(Kiran, 1986, s.58).

Noam Chomsky’nin tiretici-doniisiimsel dilbilgisi kurami dili, dil yetisi (competence) ve
dil kullanim1 (performance) olarak yine Saussure gibi, ikili bir yapida inceler.
Saussure’deki dil (lanuge) ve s6z (parole) karsitligina paralel olarak Chomsky daha somut
bir yaklasimla, dil yetisini competence ve dili aktif durumlarda kullanmay1 performance
olarak tanimlarken, ikisi arasinda Onemli bir farka deginir. Competence, bireysel
olabildigi gibi, toplumsal dil yetisini olustururken, performance her bir bireyin bu dil
yetisinden aktif durumlarda bireysel olarak yararlanmasinin belirleyiciligini ortaya koyar.
Saussure dilin s6z (parole) alanini, karmasik ve durumdan duruma degisen yapisi
nedeniyle sistem olarak incelenmesinin miimkiin olmamasiyla dilbilimin aragtirma
konusunun disinda birakirken Chomsky, Saussure’iin aksine, dilin kullanim alan1 olan
performance alanina 6zel bir 6nem atfetmistir. Dil yetisi soyut bir diizleme isaret ederken,
dil kullanim1 olan performance somut iletisim durumlarina isaret eder. Onemli olan, genel
dil yetisinden bireyin iletisim durumlarinda ne kadar yararlanabildigidir. Boylece
dilbilgisi de aktif bir anlam kazanir ve dilin kullanimina y6nelik bir dilbilimin temelleri
atilir. Chomsky’nin dilbilim yaklagimi, edimbilim (pragmatik) alanimin olusmasina
onemli bir etkide bulunur. Dilbilimin en geng alani olan edimbilim, dilin kullanimina
odaklanan ve dili bir eylem olarak géren yeni bir anlayis1 beraberinde getirir ve dil

eylemini, performatif ifadeleri merkez alarak aciklar.

Chomsky’nin diger bir 6nemli kurami, dilin derin yapis1 (deep structur) ile yiizeysel

yapisi (surface structur) arasinda yaptig1 ayrimdir. Chomsky, dilin gramer yapisini, dilin
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yiizeysel yapisi olan surface structure terimi ile agiklarken, ylizeysel yapinin her dilde
farkli oldugunu belirtir. Dilin derin yapisi olan deep structur ise, her dilde ayn1 olan igerigi
temsil eder. Bir climle, gramer olarak her bir dogal dilde farkli bir yapiya sahipken ve
diller, gramer yapilariyla birbirinden farkliyken, farkli gramer yapilarinda birbirinden
farkli kurulan climleler, tiim dillerde ayni i¢erik yapisina sahiptirler. Yiizeysel yapilar her
bir dilde farkli olsalar da, derin yapilar aynidirlar. Boylece, farkli dillere ait gramerler

araciligiyla tim diinya dillerinde ayni igerigin ifade edilebilecegi savunulur.

Chomsky tiretici doniisiimsel dilbilgisi projesinde “dilin simgesel goriiniimleri yerine

dontisiimsel bir yap1 olarak* (s.125) bigcimsel ac¢idan incelemektedir:

“N. Chomsky, once sozciik diizeyini bir kenara birakarak, s6zdizimsel islevlerle
biresim haline gelebilen dilin temel birimi ciimlenin yapisini ele alir. Daha sonra,
temel s6zdizimsel 6geler (6zne ve yiiklem) boliiniip, cebirsel (X) ve (Y) simgeleriyle
gosterilerek, iiretimsel denen bir siire¢ sirasinda isimlere ve eylemlere dontsiirler.
Anlam sorunlari ise yerini, dil evrensellerinin dilbilgisi kurallarina uygun ve sonug
olarak anlambilimsel ac¢idan da dogru ciimleler {ireten biresim siirecini betimleyen
bigimsellestirmeye birakir. N. Chomsky’nin Uretici dilbilgisi, dilin anneden bir
gostergeler sisteminden olustugunu arastirmak yerine, dil dedigimiz ve dilbilgisi
kurallarina uygun ciimlelerinin bir anlam yiikii tasidig1 bu rekiirsif biitiiniin bi¢cimsel
ve sozdizimsel mekanizmasini inceler. Boylece, cagdas dilbilim dili tdzel
niteliginden ayirmakta ve anlami, ciimleler iireten s6zdizimsel doniisiim siirecinin

bir sonucu olarak betimlemektedir” (Kiran, 1986: 125-126).

Dilin sdzdizim boyutunu temel alan syntactic structures adli eserde, N. Chomsky
ozellikle dilbilgisi kurallarma uygunluk ve yaraticilik kavramlarini getirir. Bu iki
kavram, dogal dillerin yapisi iistiine genel bir varsayimdir. Her konusucunun, kendi
dilinin yapis1 konusunda bir sezgisi vardir; bu sezgi daha 6nce de belirttigimiz gibi
konusucuya dilbilgisi kurallarina uygun ciimleleri dilbilgisi kurallarina uygun
olmayan ciimlelerden ayirt etme imkani1 saglar. Syntactic Structures’da ortaya konan
bu dilbilgisi (s6zdizimi kurami) ti¢ boliimden olusur: Dizimsel kurallar (bu kurallar
climleleri degil, soyut yapilari iireten kurallardir), doniisiimsel kurallar (dizimsel
kurallarin trettigi soyut ya da derin yapilar1 yeni yapilara, bir bagka deyisle,
climlelere dondstiirtirler), morfofonolejik (bigimbilimsel-sesbilimsel) kurallar
(dontigiimlerin yarattig1 climlelerin bigimbirimlerine uygulanan fonolojik kurallarla

climleler ger¢eklesme agsamasina gelir” (Kiran, 1986: 131).
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Chomsky Syntactic Structures adli eserinde doniisiimsel kurallart zorunlu déniisiimler
(dizimsel kurallarin uygulanmasi ve zorunlu doniisiimlerin gergeklestirilmesi sonucunda
cekirdek climle denen soyut yapi ortaya ¢ikar) ve zorunlu olmayan doniistimler (tiiremis
ad1 verilen ciimlelerin olusturulmasini saglayan doniisiimlerdir: olumsuzluk, pasif, soru,

bilesik climleler) olarak ayirt etmistir (Kiran, 1986: 132).

Chomsky’nin 1965 yilinda yayimladigr Aspect of the Theory of Syntax adli eserinde
dilbilgisi i¢in gerekli olan ii¢ bilesen 6nermistir. Bunlar sdzdizimsel bilesen, anlamsal

bilesen, sesbilimsel bilesendir:

“Sozdizimsel bilesen bir dilde bulunabilecek dilbilgisi kurallarina uygun ciimleleri
tanimlayan kurallar sistemidir. Uretici bilesen gérevindeki sdzdizimsel bilesen,
sonsuz sayidaki derin ve yilizey yapiy1 tanimlar, Derin yap1 anlamsal yorum igin
gerekli olan biitiin bilgileri igeren mantik iligkilerinin yapisidir. Buna karsilik, yilizey
yap1 fonetik yoruma gereken bilgileri sunan yapidir. Anlamsal ve sesbilimsel

bilesenler yorumlayicidir” (Kiran, 1986: 133).

“Sozdizimsel bilesen de kendi iginde iki boliime ayrilir: Taban ve doniisiimler.
Taban dizimsel belirleyicileri derin yapiy1 kuran temel birimlerdir. Taban son derece
sinirli taban zincirleri {ireten bir kurallar sistemidir. Taban da kendi i¢inde ikiye
ayrilir: Bir yanda kategoriel bilesen bir yanda da sozliik vardir. kategoriel bilesen
derin yapilari olusturan 6geler arasindaki dilbilgisel iliskileri tanimlayan kurallardir.
Bunlar sembollerle gosterili: C (ciimle)  >IG (isim gurubu) + FG (fiil grubu).
Sozliik ise kategoriel bilesenin ortaya koydugu sembollerin sozliiksel birimlerle
dordurulmasidir. Doniisiimsel altbilesen ise, iiretici dilbilgisinin ilk asamasinda
iiretici bir nitelik tasirken, ikinci asamasinda yorumlayici nitelik kazanir. Bir baska
deyisle, ilk asamada sonlu sayidaki cekirder-ciimleden biitiin climleleri {iretmeye
yaramasina karsilik ikinci asamada tabanin tirettigi derin yapilardan yiizey yapilara
gegmeyi saglar. Anlambilimsel bilesen, sozdizimsel bilesenin iirettigi derin yapi
bigimlerini anlamsal a¢idan yorumlayan kurallar sistemidir. Derin yapidaki soyut
bicimlerin hangi anlamlar1 aktarabilecegini belirler. Sesbilimsel bilesen sdzdizimsel
bilegenin {irettigi ciimleleri ses dizilisleri bigiminde gergekleitrien kurallar
sistemidir. Bir baska deyisle, doniisiimler sonucu yiizey yapiya aktarilan ciimlelerin

bu yapida nasil seslendirilecegini belirler (Kiran, 1986: 133-134).

Noam Chomsky’nin dil kuraminin temelini olusturan en 6nemli tartisma konusu, dil

yetisinin dogustan gelen ve diger yetilerden bagimsiz oldugudur. Dil edinimi, ilk biligsel
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durumdan — aklin dogumdaki durumundan -, dogal bir dille iliskin bilginin karsilig1 olan
kalic1 bir duruma gegisi olarak goriilebilir. Dogustan var olan dil yetisini temsil eden
Evrensel Dilbilgisidir ve tiirlere 6zgii oldugu igin evrensel nitelikteki gerekli biyolojik
ozellikleri agiklar (Chomsky & Beletti & Rizzi, 2002: 19).

Chomsky’e gore her dilde konugucunun sdyledigi ve alicinin anlamlandirdig: dilbilgisel
kurallara uygun fakat bu kurallar1 diisiinmeden ve ne oldugunu bilmeden kullanilan bil
dilbilgisi yetisi vardir. Bu kurallar bir dilinin gramerini olusturur. Bu yeti dogustan
edinilmis “sezgisel dilbilgisi” (Kiran, 1986: 118) olarak adlandirilmakta ve birey
tarafindan ‘ortiik’ olarak bulundugu sdylenilmektedir. Yani dil agik iletiler gibi
sOylenemeyen ama anlasilan yani ortiik iletilerde igermektedir. Buna kargin betimleme ve
coziimleme siirecinde karsimiza ¢ikan belirtik dilbilgisi ortiik dilbilgisi i¢in gerek duyulan
ve dilin nasil islendigine dair farkindalik yaratan bir yetidir. Kiran’a (1986) gore ortiik
dilbilgisinden belirtik dilbilgisine gegisin “kullanim alanimi terk edip, betimleme ve
¢oziimleme alanina, deneyimden i¢ bakisa gec¢is” (Kiran, 1986: 118) olarak
tanimlanmaktadir. Chomsky’e gore bir st dil olusturan belirtik dilbilgisi dile

matematiksel bir bicimsellestirme i¢inde yaklagsmasina olanak saglamistir.

Chomsky’e gore insanlarda, ortiik bir sekilde dogustan getirilen ve ayni zamanda
Chomsky tarafindan sezgisel bilgi olarak tanimlanan dilsel edinim, anadilinde konusan
kisinin “bilmedigi, isitmedigi ya da sdylemedigi biitiin ciimleleri tliretebilme” (Kiran,
1986: 122) ve onlar1 anlayabilme ve ayni1 zamanda dilbigisel kurallara uygun olup
olmadigini ayirt etme olanagi saglamaktadir. Kiran’a (1986) gore sezgisel bilgi “insanda

giictil bir sekilde var olan bir dil sistemi” (Kiran, 1986: 122) seklinde tanimlanmaktadir.

N. Chomsky, bir 6zel edinim bir de evrensel edinim ayrimi yapar ve bu ayrimi bir
cocugun anadilini 6grenmesini dikkate alarak gerceklestirir. Ana babanin soyu, milliyeti
ne olursa olsun, ¢ocuk herhangi bir dili 6grenebilir ve dnceden higbir dile hazir degildir.
Ister Kongolu ister Tiirk, ingiliz, Cinli ya da Fransiz olsun, cocuk yasaminn ilk yillarinda
anadili ile kusatilmistir. Tiirk¢e konusulan bir ortamda bir Cinli cocuk rahatlikla Tiirkgeyi
ogrenecektir. Cocugun dili 6grenmesi, duydugu climlelerin basit bir tekrari ve taklidiyle
olmaz. Cocuk dilin ilkelerini anlayacak ve kendi kendine yeni cilimleler iiretecek
yetenektedir. Kuskusuz, insan1 6teki canli varliklardan ayiran en belirleyici 6zellik onun,

dili kullanma yetenegine sahip bir yaratik olusudur [...]” (Kiran, 1986: 122-123).
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Chomsky’e gore insan kendi tiirline 6zgii bir yetenege, genel akla ve de dis olaylara bagli
olmayan benzersiz bir zihinsel 6rgii tipine sahiptir. Insan, dili serbest bir anlatim (ifade)
ve diistinceyi arag olarak kullanabilecek yetenektedir:

“[...] Ornegin, higbir hayvan, en yetenekli sempaze bile insan dilini 6grenemez.

Oysa, zeka ve kiiltiir diizey ne olursa olsun, her insan bir dil 6grenir ve konusur. En

zeki hayvanlar bile dilimizi 6grenemediklerine gore, kuskusuz dil yeteneginin zeka

ile higbir iliskisi yotur, ¢ilinkii dilyetisi dogustandir ve insana 6zgiidiir” (Kiran, 1986:

123).

Chomsky tarafindan ortaya atilan ve cocuklarin anadilini 6grenme siirecleri dikkate
alinarak incelenen evrensel ve 0zel edinim kuramlar1 dilbilim galismalarina katkida
bulunmustur. Cocuklarin hizli bir sekilde anadili 6grenmesini Chomsky “insanin
dogustan mantik yapilarina sahip oldugu ve cesitli dillerin varligina ragmen diizenli
sistemlerin ve ortak kurallarinin oldugu“kanisina varilmistir. Evrensel edinim olarak
tanimlanan bu siireg, “gesitli dilleri dilbilgilerini ve kurallarini hemen kavrayabilme
yetisi” olarak tanimlanmistir. Ozel edinim ise “6zel kurallar1 olan ve sadece dilsel cevre

sayesinde 6grenilebilen bir dilsel bilgi” olarak 6zetlenmistir (Kiran, 1986: 123).
1.2. Dilbilimin Gorevleri ve Amaclari

Dilbilimin gorevleri biitiin dogal dillerin isleyisini ve diizenin tanimlamak, dillerin

tarihsel gelisimini incelemek, cesitli dillerin var olma giiciinii aragtirmaktir:

“Somut olarak, dilbilimin gérevi, ulasabildigi biitiin dilleri betimlemek, bu dillerin
tarihsel gelisimini incelemektir. Ote yandan, dillerin cesitliliginden yola ¢ikarak,
biitiin dillerde siirekli ve evrensel bir bigimde kendini gosteren giigleri aragtirmak,
tarihin biitliin 6zel olaylarmi agiklayabilecek genel yasalari bulmak, ayrica kendi

siirlarim ¢izmek ve kendi kendisini tanimlamaktir” (Kiran, 1986: 50).

Vater (2002) dilin bilimsel olarak incelenmesinin hasarlarin tespit edilmesinde 6nemli bir

etken oldugunu ve boylelikle hastalara yardimci olacagini 6ne stirmiistiir:

“Dili neden bilimsel olarak inceliyoruz? Nasil yapilandirildigini ve nasil ¢alistigini
neden bilmek istiyorsunuz? Herkes konusur. Dilin nasil ¢alistigini bilirsen daha iyi
konusamazsin. Bunun ilk cevabi sudur: Herkes kan alir ve nefes alir, bu da bilim
adamlarmin nefes ve kan iizerinde g¢aligmasini engellemez. Burada her tiirli

rahatsizlik olabileceginden, hastalara yardim etmek i¢in solunum yollarinin ve kan
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dolagiminin incelenmesi gerektigini her meslekten olmayan herkes gorebilir” (Vater,

2002: 19).

Vater (2002) dilde de hasarlarin tespit edildigini ayrica bu hasarlarin edinilmis (afazi) ve

dogustan getirilmis (kekeleme, peltek konusma vs.) olarak ikiye ayrildigini belirtmistir:

“Dilde de hasarlar olusmaktadir. Dogustan konusma kusurlari (6rnegin tavsan
dudagi, yarik tist dudagin neden oldugu) ve edinilmis (6rnegin kekemelik, pelteklik
ve afazi) vardir. Ve Ornegin bir kaza veya fel¢ sonucu konusma kayb1 olur; buna
"afazi" denir. Laringeal cerrahi trakea yoluyla konusmay1 imkansiz hale getirebilir,
bu nedenle kisinin yemek borusundaki havayi konusmay1 6grenmesi gerekir; daha
sonra yemek borusu sesinden soz edilir. Cocuklar bir dil toplulugunun disinda

bityiirler” [...] (Vater, 2002: 19).
1.3. Dilbilim ve Dallar1

Vater’e (2002) gore dilbilim alt1 disiplinden olusan karmasik bir disiplin olarak
tamimlanmaktadir. Ozellikle dilin karmasik bir yapi olmasi dilbilimsel analizlerinde
karmasik oldugunu géstermektedir. Dilbilimin temel alanlari olarak kabul edilen fonoloji,

morfoloji, s6zdizimi ve anlambilimi dilbilimciler tarafindan su sekilde incelenmektedir:

“Dilbilim, bir¢ok alt disiplini olan karmasik bir disiplindir. Cogunlukla, bunlar konu,
metodoloji ve ama¢ bakimindan énemli olgiide farklilik gosterir. insan dili ile
hayvan iletisimi arasindaki ayrimla baglantili olarak, dilin karmagikligina daha 6nce
isaret edilmisti. Bu ayn1 zamanda dilbilimsel analizin karmasikligin1 da gerektirir:
Fonoloji, dilin ses yapisini inceler. [...] Morfoloji, en kii¢iik morfolojik bilesenlerin
- morfemlerin - kelimelerde birlestirilme seklini, kelime yapisini inceler. S6zdizimi,
sozciikleri daha biiyiik birimler halinde birlestirmenin diizenliliklerini analiz eder:
tiimceler ve ciimleler. Bu, esas olarak sosyal ve durumsal faktorlerin dil ifadelerinin
anlamu tizerindeki etkisiyle ilgili olan edimbilim ile ortiismektedir” (Vater, 2002:
23).

1.3.1. Fonoloji

Fonoloji (phonetik) sesbilim anlamina gelir. Fonetik, ses bilgisi olarak, sesin ortaya
c¢ikisini ve yapisini incelerken, fonoloji, sesin hem iiretimi ve hem de dilbilimsel yapisini
inceler. Fonetik, sesin insan viicudundaki olusum organlari, sesin insan viicudunda

olugmasi ve sesin insan viicudundan ¢ikarak alictya ulusmasini da iceren iiclii bir ayrima
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sahiptir. Fonoloji ise, sesin dilbilgisel bir birim olan yazili ciimle i¢indeki en kiiciik anlam
ayirt edici yoniinii inceler. Tek bir sesin bir kelimenin diger kelimeyle anlamsal ayrimi
i¢cin Onemini ortaya koyar. Sesbilim, sdzciikleri bir climle i¢cindeki dizisel iliskisiyle degil,
bir kelimenin bir bagka kelimeyle paradigmatik iliskisi anlaminda, soyut iliskisi agisindan
anlamin iiretilmesini inceler. Fonoloji biliminin en temel yapisi fonemdir ve sesbilim
fonemlerin incelendigi bilim dalinin adidir. Fonemler, anlam ayirt edici yonleriyle, hem
yazili hem de sozlii seslerin anlam ayirt ediciligini belirlerler. Tiirkgede fonemler tek bir
sese karsilik gelirken, bagka dillerde birden fazla harfin tek bir foneme karsilik geldigi

goriilebilir. Bu yiizden tek bir ses, bir sozciikle digerini ayirt edebilmek icin temel yapidir.

Dilbilimin inceleme alanlari ¢ok fazla alt disiplinden olusan “karmasik bir disiplin” (5.23)
olarak tanimlanmaktadir. Fonoloji (sesbiligisi) herhangi bir dilde konugma seslerini ve bu
seslerin birlestirilmesiyle ilgili kurallar1 igerirken dildeki en kiiclik ses birimi olarak
tanimlanan fonem ise seslerin anlam degismesine neden olmaktadir. Fonetik “seslerin
psikolojik ve fiziksel 6zellikleriyle” (s.26) ilgilenirken fonoloji “seslerin birbirleriyle olan
iliskilerini” incelemektedir (Vater, 2002: 26).

1.3.2. Morfoloji

Morfoloji, s6zciigiin olusumunu ve yapisini inceler. S6zciigiin en kiigiik anlam tasiyici
0gesi olan morfem yapisini incelemeyi merkez alir. Morfem tiirlerine gore bir sdzciigiin
nasil olustugunu ve 6gelerine ayristigini arastirir. Morfemler bagimli (gebundene) ve
bagimsiz veya serbest (freie) morfemler olarak ikiye ayrilirlar. “Bagimsiz veya serbest
morfemler tek basina anlam kurabilen bigimbirimler olarak tanimlanirken, bagimli bigim
birimler bagimsiz olarak islev goren dilbilgisel gostergelerdir [...]” (Vater, 2002: 64).
Serbest morfemler, kendi basina bir anlam olusturduklari i¢in, diger morfemlerden
bagimsiz olarak tek baslarina bir anlamsal yapiya sahiptirler, bu yiizden bagimsiz morfem

olarak tanimlanabilirler.
1.3.3. Sentaks

Sentaks, ciimle bilimi anlamina gelir ve kuralli bir climle olusturabilmek i¢in kelimelerin
yanyana dizilmesinin arastirildig bir bilimsel disiplindir. Sentaks, sdzciik veya ciimlenin
anlamiyla degil, yapisal 6zellikleriyle ilgilidir. Sentaksin en kiigiik birimi s6zciik (Wort)

tiir. Sentaksta sozciik, bir climlenin i¢inde nasil duruyorsa o sekliyle ele alinir ve daha
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kiigiik birimlerine indirgenmez. Bir sézcligli pargalarina ayiran bilim dali morfolojidir.
Sentaksin bir iist birimi phrase adini tasiyan bir iist birimdir. Sentaks bir climleyi
incelerken, 6nce climleyi bir biitiin olarak “S” yapisiyla ele alir. Sonrasinda iki ana phrase
olan isim alanm1 (nominal Phrase) ile fiil alan1 (verbal Phrase) ciimleyi iki ayr1 yapida
¢Ozlimler. Bir ciimlenin dort temel alani vardir. Birincisi, isim alani, ikincisi fiil alani,
ticiinciisti sifat alan1 ve dordiinciisii ilge¢ alanidir. Bu alanlar bir climlenin temel yap1
taglar1 olarak, dilsel bir ifadenin yapisini birlikte olustururlar. Bir ciimle s6zdizimsel
olarak temelde bir fiilden olusabilir. Ancak, bir climlenin s6zdizimsel ¢oziimlemesi, bir
isim ve bir fiili temel alinarak yapilir. Coziimleme derinlestikge, sifat ve ilge¢ yapilari
incelenerek, buradan daha detayli ¢oziimlemeler yapilarak, bir climlenin dogru

anlasilmas1 saglanabilir.
1.3.4. Semantik

Semantik, Tirk¢e “Anlambilim” terimiyle karsilanan, anlami inceleyen bilim dalina
verilen isimdir. Semantik, bir kelimenin veya bir climlenin anlamini arastirir. Fonetik,
fonoloji, morfoloji ve sentaks alanlar1 dilsel yapilari arastiran bilim dallar1 iken
semantikle birlikte dilin anlamina yonelik arastirmalar baglamistir. F. De Saussure’iin dili
gostergeler sistemi olarak tanimlamasiyla, dilsel gostergelerin yapilar1 ve birbiriyle
anlamli iligkiler iginde ciimle yapilari olusturmasina yonelik arastirmalar, Chomsky’nin
deep structure terimiyle dilin igerik yoniine yonelmistir. Dilin igerik yonii, gramerin
ayristirdig1 yapilarin, anlamsal diizlemde tek bir i¢erige doniismesidir. Yine Chomsky’nin
performance terimi, dilin bireysel olarak aktif durumlarda iiretilen anlamina yonelik bir
dilbilimsel arastirma adimidir. Semantik, koken olarak, once felsefe ve yorumbilim
alanlarinda yiizyillardir anlam tartigmalar1 iizerinden varligmi siirdiirmekle birlikte,

dilbilimsel alanda ortaya ¢ikist yine modern dilbilimle baslar.

Semantik, oncelikle bir dilsel gostergenin anlamiyla iligkisinin incelenmesi olarak, bir
gosterene karsi bir gosterilen olan anlami belirleme amacini tagimistir. Semantigi ilk
donemlerinde, gosterge ile anlam arasinda bir kagidin 6n ve arka yiizii gibi tekli bir iliski
mevcut olup, bir gostergenin ilgili dilin her konusucusunun beyninde uyanan tek bir
anlaminin oldugu varsayimindan hareket edilmistir. Bir kelimenin, dolayisiyla bir
climlenin tek bir anlami vardir, o anlam da o dilin konusucularinin gostergeyi duyduklar

andan itibaren ilk akillarina gelen anlamdir. Bdylece bir kelimenin sadece bir anlami1 s6z
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konusudur. Boylece semantik, anlamin nasil olugtugu ve nasil insan beyni tarafindan nasil

yapilandirildiginin bilimidir.

Semantik bilimi zamanla genisleyerek, sadece sOzciigiin degil, ciimlenin anlamini
arastiran bir yapiya ulasir. Sentaksin s6z dizimsel ve anlamli ciimle kurma varsayimina

paralel olarak semantik, s6z dizimsel ciimlelerin anlamlarina dair aragtirmalara yonelir.

Semantik disiplininde bir s6zciiglin veya bir climlenin anlami, onun gergeklik degeriyle
(Wahrheitswert) oOl¢iiliir. Bir climlenin anlaminin dogrulugu veya yanlisligi, onun
gergeklikle iliskisinde ortaya cikar. Bir ciimle, gercekte var ise, anlamli bir ciimledir.
Ormegin, ”ucak uguyor” ciimlesi, sayet ugak ucan bir aygit ise gercektir veya “agac ¢icek
aciyor” climlesi, agaglarin bdyle bir hakikat iligkisine sahip olmasiyla anlamli hale
gelebilir. Semantik bilimi, ciimlenin gergekte olabilirligiyle ilgiliyken, somut durumlari
konu edinmez. Ciimlenin anlamsal olarak dogru ve hakikate uygun olabilmesi, onun
soyut bir gerceklige sahip olmasiyla smirlidir. Semantik anlam tiirleriyle ilgilenir,

anlamin nasil olustugunu ve ne tiir anlamlarin s6z konusu oldugunu inceler.

Semantik alaninda bir kelimenin bir¢ok anlam tiirii vardir: dilbilgisel anlam, sozliiksel
anlam, diiz anlam, sosyal anlam, yan anlam, islevsel anlam, ifadesel anlam ve baglamsal
anlam gibi anlam tiirleri bulunur. Bir kelimenin anlamlandirilabilmesi i¢in, bu anlam
tiirtinden hangisine sahip oldugunun belirlenmesi gerekir. Bu durumda, bir kelimenin bir
edebiyat eserindeki anlami, onun ifade anlamidir ve dilbilgisel anlamla
anlamlandirilamaz. Ayni sekilde, bir kelimenin diiz anlamiyla onun sosyal anlami ve yan
anlami arasinda fark vardir. Bir kelimenin diiz anlami1 (denotasyon), sosyal baglamlarda
farkli anlamlara gelebilir ve bu durumda anlamin olusumu, hangi anlam tiiriinde

kullanilmastyla baglantilidir.
1.3.5. Pragmatik

Pragmatik, Tirkce terimiyle edimbilim, dil kullanimini inceleyen bilim dalidir. Dilin
somut durumlardaki baglamlarda kullanilmasi ve kullanic1 odakli bir s6z eylem yaklagimi
belirleyicidir. Dil artik eylemdir, dilsel konugma bir eylemde bulunmadir ve sozlii
konusmalar s6z eylemlerdir. Pragmatik biliminin en énemli kurami s6z eylem kurami
(speech act theorie) dir. Semantik ve pragmatik, dilin anlamin1 inceleyen iki bilim dalidur.

Ancak semantik, daha 6nce ilgili boliimde agiklandigi gibi, anlam1 soyut olarak inceler
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ve somut durumlarda bir edim, bir eylem olarak incelemez. Semantik i¢in anlamin
gerceklikle iligkisi ve gerceklik degeri yeterlidir. Oysa pragmatik, dilin anlaminin ancak
baglamlarda yapilandirildigini ve dilin anlaminin somut baglamlara gore degisecegini
savunur. Bunun 6tesinde, konusucunun niyeti ve amacinin disinda, bu eyleme eslik eden
dil dis1 6geleri de anlamin belirleyicileri konumunda goriir. Bir anlam, tiim bu bilesenlerin
sonucunda ortaya ¢ikan ve yalnizca o somut durumda, o baglamda o anlama gelen, farkli
durumlarda gecerli olmayacak olan bir eylemsel yapiya sahiptir. Anlamin belirleyicileri,
anlami tlireten ve anlami1 alimlayan tarafindan anlasilandir. Anlam, konusucunun tek
basina belirledigi degil, alimlayici tarafindan da ayni bicimde, ayni baglamda, ayni
icerikte anlasilmasi gereken, baglamsal anlamdir. Belirleyici olan durumlar ve
baglamlardir. S6z, yalnizca ifadenin igeriginden ibaret olmayip, onu dile ifade edenin,
eyleminin sonucunda ulastigi sonucu da i¢ine alir. Her eylem gibi s6z eylemi de, bir amag
dogrultusunda gerceklesir ve soziin muhatabi, s6ziin amacini anlar ve yerine getirirse,
anlam ancak o takdirde olusmus olur. Karsisindaki anlamadigi siirece, ifade edilen

kelimelerin anlam1 somutlasmaz.

Vater (2002) semantik ve pragmatik disiplinleri anlam ile ilgili oldugunu, aralarindaki

farkin su sekilde agiklamistir:

“Semantik gibi, pragmatik de ciimlelerin anlamu ile ilgilidir. Her ciimle belirli bir
(durumsal veya dilsel) baglamda soylendigi i¢in, anlambilim ve edimbilim arasinda
bir ayrim Oyle olacaktir ki, anlambilim bos bir baglamda tiimcelerin anlamlariyla
ilgilenir, edimbilim ciimlelerin baglamlarda yorumlanmasiyla ilgilenir,

uygulanabilir degil [... ]’ (Vater, 2002: 166).

S6z eylem kurami Austin’nin ortaya attigi ve onun Ogrencisi olan Searle tarafindan
gelistirilen bir dil felsefesi kuramidir. Dilin sadece bir iletisim araci oldugu ve temel
islevinin diinyadaki olay ve olgular1 betimlemek, bildirmek oldugu goriisiinii kabul
etmeyen Austin dil sozcelerini edimseller ve ifade ediciler olarak ikiye ayirmaktadir.
Searle s6z edimleri adini verdigi bu edimlerin {i¢ diizeyi arasinda ayrim yapmaktadir:
“Searle, ses ¢ikarmanin yani sira ¢ene, dudak ve dil hareketlerinin de karakteristik
oldugu gorsel (ve isitsel olarak algilanabilen) diiz s6z edimi olarak adlandirir. S6z

edimlerinin iglevsel kismina, yani emir verme, beyanda bulunma, vb., edimsel

edimler olarak adlandirir; bilgilendirici, sinir bozucu ve sikici bir sekilde
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orneklendirdigi eyleme, Austin'i izleyerek perlocutionary edimler adini verir [...]”
(\Vater, 2002: 173).

H. Paul Grice, insanlarin agik olmayan ve sezdirme yolu ile konugmalari
anlayabilmelerini, onlart mantikli ve igbirligine yakin canlilar biciminde degerlendirerek
aciklamaktadir. 1975'te yilinda yeniden basilan Logic and Conversation adli eserinde
dogal dillerdeki konusmalarin altinda yatan kosullar1 incelemis ve iki temel varsayimda

bulunmustur:

"Soyleme ile anlam arasinda farklar vardir, bu nedenle kastedilen hig ifade edilmez veya

sOylenen sey belirli baglamlarda normalde kendisine atfedilebilecekten daha fazla veya

farkli bir anlam ifade edecek sekilde kullanilir [...]” (Vater, 2002: 188).

Isbirligi esasina gore sezdirimlerin anlagiimasini saglamak igin dort ana kural ongérmiis
ve iletisimde igbirligi ilkesinin esas oldugunu savunmustur. Grice’e gore konusu ve
dinleyici bu dort kurala (nicelik, nitelik, baginti ve aciklik kurali) uymamas: takdirde

iletisim isbirlik¢i olmaktan ¢ikacaktir:

“Nicelik Kurali: olabildigince bilgilendirici gerektigi kadar bilgi verilmesi; fazlasinin

verilmemesi gereklidir

- Nitelik Kurali: Olabildigince dogru bilgi verilmesi yanlis ya da kanitla

desteklenmeyen bilgi verilmemesidir

- Baginti Kurali: Konugsmanin bagintili yani relevant olmasint 6ngoriir, konusulanlar

tartismayla bagintili olmalidir [...]

- Aciklik Kurali: kisi soylediklerinde agik olmali, kesin olmayan belirsizliklerden
kaginmalidir” (Vater, 2002: 189-191).

Korkmaz (2005) semantik ve pragmatik arasindaki iliskinin i¢ ice iliskili oldugunu, dilin
diizgilin bir sekilde kullaniminin gelismis bir semantik yetisine bagli oldugunu su sekilde

Ozetlemistir:

“Dilin semantik ve pragmatik boyutlar1 arasindaki iliskiler ozellikle otizm
baglaminda 6nemli bir tartisma konusudur. Ancak dillin yetkin kullanimi gelismis
bir semantik gerektirir. Bu nedenle semantik olan 6ge ile pragmatik 6ge oldukca i¢
icedir. Gilindelik yasamda bazi sozciiklerin toplumsal iliskilerde kullanim siklig1

onemi fazladir. Ozellikle bilmek, hatirlamak, unutmak, diisiinmek, inanmak gibi baz1
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yiiklemler, insanlarin zihinsel durumlarini yansittiklar1 ve ¢ikarimda bulunmaya

yardimci olduklari i¢in énemlidir [...]” (Korkmaz, 2005: 26-27).

Dennis ve ark., (2001) 6zellikle gizli, ortiik anlamlart yorumla ve kullanma agsamasinda

semantik ve pragmatigin birbirileriyle etkilesime girerek gerceklestigini aktarmistir:

“Semantik ile pragmatik bilesen, dili agirlikli olarak 6zellikle ima ya da mizah gibi
gizli, ortiik anlamlar1 yorumlama ve kullanma noktasinda kesisir. [roni, yalan, saka,
metafor, mecaz, analoji, alegori, pot kirma, pot kirtldigini1 fark etme ve aldatmaca
gibi dile ait dzellikler kullanimbilgisi cercevesinde gerceklesir. Bu da oncelikle
cikarim ve varsayim yapabilmeyi gerektirir. Yiiksek islevli otistikler dile ait bu

Ozellikleri kullanmada biiyiik gii¢liik yasarlar [...]” (aktaran Korkmaz, 2005: 27).
1.4. Dilsel Gelisimin Norobiyolojik Temelleri

Hauser/Ark, (2002) yazili ve sozlii dili bilgi ve eylemden olusan insana 6zgii bir iglev
oldugunu ve duyu merkezlerinden aktarilan algilar yardimiyla konusma ve yazma yetisi

ile disa vuran motor fonksiyon olarak tanimlamaktadir:

“Sozli ve yazil dil, insan canlisina 6zgii olan bir islevdir. Bu islev, gnozik (yani
bilmeye ait) ve praksik (yani yapabilmeye ait) islevlerin yetkinlesmesiyle olanakli
olmustur. Dili igitme, géorme ve diger duyu merkezlerinden gelen algilar bir araya
getiren Ozellesmis bir duysal islevle, konusma ve yazma seklinde dislagtiran bir
motor islevin birlesimi olarak kabul edebiliriz. Yani, beyin, dil denen bir isaretler
sistemi aracilifi ile gergeklestirdigi iletisim islemlerini, bu is i¢in Ozellesmis
olmayan duysal ve motor islevlerini yeniden diizenleyerek yerine getirir. Hatta dil
yetisini Onceleyen ve hazirlayan bu temel biyolojik gelismeler 6 milyon yil dnce

gergeklesmistir [...]” (aktaran Korkmaz, 2005: 31).

Brazustowicz, 1998; Stromswold (1998) anadili 6grenmenin beyin ve diger ilgili
yapilarin gelisimiyle miimkiin oldugunu ve bu durumun beyinde 6ncellikle iistiin olan

hemisferin belirlenmesiyle elde edilebilecegini tespit etmistir:

“Bir insanin anadilini 6grenmesi, genetik olarak belirlenen (Brazustowicz, 1998;
Stromswold, 1998) biyolojik bir yatkinlik zemininde beyin ve ilgili diger yapilarin
gelismesiyle olanaklidir. Bu durum o6ncelikle beyinde bir hemisferin (yarimkiirenin)
iistlinliigiiniin belirmesi ile sekillenir. Normal dil gelisimin biyolojik temellerine
iligkin arastirmalar son yillarda basta fMRG (fonksiyonel manyetik rezonans

goriintilleme) ve diger gelismis norogoriintilleme teknikleri olmak {izere,
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norofizyolojik anatomik ve genetik incelemeler aracilig ile biiyiik ive kazanmistir

[...]” (aktaran Korkmaz 2005: 31).

Korkmaz (2005) bu konuda yapilan ¢alismalarin yetersiz oldugunu, fakat giiniimiizde
dilin beyin orgiitlenme siirecinin norobiyolojik 6zelliklerini ortaya g¢ikaran verilerin

gelismelere 151k tutacagini varsaymaktadir:

“Heniiz bu konuda bilinenler ¢ok yetersiz olsa da pek ¢ok nokta aydinlanmaya
baslamistir. Ancak dilin beyinde nasil 6rgiitlendigini en ince ayrintilarina dek biliyor
olmanin, dil gibi yogun tarihsel-kiiltiirel 6geler tasiyan bir yapry: tam olarak anlamak
icin higbir zaman yeterli olmayacagini akilda tutarak bu geligsmeleri ¢ig1ir agici olarak
karsilamak gerekir. Dilin norobiyolojik 6zelliklerin aragtiran bilim adamlar
acisindan baglica sorunlardan biri hayvan modelinin olmamasidir. Hayvanlarda
cesitli dil gelisim 6rnekleri saptansa da, insana 6zgii gelismis sozel ve soyut bir dil

bagka bir canlida yoktur” (Korkmaz, 2005: 31).

Insana 6zgii bir yeti olan dil, diisiincenin ifadeye doniismesini saglayan ve motor
hareketleri etkileyen bir siirectir. Dil olgusunu diisiincelerin bir ¢izimi, sesli veya yazil
bir kelime yardimiyla sdzdizimsel acidan diizgiin ifadelere doniistiiren fiziksel-psisik bir

eylem olarak tanimlamistir (Kussmaul, 1881: 4).

Kussmaul (1881) insanoglunun sahip oldugu dil mirasinin zengin olmasint ¢ocukluk
doneminden itibaren diisiince ve davraniglarin ¢evrenin gelenek ve goreneklerine gore

sekillenerek 6gretilmesi ve ifade edilmesine dayandirmaktir:

“Zengin dil mirasimiza sahip olmamizda, ¢ocuklarimiza verdigimiz talimatlar biiyiik
bir etkendir. Onlara duygularini ve diisiincelerini tam olarak zihne ve tim dogaya,
insanlara, zaman ve toplumdaki yerimize uygun ifade bigimlerinde ifade etmeyi
ogretiyoruz. Ifadelerini ve jestlerini kontrol etmeyi dgreniyorlar ve bunlari gelenek
ve gorenek tarafindan belirlenmis olan kiyafetlere giydirerek, kelime haznesinden
uygulanabilir kelimeyi ¢ikartip dil bilgisel kurallar dahilinde 6grenmektedirler”
(Kussmaul, 1881: 33).

Hafizay1 sinir sisteminin bir pargasit olarak goren Kussmaul (1881), organizmanin
gelisimine gore degisen ayni anilar1 saklama 6zelliginin hayvanlardan farkli oldugunu

One stirmiistiir:

“Eger hafiza sinir sisteminin genel bir fonksiyonuysa, igeriginin 6zel dogasi,

organizmanin gelisim asamasina gore degisen, ikincisinin kapasitesine bagli olacaktir.
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Insanin hatirasi, 6zellikle hatirlananm soyut zaman fikriyle entelektiiel baglantisi ile

hayvaninkinden farklidir” (Kussmaul, 1881: 38).

“Langue, 6rnek gramer ve sozliiklerde oldugu gibi, insan dilinin idealize edilmis ve
dolayistyla kusursuz bir bicimini temsil ederken, parole, insan dogasina gore,
konsantrasyon gii¢liigii, unutkanlik, acelecilik, fizyolojik veya psikolojik dogas1 olan
hastalik veya patolojik durumlar, dil siirgmelerinde gozlemlenen net olmayan
telaffuz, bozuk ve kesintili ciimleler gibi eksiklikleri i¢cermektedir” (Kussmaul,
1881: 58).

Lenneberg (1977) bir insanin dili nasil konusabildigini arastirmak i¢in homo sapienslerin
anatomilerini, dogalarini incelemek gerektigini, verilerin 6zellikle anatomi, fizyoloji ve
gelisim gibi ¢alismalardan elde edilebilecegini, sartlandirilmis Ogrenmenin ise
organizmaya 0zgii reaksiyon, diirtii, 6diillendirme, zamansal ve mekansal iliskilerdeki

benzerlikle sayesinde bulunabilecegini 6ngérmiistiir:

“Biyolojik bir dil ¢aligmas1 soruyor: Neden sadece insanlar dogal bir dili konusmay1
ogrenebiliyor? Cok farkli bir soru sudur: Konusmay1 6grenmek hangi agidan hayvan
psikologlarinin {izerinde calistig1 kosullu grenmeye benzer? Ilk soru, homo sapiens
tiriiniin  kendine 0zgii dogasmin incelenmesini gerektirir; ikincisi, genel
farkliliklarin sistematik olarak ihmal edilmesini gerektirir. Ik soru anatomi, fizyoloji
ve gelisim ¢alismalarinda bir cevap arayacak, ikincisi ise uyaranlar, tepkiler, ddiiller
ve bunlar arasindaki zamansal ve uzamsal iliskiler arasindaki analojileri kesfetmeye

calisacak” (Lenneberg, 1977: 12).

Lennerberg (1977) davranig bilimcileri ve psikologlar dogal ve deneysel dil 6grenimi
arasindaki benzerliklere dikkat gektigini, bir kelimenin anlamini 6grenmek, bir diigmeye
basinca “birazdan yem gelecek™ (Lenneberg, 1977: 13) bilgisinin 6grenilmesi gibi
oldugunu, ayni sekilde bir dilbilgisininde bu sekilde 6grenildigini su sekilde ifade
etmistir:
“Psikologlar ve diger davranig bilimciler, dogal diller ile deneysel paradigmalar
arasinda siklikla paralellikler kurmuglardir. Bir kelimenin anlamin1 6§renmenin,
yiyecegin gelmek iizere oldugunu belirten, vizildayan bir ses ¢ikaran bir havaya
dogru bastirmay1 6grenmekle ayni oldugu soylenir; [...] Sezgisel olarak, ne dilin
gercekte ne oldugunu ne de birbirimizle nasil iletisim kurabilecegimizi

kavrayamiyoruz” (Lenneberg, 1977: 12).
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Dil gelisimi biyolojik ve psikolojik temellidir. Insanin beyni ve sinir yapis1, genetik olarak
dili 6grenecek bicimde tasarlanmigtir. Baska bir ifadeyle insanlar dogustan dil

ogrenebilmek i¢in 6zel bir mekanizmaya sahiptirler.

Lenneberg (1977) bir dilin biyolojik bakis agisiyla incelenmesinin sadece konusan
organizmay1 incelemekle degil, ayn1 zamanda davranigin kendisinin de ele alinmasiyla

miimkiin olabilecegini su sekilde belirtmistir:

“[...] Bu diisiinceden, biyolojik bir dil incelemesinin sadece konusan organizmay1

degil, ayn1 zamanda davranigin kendisini - dili - incelemesi gerektigi sonucu ¢ikar;

tipki bir zoologun porsugu inceleyen bir zoolog gibi, fizigiyle birlikte, davranislarini

arastirmak icin kesfetmesi gerekir. Bu hayvanin tam bir resmini ¢izin. Bu nedenle,

bu monografide sunulan malzemenin bir kismi insanin biyolojik yonleriyle, digerleri

ise dilin biyolojik yonleriyle ilgilidir” (Lenneberg, 1977: 13).
Yazar dilin biyolojik yapisin1 ortaya ¢ikarmanin ‘organizmanin kendisini ve
davraniglarin1 inceleyerek’ miimkiin oldugunu, ayrica organizmaya Ozgli her bir

davranigin bir biitlin olarak incelenmesi gerektigini belirtmistir:

“Lennerberg’e (1977) biyolojik gozlem, davraniglar1 anlamada ©nemli bir rol
oynamaktadir. Tiire 6zgili yapilarin her bir 6gesi bir davranistir ve bu 6geler bir biitiin
olarak incelenmektedir. Konusan bir organizmanin kendisini ve davranislarini

inceleyerek dilin biyolojik yapisini ortaya ¢ikarmis oluruz” (Lenneberg, 1977: 13).
1.5. Dilbilimin Disiplinlerarasi Alanlar1 ve Afaziyoloji ile iliskisi
1.5.1. Bilissel Dilbilim

90’11 yillarin baglarinda ortaya ¢ikan ve geng bir arastirma alani olarak tanimlanan biligsel
dilbilim “zihinsel dil yapilarinin ve siireclerinin agiklanmasina ve betimlenmesine* (s.9)
olanak saglamigtir. Biligsel dilbilimin odak noktasi insana 6zgii dilsel bilginin zihinde
nasil temsil edildigi ve iletildigidir. Ayn1 zamanda temsil ve igletim siirecleri arasindaki
etkilesimin nasil ilerledigi de 6nemli bir arastirma noktasidir. Schwarz (1996) Einfiihrung
in die Kognitiven Linguistik adl1 eserinde biligsel dilbilimin temel hipotezini, amacin
yontemsel yaklasim seklini gostermek ve ayni zamanda biligsel inceleme alanina
yerlestirerek saydamligin1 kazandirmayr amaglamistir. Yazar ayn1 zamanda biligsel

dilbilimin gelecekteki bakis acisin1 ve gorevlerini netlestirmek i¢in alanin yontemsel
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zorluklarina, tartigmalara yol acan sorulara, ¢oziilmemis problemlere vurgu yapmistir

(Schwarz, 1996: 9-10).

2000 yillik bir gegmise sahip olan ve insanin zihinsel yetilerinden (algilama, diisiinme ve
konusma) sorumlu olan bilis felsefe alanimnin bir pargasiydi. Son 100 yildir zihinsel
yetilerden sorumlu olan psikoloji alanina dahil edilmistir. Yiiz yillik bir ge¢misi olan
psikoloji tarihi davranig¢1 ve biligsel paradigmalara ayrilmistir. Davranisgt yaklasima
gore insana Ozgii sadece goOzlenebilir ve bilimsel metodlar yardimiyla oOlgiilebilen
davraniglar kabul goérmiistiir. 1960’11 yillarin baslarinda psikoloji alan1 davranisgilik
yaklagimindan zihinsel siiregleri dislayan kati pozitivist gozlem anlayisindan dolayi
ayrilmistir. Zihinsel yetilerinde insan davraniginda 6nemli bir etken oldugunu savunan
biligsel bir donliim noktas1 yasanmistir. Bilissel psikoloji olarak adlandirilan bu alan
insana Ozgii bilginin biitiin yapilar1 ve slireglerini incelemektedir: “Bilissel Psikoloji
bilgilerin kayit, depolama ve kullanim siiregleriyle ilgilenmektedir. Bilis insana 0zgii
biitiin bilgi yapilarmin ve siireglerin bir miktar1 olarak tanimlanmaktadir” (Schwarz,

1996: 14).

Davraniscilik teorisinin insan1 bos bir levha olarak gordiigii ve 6grenmenin karsilikli
iligkiler yardimiyla gelistigi anlayisina karsi ¢ikan bilissel anlayis, insanin dogustan
getirdigi belli bagh biligsel 6zelliklerin oldugunu ve bu o6zelliklerin biligsel agiklama
modelleri yardimiyla agiklanabilecegi goriisiinii savunmaktadir. Davraniscilik teorisine
karsi ¢ikan Chomsky, insana 0Ozgli dilsel edimlerin uyarici-tepki-durum ile
aciklanamayacagini, aksine insana 0Ozgii biligsel yetilerin incelenmesiyle ortaya

cikacagina inanmaktadir (Schwarz, 1996: 14).

Insana 6zgii bilislerin tiim ydnlerini arastirmay1 amaglayan Biligsel Bilim, disiplinler arast
bir 6zellik kazanmis ve farkli disiplinler arasindaki etkilesime katkida bulunmustur. 70°1i
yillarda biligsel olgularin daha kapsamli bir sekilde incelenmesi adina Psikoloji,
Bilgisayar Bilimi, dilbilim, felsefe ve sinir bilim alanlarindan elde edilen bilgiler
dahilinde biligsel bilim disiplinler arasi bir 6zellik kazanmistir. Her bir bilim dal bilis
alanmin belirli yOnlerini incelemektedir. Felsefe alani bilissel bilimde bilgisel ve
kuramsal sorular1 ve problemleri tartigirken, sinir bilim alani bilisin fizyolojik boyutunu,
yani beynin yapisini ve islevini incelemektedir. Dilbilim alani ise dilsel bilginin sistemini

coziimlemekteyken, bilgisayar bilimi alan1 yapay zeka olasiliklar1 iizerine caligsmalar
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yiirtitmektedir. Psikoloji alan1 ise insana 6zgili zihinsel yeteneklerin teorik ve deneysel

aragtirmalar neticesinde ortaya ¢ikarmaktir (Schwarz, 1996: 16-17).

Giliniimiizde bilissel bilimin odak noktasi olan arastirmalar daha ¢ok insana 6zgi bilisin
zihinde nasil organize olduguna yéneliktir. Ozellikle modiilerlik anlayisina gére “insan
zihni farkli yetenekleri pargalara ayirabilen bir biitiin“ (s.24) olarak goriilmektedir.
Biligsel fonksiyonlarin beyinde farkli yerlerde lokalize edilmesi, ndroloji alaninda
modiiler yaklagimin var oldugunun bir gostergesidir. Gall’in 1791 yilinda beyin hasar1
geciren hastalar {izerine yaptigi caligmalar sonucunda biligin baz1 alanlar1 ¢ok hasar
gormiisken, diger alanlarin saglam olmasi zihinde var olan farkli fonksiyonlarin beyinde

farkl1 bolgelerde konumlandiginin gostergesidir (Schwarz, 1996: 24).

Son dilbilimsel arastirmalarda, modiilerlik kavraminin biligsel yeteneklerimizin
organizasyonunda 6nemli bir etken oldugu séylenmektedir. Karmasik bir sisteme sahip
olan insan zihni birden fazla farkli islevleri yerine getirecek olan alt sistemlerden
olugmaktadir. Schwarz’a (1996) gore, bu alt sistemler modiiler olarak farkli islevleri
yerine getirecek sekilde organize edilmekte ve zihinde isbdliimii ilkesine gore, yani farkl

alt sistemlerin farkli islevleri isleyebilecek sekilde calistigi yoniindedir:

“Son zamanlarda yapilan dil aragtirmalarinda, modiilerlik kavrami 6ncelikle biligsel
yeteneklerimizin organizasyonu sorunuyla ilgili olarak kendini kanitlamistir. Bu
anlayis, insan toplulugunun, yapilart ve islevleri agisindan belirli 6zellikler
araciligiyla farklilik gsteren, yani her birinin kendi yasalarini takip ettigi farkl alt
sistemlerden olusan karmasik bir sistemi temsil ettigi varsayimia dayanmaktadir.
Alt sistemler modiiller olarak iglev goriir, bu da bilissel bir bilgi sistemi olarak her
modiiliin bir modiiliin yapisal 6zellikleri ile agiklanamayan igsel bir yapiya sahip
oldugu anlamina gelir. Modiilerlik tezi, insan zihninin is bolimi ilkesine gore
calistigini, yani farkli alt sistemlerin farkli iglevleri yerine getirecek sekilde
diizenlendigini soyliiyor. Bir modiil yiizleri tanimaktan, digeri ise yazili kelimeleri
tanimaktan sorumlu olabilir. Davramisimizin etkinligi ve karmasikligi, bilgi
sistemleri arasindaki karsilikli iliskilerle agiklanir. Belirli davranis bigimlerinde

farkli sistemler birbiriyle etkilesime girer” (Schwarz, 1996: 25).

Schwarz’a (1996) gore bilis “insana 6zgii zihinsel yapilar1 ve siiregleri inceleyen ve insan
faaliyetlerinin  timiinii  kapsayan“ (Schwarz, 1996: 39) bir kavram olarak

nitelendirilmektedir. Biligsel yeteneklerin temeli olusturan dil yetisi zihinsel siirecleri
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incelediginden dolay1 bilisin bir pargasi olarak goriilmektedir. Bilis kavramini insan 6zgi
zihinsel siireclerin ve yapilarin bir sonucu olarak nitelendiren yazar dil incelemelerini

biligsel arastirmalarin bir parcasi olarak gormektedir:

“Dogal dil ve insan bilisi, ayrilmaz bir sekilde baglantili iki karmasik fenomendir.
Bilis, tiim zihinsel yapilar ve siirecler kiimesini temsil eder ve insan bilgisi
etkinliklerinin biitiin{inii kapsar [...] Bu nedenle, dil ¢alismas1 her zaman biligsel
arastirmanin bir parcasidir ve dil ile bilig arasindaki baglant1 hi¢bir sekilde bir sorun
alan1 degildir. Dilbilimsel bir analize ek olarak hizmet eden, ancak herhangi bir
yeterli dilbilimsel teori i¢in bir 6n kosul olarak hizmet eden eklenir” (Schwarz: 1996:
39).
Insana 6zgii biligsel yetiler zihinsel ve sinirsel inceleme alanlar1 gibi iki farkli asamada
arastirilmaktadir.  Zihinsel asamada daha cok zihinsel siireclerin yapist ve siireci
incelenmekteyken, sinirsel alanda bilisin fiziksel isleyisi 6n plana cikarilmaktadir.

Sinirbilimsel ve bilig-bilimsel yaklasimlar neticesinde insan beyninin islevleri iki farkli

alanda farkli terminolojiler iler tanimlanmaktadir:

“Norofizyoloji, noronlar, vericiler, sinapslar ve aksiyon potansiyelleri gibi model
bilesenleriyle calisir. Psikoloji ve dilbilim ise modellemelerinde sembol, bilgi yapisi,

anlam olusumu ve referans gibi zihinsel terimleri kullanir” (Schwarz,1996: 59).

“Noro-psikoloji alant modellerini olustururken noron, transmitter, sinaps ve hareket
potansiyeli gibi kavramlar kullanirken, psikoloji ve dilbilim alani ise sembol, bilgi yapisi,

anlam yapisi ve referans gibi zihinsel terimler kullanmaktadir” (Schwarz,1996: 59).

Lokalizasyon teorisine gore bazi islevler (dil anlama, goérsel tanimlama, bilgi kaydi)
beynin farkli alanlarina konumlanmaktadir. Fakat zihinsel islevlerin beynin alanlarina
nasil tasnif edildigi kesin olarak bulunamamistir. Schwarz’a (1996) gére beyinde spesifik
bir ‘biling modiilii’ bulunmaktadir; daha ¢ok néro-kimyasal ve elektriksel aktivasyonlar

ve biling yonlendirici islevler mevcuttur:

“[...] Lokalizasyon teorisi, belirli islevlerin (dili anlama, gorsel tanima, bilgi
depolama gibi) beynin farkli bolgelerinde lokalize olabilecegi varsayimina
dayanmaktadir. Bununla birlikte, beyin bdliimlerinin zihinsel islevlere sabit
atamalar1 tutarl bir sekilde yapilamaz. Ornegin, beyinde belirli bir biling modiilii

yoktur; daha ziyade, zihni diizenleyici islevlere sahip bircok ndrokimyasal ve
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elektriksel model ve aktivite potansiyeli vardir. insan hafiza islevleri de beynin

belirli bolgelerine net bir sekilde atanamaz” (Schwarz, 1996: 66).

Schwarz’a (1996) gore karmasik zihinsel edimlerin ¢oziimlenebilmesi biitiin korteksin
islevlerinin incelenmesiyle miimkiindiir. Dilsel bilgi isletim siirecinden korteksin yan1
sira subkortikal beyin yapilar1 da sorumludur. Giincel arastirma sonuglarina gore her iki
hemisfer de dilsel bilgi isletim siirecinde beraber ¢alismakta ve islevsel olarak birbirlerini

tamamlamaktadir;

“[...] Sag yarimkiire, resimsel temsiller igeren dil ifadelerini anlamada &zellikle
onemli bir rol oynar. Ornegin, sag tarafli lezyonu olan hastalar su soruyu
yanitlamakta zorlanirlar: Tim, John'dan daha uzundur. kim daha kiiciik [...] Bununla
birlikte, nérobilimsel aragtirma sonuglarinin ¢gogu, dil becerisinin dilbilgisel bileseni
i¢in sol yarikiirenin - agik¢a genetik olarak sabitlenmis ve dolayisiyla dogustan gelen

- hakimiyetini kanitliyor” (Schwarz, 1996: 67).

Biligsel islev hasarlar1 ile beyin hasarlar1 arasindaki ayrim beynin islevsel agidan
boliinmesine olanak saglamaktadir. Beyin {izerine yapilan arastirmalar sadece hasarin
bicimini degil, ayn1 zamanda islevsel bozukluklarin altinda yatan yapilar1 ve siirecleri de
ele almaktadir. Schwarz’a (1996) gore, afazik bir hastanin dilsel olarak sergiledigi

davranis zihinsel sistemin ¢dzlimlenmesine olanak saglamaktadir:

“[...] Bilissel islev bozuklugu ile beyin anatomik hasar1 arasindaki kanitlanabilir
baglantilar, beynin islevsel yapist hakkinda fikir verebilir. Son arastirmalar sadece
bozuklugun ilgili bicimleriyle degil, ayn1 zamanda bu bozukluklarin altinda yatan yap1 ve

stireglerle de ilgilenmektedir [...]” (Schwarz, 1996: 70).

Afazi lizerine yapilan arastirmalar neticesinde hasarli biligsel sistemin analiz edilmesi
hasar gormemis diger sistemlerin yapilarinin ¢oziimlenmesine olanak saglayacagidir.
Ornegin afazik bir hastada okuma islevi hasar gérmiisken, yiiz tanima islevi saglam

durumdadar:

“[...] Afazioloji arastirmasi bu nedenle, afazik bozukluklar karmasik dil sisteminin
ilgili araytizlerini agiga ¢ikardigindan, zarar gérmiis biligsel sistemin analizinin
normal sistemin yapisi hakkinda bilgi saglayabilecegini varsayar. Biligsel
sinirdilbilimin temel siireci, sdzde ayrismalarin tespit edilmesinden olusur. Bir
ayrigma varsayilmistir. Bir hastanin A iglevi (6rnegin okuma) bozuldugunda, B islevi

(6rnegin yliz tanima) bozulmadan kaldiginda. Cift ayrigmalar, bu fenomenin baska
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bir hastada da gozlemlenebildigi zamandir. Sistemin geri kalaninin kismi
bozulmalara ragmen normal ¢alistifin1 varsayarak, afaziyoloji bdylece dil isleme

sistemine metodik bir yaklagim sunar [...]” (Schwarz, 1996: 71).

Beyin hasarinin neden oldugu afazi, cogunlukla serebral kanama sonucu ortaya ¢ikan bir
ve genellikle bilissel yetenekleri etkilemeyen bir dil bozuklugudur. Afazik bozukluklar
dilbilimsel tanimlama kategorileri yardimiyla agiklanabilmekte, bununla birlikte afazik

sendromlarda birden fazla yap1 eszamanli bozulabilmektedir:

“Afazi, dil sisteminin gesitli bilegenlerine verilen hasar olarak dilsel tanimlayici
kategoriler kullanilarak agiklanabilir. Bir afazi sendromunda, birkac bilesen ayni
anda bozulabilir (6rnegin, fonoloji ve sdzdizimi). Bununla birlikte, genellikle, ilgili
afazi formunun aslinda bilgi sistemine bir zarar verip vermedigi agik¢a
netlestirilemez [...]” (Schwarz, 1996: 73).

Patoloji ve afazi alaninda segici kayiplarin daha fazla, global hasarlarin daha az olmasi
biligsel agidan dilde modiilerlik anlayisini desteklemektedir. Schwarz’a gore bilissel
dilbilim, dil edinim-, alimlama-, ve tiretim aragtirmalarindan elde edilen verilerin yan1

sira dilbilimsel kuramlar ve modeller igin “mihenk tasidirlar” (Schwarz, 1996: 78).

Schwarz’a (1996) gore bilgi “igsel olarak kayit altina alinmis biitiin bilgilerin miktari*
(Schwarz, 1996: 79) olarak tanimlanmaktadir. Ayni zamanda karmasik diistincelerin,
eylemlerin ve konugma stireclerinin gerceklesmesine olanak saglayan ve etrafimizda var

olan seylerin zihinsel sozliikte temsil edilerek yapisal olarak islenmesini agiklamaktadir.

Bellek insana 6zgii en karmasik bilgilerin, yapilarin ve performanslarin iglev gordiigi bir
yapidir. Bilgilerin saklandigi yer olarak tanimlanan bellek ayni zamanda insana 6zgii
biligsel islevlerin hiikiim siirdiigli ve dil isletim siirecine katkida bulundugu bir islevdir.
Schwarz (1996) tiim bilissel islevlerin bellegin islevi tarafindan belirlendigi, hafizadaki
bilgiye basvurmadik¢ca ne bir climlenin anlasilabilecegini ne de iiretilebilecegini
savunmaktadir. Fakat bellek sadece bir kayit organi olarak veya beynin herhangi bir
alanma lokalize edilebilecek bir yap1 olarak goriilmemektedir, aksine uzun siireli
depolama sistemine islevsel agidan yardimci olan bir bilissel performans olarak

gorilmektedir:

“Insan organizmasinin deneyim icerigini dahili ve kalic1 olarak depolama yetenegi,

tiim karmasik davranigsal ve entelektiiel performans i¢in bir 6n kosuldur. T{im insan
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biligsel performansi, kesin olarak hafizanin islevleri tarafindan belirlenir. Hafizada
temsil edilen bilgiye bagvurmadan, bir ciimleyi anlayamaz veya tiretemez, bir tanidik
tantyamaz, hafizamiz olamaz, ¢linkii tiim deneyim degerleri yalmzca anlik bir
gegerlilige sahip olacaktir. Bellek genellikle insan bilgisi igin bir tiir bilissel depo
olarak anlagilir ve bu anlamda salt depolama olarak anlasilir. Bununla birlikte,
bellek, tek bir depolama organi veya kesin olarak lokalize edilebilen beynin belirli
bir parcast degildir, bunun yerine, bilginin uzun siireli olarak tutulmasinin pek
cogundan sadece biri oldugu karmasik bir bilissel islevler sistemi olusturur”

(Schwarz, 1996: 79).

Schwarz’a (1996) gore dilbilgisi belirli bir siire i¢erisinde sekillenen ve bellek igerisinde
konumlanan bir performans, ayn1 zamanda diisiinceyi, konusmay1 ve hareket yetilerini

etkileyen ve sistematik olarak saklanan bir birim olarak tanimlamaktadir:

“Dil bilgisi, uzun vadede depolanan bellek iceriginin bir pargasidir: Dilsel yeti bu
nedenle bilgi-psikolojik perspektifte anit izlere kodlanmig bir bilgi sistemidir. Bilgi
birimlerinin bagimli olmadiklarini, ancak sistemik baglamlarda saklandiklarim
varsayarak Konusmanin organizasyonu tiim zihinsel siireglerin yapisal temeline
dayanir. Diislincemizin, konusmamizin ve hareket etmemizin etkinligi ve
verimliligi, tiim bellek bilesenlerinin etkilesimine dayanmaktadir” (Schwarz, 1996:
84).

“[...] Bu sistemlerin bilesenleri arasindaki fonksiyonel iligkiler, secici basarisizlik
fenomenlerinin analizi ve patolojide, Ozellikle afazide fonksiyonel ayrismalarin
gozlemlenmesi yoluyla seffaf hale gelir. Dil yeteneginin bi¢imsel bileseni i¢in ndral
potansiyel, sol yarikiiredeki ¢ogu insanda agik¢a yer alabilir. Dilin icerikle ilgili
birimleri ve yapilar1 ise bu kadar kesin olarak yerellestirilemez. Sag yarim kiire,
anlamsal bilginin depolanmasi ve islenmesinde de yer alir. (Alici oldugu kadar
tiretken) dil islemede, her iki yarikiire de biiyiik olasilikla aktiftir ve birbirleriyle
isbirligi yapar” (Schwarz, 1996: 102).

“Bellek, insan bilisinin en Onemli islevsel yapisidir. Tim karmagik zihinsel
performanslar hafiza islevleri tarafindan desteklenir. Hafizanin bir yandan tiim bilgi
sistemleri i¢in bir depo islevi goriirken, diger yandan kapasitif ve islemsel
ozellikleriyle dil isleme {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu vurgulanmalidir.
Zihinsel sozlik, bir mitin sozleriyle ilgili tiim bilgilerin depolandigi uzun siireli
bellegin bir pargasidir. Bu sozIliigiin nasil diizenlendigi sorusu dilbilimde,

psikodilbilimde ve dil psikolojisinde farkli yanitlanir” (Schwarz, 1996: 102).
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Schwarz (1996) biligsel dil tliretim asamalarinda 6zellikle dil islemenin beyinde nasil
temsil edildigini, kavramsal yonlerine odaklanilmasini ve arastirmalarda ozellikle

asagidaki temel sorularin ele alinmasi gerektigini belirtmistir:
- Dil tiretimi hangi planlama birimlerine dayanmaktadir?
- Semantik ve fonoloji gibi farkli bilgi sistemlerinin birimleri nasil ¢agrilir?

- Siirecler birbirinden bagimsiz mi ¢alisiyor yoksa siire¢ bilesenleri birbirleriyle

etkilesim halinde mi?
- Baglam sozellestirme siirecini ne 6l¢iide belirler? (Schwarz, 1996: 173).

Schwarz (1996) konugsmanin farkli derecelerde paralel olarak islendigini, ifade
olusumundan sorumlu farkli bilissel dil {iretim asamalarinin paralel bir sekilde veya ayni

anda farkl seviyelerde islenebilecegini agiklamistir:

“[...] Bu nedenle, soézcelerimizi formiile etmeden ve sonra eklemlemeden &nce
kavramsal bir diizeyde planlamiyoruz, bunun yerine sézce kavramsal olarak tam
olarak temsil edilmeden eklemlemeyle basliyoruz. Bu varsayima gore, konusmanin
islenmesi farkli seviyelerde paralel olarak gerceklesir. Henliz kavramsal planlama
asamasindayken, ilk kavramsal birimlerin daha sonraki islenmesi asagidaki
seviyelerde gerceklesir. Bu siireg, spontane ifadelerimizde bazen uygunsuz veya

gereksiz bilgileri nasil buldugumuzu agiklar” (Schwarz, 1996: 173).

Dil isleme mekanizmasinin organizasyonu ile ilgili bilgiler saglikli konusmacilarin
sergiledikleri dil hatalar1 ile saglanmaktadir. Ayrica dil liretim asamalarina yonelik veriler
genellikle konusma esnasinda gdzlemlenen dil siirgmelerinden elde edildigi

sOylenmektedir:

“Saglikli konusmacilarin basarisizliklarinin analizi, dil isleme mekanizmasinin
organizasyonu hakkinda da bilgi saglamalidir. Konusma iiretimi ile ilgili verilerin
¢ogu, dilin kayma alanindan gelir. Dil siirgmesi, konusmacinin istemeden amaglanan
ifade bigiminden sapmasidir. Dil siirgmeleri, tanim1 geregi performans hatalaridir.
Afazik basarisizliklar beynin noéronal yapilarindaki yaralanmalardan sonra ortaya
cikarken, spontan konugmada dilin kaymasi, saglam beyindeki fonksiyonel

basarisizliklar: temsil eder. [...]” (Schwarz, 1996: 184).

Afazili hastalarda beyin hasar1 sonrasi ortaya ¢ikan fiziksel giigsiizliikler akabinde biligsel

sorunlar1 da (bilis, bellek, dikkat, alg1) beraberinde getirmektedir. Kisiden kisiye farklilik
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gosteren beyin hasarlar1 ‘beyin yarisina, hasarin biiyiikliigiine, kisinin saglik durumuna

gore’ farkl bilissel sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedir:

“Her beyin krizi farklidir; etkileri ise hasar goren beyin yarisina, hasarin
biiyiikliigiine, kisinin saglik durumuna gore degisiklik gdsterir. Cogu insanda beynin
sol yaris1 dilden sorumlu olup viicudun sag yanini kontrol eder. Bir bagka deyisle,
viicudun sag yanina gelen fel¢ dil ve konusma islevlerini etkileyebilmektedir. Sag
beyin yarisi ise hem algisal hem de zaman-konum uyumuna iliskin becerilerden
sorumludur. Yani, viicudun sol yanina gelen fel¢ yer ve zaman iliskin becerilerin

etkilendiginin gostergesidir” (Mavis, 2004: 39) .

“Bilgiyi alma, depolama ve koruma becerisi’olarak tanimlanan bellek, genellikle sol
beyinde ortaya ¢ikan hasarin isimlerin, olaylarin ve dile iliskin bilgilerin
hatirlanamama giicliigli olarak goriilmektedir. Beyin hasar1 sonrasi hastalarda
gozlemlenen dikkate yonelik sorunlar ‘rahatsizlik duygusu, zayif bellek, yorgunluk,
sinirlilik, bir seferde birden ¢ok sey yapabilme veya gelecekle ilgili planlar
yapabilmede giigliik gekme’ gibi 6rneklerle kendisini géstermektedir” (Mavis, 2004:
40).
Beyin hasar1 sonrasi hastalarda gozlemlenen diger bir biligsel sorun ise ‘goriilenin,
isitilenin ve dokunulanin anlamlastirma siireci’ olarak tanimlanan algidir. Hastanin
etrafindaki olaylar algilamasinda ve 6zellikle gordiigii nesneleri tanimlamasinda sorunlar

gozlemlenmektedir (Mavis, 2004: 43).

Linke’ye (1990) gore afazi sozliiksel-sdzdizimsel sistemde ortaya ¢ikan dilsel bir hasar
olmakla birlikte biligsel yetileri etkileyen bir bozukluktur. Afazik hastalarda gozlemlenen
bilissel bozukluklarin nedeni afaziye sebebiyet veren lezyonunun beynin biligsel

fonksiyonlardan sorumlu olan yapilarini da etkilemesidir:

“Afazi, bilissel islevleri bliylik Olciide etkilemeden birakabilen sozliik-s6zdizimsel

sistemin bir bozuklugudur” (Linke, 1990: 86).

“Afazili hastalarda biligsel bozukluklarin siklikla goriilmesi, afaziye neden olan beyin
lezyonunun biligsel islevleri tagiyan beyin yapilarini da etkilemesine baglanmaktadir”

(Linke, 1990: 86).
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1.5.2. Klinik Dilbilim

Dilbilim, salt sosyalbilim olarak tanimlanamaz. Dilbilimsel arastirmalar sosyalbilimsel
ve dogabilimsel aragtirma yontemlerini igerir. Dilin iletisimsel yoni kadar, fiziksel,
biyolojik yonlerinin arastirilmasi, dilbilim arastirmalarina tibbi arastirmalar1 da dahil
etmistir. Dilbilim fizik bilimi ve biyoloji biliminin disinda, tip biliminin klinik
aragtirmalarina da dahil olur. Insan diliyle ilgili tibbi sorunlar, klinik alanlarda dilbilimin
kullanilmasini gerektirir. Klinik incelemelerde, dil, konusma, yutma bozukluklarinin yani

stra sOzlii ve yazili iletisim bozukluklarinin teshis ve tedavisi de amaglanir:

“Insan dilini diisiiste gdzlemlemek i¢in elimizdeki tek firsat, merkezi nitelikteki patolojik

dil bozukluklar tarafindan sunulmaktadir” (aktaran Knels, 2007: 1).

“Dilbilimciler, insan dili olgusunu kesfetmek igin her zaman ¢ok ¢esitli yontemler
kullanmiglardir. Cocuk dil edinimi ve afazyoloji gibi dilbilimsel arastirma alanlari
araciligryla, dilin zihinsel bir gerceve olarak nasil yapilandirildigr ve hiyerarsik
olarak nasil yapilandirildigi sorusu arastirilir. Afaziyoloji - edinilmis dil
bozukluklariin 6gretimi - gesitli disiplinler arasinda bir arayiiz olarak bunun igin
0zel bir veri kaynagini temsil eder. Dilbilimin yani sira tip alani, 6zellikle ndroloji
ve psikoloji, konusma terapisi ve 6zel egitim alanlar1 da afazyolojide tematik bir rol
oynar. Klinik dilbilim, alt alan olarak afazyolojiyi igeren uygulamali dilbilim
disiplinidir. Klinik dilbilim, konusma bozukluklarmin ag¢iklanmasi, teshisi ve
tedavisi icin dilbilimsel teorileri, yontemleri ve arastirma sonuglarini uygular.
Norodilbilim ve psikodilbilim gibi ilgili aragtirma alanlarinin klinik dilbilim ile
temas noktalar1 vardir, ancak ondan ayirt edilmelidir: Norolinguistik, Referans ile
ilgilenir dilin beyinde nasil temsil edildigi sorusuyla anatomik ve fizyolojik yonlere
deginir, bu sayede hem dil bozukluklarinin analizi yoluyla hem de saglikl1 insanlarda
deneysel olarak yapilabilir ve boylece digerlerinin yani sira dilbilim ve biligsel
psikolojide teorilerin olusumuna katkida bulunur. Psikodilbilim, oncelikle dil
iretimi, alimi ve dil ediniminin (zihinsel) siiregleriyle ilgilenen bir arastirma alanidir.
Klinik dilbilim, dilbilimin bilgi ve yontemleri de dahil olmak {izere her iki ilgili
alanin bilgi ve yontemlerinden yararlanir, ancak bunlar1 dogrudan, pratik olarak ve
kelimenin tam anlamiyla klinikte uygular. Klinik dilbilim bu nedenle konusma
terapisiyle de tematik bir baglantiya sahiptir. Klinik dilbilim perspektifinden, bu
calismada, birincil ilerleyici afazi olarak adlandirilan, ilerleyici dil bozuklugunun

nadir bir formu anlatilmaktadir. PPA, bunamanin bigimlerinden biridir ve her seyden
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oOnce, siirlinen ve yavas ilerleyen bir afazi ile karakterize edilir. Simdiye kadar, PPA
tibbi olarak tedavi edilebilir olarak kabul edilmedi. Klinik dilbilimcinin bakig
agisindan PPA'ya 151k tutmak ve hem test teshisi agisindan hem de dilbilimsel ve
teorik olarak konugmanin bozulmasini gostermek igin bir grup PPA hastast ile afazi

testleri ve yar1 standart goriismeler yapildi” (Knels, 2007: 1-2).
1.5.3. Psikodilbilim

Psikodilbilim veya dil psikolojisi ti¢ alanla ilgilenmektedir: (1) Dil iiretimi, (2) dil
anlasilirhigr ve (3) dil edinimi. Psikodilbilim giiniimiizde biligsel psikolojinin yan alani
olarak tanimlanmakta ve bundan dolayr bu alanin felsefi problemlerini de miras

almaktadir:

“Psikodilbilim veya dil psikolojisi li¢ alanla ilgilenir: (1) dil tiretimi, (2) dili anlama ve
(3) dil edinimi. Artik biligsel psikolojinin bir alt alani olarak tiikkeniyor ve bu nedenle
felsefi problemlerini miras aliyor” (Gruyter, 2003:1).

Felsefe ve bilissel psikoloji arasindaki iligki kesin bir sekilde sinirlandirilamamaktadir.
Fakat felsefe biligsel psikoloji alaninda nasil yapici katkilar sagladigina yonelik yapilan
aragtirmalar 20. Yiizyilda zihnin incelenmesi yani “davramig¢ilik® teorisinin ortaya
cikmasiyla baslamistir. 1913 yilinda J.B. Watson tarafindan 6ne siiriilen davranig¢ilik
teorisi ile o zamanlar hiikiim siiren i¢e bakis (Sadece bir kisinin kendi igsel zihinsel
durumlarina dogrudan ve imtiyazli erisimi vardir) kavramini reddeder. ige bakis
davraniggilikta bilimsel bir yontem olarak, dissal, goriiniir davranigin bilimsel ve nesnel
gozlemiyle karsilastirilir. Bilimsel bir tanimlama sadece dlgiilebilir uyaranlar ve sonraki
gbzlemlenebilir reaksiyonlar (6rnegin davranis degisiklikleri) arasindaki iligkilerle sinirl

olmalidir. Herhangi bir igsel, zihinsel varlik i¢in herhangi bir referans yapilmamustir.

Gauger, psikodilbilimi “dilbilimsel ve dilsel olmayan davranislar arasindaki bagintilarin
gozlemsel bir c¢aligmasi“ (aktaran Vater 2002:197) olarak tanimlarken, Slobin
psikodilbilimi “bireylerin dili kullanmak ve ¢ocuklukta dili kullanmay1 6grenmek i¢in
ihtiya¢ duyduklari temel bilgi ve beceriler” (aktaran Vater, 2002:197) ile ilgili oldugunu

savunmustur.

“Gauger, psikodilbilimi hala dilsel ve dilsel olmayan davranislar arasindaki baglantilarin

gozlemsel calismasi olarak tanimliyordu” (aktaran Vater, 2002).

44



“Bierwisch psikodilbilimdeki diger arastirma alanlarinin dil ve diisiince, dil ve algi
arasindaki iligki, ses taklidi ve ses sembolizmi ve dil davranisinin sinirsel temeli gibi

stirecler ile ilgili oldugunu asagida savunmustur” (aktaran Vater: 198).

Schwarz, bilis kavramin1 “insan bilgi etkinliklerinin toplami” olarak tanimlamaktadir.
(Schwarz, 1992:36, aktaran, Vater, 2002:198) Ayrica biligsel sistem ve siiregler ile ilgili
olusturdugu ii¢ boyutlu taslak yardimiyla algi, dil ve diisiinme gibi sistemler arasindaki
iliskileri ortaya ¢ikarmis, bununla birlikte kayip ve kazanimlarin bu sistemleri nasil

etkiledigini yorumlamistir:

“Ug boyutlu bir temsil, her sistemin sisteme 6zgii siireglerle iliskili oldugunu acikca
ortaya koyabilir. Bir yanda sistemler olarak algi, dil ve diisiinme ile diger yanda ilgili
sistemlerle iligkili siirecler arasinda bir ayrim yapilmalidir. Kazanim ve kayip,
sistemi ve siliregleri etkiler. Dil ediniminde, bir dilin zihinsel bir s6zIigi edinilir, ayni
zamanda dili (s6zlii ve yazil) iiretm e ve alma (yani duyma ve okuma) yetenegi de
edinilir. Konusma kaybi oncelikle ndrodilbilim baglaminda incelenir. Elbette
algilarda da buna karsilik gelen bir kazanim ve kayip vardir. Hafizanin, tabiri caizse
bir hafiza deposunu temsil eden statik diisiince alan1 oldugu varsayilir [....]” (Vater,

2002: 200).

Psikodilbilim dil islemenin, beynin dili anlamak ve {iretmek i¢in hangi seviyelerden
gectigi, zihinsel yetilerin, yani duyulan veya goriilen bir séziin veya climlenin dile
dokiilmeden 6nce zihin sozliigiinden nasil ¢iktigmi inceleyen bir alandir. Ozellikle
dogustan kaynakli dil gelisim bozukluklari, yaralanmalardan kaynakli dil bozukluklar
sergileyen hastalarin performanslarinin 6lgiilmesine yardimci olan bir alandir; (dogustan
veya edinilmis dil bozukluklar1 sergileyen hastalarda dilsel girdiler zihinde nasil
algilanmakta ve hangi asamalarinda (planlama, artikiilasyon) sekteye ugramaktadir)
Ayrica dil bozukluklar1 yasayan hastalar ile saglikli hastalar arasindaki performans

diizeyini 6l¢mek i¢in de psikodilbilimsel testler kullanilmaktadir:

“Artik dilin bu soyut 6zelliklerinin konugmanin somut zihinsel performansina nasil
yansidig1, yani dil islemenin insanlarda nasil ¢alistig1 sorulabilir. Eger kisi zihinsel
durumlarin betimleme seviyelerinde ve konusmacilarin digsal olarak tanimlanabilir
performanslarinda kalirsa, o zaman psikodilbilim yapiyor demektir. Dil isleme, dil
iiretimini, yani bir s6ziin planlanmasi ve konusma eylemini ve dil alimini, yani dilin

algilanmasini ve anlasilmasini igerir. Her ikisi de psikolojik yollarla incelenebilir.
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Bir yandan dogustan gelen dil gelisim bozukluklari (disleksi) ve yaralanmalarin
neden oldugu dil bozukluklar (afazi) diger yandan saglikli test kisilerinin kontrollii
test durumlarindaki performansinin 6l¢iilmesi ortaya koymaktadir [...]” (Fink, 2008:
11).

Diisiince ve isteklerimizi ifade ederken veya farkli bir dilde konusan birini dinlerken
ihtiya¢c duydugumuz en 6nemli iletisim araci olan dil iizerine fazla diisiinmeyiz. Bir dil
nasil edinilir veya konusma esnasinda beyinde nasil bir zihinsel stire¢ izledigi yoniinde
fazla kafa yormayiz. Ayn1 zamanda ¢ocukluk doneminde anadili ne sekilde edindigimiz
ve yabanci dile nazaran kendimizi anadilde neden daha rahat ifade ettigimiz yoniinde
sorulara yonelik cevaplar aramayiz. Psikodilbilim alani bu sorulara ¢oziim Onerileri
sunmaktadir. Psikodilbilim, biligsel sistemin dil iiretmesini ve anlamasini saglamak icin
nasil tasarlanmasi gerektigini, ayn1 zamanda bir dilin nasil 6grenilmesi, hangi zihinsel
stireclerin bu konuda etkin oldugu ve dil bilgisinin beyinde nasil organize edilmesi

gerektigine yonelik sorular1 cevaplandirmaktadir:

“Dil ile iletisim kurabilmek giinliik hayatimizda genellikle dogal bir meseledir.
Ancak bu iletisimin artik zahmetsiz olmadig1 bir durumda oldugumuzda, 6rnegin
konugmadigimiz bir dilin konusuldugu bir ortamda dolastigimizda veya bir Akraba
bir akrabadan etkilendiginde inme sonrasi konugma bozuklugu, bu yetenegin ne
kadar 6nemli oldugunu anlariz. Fikirlerimizi ve arzularimiz1 dilde ifade etme ve ayni
dili konusan diger kisileri anlama yetenegi bizim i¢in genellikle o kadar asikardir ki,
konugmacilar ve dinleyiciler olarak, bir dile hakim olmamizi gergekten saglayan
seyin ne oldugu iizerinde ¢ok az diisiiniiriiz. Psikodilbilim bunu diisiiniir. Insanin dili
iretip anlayabilmesi ve ayni zamanda dili 6grenebilmesi igin bilissel sisteminin nasil
olmasi gerektigini, bunun i¢in hangi bilgi tabaninin gerekli oldugunu, hangi zihinsel
stireclerin rol oynadigini ve beyindeki dilsel bilginin nasil organize edildigini

soruyor” (Hohle, 2012: 11).

Dil {iretiminde ve anlayisinda bilgi akisinin nasil ilerledigini bulmak ic¢in 6zel olarak
tasarlanmis deneyler kullanilir. Konusma hasar1 gegiren hastalar ve saglikli hastalarin
sergiledikleri dil bozukluklar1 psiko- ve ndrodilbilim alani i¢in 6nemli bir veri kaynagidir.
Dil bozuklugu olan hastalarin muayene sonuglar1 da psiko- norodilbilimsel modeller i¢in
onemli veri kaynaklaridir. Bu tiir hastalarda dil sisteminin altinda yatan organizasyon
bozuklugu ve beyindeki lokalizasyon hakkinda 6nemli ipuclart sunmaktadir. Diger bir

veri kaynagi ise saglikli insanlarm sergiledikleri dil bozukluklaridir. Ozellikle dil
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stirgmesi sadece sistemin rastlantisal arizalart degil, sistematik 6zellikleri de vardir, bu da

dil iiretiminde yer alan siireglere iligskin sonuglara izin Verir:

“Psikodilbilimin arastirma ortaminda deneysel yaklagimlar hakimdir. Ozel olarak
tasarlanmis deneylerle, dil {retilitrken ve anlasilirken bilgi akisinin nasil
gerceklestigini, belirli bir dilsel gereksinime hangi siireglerin dahil oldugunu,
ornegin bir kelimeyi anlama veya iiretme gibi ve cesitli siireclerin birbirleriyle nasil
iligkili oldugunu bulmaya ¢alisilir. . Konusma engelli hastalarin muayenesi de psiko-
ve ndrolinguistik modelleme igin dnemli bir bilgi kaynagidir. Ornegin, beyin hasar
sonrast ortaya cikan dil bozukluklarindan dil sisteminin temel organizasyonu ve
beyindeki lokalizasyonu hakkinda sonuglar ¢ikarilabilir [...] Dil iiretiminin tiim
modelleri, kayma verilerine dayanmaktadir, ¢iinkii dil siirgmeleri sistemdeki
tamamen tesadiifi hatalar degildir, daha ziyade sistematik 6zellikler gosterir, bu da
dil iretiminde yer alan siiregler hakkinda sonuglar ¢ikarilmasina izin verir [...]”

(Hohle, 2012:11-12).

Son yillarda konusma ve dinleme esnasinda norofiziksel etkinlikler ve kan akisini
Olciilmesi sonucunda beynin nasil ¢alistigini ve sinirsel hareketlilik ile dilsel edimler

arasinda nasil bir baglant1 olustugu arastirilmaktadir:

“Psikodilbilim, insanin konusma yeteneginin, farkli bilgi yapilarimin ve isleme
stireclerinin kesin ve hizl bir zamansal koordinasyon iginde etkilesimini gerektiren
karmagsik bir sisteme dayandigini varsayar. Arastirmanin amaci, dilin iiretimi ve
anlagilmasinda yer alan gesitli bilesenlerin ve bunlarin etkilesimlerinin olasi bir
resmini ¢izen dil isleme modellerini tasavvur etmektir. Arastirma, farkli disiplinlerle
isbirligine baghdir. Dilbilimle yakin bir baglanti, dil yapismnin dilsel tanimlarinin
yani sira dilbilimsel ilke ve diizenliliklerin dilbilimsel bilgi yapilar igin bir model
olarak kullanilmasi gergeginden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, sozliik, s6zdizimi
ve fonoloji gibi dilbilimsel tanimlama diizeyleri, psikodilbilimsel modellerde bilgi
icerigi veya prosediirleri biciminde de bulunabilir. Dilbilimsel diisiince, dil
sisteminin, heceler veya climleler gibi daha karmasik birimler olusturmak icin
kombinasyonlar yoluyla bir araya getirilen, farkli agiklama seviyelerinde ses
birimleri, bigimbirimler veya kelimeler gibi belirli 6gelere sahip oldugunu ve
bdylece sinirsiz sayida kelime iiretilmesini sagladigini varsayar. Siirl kaynaklara
sahip dilsel ifadeler. Bu fikir ayn1 zamanda mevcut psikolinguistik modellerin
temelini olugturur” (Hohle, 2012: 12).
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Psikodilbilimin beraber g¢alistigi diger bir alan ise Psikoloji alanmidir. Psikodilbilim,
ozellikle dil isleme stirecinde zihinsel bilgi siireglerini ele alir; bu sayede, dil ve sozel
olmayan bilissel siirecler arasindaki karsilikli etkilesimin zihinde nasil bir rol oynadigini

incelemektedir:

“[...] Psikoloji ile yakin bir baglanti, psikodilbilimin zihinsel bilgi isleme
stirecleriyle - biligsel psikolojinin temel bir alani - 6zellikle dil isleme ile ilgili olarak
ilgilenmesinden kaynaklanmaktadir. -dilsel biligsel siirecler, 6rnegin hafizanin nasil
bir rol oynadigi. Son olarak, psikodilbilim, genellikle psikolojide gelistirilen
deneysel arastirma yontemleriyle calisir” (Hohle, 2012: 13).

Psikodilbilim inceledigi diger konu ise insanda var olan bilgi yapilarinin zihinsel sozliikte
nasil islendigi ve organize edildigidir. Ayn1 zamanda kelime 6zelliklerinin hafizada nasil
temsil edildigi ve bu farkli bilgilerin birbirleriyle nasil baglanti kurduklar1 diger bir
aragtirma konusudur. Bir bagka 6nemli soru da, zihinsel sozlilkte arama yapmanin
konusma iiretimi ya da gercek dil kavramasi sirasinda nasil yapildigidir? Bu arama
stireclerinin nasil gerceklestigi ve bilginin zihinsel sozliikte nasil diizenlendigi, psiko-

dilbilimsel bir arastirmanin merkezi bir alanidir:

“Dilbilimsel bilginin merkezi bir bileseni zihinsel sozliiktiir. Psikodilbilimsel
degerlendirmelere gore, zihinsel sozlik, bir konugmacinin kendi dilindeki kelimeler
hakkindaki bilgisini, yani bir konusmacimin farkli dil kiplerinde kelimeleri
kullanmak i¢in ihtiya¢ duydugu tiim bilgileri igerir. Bunu yapmak i¢in, zihinsel
sozlik, kelimelerin ses bi¢cimi, imla bigimi, sézdizimsel ve anlamsal 6zellikleri
hakkinda bilgi saglamalidir. Fakat bu bilgi zihinsel sozliikte nasil diizenlenir?
Sozciiklerin bu 6zellikleri bellekte nasil temsil edilir ve bu farkl bilgi pargalar1 nasil
iligkilidir? Bir diger 6nemli soru da, konusma iiretimi sirasinda veya konusmay1
anlama sirasinda sozliikkte bilgi aramanin nasil gergeklestigidir [...]” (Hohle,

2012:13).

1960’11 yillarda Noam Chomsky’nin bilissel bilim iizerine yaptig1 ¢calismalar biligsel bir
doniis olarak adlandirilmaktadir. Chomsky dilin “insana 6zgii biligsel bir sistemin bir
parcasi oldugunu ve bilginin kayit edilmesinden islenmesine kadar biitiin zihinsel
siiregleri kapsayan bir sistem olarak adlandirmustir. Interdisipliner bir alan olarak
Psikodilbilim biligsel bilim ile baglantili olmakla birlikte 6ne siirdiigli modeller iiretici

dilbilim, biligsel psikoloji ve bilgisayar biliminden beslenmektedir:
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“1960'larda gergeklesen sozde bilissel doniisten bu yana, Noam Chomsky'nin
calismasina dayanan dilbilim, kendisini, dili insanin biligsel sisteminin bir pargasi
olarak anlayan, dili bir parcas1 olarak anlayan bilissel bir bilim olarak anladi. Insan
bilissel sisteminin dil, genel biligsel sistemin bir parcasi olan insana 6zgii bir zihinsel
yetenek, yani tiim bilgi depolama ve isleme siireglerinden sorumlu olan zihinsel

sistem olarak goriiliir [...]” (Hohle, 2012: 14).

Psikodilbilim alani igerisinde tartigmalara yol agan bir sorun ise insana 6zgii dil yetisinin
ne 6lclide bagimsiz bir bilimsel sistemi temsil ettigi ve diger zihinsel yetilerden ne kadar
bagimsiz hareket ettigidir. Bu soruna yonelik modiilerlik kavrami, yani biligsel sistemin
genel sistem igerisinde ¢ok Ozel gorevleri ¢ozmekten sorumlu bir dizi yapi tagindan
(modiil) olustugu yoniindedir
“[...] Psikodilbilimde son on yillardaki merkezi teorik tartismalardan biri, insanin
konugma yeteneginin ne Ol¢iide bagimsiz bir biligsel sistemi temsil ettigi ve bu
nedenle en azindan kismen diger insan zihinsel yeteneklerinden bagimsiz oldugu
sorusu etrafinda donmektedir. Bu tartigsma i¢inde, insan zihninin modiilerligi teorisi
onemli bir konudur. Modiilerlik kavramu, bilissel sistemimizin, her biri genel sistem
icindeki c¢ok oOzel gorevleri ¢ozmekten sorumlu olan bir dizi yapi tasindan

(modiillerden) olustugunu varsayan biligsel bilimin merkezi bir varsayimmidir”

(Hohle, 2012: 14-15).

Ayni1 zamanda bu modiillerin her biri beyinde zihinsel yapilara baghdir, yani lokalize
edilebilirler. Beyin hasarlarinda bazi modiiller hasar gérebilmekte ve bazi hasar sonuglari
ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin beyin hasari sonrasi baz1 hastalarin yiizleri tanimamast,

fakat nesne tanimlamada sorun yagamamalari bu durumu desteklemektedir:

“Ayrica modiiller belirli noronal yapilara bagli olmalidir, yani beyinde lokalize
edilebilir. Bundan, beyin hasari durumunda, bireysel modiillerin ¢aligmasini segici
olarak bozabilecek belirli bozukluklarin olmasi gerektigi sonucu c¢ikar. Aslinda,
noropsikoloji ve ndrolinguistikten elde edilen bulgular, bu tir dissosiyatif
bozukluklarin kanitini saglar. Ornegin, beyin hasarindan sonra, nesnelerin taninmasi
gibi diger gorsel algi alanlarinda rahatsizlik olmamasina ragmen, artik yiizleri

tantyamayan hastalar var” (Hohle, 2012:16-17).

Modiiler yaklasimda bilgi isleme stireci dil iiretim ve dil algilama esnasinda modiiler yani
arka arkaya caligmaktadir ve boylelikle bagimsiz dil isleme modelleriyle yakin iliski

icerisindedir. Bu igleme seri olmak zorunda degil aksine basamakli bir isleme olanagi da
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kabul edilebilir. Basamakli isleme, bir isleme modiiliiniin calismaya baslayabilmesi
kendinden 6nceki modiiliin gorevini tamamlamasina bagl degildir, aksine bilgiler parca

parga olarak da verilebilir:

“Modiiler yaklasim, dil anlama ve dil {iretimi sirasinda bilgi islemenin sirayla calisan
prosediirel modiiller tarafindan gergeklestirildiginin varsayildigi 6zerk dil isleme
modelleriyle yakindan baglantilidir. Bununla birlikte, isleme kesinlikle seri olmak
zorunda degildir, ancak basamakli iglemeyi varsaymak da miimkiindiir.
Basamaklama, dnceki modiiliin girisine bagli olan bir bagska modiiliin faaliyetlerine
baslayabilmesi i¢in bir modiiliin igini tamamen tamamlamasi gerekmedigi anlamina
gelir, bunun ardindan bilginin parca parca yayilabilecegi ve siireglerin belirli bir
paralelligi haline gelecegi anlamina gelir. Bu, 6rnegin, s6zdizimsel analizin yalnizca
dinleyicinin tim ciimleyi sonuna kadar duydugunda degil, ilk kelimelerin
algilanmasiyla basladigi gosterilen ciimle isleme alaninda gosterilebilir. Her modiil,
yalnizca onceki modiillerin ¢iktilarindan etkilenen, daha sonraki siireclerin
sonuclarindan veya merkezi biligsel sistemden etkilenmeyen belirli bir temsil
olusturur, boylece bilgi isleme sirasinda yalnizca asagidan yukariya siirecler

miimkiin olur [...]” (Hohle, 2012: 17).

Bagimsiz dil modellerine karsin alternatif olarak ortaya cikan diger bir model ise
etkilesimli isleme siirecidir. Etkilesimli modellerinde bilgi akisi kesin bir bigimde
netlestirilmemistir, aksine her bir isletim pargasi her an farkli bir isletim siireci ile
etkilesim kurabilmektedir. Bu siireg alt-iist (bottom-up) veya iist-alt (top-down) sayesinde
birbirlerini etkilemektedir. Ust-alt siiregler bilgi isleme siirecindeki karsilikl1 etkilesimi
saglamak amaciyla cesitli bilesenler arasinda geri bildirim saglamaktadir (Hohle, 2012:
17-18).

Bagmtili modellerin amaci ise insana Ozgii sinirsel yapilarin ve bilgi islemenin
norofizyolojik yonleri hakkindaki bilgileri biligsel siire¢ modellerine etmektir. (18)
bagintili modellerde bilgi isleme siireci sinir baglantilarin aglar ile birlestirilmesiyle
olusmaktadir. Bu ag iizerinden ndronlar karsilikli etkilesimde bulunabilir veya
engelleyebilirler. Bagintili aglar diiglimler arasindaki baglantidan olugsmakta ve her bir

diigtim farkli bir dilsel yapiy1 temsil etmektedir (Hohle, 2012: 18).

Modern Psikodilbilim éncesi dil ve dil edinimi iizerine yapilan arastirmalar 1700 1.0.

beyin hasarlarinin dil yetisine olan etkilerinin arastirilmasiyla baslamisina ragmen
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Misirhilar doneminde insan beyni diger organlara nazaran ¢ok 6nemli bir organ olarak
goriilmemistir. Bununla birlikte cocuklarda dil ve dil edinimi {izerine yapilan arastirmalar
yapilmistir. Misirlhilar doneminde bebeklerin dilsiz bir ortamda yetistirilip, ¢ocuklarin
oncelikle hangi dili konusacag1 yonde tahminlerde bulunulmustur. iddia edildigine gére
bu ¢ocuklarin 1.S. 7. Yy’da Tiirkiye’nin su anki bir bélgesinde konusulan Frikya dili
ogrendigi yoniindedir (Hohle, 2012: 19-20).

19. yy’da Dr. Josef Gall’in beynin tiim zihinsel faaliyetlerini yer aldigi bir teori
gelistirerek, “beynin, ¢esitli organlardan olusan zihinsel faaliyetlerin merkezi” (Hohle,
2012:20) oldugudur. Gall, bu organlarin her insanda farkli boyut ve bigimlendirme
dahilinde beynin aynin bolgelerinde konumlandigi yoniindedir. Bu organlarin farkli boyut
ve bicime sahip olmalari, ayn1 zamanda insanlarin yetenek ve karakter 6zelliklerine sahip
olmalarinin gostergesidir. Frenoloji olarak adlandirdigi bu siireci organlarin islevleriyle

beraber bir beyin kart1 olusturarak gelistirmistir.

1861 yilinda noérolog Paul Broca’nin dil iiretiminde agir hasarli ve dil agilamasinda
herhangi bir sorun olmayan bir hasta iizerine yaptig1 arastirmalar neticesinde beynin sol
yarisinin 6n bolgesinde bir hasar tespit etmistir. Kisa bir zaman sonra 1874 yilinda Alman
bir ndrolog olan Carl Wernicke konusma bozuklugu yasayan hastalarin beynin daha arka
taraflarinda yer alan temporal bolgede tespit edilen hasardan kaynakladigi yonde bir

tespitte bulunmustur (Hohle, 2012: 20-21).

Modern dilbilim ortaya ¢ikist Noam Chomsky’nin dilbilim anlayisinin degistirmesi ve
biligsel Psikolojinin bir yan dali olarak gérmesiyle gelismistir. Chomsky’nin goriisleri
biligsel slirecin 6neminin yan sira Psikoloji ve Dilbilim’de de 6nemli bir rol oynamistir.
1960 yillarma kadar uyaranlar ve reaksiyonlar arasindaki iliskilere dayanarak insan
davraniglarini tarif etmeye ¢alisan davranisci yaklasimdan etkilenen psikoloji incelemeler
gbzleme dayali davranislardan kendilerini uzak tutmuslardir. Zihinsel siireclerin temsili
gozlenebilir bir olay olarak kabul gormemistir. Chomsky’e gore insana 6zgii dil yetisi
sadece davranis¢t yaklagim ile tasvir edilemez, aksine insana 6zgii dilin verimliligini ve
sistematikligi zihinsel siireglerin incelenmesi ile agiklanabilmektedir. Chomsky 1957
yilinda 6ne stirdiigii tiretici dilbilgisi modeli ile zihinsel sistemin bilesenlerini incelemek
ve modelin dilbilimsel kurallari (transformasyon) ile dil iiretiminde ve dil algilamasinda

kullanilan isletim mekanizmalarinin tasvirini agiklamaktir:
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“Modern psikodilbilimin ortaya ¢ikisi, dilbilimci Noam Chomsky'nin adiyla
yakindan baglantilidir. Chomsky, dilbilimi biligsel psikolojinin bir alt alan1 olarak
simiflandirarak kendini anlama bigimini degistirdi. Bununla baglantili olarak,
Chomsky'ye gore, insanin dil yeterliligini, yani insanlarin dili kullanmasini saglayan
zihinsel bilgi yapilar sistemini temsil eden dilbilimin bilimsel konusunun belirli bir
goriisii de vardi. Chomsky, goriisleri ile 1960'larin hem psikoloji hem de dilbilim
alanindaki s6zde biligsel doniigiimde kilit bir rol oynadi. O zamana kadar, psikolojik
arastirmalar, insan davranigini uyaranlar ve tepkiler arasindaki iliskiler temelinde
tanimlamaya ¢alisan ve gézlemlenebilir iliskileri aragtirmakla sinirli olan davranisci
yaklasimla karakterize edildi. Zihinsel temsiller ve islemler burada
gozlemlenemeyen fenomenler olarak bilimsel diisiincenin disinda tutuldu [...]”

(Hohle, 2012: 21).

Dil iiretim, -algilama ve —gelisim siire¢lerinden sorumlu dilsel yapilarin zihinsel siirecleri
gozle goriilebilen bir sey degildir, fakat sergilenen davraniglar beyindeki faaliyetler
yardimiyla Ol¢iilebilmektedir. Psikodilbilim dil {iretim ve —algilama esnasinda zihinsel
siiregcleri ve beyin faaliyetlerini davranis¢r ve norobilimsel yontemler yardimiyla
Olcebilmektedir. Verilen gorevi ¢ozmeye yonelik ihtiya¢ duyulan zaman ve yapilan
hatalar, géz hareketleri, beynin norofiziksel sinyalleri ve beyinde gozlemlenen kan

akisindaki farkliliklar zihinsel siire¢lerin biraktigi ¢esitli izlerden bazilaridir:

“Dil yapilariin {iretilmesi, algilanmasi ve gelistirilmesinin altinda yatan zihinsel
stirecler de goriiniir degildir, ancak davranislarimizda ve beyin aktivitelerinde iz
birakirlar. Psikodilbilim, bu bilissel siireclere iliskin i¢gdrii kazanma cabalarinda,
klasik davranigsal arastirma yontemlerinin yardimiyla ve son zamanlarda giderek
artan sekilde sinirbilimsel aragtirma ydntemleriyle de ipuglart aramalidir. Dilin
iiretimi ve anlasilmasi sirasinda meydana gelen zihinsel siirecler ve beyin faaliyetleri
boylece daha iyi anlasilabilir. Zihinsel siireclerin biraktigi genis bir yelpazede farkl
izler vardir: gorevlerin ¢oziilme hizindan ve olusabilecek hatalara, goz hareketlerine,
beyinden gelen norofizyolojik sinyallere ve beyindeki kan akisindaki degisikliklere
kadar uzanirlar. Buna gore, psikolinguistik aragtirmalarda farkli degiskenler dl¢iiliir:
gorevleri ¢ozerken belirli zaman miktarlar ve tepki kaliplar kaydedilir, bebeklerde
emzik emme yogunlugu 6l¢iiliir, bakis yonii veya bas hareketlerinin yonii kaydedilir.
Noronal aktiviteler, beynin renk kodlu gorsel temsillerinde ve beyindeki elektriksel

aktivite siireclerini betimleyen grafik egrilerde temsil edilebilir” (Hohle, 2012: 24).
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Bilissel stirecler konusma, okuma, yazma ve duyma gibi siiregler de ortaya ¢ikmakta ve
dilsel yetinin igerigine ve yapisina gore sekillenmektedir. Konusma esnasinda bilingsiz
bir sekilde tiretilen sdzdizimsel yapilarin kullanimi diizgiin bir sekilde konusmay1 ve
yazmayl miimkiin kilmaktadir. Insana &zgii dilsel bilgi istedigimiz diisiinceleri ifade
edebilme veya karsi tarafi anlayabilme olanagi saglamaktadir. Dil bilgisi, insanlara dilsel
olmayan psisik seyleri anlamaya yardimci olan araglari saglamakla birlikte bilginin nasil
organize edilmesi gerektigini ve dilsel iletisimin tiim modalitelerinin nasil tasvir edilmesi
gerektigini ifade etmektedir (Dietrich, 2007: 25). Dil bilgisinin diizenli bir sekilde islev
gorebilmesi, aklin ve viicudun diger alanlarla (6rnegin c¢alisma deposu, konusma

organlarinin motor aktiviteleri) nasil etkilesimde bulunduguna baglidir:

“Dil bilgisi, insana dilsel olmayan zihinsel meseleler hakkinda iletisim kurma
araclart saglar ve bu bilgi biitiiniiniin organizasyonu, dilsel iletisimin tiim
yontemlerini sekillendirir. Bu bilginin dogasi, zihnin ve viicudun diger alanlariyla,
ornegin bilingli planlama ve problem ¢6zme caligmalarinin yiiriitildiigi isleyen
bellekle veya konugma organlarinin motor aktivitesi ile nasil etkilesime girdigini
belirler. Ana bellekle etkilesim, Ornegin, insanlarin dilsel bilgilerinin belirli
boliimlerini bilingli olarak degerlendirebilmelerini, yani dil bilgisinin igerigini ana
bellegin siirecleri icin erisilebilir hale getirmeyi igerir. Buna kelimelerin anlamlar

da dahildir [...]” (Dietrich, 2007: 25-26).

Dilbilimsel yaklasim dilsel ifadelerin yapisini analiz ederken psikolojik yaklagim ise
isletim siireglerinin analizi, dilsel gorev ile gozlemlenen sonug arasindaki baglanti, bunun
icin gereken siire, isletim silirecinde karsilasilan aksakliklar ve {iretim esnasinda

gerceklesen hatalarin mantiksal aciklamalari iizerine yogunlasmaktadir:

“Dilsel yaklagim, sodzcelerin yapisinin analizi yoluyla gerceklesir. Psikolojik
yaklasim, isleme siireglerinin analizinden, dilsel gorev ile gozlemlenen sonug
arasindaki baglantidan, bunun igin gereken zamandan, iglemenin bozulabilirliginden
ve hatali lretimlerin mantigindan geger. Son yillarda, ndrofizyolojik siireglerin
Ol¢limlerinin sonuglar da giderek daha fazla kullanilmaktadir. Her iki agidan da ayn

sey arandigindan, ilgili iddialar z1t sonuglara yol agmamalidir” (Dietrich, 2007: 29).

Dilsel iletisim diisiincelerin dilsel olarak ifade edilmesi bir konusucu tarafindan sozlii,
yazili veya isaret dili ile dinleyiciye diizgiin bir sekilde aktarilmasi ayn1 zamanda bu kisi

tarafindan dogru bir sekilde algilanmasi ve anlagilmasina baghdir. Dilsel iletisim
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esnasinda dnceden edinilmis bilgi ve sinirl kelime sayisi ile sinirsiz ifadeler iiretebilme
yetenegi, dilbilgisel bilginin sinirli bir dizi kural ve unsur ile sonsuz ifadeler olusturabilen
Ozelliginden ve ayni zamanda ve iki kelime arasindaki yapisal baglant1 ile yeni bir ifade
olusturma o6zelliginden kaynaklanmaktadir. Bu durum dilin sistemli bir yol izledigi ve
bilesimlilik 6zelligine (Kompsitionalitat: iki kelimenin birlesimi ile yeni bir ifadenin
olusumu) sahip olmasi zihinsel dilbilgisinin bu iki 6zelligi barindirdigi sonucunu
cikarmaktadir. Dilbilgisel bilgilere yonelik yapilan psikodilbilimsel incelemelerin amaci,

dile hakim olan bir insanin dilbilgisel bilgileri nasil isledigidir:

“[...] Dilbilgisi bilgisi ile ilgili iki temel varsayim; yani, bir yanda sistemik oldugu
varsayimi ve diger yanda Ozyinelemeye izin vermesi gerektigi varsayimudir.
Ozyineleme, bir isaret sisteminin dogas1 geregi giiclii bir 6zelligidir. A kategorisine
ait bir yapmin, bilesen olarak ayni kategoriye ait bir yapiy1 igermesi durumunda
verilir. Dogal dillerin birden ¢ok 6zyineleme kaynagi vardir; agiklayici bir 6rnek,

goreceli yan tiimce 6zyinelemeliligidir [...]” (Dietrich, 2007: 55-56).

“Freege ilkesi olarak da adlandirilan bilesimsellik, dogal dilin sistemik dogasinin
temel bir ozelligidir. [...] Dogal bir dil bu anlamda sistematik ve kompozisyonel
oldugundan, zihinsel dilbilgisinin bu iki 6zelligi temsil etmesi gerektigi sonucuna
varilabilir. Dilbilgisi bilgisinin psikodilbilimsel arastirmasinin amaci, dillerini
normal olarak konusan insanlarin dilbilgisi bilgilerinin nasil yapilandirildigini
bulmaktir. Anlasilir bir sekilde arastirma, dil yapisinin dilbilimsel analizlerinin
sonuclartyla, yani bireysel dillerin gramer agiklamalariyla ve genel olarak olasi
gramerlerin bicimi hakkindaki teorilerle, yani dilbilgisi teorisinin iddialartyla

yakindan iligkilidir [...]” (Dietrich, 2007: 55-56).

Dilbilgisel bilginin nasil iglendigine yonelik yapilan incelemeler dile 6zgii dzelliklerin
(evrensel dilbilgisi, dilbilgisi igerigi, temsil ve lokalizasyon) tanimlanmasiyla
miimkiindiir. Inceleme alanlarindan biri olan evrensel dilbilgisi hangi bilgilerin tiire 6zgii
yani evrensel oldugu ve hangilerinin dil ediniminden sonra ortaya ¢iktigidir. Diger bir
aragtirma alan1 olan dilbilgisel igerik ise bilginin uzun siireli bellekte nasil
diizenlendigidir. Temsil asamasi ise motor veya resimsel bilginin bilissel olarak beyinde
nasil temsil edildigine yonelik sorulari cevaplandirmaktadir. Zihinsel dilbilgisinin
biyolojik boyutu yani bilginin sinirsel tarafi ve beyindeki lokalizasyonu arastirma

alaninin son ve en giincel agamasidir:
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“Birincisi, bu bilginin hangi béliimiiniin tiire 6zgii, yani dilsel olarak evrensel oldugu
ve hangi boliimiiniin yalnizca belirli bir bireysel dilin edinilmesiyle kazanildigi,
evrensellik sorunudur. ikinci arastirma alami, bilginin iceriginin ne oldugu ve uzun
stireli bellekte nasil yapilandirildigi sorusunun arastirilmasidir; bu, daha dar anlamda
zihinsel dilbilgisinin igerigi ve yapisi sorunudur; buna gramer igerigi sorusu diyelim.
Bilig arastirmasinin daha genis cergevesinde, sadece dil bilgisi ile degil, ayni
zamanda diger bilgi tiirleri, motor bilgi, ylizler veya yollar bilgisi gibi resimsel bilgi
ile de karsilasiriz ve hepsi icin ilgili bilginin biligsel olarak nasil temsil edildigi
sorusu ortaya cikar. . Psikodilbilimde, s6zde temsil sorunu, gorecegimiz gibi, son
yirmi yilda 6nemli bir yer tutmustur. Dordiincii ve ayni1 zamanda en geng calisma
yonii, zihinsel dilbilgisinin biyolojik yonii sorununa, yani bu bilginin noronal
karsihigina, ozellikle beyindeki lokalizasyonuna, kisacasi lokalizasyon sorununa
uygulanir” (Dietrich, 2007: 56).

Psikodilbilimcilerin amaci, dil kullanim siirecinde hangi bilissel siireglerin ve durumlarin
her bir saniyede nasil islev gordiikleridir. Dietrich (2007) bu bélimde dil iiretim
sisteminin nasil insa edildigi ve ifade tiretiminden sorumlu olan sistemin siire¢ olarak

nasil ilerledigini ele almistir (Dietrich, 2007: 136).

Dilsel ifadeler diislincelerimizin yansitildigi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bir
ifadenin dilsel yapisi davraniglarin gézlemlenmesi, edinim siireglerinin ve dil merkezinde
ortaya ¢ikan hasarlarin analiz edilmesi, dil kodlama siirecindeki bilesenlerin tespit
edilmesine olanak saglamaktadir. Dilsel ifadelerin diizgiin bir sekilde islemesi
konusucunun sozliiksel ve dilbilgisel bilgisini kullanmasina baghdir. Sozliiksel bilgi
asamasi konusucu tarafindan edinilmis olan sozliiksel bilgi sayesinde zihinde sekillenen
kavramin kelimeye doniistiiriilmesidir. Sozdizimsel bilgi kelimelerin ve ciimlelerin
dilbilgisel bilesenlerini (fiil zamani, kip, ¢ekim, tekil ¢cogul) birbirlerine baglayip ifade
edilebilecek bir climleye doniistiirebilme siirecini tamamlamaktadir. Son asama olan
fonolojik kodlama siireci konusucunun fonolojik bilgisi dahilinde Ssiireglerin nasil
islendigine yonelik diger bir yol ise dogrudan gozlemlenememesine ragmen, iiretim
siirecinin islemesinden sorumlu sistemin tiim agamalarin1 gézden gecirmektir (Dietrich,

2007: 162).

Avrupa'da 1945'ten sonra kurumsal olarak yeni bir dilsel psikoloji arastirma
olmadigindan, Avrupa'daki psikodilbilim, ithal mallar agisindan sorunludur. Tabii ki,

60'1 yillarda tiim baglar koparilmamistir. Ozellikle, Jean Piaget'in Cenevre Okulu

55



yaklagik yarim asirdir biligsel gelisim psikolojisi ile ugragsmaktadir. Avrupali
psikodilbilimin kendini kurmaya basladigi zaman, iiretken dilbilgisine, yeniden
psikolojiklesme zamanina, konularin ve yontemlerin yeniden iiretilmesine yonelik

kuskuculugu da beraberinde getirmistir.

Bazilar1 terciime edilmis ve kismen derlenmis olan Almanca dil tanitimlart ve ders
kitaplarinin ilk kusagi, 70'lerin basinda ortaya ¢ikti. Disiplinin Avrupali ve Amerikali
konusmacilarin1 bir araya getiren ilk biiyiik psikodilbilimsel konferans, 1969 yilinda
Bressanone'da gergeklesiyor. Aymi yil Federal Cumbhuriyet'teki ilk psiko-kuramsal
sempozyumu diizenlenmistir. 977'de, Max Planck Society'nin Psiklingiihendislik proje

grubu, MPI'nin kurulmasina 6nciiliik eden ¢alismalarina bagliyor (Gruyter, 2003: 80).

Psikodilbilim, biligsel dil isleyisini ele alan biligsel bilimin bir pargasidir ki bu dilin
anlasilmasi, dil tiretimi ve dil ediniminin bilissel siire¢leri anlamina gelir. Bu agidan
psiko-dilbilimsel ¢alismalar daima bilissel bilimsel katkilardir. Bilissel bilimler biligsel
stireclerde bilgi islemeyi incelemektedir (Gruyter, 2003: 80).

Psikodilbilim ve noropsikoloji alanlar1 6zellikle saglikli ve afazili insanlar arasinda
gozlemlenen dil isletim sistemi arasindaki farkliliklar1 modeller yardimiyla
incelemektedir. Tesak (1997) afazinin dil isletim sistemindeki hasarlardan kaynakli bir
durum oldugunu o6zellikle beyin hasarlarinin farkli isletim alanlarini segici olarak
bozabilecegini savunmustur; “[...] Beyin hasarlar1 se¢ici olarak dil isletim sisteminin alt
sistemlerini (modiil, bilesen) hasara ugratmaktadir. Geriye kalan edimler bozulmus veya

bozulmamus alt sistemlerin ve modiillerin islevini yansitmaktadir” (Tesak, 1997: 50).

Dil isletim modelleri seri ve etkilesimli modeller olarak iki ayrilmaktadir. Seri modellerde
her bir isletim basamagi (konusma niyeti, dil isletim, artikiilasyon) seri bir sekilde
ilerlemektedir. Tesak (1997) afazili hastalarin diistincelerini dil isletim sistemine

aktaramadiklarini tespit etmistir:

“[...] afazik dil tiretimi bu modelde islevsel olarak lokalize edilebilmektedir: dil isletim
sistemindeki bilesen ile. Afazili hastalar normal konugma niyetlerini iiretebilmekte, fakat
bunu diizgiin bir sekilde dil isledim bilesenine uygulayamamaktadir. Artikiilasyonun
kendisi ise saglamdir” (Tesak, 1997: 42).

Tesak (1997) seri dil isletim modellerinde her bir bilesenin bilgi girdi ve ¢ikti siireclerinde

onemli bir etken oldugu ve bunlarin son derece hizli ve hata yapma oranlarinin az olmasi
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sebebiyle her bir karmasik gorevi son derece diizgiin bir sekilde yerine getirmelerine
olanak saglamadigini varsaymistir. Ayn1 zamanda psikodilbilimsel anlayisa gore afazili
hastalarda gozlemlenen semptomlarin dil isletim sistemindeki bilesenlerin hizlarinda

gozlemlenen hasardan dolay1 aksadigidir:

“Her bir bilesen genel sistem igerisinde ¢ok 6zel gorevleri yerine getirmektedir. Her
bilesen, belirli bir girdi geldiginde ve belirli bir ¢ikt1 {irettiginde otomatik olarak
caligmaktadir. Bilgi akisi sadece bir yonde miimkiindiir. Son bir 6zellik ise her bir
bilesenin son derece hizli olmasi ve neredeyse hi¢ hata yapmamasidir” (Tesak, 1997:
52).

Bir dilin bir biitlin olarak bir modiil olarak goriilebilecegi gibi, dil isletim sistemi
icindeki diger modiiller de kabul edilebilmektedir. Fakat daha karmasik gorevler
(okuma, yazma, anlama, iiretme) farkli igletim bilesenlerine ayrilabilmektedir. Bir
modiill uzmanlagma, yiliksek hiz ve Ozerk, otomatik islem ile karakterize
edilmektedir. Insanlarin konusma iiretiminin ne kadar hizli ve bilingsiz oldugu goz
Oniine alindiginda, modiiler kisimlari benimsemek anlamli olmaktadir. Afazinin
psikodilbilimsel goriigiine gore, bir¢cok afazik semptomun konusma isleminin
normal, otomatik siire¢lerindeki bozukluklardan kaynaklandigini varsayiyoruz®

(Tesak, 1997: 52).
1.5.4. Norodilbilim

Norodilbilim, dilin nérolojik yapisini ve isleyisini farkil disiplinlerle iligkisi icerisinde
inceler. Tanridag’a gore norodilbilim farkli disiplinlerin lisan ile iligkilerini su sekilde

siralamigtir:

- Noropsikoloji alani lisan1 sosyal gelisim esnasinda gelistirilen dilbilimsel
asamalar1 (fonoloji, morfoloji, leksikon, semantik, sentaks) kullanimi1 ve beyin ile

iliskisini incelemektedir.

- Psikofizyoloji alaninda dilin kazanilmasi beyindeki dinamik olusumlara bagl
olmakla birlikte sinir sisteminin fonksiyonel 6zelligindeki yiikseklik derecesi,

yani yliksek uyaranlar sisteminin de mevcut olmasi gerekmektedir.

- Sinirdilbilim lisan bozukluklar1 sirasinda ortaya ¢ikan dilbilimsel yanliglarin
beynin farkli boliimlerini ne derece etkiledigini, yani dilin beyinde nasil bir

gelisim gosterdigi ve diger bilissel islevleri incelemektedir (Tanridag, 1993: 2).
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Fink’e (2008) gore beynin anatomik ve fizyolojik siireglerini, dilin beyindeki olusumunu
ve dil kullaniminin sinirsel yapi ile baglantisini inceleyen sinirdilbilim, dil bilim ile
biyoloji arasinda koprii gorevi gormektedir. Dili bir organ edimi olarak tanimlayan Fink

(2008) beyin aktivitelerinin 6l¢timii ile dilin beyindeki olusumunu goéstermektedir:

“Beyne bir yasam olarak yapilan bu referansla, noroloji ve orantisal bilimler arasinda
bir koprii kurar. Analizden, dilin bir organla nasil ortaya ¢ikarilacagi hakkinda
ayrintili bilgi verir. Burada, Broca ve Wernicke bolgelerinin sinirli en iyi bilinen
oldugu, ancak tamamiyla tamamen ilgili olan kisilerlerin beyin bolgelerindeki hassas

ve performans lokalizasyonu gozlemlenebilir” (Fink, 2008: 12).

Afaziyoloji Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra Néroloji, Noropsikoloji, Nérodilbilim ve
Norobiyoloji gibi farkli disiplinlerin ortaklasa calistigl bir inceleme alani olarak dilin
sadece motor ve sensor alandan ibaret olan klasik afazi anlayisina karsi ¢ikmislardir.
Luria (1970) afaziyi “bir biitiin fakat is boliimi halinde ve belirli beyin alanlarina
konumlanmisg hiyerarsik bir fonksiyon bozuklugu” olarak tanimlamistir. Lutz (2010) dil
sisteminin beyindeki sinir sistemlerinin diizgiin ¢alismalar1 ile islenip tretildigini fakat
sol yarimkiirede belirli noktalarda konumlandigini s6ylemistir. Ayni zamandan dilin sinir
sistemlerinde nasil ortaya c¢iktigini ve bu yapilarin zarar gormesi sonucu afazi ile

sonu¢lanmast halen arastirilmaktadir:

“Bu sorular iizerindeki anlagmazlik, her iki taraf da bir anlamda hakli oldugu i¢in
karara baglanamadi. Dilin biri biyolojik digeri soyut olmak {izere iki dogas1 vardir.
Ancak uzun bir siire bir tarafin bulgularin1 digerinin bulgulariyla iligkilendirmenin
bir yolu yoktu. 20. yiizyilin ortalarina kadar, bu sorular 6ncelikle dar bir nérolog ve
psikiyatrist cemberinde tartisildi. II. Diinya Savasi'ndan sonra diger birgok aragtirma
alaninda bulundu ve o zamandan beri afazyoloji, norologlar, ndropsikologlar,
norolinguistler ve nérobiyologlar i¢in ortak bir arastirma alani haline geldi” (Lutz,

2010: 15-16).

“Bundan, dilin ¢ok sayida sinir ag1 sisteminin ekip ¢aligmasi yoluyla iiretildigi ve
islendigine dair mevcut fikir gelisiyor. Bu devre yapilari, sol yarimkiirede bir miktar
vurgu ile de olsa, beyin boyunca uzaniyor gibi gériinmektedir. Bu aglarda dilin nasil
ortaya ¢iktig1 ve bu aglarin isbirligindeki hatalar sonucu afazinin nasil ortaya ¢iktigi

artik diinya ¢apinda arastirilmaktadir” (Lutz, 2010: 16).
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Afazik bozuklularinda ortaya ¢ikan sendromlarin ve bunlarin birlesiminden olusan
semptomlarin tespit edilmesi terapi siirecine olumlu yonde katkida bulunmasina olanak
saglamaktadir.  Boylelikle  norodilbilimsel — siireglerin = afazik  bozukluklarin

arastirilmasinda énemli bir alan olusturmaktadir:

“Bu sendromlarin her biri ¢ok sayida semptomdan olusur ve her semptomla birlikte,
bu belirli dilsel tepkinin nedenine iligkin soru ortaya ¢ikar, ¢iinkii nedenleri ne kadar
iyi bilirse, terapdtik onlemlerle onlar hakkinda daha spesifik olarak bir seyler
yapilabilir. Bu nedenle yogun arastirma, afazik bozukluklarin arka planiyla, yani
ndrolinguistik siireclerle ilgili arastirmalarla ilgilidir: Nasil ¢alisirlar, nasil rahatsiz

olurlar?” (Lutz, 2010: 16).

Norolinguistik konusu hakkinda, konuya dahil olan arastirmacilarin bakis agisina gore

degisen varsayimlar vardir. Kabaca s6ylemek gerekirse, iki kavram {izerinde ¢alisilabilir:

1) “Klinik bir kavram: Bozuk davranisin (sézlii veya baska tiirli)) klinik
gozlemlerinden sonra, beyin yapilari, yiiksek zihinsel islevler ve davranig arasinda
esasen bilinmeyen karmasik bir iligki su veya bu sekilde ifade edilir. Bu, daha sonra
ele alacagimiz epistemolojik ve metodolojik nitelikte ¢ok sayida temel soruna yol
acar. Son zamanlarda, daha yeni arastirma tekniklerinin gelismesi nedeniyle,
patolojik olarak rahatsiz olmayan vakalari incelemek, yani saglikli beynin 6zel

performansi hakkinda bilgi edinmek de miimkiin olmustur” (Leuninger, 1989: 1)

2) “Dilbilimsel bir kavram: Bana gore, norolinguistikte en muhtesem konumu ML
Kean altyor. Norolinguistik verilerin, dilbilimdeki diger veriler gibi, 6rnegin gramer
yargilar1 gibi bir veri siifi oldugunu savunuyor. Dilbilimcinin insan dil yeteneginin
bilesenlerini bulma girisiminde, en ¢esitli verilerin bu dil yeteneginin s6zde modiiler
anlayisi i¢in kanit oldugu ortaya ¢ikiyor: dil siirgmeleri, afazi verileri, yargilar, dil
degisikligi verileri. , vb. Esasen, bu kitap bahsedilen iki yaklasimi takip etmektedir”
(Leuninger, 1989:1)

Blumstein norodilbilimi dil ve beyin iligkilerinin incelenmesi olarak tanimlarken (aktaran
Vater, 2002:240), Leischner, konugsma esnasinda ndronlarin birbirleriyle iliski kuran bir

disiplin olarak adlandirmaktadir (aktaran Vater, 2002: 240).

Blumstein (1988:210), dilbilimcilerin nérolinguistik alanina artan bir ilgi duydugunu
belirtmektedir. Norodilbilimi kisaca “dil ve beyin iliskilerinin incelenmesi” olarak

tanimlar. Leischner'e (1980:406) gore, baz1 arastirmacilar ndrolinguistik, norolojik
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aktiviteler ve dilsel davraniglar1 birbiriyle iliskilendirmeye c¢alisan bir disiplin olarak

adlandirmaktadirlar (aktaran Vater, 2002:240)

Leuninger, modern arastirma tekniklerinin gelismesiyle saglikli bir beynin 6zel zihinsel
islevleri iizerine inceleme yapmanin mimkiin oldugunu belirtmistir. Norolinguistik
alaninda yapilan incelemelerde ozellikle dil siirgmeleri, afazi verileri, dil degistirme
verileri gibi beyin hasarlarindan elde edilen verilerin insan dil yeteneklerinin bilesenlerini

bulmada 6nemli bir kanit olarak goriilmektedir:

“Klinik bir kavram: Bozuk davranisin klinik gozlemlerine gore, beyin yapilari,
yiiksek zihinsel islevler ve davranis arasinda esasen bilinmeyen karmagik bir
baglant1 su veya bu sekilde ifade edilir. ... Son zamanlarda, daha yeni aragtirma
tekniklerinin gelismesi nedeniyle, patolojik olarak rahatsiz olmayan vakalari
incelemek, yani saglikli beynin 6zel performanslart hakkinda bilgi edinmek de
miimkiin olmustur. 2) Dilbilimsel bir kavram: Bana goére, nérolinguistikte en
muhtesem konumu M.L. Kean aliyor. Norolinguistik verilerin, dilbilgisi yargilari
gibi dilbilimdeki diger veriler gibi bir veri sinifi oldugunu savunuyor. Dilbilimcinin
insan dil yeteneklerinin bilesenlerini bulmaya yonelik ¢abasi, en ¢esitli verilerin bu
dil yeteneginin s6zde modiiler anlayisi igin kanit oldugunu gosterir: dil siirgmeleri,
afazi verileri, yargilar, dil degistirme verileri, vb.” (Leuninger, 1989:1, aktaran
Vater, 2002:240).

Insan viicudunun en karmasik ve bununla birlikte davranislarimizin kontrol altina
alimmasindan duyularimizin ¢cOziimlenmesinden ve hareketlerimizin
koordinasyonundan sorumlu olan organimiz insan viicudunda lider konumundadir.
Hallervorden’nin (1963) calismasinda antik tibbin kurucusu olan Hipokrat beyni
“aklin habercisi ve aymi zamanda bilgeligin ve bilginin edinimi” olarak
tanimlamistir. (aktaran Ender, 1994,77) Platon ise beyni “tanrisal par¢anin bir ayrimi
(akil), kafa ve gdgiisteki ruhun fani bir parcasi (zevk, umut, arzu, o6fke, cesaret)”

(s.79) olarak goérmiistiir (aktaran Ender, 1994: 77).

“Beyin zihnin meskenidir, bir sekilde tam su anda diinyada kendimiz olusumuzla

ilgili hislerimizi iiretir” (Solms ve Turnbull, 2013: 59).

Insan beyni diger canlilardan farkli olarak yiiksek fonksiyonlar1 olusturabilmek igin
beden boyutumuzla orantili olabilecek 6l¢iide bir kafatasina sigabilecek sekilde ve ufak

kalabilmek i¢in biiylidiik¢e kendi igine katlanmustir:
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“[...] Kabaca soylemek gerekirse, insan beyni diger herhangi bir canlininkinden belirgin
sekilde farklidir, ancak bu genel gozlem, dil kadar spesifik bir davranisla kolayca
iliskilendirilemez. En c¢arpici farkin, insan beyninin goreceli biiylikligi oldugu

bilinmektedir” (Lenneberg, 1977: 71).

“Diger acilardan, insan beyni, genel primat gelisimsel yonlerini yansitan farkliliklar
sergiler. Ornegin: yukar1 dogru filogenetik gelisimde kabugun hiicre yogunlugu azalirken
dendritlerin uzunlugu ve sayisi artar” (Lenneberg, 1977: 71).
“Herkes, Ingilizce gibi dogal bir dili 6grenmenin bir insan beynine ihtiyag
duydugunu bilir ve bu hem dil yaratmak hem de anlamak i¢in gecerlidir. Beynin
hangi yetenegi dili miimkiin kilar? Siire¢ mi, yap1 mi1 yoksa her ikisi mi? Yapi, genel
olarak iskelet veya cevre ile baglantili yapidan cok beyinle baglantili olarak ¢ok
farkl1 bir anlama sahiptir” (Lenneberg, 1977: 72).

Kussmaul (1881) beyin kabugunu “diisiincelerin esrarengiz atdlyesi® (s.126) olarak
tanimlamakta ve sensOr ve motor sinir sisteminde gelisim gosteren diislincelerin
mantiksal bir diizende dizilmis, dilbilgisi olusturulmus ve soézdizimsel olarak

yapilandirilmis kelimelere doniistiiriilerek ifade edildigini savunmustur.

“Beyin kabugu sadece dilin kendi egosundan bagimsiz olarak kendi kanunlarina gore dil
bilgisel diizenleme ile ciimle yapilarina doniistiiren bir organ degil, ayn1 zamanda kendi

Ozelligini dile aktaran bir zekadir” (Kussmaul, 1881: 153)

Lutz (2010) sol yarimkiirenin dilin iiretimi ve islenmesinden sorumlu alanlarin nasil bir

iliski halinde oldugunu su sekilde ifade etmektedir:

“Sol yarikiirenin siiregleri, sokme ve birlestirmede, yani analitik, sirali iglemede
uzmanlagmig goriiniiyor. Siirekli olarak kategorilere ayirarak ve gruplandirarak, dilin
iiretimi ve islenmesi i¢in gerekli olan faaliyetleri ger¢eklestirirler: drnegin anlamada,
kulaklarimiza gelen ses dalgalari, onlardan anlamli sesler duyacagimiz sekilde
kategorilere ayrilmalidir. Bu sesler, anlama siireclerimiz tarafindan, depolamak
istedigimiz bilgiyi sececegimiz anlamli kelimeler/ciimleler/metinler ortaya ¢ikacak

sekilde gruplandirilmalidir” (Lutz, 2010: 17-18).

“Konusurken, diisiinceler veya zihinsel goriintiiler, ses kaliplariin atandig en kiigiik
anlam birimlerine boliinmelidir. Bu ses kaliplarii olusturabilmek i¢in konusma
kaslarimizla en iyi, koordineli hareketleri yapmamiz ve bu hareketlere ait komutlarmn

dogru se¢im ve sirayla verilmesi gerekir. Sol yarikiire bu isi sagdan daha iyi ve daha
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hizli gergeklestirebildiginden, oOncelikle dilden sorumlu goriinmektedir: Dilin
oncelikle sol yarikiire tarafindan kullanim i¢in saglandigi ve kontrol edildigi

diistiniilmektedir” (Lutz, 2010: 18).

Sol yarim kiirenin etkisiz hale getirilmesi dilin sézdizimsel alanda islev gormesini
engellemektedir: “Sol yarimkiirenin etkisizlestirilmesi durumunda kullanilan ve algilanan
kelimelerin sayis1 ve varligi ayni zamanda sdzdizimsel kombinasyonun ¢esitliligi ve

uzunlugunu etkilemektedir [...]” (Jakobson, 1990: 29).

Broca dil fonksiyonun beynin sadece sol yarim kiiresinde lokalize edildigini fakat bazi

durumlarda sag yarikiirenin dili islevlerinden sorumlu olabilecegini savunmustur:

“Insan beyninin islevsel olarak asimetrik olarak organize oldugu kesfi, genellikle
1861'de dil motor fonksiyonunun sadece beynin sol kisminda lokalize oldugunu
gosteren ve ayni zamanda dil fonksiyonunun sadece solda lokalize oldugunu
gosteren P. Broca'ya atfedilir. serebral yarim kiire temsil edilir. Dil sola lateralizedir,
ya da adi ne olursa olsun, dil icin sol yarikiire baskindir. Bu basit ve dogrudan
ifadede, bir yiizyildan fazla bir siiredir yalnizca bir degisiklik yapilmistir, Sag
yarikiire, yani. dilin baskin oldugu yarikiire baglangigta suskun degildir; erken
¢ocukluk doneminde sol yarikiire zarar goriirse, sag yarikiire dil iglevini devralabilir

[...]” (Heeschen ve Reischies, 1990: 41).

“Afazili insanlar genellikle sag kol felcinden muzdariptir. Beynin sol tarafi hasarlidir ve

viicudun sag tarafini kontrol eden odur [...]” (Tropp Erbald, 2008: 66).

Beynin sol yarim kiiresinde dil iiretimi (Broca alani) ve anlamadan (Wernicke alani)
sorumlu olan bolgeler birbirinden farkli fonksiyonlarin islev goérmesine olanak
saglamaktadir. Ozellikle sol yarim kiire dil yetisinde baskin bir konuma sahipken, sag

yarim kiire daha ¢ok mekéansal ve s6zsel olmayan diisiincelerden sorumludur:

“[...] Sol beyin yarim kiiresinin birbirine bagli iki biiylik alani, dili anlama ve konusmadan
oncelikli olarak sorumludur: 6n dil alam ve arka alan. ilki aym1 zamanda brocasche ve onu

kesfeden Wernickesche'nin arkasinin ¢ekirdegi olarak da adlandirilir” (Schnnelle, 1981: 12).

Schnelle (1981) dil davranisinda sorumlu bdlgenin sol yarimkiire oldugunu, sag

yarimkiirenin ise daha ¢ok gorsel ve isitsel konularda baskin oldugunu ifade edilmistir:

“Dil davraniginin temel Ozelliklerinin goriinlise gbre yalnizca bir yarim kiire

tarafindan kontrol edilmesi kuskusuz son derece ilgingtir. Beynin bu yarisina baskin
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yar1 denir ve fenomenin kendisine konusma yeteneginin yanallagsmasi denir. Cogu
insanda, sol yarikiire, en basit sematik konugmanin &tesinde dil davranisi igin
baskinken, sag yarikiire, uzamsal ve s6zel olmayan gorsellestirme ve diizenleme gibi
diger beceriler i¢in baskindir. Ampirik temeller ve yanallastirmanin 6nemi bu ciltteki
birka¢ makalede ayrintili olarak tartigilmaktadir. Diger ilging soru ise, 6n ve arka
olmak tizere iki farkli dil merkezinin dil davranisi i¢in ne gibi farkli islevleri oldugu
ve belirli kosullar altinda farkli gérevlere hizmet eden boliimlerin dil merkezleri

icinde ayirt edilip edilemeyecegidir [...]” (Schnelle, 1981: 12).

Mavis (2004) viicudun kontrol merkezi olarak tanimladigir beynin farkli davranislarin

sergilendigi sag ve sol hemisferden olustugunu sdylemistir:

“Sag beyin zaman ve konum iliskilerinde, yiiz tanimada, gorsel canlandirmada ve miizik
yetisinde baskindir. Sol beyin ise matematik, mantik yiiriitme ve dil ve konusmanin

gerceklesmesinden sorumludur” (Mavis, 2004: 1).

Yazar beynin sag tarafinda islenen bilginin viicudun sol tarafini ve sol tarafinda islenen
bilginin ise viicudun sag boliimiinii kontrol ettigini vurgulamistir. Ayrica el kullanimi ile
beyin arasindaki iliskiyi inceleyen Mavis (2004) “sag ellerini kullananlarin %95’ inde ve
ayni zamanda sol elini kullananlarin %60-70" inde beynin sol yarim kiiresindeki dil

alaninin daha baskin oldugunu” (s.5) sOylemistir.

Sag hemisferin konugsmanin duyusal alaniyla alakali oldugunu, 6zellikle sag yarikiirede
goriilen bozukluklarin hastanin konusulanlar1 anlamasini fakat arkasindaki niyeti

¢oziimleyememesine sebep oldugu ifade edilmektedir:

Sag yarim kiire muhtemelen kiiresel olarak sozciikleri ve climleleri yakalamak gibi
biitiinsel dilsel islemlerden sorumludur. Konusmanin duygusal kisimlariyla ilgilenen
stiregleri saglar ve ayni zamanda konusmanin tonlamasini da kontrol ediyor gibi

goriinmektedir:

“Sag yarikiiredeki bozukluklarla hastalar, bir ifadenin ger¢ek anlamini anlayabilir,
ancak arkasindaki niyeti anlayamayabilir. Ifadenin can sikici m1 yoksa komik mi
oldugunu anlayamazlar. Ciimlelerin kelimenin tam anlamiyla anlagilmasi bu nedenle
sol yarikiire tarafindan kontrol ediliyor gibi goriiniiyor. Yaralandiklarinda, konusma
seslerinin algist o kadar bozulabilir ki, artik insan konusmasi olarak taninmazlar,
ancak isitme tamamen bozulmamisken diger seslerle karistirilirlar [...]” (Lutz, 2010:

18).
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Lutz (2010) “deyimsel ifadelerin kavramindan ve dil ile ifade edilen duygularin desifre
edilmesinden” (s.19) sorumlu olan sag hemisfer afazili hastalarin konusma yetilerinin
hasar gérmesine ragmen ifadenin sesine ve tonuna yani “dilin arka planindaki duygulari*

(s.19) tamimlayabildiklerini soylemektedir:

“Deyisleri kavramak ve dille ifade edilen duygular1 desifre etmek, yani bir soziin ses
ve tonlamasina yanit vermekten sag yarikiirenin sorumlu olmasi afazide faydalidir.
Siddetli bir anlama bozuklugu teshisi konan afazikler, belirli durumlarda ve belirli
mubhataplarla hala oldukc¢a fazla sey anlayabilirler. Sag yarim kiireleri bozulmadan

dilin ardindaki duygulari taniyor gibiler” (Lutz, 2010: 19).

Klinik deneyimler sonucu sol el kullanan afazili kisilerde sag el kullananlara gére dilin

daha ¢abuk geri kazanildig1 kanitlanmigtir (Lutz, 2010: 19).

Beynimiz dogustan getirdigimiz bir mekanizma olan sag ve sol lob biligsel ve duyusal
yeteneklerin olusmasinda farkli gorevler iistlenmesine ragmen bir biitiin olarak
calismaktadir. Ozellikle dogustan dil islevinden sorumlu olan sol hemisfer duyusal
girdilerin ¢6ziimlenmesinde sag hemisferden yardim alarak bir biitlin olarak

calismaktadir:

“Normal bir gelisimde sol hemisfer dogustan dile programli olup sag hemisfer de
ona yardimcidir. Sag hemisfer, degisik duysal veriler ve ¢oziimleme diizeyleri
iistiinden bilginin bir biitiin halinde birlestirilmesi isiyle ugrasirken sol hemisferin
arkasi incelikli isitsel ve gorsel bilginin ¢ikarilmast ile ilgilidir. Ozellikle ¢ocuklarda
dil 6grenimi sirasinda sag hemisfer ve diger beyin bolgeleri etkin rol {istlenir. Bu
nedenle sag hemisferdeki erken donem lezyonlar dili ve jestleri anlamayi bozar [...]”

(aktaran Korkmaz, 2005: 38).

Ozellikle iki yas dncesi ortaya cikan sol yarimkiire kaynakli hasarlarda sag hemisfer
dilden sorumlu siireclerde yardimci olmakta ve bir “telafi mekanizmasi* islevi
gormektedir. Bu durum yetiskinlerde goriilmemekle birlikte cok nadirde olsa dil islevinin

her iki hemisfer tarafindan veya sag hemisfer tarafindan gergeklestigi soylenmektedir:

“[...] iki yasindan once olusan sol hemisfer hasarlarinda, dil islevlerini sag hemisfer
iistlenebilmektedir. Fakat bu telafi mekanizmasi yetiskinlerde goriilmemektedir.
Baz1 eriskin kisilerde dil islevi, agirlikli olarak her iki hemisfer tarafindan, ¢ok
seyrek olarak da sag hemisfer tarafindan gergeklestirilir [...]” (aktaran Korkmaz,
2005: 38).
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Korkmaz (2005) dil islevinden sol hemisferin sorumlu olmasma ragmen, her iki

hemisferin de etkili olabilecegini ifade etmektedir:

“Sonug olarak dil gelisimde solda belirgin olmak iizere her iki hemisferde hem
frontal lob hem de temporal lob baslica rolii oynayan beyin kisimlaridir. Ayrica
korteksalt1 (subkortikal) yapilar ve korpus kallosum da g¢ok oOnemli islevler
gormektedir. Ama dil ve beyin iligkisi olduk¢a dinamiktir ve birgok degiskene bagl
olarak ¢esitli farkliliklar izlenir” (Korkmaz, 2005: 38).

Dilin ‘tipki parmak izi gibi kisiye 6zgl 6zellikler gostererek organize oldugu’, boylelikle
hem solda hem de sagda konumlanabilecegini belirtmistir: “Sonug olarak dil, beyinde
hem solda hem sagda ¢ok merkezli olarak ve tipki parmak izi gibi kisiye 6zgii 6zellikler

gostererek organize olmaktadir (aktaran Korkmaz, 2005: 39).

Dilin insanin 6zelliklerine gore degisim gosterdigi beyinde sadece sol hemisferin belirgin
bir derecede etken bir rol iistlenmesine ragmen her iki hemisferinde aktif olabilecegini,
ozellikle beyinde dilden sorumlu alanlarin yas ile degisiklik gosterebilecegi ifade

edilmistir:

“Ciinki dilin kendisi ¢ok bilesenli ve konusucuya 6zgii 6zellikler icermektedir. Dil
hem diger zihinsel yetilere bagli olarak dgrenilir hem de diger zihinsel yetilere niifuz
ederek onlar1 donistiiriir. Degisik beyin bolgeleri degisik yaslarda degisik dil
kisimlart ile ilgilidir. Dilin beyindeki orgiitlenmesi yasla degisir [...]” (aktaran
Korkmaz, 2005: 39).

Ozellikle dilin her yasta gelisim gdstermesiyle beyindeki konumlandigi alanlarda da

degisiklige sebebiyet verdigini varsayilmaktadir:

“Aslinda dil ve beyin, yasamin her doneminde gelisir ve etkilesim i¢inde degisir. Dil
gelisimi ergenlik boyunca devam eder. Ozellikle dilin toplumsal kullanimi
anlaminda énemli degismeler olur. Ozellikle dilin toplumsal kullanimi anlanminda
onemli degismeler olur. Ergenlik déneminin beynin plastisitesinde ikinci sigrama
donemlerinden biri oldugu (Pulvermiiller ve Schumann, 1994, aktaran Korkmaz,
2005: 39) diistiniiliirse bu durum anlasilir bir olgudur. Tiim bu ge¢ gelismelerin
beyindeki hangi gelismelerle baglantihi oldugu az bilinmektedir. Bunlarin da
Otesinde yakin dénemde bu alanda aragtirilmay1 bekleyen ilging sorunlarda biri de,
konusulan dillerin &zelliklerine gdre de beyin organizasyonu farklarmin ne

oldugudur” (Korkmaz, 2005: 39).
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Beynin sag ve sol tarafi farkli islevlerden ve etkinliklerden sorumlu anatomik yapilar

olarak belirli isboliimiinden soruludurlar;

“Dil gelisimine iliskin en ayirt edici beyin gelisimi 6zelliklerinden biri sag ve sol
hemisferler arasindaki bazi anatomik farkliliklardir. Beyinde iki hemisfer
(yarimkiire) vardir ve buna bagli olarak bir isboliimii yapilmistir. Bu nedenle sag ve
sol beyinden s6z edilir. Her iki hemisfer, bir biitiiniin ayrilmaz parcalar1 olarak
isbirligi icinde islev goriir. Beynin sol tarafi %80-90 insanda dil islevlerini iislenecek

tarzda bir gelisim gosterir [...]” (aktaran Korkmaz, 2005: 32).

Sag ve sol hemisferlerin islevlerine gore bolinme durumu lateralizasyon olarak
tanimlanmaktadir. Her iki hemisfer belirli islevlere gore ayrilmistir. Saglak insanlarda sol
hemisfer dil becerisini yonetirken solak insanlarda dilsel olmayan (resimsel mekansal
iligkiler) edimlerden sorumludur. Ayni zamanda solak insanlarda dil yeti kismen sol veya

sag, bazen cift tarafli beyinde temsil edilmektedir:

“Beynin sol ve sag hemisferleri arasindaki islevlerin boliinmesine lateralizasyon
denir. Goriiniise gore, iki yarim kiire belirli islevler igin uzmanlagmstir. Sag elini
kullanan kisilerde, sol yarikiire dil yeteneginin tiim 6nemli yonlerini kontrol ederken,
sag yarikiire dil dis1 becerileri (6rnegin mecazi-mekansal iligkileri tanima) kontrol
eder. [...] Solak insanlarda dil kismen sagda, kismen solda, ama bazen beyinde iki

tarafli olarak da temsil edilir [...]” (Schwarz, 1996: 65).

“Dil iglevlerini goren bu hemisfer klasik olarak major veya dominant (baskin)
hemisfer olarak taninir. Beyin baskinlii (serebraldominans) ile el baskinligi
arasinda iligki vardir. Buna gore sag elini kullananlarin %99’unda, sol elinin
kullananlarin %60’sinda dil ile ilgili baskin hemisfer, sol hemisferdir. Sol elini
kullananlarda dil agisindan baskin hemisfer iki tarafli (%30) veya seyrek olarak sag
hemisfer (%10) olur (aktaran Korkmaz, 2005:32). Boylece sag el baskinligi, niifusun
%85-90’1nda (daha incelikli bir degerlendirme yapildiginda %66 sag, %30 karma,
%4 sol taraf baskinlig1) goriiliir. Beyindeki hemisferler arasinda baskinlik agisindan

agirlik sol hemisferdedir” (aktaran Korkmaz, 2005: 32).

Davis ve ark., (2004) fonksiyonel manyetik rezonans ¢aligmalarinin dil ile ilgili sinirler
devrelerinin dort temel bilesenden (fonoloji dilbilgisi semantik pragmatik) ve onlarin
altbilesenlerinin 6zelliklerine gore olustugunu ve her bir altbileseninin alic1 ve ifade edici
olarak degistigini tespit etmistir. Boylece dilin sadece belirli alanlara sinirli kalmadigini

beynin bir¢ok alaninin dil islevlerinden sorumlu oldugunu su sekilde 6zetlemistir:
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“Fonksiyonel manyetik rezonans caligmalari, oncelikle dil ile ilgili sinirsel
devrelerin, dilin dort temel bileseninin (fonoloji, dilbilgisi, semantik, pragmatik) ve
onlarin altbilesenlerinin 6zelliklerine gore olustugunu ve bu devrelerin de her bir
altbilesenin alic1 ve ifade edici olarak farklilagmasina gore degistigini gostermistir.
Boylece alic1 fonoloji, dilin seslerini ¢oziimlemeyi, ifade edici fonoloji ise dilin
seslerini ¢ikarmayi igerir. Bir kiginin konustugu dile sesbilgisi agisindan hakim
olmasi i¢in hem o dile 6zgii seslere ait duysal verilere hem de konugma organlarinin
bu sesleri dogru ¢ikarabilmesi i¢in gerekli olan motor dizgelere ait bilgilere sahip
olmasi gerekir. Yahut bir kisi sonradan 6grendigi yabanci dilin seslerini ¢ikarabilir
ama tam olarak ve aksansiz hi¢gbir zaman ¢ikaramayabilir. Fakat herhangi bir kisinin
konustugu dilin (kendisi o dili ikinci dil olarak biliyorsa) anadili olup olmadiginm
belirleyebilir. Yahut yabanci dilde duydugu sozciiklerin seslerini tiim ¢abasina
Karsin ¢oziimleyemeyebilir. Tim bu islevler i¢in farkli beyin bolgeleri olmasi
beklenir. Yani dille ilgili bolgeler konusma, tekrarlama gibi islevlerden ziyade
sesbilgisi, sozdizimi gibi dil bilesenleri ve bunlarin altbilesenleriyle ilgilidir. Buna
bagli olarak beynin bircok kisminin dil islevlerine bir sekilde katildig1 sdylenebilir
[...]” (aktaran Korkmaz, 2005: 34).

Lokalizasyon teorisine gore bazi islevler (dil anlama, gorsel tanimlama, bilgi kaydi)
beynin farkli alanlarina konumlanmaktadir. Fakat zihinsel islevlerin beynin alanlarina
nasil tasnif edildigi kesin olarak bulunamamistir. Schwarz’a (1996) gore beyinde 6zellikli
bir biling modiilii bulunmaktadir; daha ¢ok noro-kimyasal ve elektriksel aktivasyonlar ve

biling yonlendirici islevler mevcuttur (Schwarz, 1996: 66).

Schwarz’a (1996) gore karmasik zihinsel edimlerin ¢éziimlenebilmesi biitiin korteksin
islevlerinin incelenmesiyle miimkiindiir. Dilsel bilgi isletim siirecinden korteksin yan1
sira subkortikal beyin yapilar1 da sorumludur. Giincel aragtirma sonuglarina gore her iki
hemisfer de dilsel bilgi isletim siirecinde beraber ¢alismakta ve islevsel olarak birbirlerini

tamamlamaktadir:

“[...] Sag yarimkiire, resimsel temsiller iceren dil ifadelerini anlamada &zellikle
onemli bir rol oynar. Ornegin, sag tarafli lezyonu olan hastalar su soruyu
yanitlamakta zorlanirlar: Tim, John'dan daha uzundur. kim daha kiigiik [...] Bununla
birlikte, ndrobilimsel aragtirma sonuglarinin ¢ogu, dil becerisinin gramer bileseni
icin sol yarikiirenin -agikca genetik olarak sabitlenmis ve dolayisiyla dogustan gelen-

baskin oldugunu kanitliyor” (Schwarz, 1996: 67).
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Alman Doktor Franz Josef Gall (1764-1828) beyin hasar1 gegiren vakalarin otopsi
incelemeleri sonucu beyinde hasarin yerini lokalize ederek insana 6zgili yetenekleri
tanimlamistir. Ayni1 zamanda yetenekli insanlarin kafatasindaki ¢ikintilarin biiytikligi ile

yetenekleri arasinda baglant1 kurmustur:

“[...] Bunedenle, ¢ikinti, yetenekten sorumlu goze carpan bir 6zelliktir ve kafatasin
olgerek ¢ikintilar1 kaydetmek énemlidir. Ornegin Gall gok iyi konusanlarim belirgin
gozlere sahip oldugunu gozlemlemistir. Onun goriisiine gore, konusma organinin
genislemesiyle gozlerin 6ne ¢ikmasi bu durumu agiklamaktadir [...]” (Scholer ve

Grotzbach, 2002: 52).

19. yiizyilda Gall tarafindan one siiriilen lokalizasyon Ogretisi insana 0zgli her bir
fonksiyonun ve farkli zihinsel yetilerin beynin belirli alanlarina konumlandigini

belirtmistir:

“Gall’a gore beyin standart bir madde degildir ve ayn1 zamanda farkli zihinsel yetiler
beynin farkli alanlarina lokalize edilmistir. Dil yetisini beynin 6n alanlara (frontal lob)
konumlandirmistir” (Springer & Deutsch, 1998: 7-8).

Gall ayn1 zamanda Frenoloji olarak adlandirdigi yeni hipotezi ile kafatasi bi¢iminin
insana 6zgii akil, yetenek ve becerileri gostermeye ve kisinin karakter analizini ¢gikarmaya

elverisli oldugudur:

“[...] Gall, kafatas1 seklinin altta yatan beynin Ozelliklerini gosterdigini ve bu

nedenle frenoloji olarak adlandirilan, yani kafatasinin diizgiin bir sekilde

incelenmesi ile bir insanin zihinsel ve duygusal niteliklerinin belirlenebilecegini

iddia etmistir. Bastaki Sl¢timler ilgili kisi hakkinda gilivenilir bilgi saglayamaz”

(Springer & Deutsch,1998: 7-8).
Schéler ve Grotzbach (2002) Broca’nin incelemis oldugu otopsilerde dil hasarlt iki
hastanin da beyinlerinde birbirlerine benzer sol ikinci ve tiglincii alin kivrimlarinda lezyon
tespit etmistir. Otopsi incelemeleri sonucunda “biligsel yeteneklerin beynin sinirli alanlari
icerisinde, 6zellikle dilin beynin ikinci ve {igiincii alin kivrimlarinda lokalize edildigi ve
ayrica bu alin kivrimlarinda ortaya ¢ikan lezyonlarin dil kaybina neden oldugunu” tespit
etmistir. Ayn1 zamanda “dil bozuklugunu, konusmadan sorumlu araglarin felg
olmasindan kaynakli bir konusma bozuklugundan ayrilmasi1 gerektigini ve dil

bozukluklarinin diisiince bozukluklarinin bir sonucu olarak goriilmemesi gerektigini*
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savunmustur. Broca ayrica bir yazisinda saglikli sol beyin yarimkiiresinin hasarli sol
hemisferin dil islevini iistlenebilecegi imkanini tartismistir (Scholer ve Grotzbach, 2002:

54-55).

Paul Brocanin galistigi hastaneye kendisine bacak enfeksiyonu ile basvuran ve ayrica
epilepsi hastasi olan Leborgne adli hasta ile tanisir. Konusmakta zorluk ¢eken hasta
sadece tan kelimesini telaffuz edebilmektedir. Hasta 6ldiikten sonra Broca otopsi yapar
ve beynin sol hemisferinde belirgin bir lezyon oldugunu ve daha sonrasinda incelemis
oldugu hastalarinda ayni1 problemler yasadig1 ve kendisinin belirledigi alanlarda hasar
aldigin1 gormiistiir. Beyin toplulugunda sunmus oldugu bu iddia kabul goérmiis ve
konusma ile beynin sol hemisferindeki baglant1 kesfedilmis ve adin1 Broca tarafindan

almstir:

“Catisma 1861'de sona erdi. Paris'teki Antropoloji Dernegi toplantisinda,
Boullaud'un damadi Ernes Auburtin, dilin 6n loblar tarafindan kontrol edildigi
goriigiinii yineledi. Konferans, geng cerrah Paul Broca'y1 ¢ok etkilemis goriiniiyor.
Birka¢ gilin 6nce Broca'nin calistigi hastaneye ciddi bir bacak enfeksiyonu ile
basvuran yasl bir adam, enfeksiyon yeni olmasina ragmen hasta uzun yillardir
konugma kaybi ve hemipleji sikayeti yasiyordu. Goriismeden sonra Broca,
Auburtin'e yaklastt ve bu hastay1 birlikte muayene etmelerini Onerdi. Adam
muayeneden birka¢ giin sonra 6ldii ve Broca otopsi yapabildi. Beyin, sol 6n lobun
bir bolgesinde acikca patolojik bir degisiklik veya lezyon gosterdi. Broca, beyni
Toplulugun bir sonraki toplantisina getirdi ve bulgularini sundu. Ama goriiniise gore
kimse buna pek ilgi gostermedi. Birkag ay sonra, Broca tekrar Antropoloji
Dernegi'nin 6niine ¢ikti ve konugsma kaybi olan bagka bir hastanin otopsisi sirasinda
kesfettigi benzer bir lezyonu bildirdi. Bu arada toplum iiyelerinin zihinlerinde ne gibi
degisikliklerin meydana geldigi tam olarak belli degil, ama her haliikarda Broca'nin
raporu bu sefer biiyiik bir heyecan yaratti ve hararetli tartigmalara yol agt1. Birden
Broca kendini yerellestirme teorisinin ana savunucusu olarak buldu. Ancak, yeni
bulgulari herkesi ikna etmedi. Ozellikle yerellestirme teorisinin sert elestirmenleri

ona dogrudan saldirdi” (Springer & Deutsch, 1998: 8-9).

Sag ve sol el kullanimu ile dil arasindaki iligkiyi arastiran Broca sag eli kullanan insanlarin
el ve dil becerilerini sol beynin istiinliigiine baglamaktadir. Brocasche kurali olarak

adlandirdig1 hipoteze gore dili kontrol eden yarimkiirenin her zaman tercih edilen elin
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karsisinda oldugu bununla birlikte sol yarimkiirede hasar ile sag tarafli afazi arasindaki

iliskiye agiklama getirmistir:

“Broca daha sonra el kullanimi ve dil arasindaki baglantiyla da ilgilendi. Sag elini
kullanan insanlarda hem dil hem de el becerilerinin dogustan gelen sol beyin
iistiinliigiinden kaynaklandigini 6ne siirdii [...]. Broca'nin, dili kontrol eden
yarimkiirenin tercih edilen ele kars1 ¢iktig1 kurali, 20. yilizyilda etkili oldu. Kural, sag
elini kullananlarda sol hemisfer hasari ile afazi arasindaki iligki i¢in iyi bir agiklama

sagladi [...]” (Springer & Deutsch, 1998: 10).

1870 yilmma kadar hasar gormiis konusma iiretimi alanindaki problemlere yonelik
caligmalar yiiriiten bilim insanlar1 hastalarin dilini anlamada zorluk ¢ektigini goz ardi
etmiglerdir. 19. yilizyilin sonuna kadar beynin sol yarimkiiresinin sadece konusma
yetisinden degil ayni zamanda genel olarak biitiin dil fonksiyonlarindan sorumlu
oldugunu ve bununla beraber dilsel problemlerin sol yarimkiirenin farkli alanlarinda

ortaya c¢ikan hasarlarin sebebiyet verdigini kanitlamigtir:

“1870'e gelindiginde, diger arastirmacilar da g¢esitli konugma bozukluklarinin sol
yarikiiredeki hasardan kaynaklanabileceginin farkina vardilar. Bozulmus konusma
iiretimi sorununa odaklanan ilk ¢alisma, bir¢ok hastanin da konusmayi1 anlama
giicliikleri oldugu gergegini gozden kagirdi. Alman nérolog Karl Wernicke, sol
yarimkiirenin 6n lobunun arka kismindaki hasarin dil anlama sorunlarina yol actigini

gostermesiyle taninir” (Springer & Deutsch, 1998: 11).

“Benzer sekilde, bazi hastalarda goriilen okuma ve yazma giicliikleri, sag hemisfere
degil, sol hemisferdeki hasara baglanabilir. 19. yiizyilin sonunda, beynin sol
yarimkiiresinin sadece konusma i¢in degil, ayn1 zamanda genel olarak dil islevi i¢in
de biiyiik 6nemi oldugu giderek daha agik hale geliyordu. Ayrica, farkli dil
problemlerinin sol yarikiirenin farkli bdlgelerine verilen hasarla iligkili oldugu

ortaya ¢ikt1” (Springer & Deutsch, 1998: 11).

Wernicke 1874 yilinda yayinlamis oldugu Der aphasische Symptomencomplex adli
eserinde dil merkezinin sadece Broca alanindan mevcut olmadigini, aksine birden fazla
merkeze bagli olan bir yetenek olarak tanimlamistir. Incelemis oldugu klinik vakalar
dahilinde beyinde iki dil merkezinin (Broca ve Wernicke) hiikiim silirdiiglini

kanitlamistir:
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“[...] dilin sadece 6n lobda degil, ayn1 zamandan alin loblarinda da lokalize
edilebilecegini sdylemistir. Birinci alin kivrimi motor faaliyetlerden sorumlu oldugu
icin, hareket merkezi olarak tanimlanirken, birinci sensor alin kivrimi seslerden
sorumlu merkez olarak tanimlanmustir [...]” (aktaran Scholer ve Grotzbach, 2002:
57).

Wernicke tarafindan gelistirilen ve daha sonra iinli Alman tip doktora Lichtheim

tarafindan sistematik hale getirilen model, normal dil fonksiyonlari ile beyinde kortikal

alanlar arasindaki iliskiyi gostermektedir (Pulvermiiller, 1990: 16).

Kleist 1934 yilinda Beyin Patolojisi adli eserinde 1. Diinya Savasinda beynine kursun
yiyen askerler iizerine yaptig1 arastirmalar sonucu “her bir hastanin yetenek kaybini
kursun yarasit sonucu ortaya ¢ikan lezyon ile iliskilendirerek, kortikal ylizeyde ve
icerisinde birgok yetenegin bulundugu beyin haritasini“ (Pulvermiiller, 1990: 59)

olusturmustur.

Konusmacinin ve dinleyicinin sergiledigi dilsel davranis ve anlama siirecleri merkezi
sinir sisteminde organize edilmektedir. Dilsel bir ifadenin konugmaci tarafindan diizgiin
bir sekilde ifade edilebilmesi, beyinde konugsma ve anlama alanlarinin kendilerine 6zgii
ozelliklerine gore organize edilip belli alanlarin aktiflesmesiyle miimkiin olacaktir. Yazar
beyinde karmasik siireclerin dili konugsmada veya anlamada 6nemli bir etken oldugunu

savunmustur:

“Yiiksek organizmalardaki karmagik davranislarin merkezi sinir sistemi tarafindan
belirlendigi varsayimindan yola ¢ikarsak, o zaman dilsel davranis ve anlama da
merkezi sinir sisteminde, Ozellikle her konusmacinin ve dinleyicinin beyninde
organize edilmelidir. Dilin higbir ifadesi konusmacinin agzindan iyi eklemlenmis
veya iyi bi¢cimlendirilmis ¢ikamaz ve beyinleri konusma ve anlama iglerinde kesin
olarak farklilasacak sekilde diizenlenmedik¢e higbiri dinleyici tarafindan
anlagilamaz. Beyindeki karmagik siire¢ler olmaksizin, dilsel bir degerlendirme, ister
sOzllii olarak sOylensin, ister igsel yansimada kalsin, miimkiin olmayacaktir”

(Schnelle, 1981: 7).

Sag beynin viicudun sol tarafindan sol beynin de sag tarafindan sorumlu olmasi, inme

sirasinda beynin yarisini etkilemektedir:

“Beynin iki yarisina saglanan kan temini ayr1 damarlar yoluyla gergeklestiginden,

inme sirasinda genellikle beynin sadece yarist etkilenmektedir. Her beyin
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yarimkiiresi olarak viicudun karsit yarisini kontrol ettiginden dolayi sol tarafli bir
felg, sag yarim kiirede hasara ve sol beyin yarisinda felg sag sag tarafli hasara

sebebiyet vermektedir” (Springer & Deutsch, 1998: 7).

Her beyin yarimkiiresinin viicudun karsit yarisin1 kontrol etmesi, inme sonrasi viicudun
sag tarafinda goriilen zayiflik veya fel¢ durumlari sol yarimkiire yani dilin hakim oldugu
bolgeyi etkiledigi yonlinde bir varsayim ortaya ¢ikmig fakat belirli bir siire 6nem
gormemistir:

“Gegmiste, viicudun sag tarafindaki klinik zayiflik veya felg semptomlarina siklikla

dil becerilerinin kaybinin eslik ettigi defalarca gozlemlendi. Bu, sol hemisfer

yaralanmalari ile dil bozuklugu arasinda bir iliski kurdu. Ancak bu baglantinin 6nemi

19. ylizyilin ikinci yarisina kadar tipta genel olarak anlasilmamistir” (aktaran

Springer & Deutsch, 1998: 7).

Beyin kusursuz bir koordinasyon ile isleyen pek cok parcaya sahiptir. Insana ait beyin
zarinda aymi alanda dokusal olarak ayirici ve sadece tek bir motor veya sensor
fonksiyonlara bagli baska bir merkez yoktur. insan beyni bir¢ok parcadan olusmustur ve
her birinin 6zel bir fonksiyonu vardir; beynin 6n lobu motor olaylarla iliskilendirilirken,
yan lob ise sensor olaylar1 islemektedir. Ancak beyindeki parcalarin fonksiyonlar1 sabit

degildir ve bu alanlarin hig biri tek bir alana lokalize edilemez:

“Insan serebral korteksinde hem histolojik olarak farkli hem de belirgin ve benzersiz bir
sekilde tek bir motor veya duyusal islevle iliskili bagka bir merkez yoktur. Santral sulkusun
on siurt agirlikli olarak duyusal olaylarla iliskilidir, ancak bu dagilim birbirini diglamaz.
Aynisi diger histolojik olarak farklilasmig merkezler i¢in de gecerlidir. Higbirine tek bir
islev atfedilemez. Tersine, islevsel olarak 6nemli oldugunu diisiindiigiimiiz seye dayali bir
harita gizersek, islevsel haritalarin histolojik haritalarla ortiismedigini ve ¢ogu durumda
tek bir islevsel merkezin farkli histolojik merkezlere uzandigimi goriiriiz” (Lenneberg,

1977:75).

“[...] Beynin bir boliimiiniin davranigsal islevi kesfedilemez ve davranigsal bir islevin
serebral kortekste sabit bir topografik konuma sahip oldugundan emin olamayiz —

davranig ¢ok 6zel bir boliimde tetiklenir [...]” (Lenneberg, 1977: 75).

Mavis (2004) insana 6zgl islevlerin kontroliinden sorumlu olan beyin loblarmi 6n
(frontal) lob, yan/sakak (temporal) lob, ¢eper (perietal) lob, art kafa (oksipital) lob olarak

dort boliime ayrrmistir. Ozellikle “bilgilerin depolandig, soyut diisiinebilme yeteneginin
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saglandig1, sozciik olusumundan sorumlu ve konusmanin iiretilmesinden sorumlu® (s.14)
olan 6n (frontal) lobun hasar gormesi ve Broca alanini da etkilemesi durumunda konugsma

iiretiminden sorumlu alanlarin etkilenebilecegini (afazi) dile getirmistir.

Beyin dil islemlerinden sadece tek bir alanin sorumlu olmadig: 6zellikle dil islevlerinden
sorumlu alan olarak anilan Broca ve Wernicke bolgelerine yonelik yapilan son

caligsmalarin hem anlama hem de ifade siireglerinde etkin olduklar1 tespit edilmistir:

“Beyinde Broca ve Wernicke alanlari dil iglevine 6zellesmis beyin bdlgeleridir; her
iki alan da farkli alt bolgeler igerir. Son calismalar dil bolgeleri olan Broca ve
Wernicke alanlarinin her birinin aslinda hem anlama hem de ifadenin degisik
bilesenlerinde etkin oldugunu gostermektedir [...]” ( aktaran Korkmaz, 2005: 34-
35).

Dil ile ilgili alanlarin sadece Broca ve Wernicke alani olmadigi, 6zellikle temporal,
frontal ve parietal loblarda dil islevlerinde etken bir fonksiyona sahip olduklari, ayrica

sag hemisferin bazi1 dil bilesenleriyle (sozdizimi) baglantisi oldugu saptanmaistir:

“Ayrica beyinde temporal ve frontal lob i¢inde daha yogun olmak iizere bu
bolgelerden baska, dil ile ilgili merkezler vardir. Dil, frontal, temporal ve parietal
loblarda degisik bolgelerde konuslanmistir. Tiim bu merkezler birbirleriyle
kurduklar1 farkli baglantilarla dilin degisik bilesenlerine noérobiyolojik bir temel
saglarlar. Bunlar disinda sag hemisferde, soldaki Broca ve Wernicke alanlarina
karsilik gelen bolgelerin sozdizimi ile iliskili bazi islevleri oldugu saptanmistir”

(aktaran Korkmaz, 2005: 35).

Ozellikle sdzdizimsel tiimce kurulumunda ortaya cikan dilbilgisel karmasiklar ve
kullanilan sozciiklerin anlam degisiklikleri beyinde farkli alanlarin aktiflesmesine

sebebiyet vermesi, beyinde dile ait farkli bolgelerin oldugunu varsayimini kanitlamistir:

“Tlimceler anlasilirken s6zdizimindeki karmasikliga veya kullanilan sozciiklerin
cesitli ozelliklerine gore degisik beyin bdlgelerinin etkinlestigi izlenmistir. Yani
dilin semantik ve sentaks gibi degisik kisimlarmin birbirleriyle etkilesiminde beyin
bolgelerinin, bu etkilesime gore degisen islevsel sistem olusturdugu anlagilmaktadir
[...]- Boylece dile ait beyinsel islemlerin tek bir yalitilmis bolgede gerceklesmedigi
fakat dilin farkl psikolinguistik bilesenlerinin kortikal ve subkortikal yapilar iceren

birbirinden farkli sinir sebekeleri araciligi ile saglandigi daha ayrintili bigimde
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anlasilmigtir. [...] Ayrica beynin Ozellikle serebral korteksin c¢ok genis bir
bolimiiniin dil ile ilgili oldugu anlagilmistir” (aktaran Korkmaz, 2005: 34-35)

Korkmaz’a gore dilin dort temel bileseninden biri olan fonolojik olaylarin Broca alaninin

tist kisminda konumlandig tespit edilmistir:

“Dili anlama sirasinda yiiriitiilen fonolojik islemler, tutarl1 bir sekilde Broca alaninin
iist kisminin etkinlestirir. Fonemlere ayirma, superior BA 44’te, fonolojik bilginin
animsanmasi (ki bu siire¢, isimlendirme, sozciik tiretme okumada gerekli ama

anlmasiz sozciik okurken gereksizdir) sol posteriyor STG’de gergeklesir” (aktaran
Korkmaz, 2005: 35).

“[...] Broca alaninin (BA44) iist kismi, baglag analizi sirasinda da anlamli 6l¢iide
etkinlesir. Broca alanimin, tek sozciik diizeyinde yiiklemleri islerken de etkinlestigi
anlasilmustir [...]. Broca alani, BA 44’{in orta kismi 6zellikle karmasik sentaktik
yapilar igin gerekli bellege destek olurken, alt parcasi sozciik kategorisi ve bigiminin
belirlenmesinde gorev alir alaninin bir parcasinin bir alani olan BA 44’iin alt ucu,
dili anlama sirasinda s6zdizimi ile ilgili degisik bilgileri islemek igin gerekli bir
modiildiir. Tiimce diizeyinde s6zdizimi karmasiklastik¢a, Broca alaninda (BA 44, 45
ve hatta 47) kan akiminda dogrusal artig. Dil tiretiminde, sdzdizimindeki yetkinlige
duyarh bolge, kaudal Broca alanindadir. Dildeki s6zdizimini anlamaya yonelik
bolge de Broca alani i¢inde farkli bir yerdedir ama etkin hale gelmesi karmasik

sozdizimi igeren gorevlere baghdir” (aktaran Korkmaz, 2005: 36).

Korkmaz’a gore sdzdizimindeki bi¢imsel degisiklerde zenginlesen ama temelde korunan
anlamlar1 ayirt etmede, tutarli bir sekilde sol inferior frontal girus, sol 6n preantral sulkus
ve iki tarafli posterior superior temproal sulkus etkinlesmistir (aktaran Korkmaz, 2005:
36). Sozdizimi ile ilgili gorevler sirasinda da hem Broca hem de Wernicke alanlarinda
etkinlesme izlenir (aktaran Korkmaz, 2005: 36) Bunun nedenlerinden biri, sentaktik

stireclerin semantik siireclerle baglantili olmasidir.

Sherman ve Schweickert (1989) afazi tiirlerinin beyindeki anatomik yapisini ve dilsel
semptomlarini agiklamistir. Motor afazi olarak da tanimlanan Broca bdlgesinin lezyon
yeri “dorsolateral frontal korteks, operkulum, anterior parietal korteks, lateral striat ve

periventrikiiler beyaz cevherde” (aktaran Atamaz, 2007: 12) olarak belirlenmistir.
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Sherman ve Schweckert Broca afaziyi islevli sozciiklerden olusan fakat grameri
bozulmus, yani agramatik (telgraf) konusma bi¢cimi olarak tanimlanmakta bununla

birlikte hastalarda isimlendirme ve tekrarlama fonksiyonlar1 bozulmustur:

Atamaz’a gore Broca afazisinin en belirgin 6zelligi akiciligi olmayan, anlam islevli
sOzlerden olusan ancak grameri bozulmus olan konugmadir. Bu konusma tipine agramatik

(telgraf) konusma ismi verilmektedir [...] (aktaran Atamaz, 2007: 12).

Tropp Erblad’a gore dil merkezi beynin sol yarim kiiresinde bulunur. Farkli islevlere
sahip daha kii¢iik merkezlere boliinmiistiir. Bunlardan biri olan duyusal dil merkezi, adini
Carl Wernicke'den almistir. Soylemek istediginiz kelimelerin ve cilimlelerin
olusturuldugu yer burasidir. Duyulan kelime ve deyimler de burada yorumlanir. Bu
merkez hasar gordii. Bu yiizden kelimeleri bulamadim. Ve bu yiizden bazen hicbir sey
anlamadim. Bu merkezdeki tiim hiicreler zarar gorseydi, ne bir kelime bulabilirdim ne de
bana sdylenenleri anlayabilirdim (Tropp Erblad, 2008: 34). Kelimeleri telaffuz etmek
istiyorsaniz, bagka bir merkeze gonderilmeleri gerekiyor. Bu motor dil merkezi, adini
Paul Broca'dan almistir. Burada hiicreler, kelimelerin telaffuz edilebilmesi i¢in dudak,

girtlak, dil ve alt ¢ene kaslarin1 koordine etmek iizere 6zellesmistir :

“Ancak Wernicke'nin merkezi ile Broca'nin merkezi arasindaki yol engellendi.
Boylece kelimeler agzimdan karisik harfler gibi ¢ikti. Kelimelerin dogru telaffuz
edilmesi i¢in konugma kaslarimi harekete gecirmesi gereken motor merkezdeki

hiicreler dogru bilgiyi alamadilar” (Tropp Erbald, 2008: 34).

“Duyu merkezine ¢ok yakin, okuma konusunda uzmanlagmis bir merkez. Burada
hiicreler harfleri bir araya getirmek igin harfleri yorumlamakla mesguller. Ama
kelimeleri yorumlayamazlar. Okudugumu anlamam i¢in kelimelerin duyu merkezine
iletilmesi gerekiyordu. Bu yol da gegilmezdi. Dolayisiyla okudugumu anlamadim”

(Tropp Erblad, 2008: 56-57).

“Beyinde bir yazi merkezi olduguna da inaniliyor. Bir kelime yazmak istiyorsam,
once duyu merkezinden almaliydim. Daha sonra bir yazi semboliine doniistiiriilmek
iizere yazi merkezine gonderildi. Burada da ge¢gmek zordu. S6z verdim ama

heceleme sanatinda ustalagmis hiicrelere ulasamadim” (Tropp Erblad, 2008:57).

“Nasil anladigimiz ve nasil konustugumuz hala gizemli niteligini korumaktadir. Bu

gizemli perdeyi aralamak i¢in dil iglevleri ile beyin arasindaki iligkiler iizerine
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ozellikle afazilerden hareketle deneysel bilgi birikimine dayali gesitli kuramlar
olusturulmustur” (aktaran Korkmaz, 2005: 195).

“Biitiin kuramlar temelde anlama, ifade ve bunlarin psikolinguisitk ve ndroanatomik
temellerine gore kurulur. Beyinde Broca ve Wernicke alanlari ile bir sistem
olusturacak sekilde ¢ok sayida korteksteki ve korteks altindaki yapilar, dil ve
konugma ile ilgili islevleri saglar” (Korkmaz 2005: 195).

Sozli ifade i¢in bir fikrin olmasi, uygun bir sézdiziminin belirlenmesi, ekleriyle birlikte
timce yapisinin kurulmasi ve sozciiklerin se¢ilmesi gerekir. Frontal lob, dilbilgisinin
merkezidir. Broca alani ise sdzciiklerin tlimce i¢indeki yerine yerlestiren ve bunu siiratle-
akicilikla yapan yerdir. Anlam ise beyinde ¢ok genis bir bolgede temsil edilir [...]
(aktaran Korkmaz 2005:195)

Beyin iizerinde sdzciik tiplerine gore bazi ayrigmalar olur. Ornegin bu bélgeyi tutan
enfeksiyon ve dejeneratif olaylarda soyut sozciikler daha iyi korunur. Soyut sozciikleri
saglam kalanlarda insan yagimi nesneler de saglam kalir; canlilara ait anlamlar ise daha
bozuktur. Buna karsin sol frontal korteks aletlere ait anlamlarda etkin hale gecer. Sol
frontoparietal lezyonu olanlarda ise insan yapimi esya ve aletlerin isimleri fazla etkilenir
(Korkmaz 2005: 195-196).

Broca (1824-1880) yapilan deneyler sonucu beynin alin ve Broca bdlgesinde ortaya gikan
lezyonlarin dil hasarina sebebiyet verdigini desteklemistir. Ayn1 zamanda bu alanda
goriilen lezyonun boyutu ile afazi rahatsizliginin kapsami arasinda 6zel bir iliskinin
olmadigin1 fark etmistir. Ayrica genis kapsamli olmayan lezyonlarin beyinde bazi
zamanlarda kalic1 veya kisa siireli tahribata yol agtigini gézlemlemis ve bu duruma bir

aciklik getirememistir (aktaran Kussmaul: 1881: 132).

Kussmaul (1881) afazik rahatsizliklar ile sol yarimkiire de oraya ¢ikan lezyonlar
arasindaki iligkiyi inceleyen Bouillaud, Dax ve Broca gibi iinlii norologlarin 6ne

stirdiikleri hipotezleri asagida siralamis oldugu sorular ile cevaplamistir:

- Beynin 6n kortekslerine ortaya ¢ikan biitiin hasarlar beraberinde konusma kaybina m1

neden olmaktadir?

Korunmus bir dil ile beynin 6n loblarinda veya tiim kabuk alanlarinin tahrip olduguna

yonelik bir gdzlem mevcut degildir. Ayn1 zamanda alin bolgesinin tamami veya kiiciik
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bir boliimii ifadeden sorumlu dil etkilenmeden hasara ugramaktadir. (Kussmaul, 1881:
137)

- Afazik rahatsizliklar beynin 6n korteksinde ortaya g¢ikan lezyon kaynakli bir sorun

mudur?

Kussmaul gecici veya daimi afazik rahatsizliklarda beynin 6n korteksi nadiren zarar

gormedigini One silirerken diger alanlarin siirekli hasarli oldugunu vurgulamistir

(Kussmaul, 1881: 138).

Kussmaul (1881) sol korteks ve ayn1 zamanda 6n kisimlarda ortaya ¢ikan lezyonlarin sag
kortekse goOre afazik rahatsizliklarla daha c¢ok baglantili oldugunu savunmustur.

(Kussmaul, 1881: 141)

- Beynin sol 6n korteksinin alt arka kesimine dogru uzanan 3. alin kivriminin dil igin

Onemi nedir?

Afazi ile birlikte beynin 3. alin kivriminda gézlemlenen lezyon bircok vaka ve otopsi
arastirmast ile onaylanmistir. Ozellikle Broca’nin incelemis oldugu 17 otopsi
arastirmasinda 6zellikle beynin sol korteksinde 3. alin kivriminin hasar gordigi tespit

edilmistir.
1. Konusmadan sorumlu sol korteks sag kortekse gére neden daha iistiindiir?

- Kussmaul (1881) 3. alin kivriminin dil i¢in ¢ok biiylik bir 6neme sahip oldugunu fakat
dil fonksiyonlarindan sadece bu alanin sorumlu olmadigini, aksine sag korteksinde
istisnai  durumlarda islev gordiiglinii sOylemistir. Ayn1 zamanda afazik
rahatsizliklarinin beynin sadece 3. alin kivrimlarinda gozlemlenen lezyonlar ile sinirli

kalmadigini, aksine diger alanlarinda etkin oldugu kanitlanmistir.

Kussmaul (1881) beyin hasar1 sonrasinda hafizanin belli boliimlerinde islevsel yetilerin

asama asama bozuldugunu ileri stirmiistiir:

“[...] Bu hafiza anlayisina gore, beyin hastaliklar1 sonrasinda hafiza sadece kismen
kaybolacak kadar harika gorlinmemektedir. Zamanla gorsel ve isitsel goriintiiler,
diisiinceler, kelimeler, el kol hareketleri, kelime dahi kisa siirede bir fikir, akilda
kalic1 bir hareket ve sesli bir goriintii olarak kaybolmaktadir [...]” (Kussmaul, 1881:
38).
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Beynin tamamina yayilmis olan hastaliklar hafizanin tamamen kaybedilmesine ve
bununla birlikte sadece dogustan edinilmis olan hareketlerin kullanilmasina olanak
saglamaktadir. Ayn1 zamanda hafizanin tamamen kaybedilmesi durumunu Kussmaul
(1881), “zekanin bos bir levhaya donlismesi, fakat yiiriime, kavrama gibi hareket
bigimlerinin muhafaza edildigi bir siire¢” (s.38) olarak tanimlamstir. Icgiidiisel ve
duyusal hafizanin muhafaza edildigi, buna karsin entelektiiel hafizanin yikima ugramasi,

soyut dilin kullanimin1 giiglestirmektedir.
Beyin hasarlar1 konugma bozukluklarini nasil etkilemektedir?

Kussmaul (1881) beynin corpus striatus alaninda gozlemlenen lezyonlarin kapsadigi

alana gore artikiilasyon ve anlamlandirma 6zelliklerini tahrip ettigini 6ne stirmiistiir:

“[...] Bu nedenle, Corpus striatus (Alm.: Streifenhiigel) lezyonlarinin
artikiilasyondan anlamlandirma 6zeligine kadar kekemeligini ortaya ¢ikmasina veya
tamamen tahrip edilebilecegi ve bu durumun sol corpus striatus alaninda lezyonlarin
daha yaygin bir sekilde yayilmasina neden olacaginin gostermektedir. Ancak lezyon
gri ve beyaz maddelerin etkisindeki fark: belirlemek gelecegin zor gorevi olmaya

devam ediyor [...]” (Kussmaul, 1881: 95).

Mavis (2004) beyin hasarlarini travmatik olanlar ve travmatik olmayanlar olarak ikiye
ayirmistir.  Travmatik hasarlarin “disaridan alindan darbe sonucu gerceklestigini
travmatik olmayan hasarlarin ise beyni besleyen oksijen/ve veya kan akisindaki herhangi

bir aksamadan” (s.23) kaynaklanan bir durum olarak tanimlamustir.

Tesak (1997) beyinde konusma isleme sisteminin her iki yarim kiirede baz1 faktérlerden
dolay1 farkli isleyis gosterdikleri ayn1 zamanda dil bolgesinde veya disinda gozlemlenen

lezyonlarin afazik semptomlar ile baglantisini incelemistir:

“Beyindeki konusma isleme, ¢oklu, karmasik ve Ortlisen sistemlerde
gerceklesmektedir. Bu sistemler her iki yarim kiirenin kortikal ve subkortikal
yapilarini icermekte ve yaygin olarak dagitilmis, paralel islemeli aglarin temelini
olusturmaktadir. Bu aglar genellikle klasik dil alanlarinda ¢ok fazla pay ve ara
baglantilara sahiptir. Genetik faktorler ve bireysel baglantilar nedeniyle, aglarin
gercek dil tanimi veya dil isleme siiregleri farkli olabilir. Béyle bir senaryo, perisilvik
bolgelerdeki lezyonlarin neden afazi ile sonuglandigini agiklayabilir; Ayrica, dilsel

bolge digindaki alanlarin neden afazi olusturdugunu ve neden ilgili alanlardaki
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lezyonlara ragmen, kalic1 afazi semptomlarmin tiretilmedigini agiklayabilir” (Tesak,
1997: 49).

“Beyin-teorik degerlendirmeler, kelimelerin ve diger dil birimlerinin beyinde genis
capta dagilmis sinir hiicresi gruplari olarak gerceklestigini gdstermektedir. Bu aglar
sadece dil merkezlerinden gelen néronlar1 degil, ayn1 zamanda diger beyin
bolgelerinden gelen hiicreleri de igerebilir. Dilsel birimlerin, onlari isleyen hiicre
gruplarmin beyin i¢i dagilimi i¢in 6neminin yonleri belirleyici goriinmektedir. Bu
varsayimlarla tutarli olarak, psikofizyolojik calismalar, eylem veya gorsel algi ile
ilgili dilbilgisel islev kelimelerinin ve inhalasyon kelimelerinin islenmesinde farkli
beyin aktivitesi kaliplar1 gosterir. Sozciiklere tekabiil eden genis ¢apta dagilmis sinir
hiicresi gruplari, sozciikler algilandiginda aniden aktif hale geliyor ve daha sonra sik
sik faaliyet kaliplar1 iiretiyor gibi goriiniiyor. Bu bulgular, dilsel isaretlerin bi¢ciminin
ve anlaminin, beyinde farkli konumlarda yer almasina ragmen, genis capta dagilmis
islevsel birimlerde uyumlu néronal siirecler tarafindan gelistirildigi varsayiminm
desteklemektedir. Sozciiklerin temsilinin ve anlamlarinin bir¢ok yonii ¢agrisimsal
Ogrenme siirecleri temelinde aciklanabilirken, s6zdizimsel ilkelerin modellenmesi,
insan beyninin onu hayvan beyninden ayiran kalitsal 6zelliklerinin varsayilmasini
gerekli kilar. I¢ ige ciimlelerin olusumunun altinda yatan mahzen kiliminin olas1 bir
mekanizmast burada tartigildi. Dilin biyolojik olarak modellenmesi, en azindan
anlambilim ve sozdiziminin secilmis yonleriyle ilgili olarak verimli oldugunu

kanitlar” (Springer & Deutsch, 1998:37).

Yapilan incelemeler sonucu beyinde mevcut olan kelimelerin ve diger dil yapilarii
yaygin bir sekilde dagilim gosteren sinir hiicreleri tarafindan gergeklestigi tahmin
edilmektedir. Bu aglarin sadece dil merkezinden gelen néronlar olmadigi, aksine beynin
diger alanlarindaki hiicreleri de igerdigi tespit edilmistir. Beynin bir¢ok alanina yayilan

sinir hiicreleri kelimelerin algilanma siirecinde aktif hale gelmektedir.

Kelimelerin temsil edilme ve anlamlandirma siiregleri “iliskisel 6grenme* (Pulvermiiller,
1997: 37) metodu ile aciklanirken, s6zdizimsel yapilarin insan beyninde Onceden
belirlenmis genetik bir kodlama yardimiyla desteklendigi 6ngoriilmektedir. Insan
beyninde belirli dil yapilarinin islenmesinde, 6zellikle i¢ i¢e gegmis sdzdizimsel yapilarin
“kiler deposu” (s.37) diye adlandirilan bir mekanizmanin sorumlu oldugu

varsayilmaktadir.
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“[...] Tipik olarak afazi, beynin iletisimden sorumlu yarimkiiresini yaralayan bir tiir
fiziksel travmadan kaynaklanir. Beynin dil alanlarin etkileyen herhangi bir hastalik
veya yaralanma, en yaygin nedeni felg olmasina ragmen, afaziye yol agabilir. Afazi,
konusma, yazma, okuma, anlama ve jestler dahil olmak iizere tiim ifade edici ve alic1
iletisim bi¢imlerini etkiler. Kisi afaziden tamamen kurtulabilir ama ayn1 zamanda
degisen siddet derecelerinde kalict konusma ve dil giicliiklerini de koruyabilir”
(Ferber, 2012: 151).

"Burada, afazinin taniminin yalnizca konusmay1 degil, ayn1 zamanda ifade aygitinin
daha genis bir anlayisini ifade ettigine dikkat edilmelidir. Sonug¢ olarak terim,
yalnizca anlamli sesler ¢ikaramamayi degil, ayn1 zamanda bu durum nedeniyle
bozulan cesitli diger iletisimsel ve cagrisimsal islevleri de ifade eder. Bu nedenle,
On the Concept of Aphasia kitab1 boyunca afazinin, dilin baskalariyla konusamadigi
bir durum olarak tanimlanmasi dikkat ¢ekicidir. Yani, hasta ses ¢ikaramadigi i¢in
degil, daha ¢ok terapist onun sozlerinde hi¢bir anlam gérmedigini diisiindiigii igin

afazik kabul edilir [...]” (Ferber, 2012 151-152).

“[...] Serebral korteksin yarali bolgeleri ve bunlarin belirli yerleri bu nedenle,
yaralanmalarin dil sistemi {izerindeki sonuglarini agiklamak i¢in yalnizca ilk aciklama

olarak hizmet edebilir - afazinin tamamini asla agiklayamazlar” (Ferber, 2012: 153).

“Lezyonun dogasi1 bir biitiin olarak dil sistemini etkilemek oldugundan, lezyonun
tiirli ve yeri ile spesifik dil kusuru arasinda ikili bir iligski kurmak imkansizdir. Bu,
genel resmi yerellestirme modelinden daha karmagsik hale getirir. Wernicke ve
Broca'nin beyin hasari ile dilsel islevsellik arasinda dogrudan nedensel bir baglanti
olarak gordiigli sozde basit ikili eylem tarzi, lezyonun kendi seyri tarafindan
zayiflatilir. Onda bulduklar1 kural ve diizenlemelere gére davranmaz. Lezyon ile
konusma aparat1 arasindaki arayiizde bir seyler oluyor - tiim konugma aparatinin

baglandig1 karmasik bir nedensel siire¢ basliyor” (Ferber, 2012: 153-154).

“Onemli olarak, Freud bu iddialar1 konusma aygitinin etkilendigi gergegine baglar.
Yani drnegin gbérme veya ylirlimeyi etkileyen bir yaralanma olsaydi durum daha
basit olurdu. Konusma aparatinin anatomisi, beyindeki diger anatomik yapilara gore
benzersiz bir yapiya sahiptir. Yalnizca dil i¢in kullanilmaz. Bu gercek, cesitli afazi
formlarinda ifade edilir. Farkli pasajlarini diger duyu islevleriyle paylasir; konusma
islevinde rol oynayan kaslarin diger duyusal izlenimlerinin yani sira kortekse bilgi
getirir (bkz. Rizzuto: Freud'un Konusma Aygiti (not 7), (Ferber, 2012: 115-116).

Onu olusturan parcalar arasindaki en yakin baglantilara sahip bu kompakt aygit,
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zamanin norolojik sdyleminin altinda yatan atomculukla keskin bir tezat olusturuyor.
Pargalara ayirma veya yerellestirme girisimleri, dilsel yapinin biitiinleyici dogasim
fiilen sulandirabilir ve hatta yok edebilir ve boylece afazinin gergek bir sekilde
ortaya ¢ikmasini Onleyebilir. Bu anlamda ndrolojik terminoloji, dilin yapisinin

anlagilmasini zorlastirir” (Ferber, 2012:125).

“Sonug olarak, Freud'un norolojik sdyleme karsi direnci, bir psikanalitik giindemin
gerekeelendirilmesi agisindan 6nemlidir. Serebral korteksin belirli bir bolgesindeki
her zihinsel islevi dogru bir sekilde bulabilseydik, psikoloji basit bir mesele olurdu.
Freud, kesin lokalizasyon teorisinin savunulamazligini tamamen agiklayan afazinin
tezahiirlerinden destek alir. Afazi belirtileri, psikolojik olaylar ile fizyolojik
aciklamalar arasinda bir bosluk oldugunu gosterir veya en azindan ikisi arasinda
acikca dogrulanabilir bir nedensel baglanti yoktur. Bdylece Freud, kendi
psikanalizini yaratmasi i¢in afazi kavramina Ozgirlik verdi - fizyolojik

diistincelerden kurtulmus” (Ferber, 2012: 155-156).

“Freud'un afaziye olan ilgisinin temel olarak onun dil ve beden arasinda nasil bir
arayliz olusturduguna inanityorum. Diger tamamen fiziksel engellerin aksine, dilin
patolojisi 6ne ¢ikiyor. Bir yandan, afazi baglamindaki rahatsizliklari agik¢a fiziksel
yarayla iligkilidir; 6te yandan dilin salt fiziksel ve tibbi kavramlarla tanimlanabilecek
bir ara¢ olmadigi da agiktir. Freud, norolojik agiklama modellerini alt {ist ederek,
ister normatif ister diizensiz olsun, dilin tamamen fiziksel olmadig fikrini ortaya
atryor. Kesin olan su ki, sesleri algilamak, duymak ve liretmek i¢in tamamen fiziksel
bir siirece katilan viicut organlarimiza bagimliyiz. Bununla birlikte, dilin 6ziini
kavrayamadiklar1 da bir o kadar aciktir, ¢linkii dil, fiziksel girdinin zihinsel ve
psikolojik olarak sahiplenilmesini icerir. Dahasi, Freud'un kendisini tamamen
materyalist bir dil anlayis1 ile tamamen manevi bir dil anlayis1 arasinda
konumlandirdigi iddia edilebilir. Dilin fiziksel yapisindan etkilense de bu

aciklamanin yeterli olmadigin1 da anliyor” (Ferber, 2012: 165).

Mevcut calisma afazik bozukluklarin taniminin noérobilimsel calismayla tek basina
mimkiin olmadig1 i¢in daha fazla dilbilimsel kaynaklarin kullanilmasi gerektigini
ongormiistiir. Boylelikle dil bozukluklarimi kuramsal dilbilimsel modeller yardimiyla
tanimlamayi ve agiklamay1 hedeflemektedir. Yazar Roman Jakobson’un igaretler teorisi
yardimiyla afazik hasarlarin gelisim siireglerini ele almistir. Afazik bozukluklarin
stirecini kontrol etmeyi hedefleyen bir mekanizmanin uzun yillar siiren aragtirmalara

ragmen tatmin edici sonuglar vermemesi, afazik bozukluklarin ‘rastgele ortaya ¢cikmadigi,
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aksine diizenli bir model yardimiyla aciklandigi’ yoniindedir. Ayrica afazi alaninin
detayli bir sekilde tanimlanmis olmasina ragmen, bozulmalarin sadece noro-dilbilimsel
ve patolojik veriler dahilinde agiklanmas1 miimkiin olmamistir. Amag afazik bozukluklar
‘kuramsal dilbilim ve afaziyoloji arasindaki iliskinin birlesiminden yola ¢ikarak’ afazik

bozukluklar: tanimlamaktir:

“Afazik konugma bozukluklarinin tanimu, bir yilizyildan fazla bir siiredir nérologlari,
dilbilimcileri ve psikologlart mesgul etti. Beyindeki psikolojik islevlerin
lokalizasyonuna olan ilgi, 6zellikle ilk zamanlarda afazi lizerine arastirmalar1 motive
ederken, son yillarda dil isleme modellerinin tasarimi 6n plana ¢ikmustir. Afazi
bozunma siireglerini kontrol etmek icin bir mekanizma arayisi, uzun arastirma
gelenegine ragmen tatmin edici sonuglar vermemistir. Afazik malformasyonlarin
rastgele meydana gelmedigi, ancak diizenli bir model ile karakterize oldugu uzun
zamandir agikti. Afazik fenomenler - semantik, sozdizimsel veya dilbilgisel nitelikte
olsunlar - simdi ¢ok ayrintili olarak tanimlansa da, malformasyonlarin neden tam
olarak bu diizenlilikle meydana geldigine dair hala kapsamli1 bir agiklama yoktur”

(Seewald, 1998: 7).

“Mevcut calisma, bu gecikmis ve karmasik sorunun ¢Oziimiiniin yalnizca
ndrolinguistikte miimkiin olmadig1 pozisyonunu aliyor. Patolojik kanitlara ek olarak
diger dilsel ve dilsel olmayan kaynaklara da basvurulmasi gerektigi
varsayillmaktadir. Dilbilimsel teori olusumu ve bilissel ve gelisimsel psikoloji
alaninda saglam temellere sahip temellere ek olarak, bu ayn1 zamanda dil degisimi,
dil edinimi ve Creole dillerinde yer alan dilbilimsel siireglerin tanimini da igerir.
Dolayisiyla mevcut ¢alisma, teorik dilbilim ve afazyoloji arasindaki arayiizde
siiflandirilabilir. Bu disiplinlerarasilik iki arastirma perspektifini birlestirir. Bir
yanda teorik dilbilimden modellerin yardimiyla afazik bozukluklari tanimlama ve
aciklama girisimi vardir. Ote yandan, bozuk dil siiregleri, dilbilimsel teori olusumu
icin kanit olarak kullanilir, yani teorik modellerin sadece bozulmamig dilde degil,
ayni zamanda konusma patolojisinde de korunup korunmadig: test edilir” (Seewald,

1998: 11).

Dil iiretiminde ve anlayisinda bilgi akisinin nasil ilerledigini bulmak i¢in 6zel olarak
tasarlanmis deneyler kullanilir. Konugsma hasar1 geciren hastalar ve saglikli hastalarin
sergiledikleri dil bozukluklar1 psiko- ve norodilbilim alani i¢in Onemli bir veri

kaynaklaridir. Dil bozuklugu olan hastalarin muayene sonuclar1 da psiko- nérodilbilimsel
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modeller i¢in 6nemli veri kaynaklaridir. Bu tiir hastalarda dil sisteminin altinda yatan
organizasyon bozuklugu ve beyindeki lokalizasyon hakkinda Onemli ipuglari
sunmaktadir. Diger bir veri kaynag ise saglikli insanlarin sergiledikleri dil
bozukluklaridir. (dil siirgmesi) Ozellikle dil siirgmesi sadece sistemin rastlantisal arizalari
degil, sistematik Ozellikleri de vardir, bu da dil liretiminde yer alan siireglere iligkin

sonuglara izin verir:

“Psikodilbilimin arastirma ortaminda deneysel yaklagimlar hakimdir. Ozel olarak
tasarlanmis deneylerle, dil {retilitrken ve anlasilirken bilgi akisinin nasil
gerceklestigini, belirli bir dilsel gereksinime hangi siireglerin dahil oldugunu,
ornegin bir kelimeyi anlama veya iiretme gibi ve cesitli siireclerin birbirleriyle nasil
iligkili oldugunu bulmaya galisilir. . Konugma engelli hastalarin muayenesi de psiko-
ve nodrolinguistik modelleme igin dnemli bir bilgi kaynagidir. Ornegin, beyin hasar
sonrast ortaya ¢ikan dil bozukluklarindan dil sisteminin temel organizasyonu ve
beyindeki lokalizasyonu hakkinda sonuglar ¢ikarilabilir [...] Dil iretiminin tiim
modelleri, kayma verilerine dayanmaktadir, ¢iinkii dil siirgmeleri sistemdeki
tamamen tesadiifi hatalar degildir, daha ziyade sistematik 6zellikler gosterir, bu da
dil tiretiminde yer alan siiregler hakkinda sonuglar ¢ikarilmasina izin verir. [...]”

(Héhle, 2012:11-12).

Beyin lizerine yapilan arastirmalar genellikle beyin hasarli hastalar, psikiyatrik hastalar
ve saglikli insanlar iizerinden yonetilmektedir. Beyin hasarli hastalar iizerine yapilan
incelemeler daha ¢ok hasar sonrasi dilsel yetilerde gozlemlenen bozukluklart
tanimlayarak, farkli anatomik ve psikolojik aragtirma yontemleri ile hasarin boyutu ve
bicimi ile iligkilendirmektir. Dilsel yetilerde gozlemlenen bozukluklar (tekrarlama,
adlandirma, hikaye veya bir olayin anlatimi) beyin hasarinin bir belirtisi olabilmektedir.

Afazide birden fazla dilsel yeti ayn1 anda hasara ugrayabilmektedir:

“Insan beyninin islevsel alt boliimlerinin tam olarak belirlenmesi, yalnizca
incelenecek dokunun olaganiistii karmasikligi nedeniyle degil, her seyden dnce, tibbi
miidahaleler s6z konusu oldugunda canli insan beyinleri lizerinde 6zgiirce deney
yapilamamasi nedeniyle ¢ok zordur. Hayvanlar iizerinde yapilan deneylerden elde
edilen baz1 bulgular ger¢ekten de insanlara aktarilabilir, ancak bizi ilgilendiren dil
ve beyin konu alani i¢in bu tiir bilgiler elbette eksik veya benzetme yoluyla ¢ok
belirsiz sonuglara dayandirilabilir. Hangi arastirma yontemleri mevcuttur? Burada a)

beyin hasar1 olan hastalar {izerinde yapilan ¢aligmalar, b) dil merkezlerinde belirgin
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beyin hasar1 olmayan psikiyatri hastalar1 {izerinde yapilan ¢aligmalar, ¢) normal
insanlar iizerinde yapilan ¢aligmalar arasinda ayrim yapilmalidir” (Schnelle, 1981:
14).

Beyin hasarli hastalara yonelik yapilan incelemelerin amaci dilsel kayiplarin betimlemek
ve boylelikle yeri ve hasar tiirii hakkinda bir bilgi sahibi olmaktir. Beyin hasariin tespit
edilmesi durumunda hasarin tiirtine gore hastanin sergilemis oldugu dilsel semptomlarin
ve bunlarin 6zellikleri tespit edilmektedir. Beyin tomografisi yardimiyla hasarin alani ve

boyutu tespit edilecek konusma hasarinin tiirii teshis edilmekte ve bunun yani sira

hastanin sergilemis oldugu dilsel semptomlar tespit edilebilmektedir:

“Beyin hasar1 olan hastalarin incelenmesi, genellikle belirli s6zel performanslarin
kaybini tam olarak karakterize etmek ve bunlari beyin hasarmin yeri ve tiirii
hakkinda ¢esitli anatomik veya fizyolojik arastirmalarla iliskilendirmekle ilgilidir.
Beyin hasar1 bulunursa veya bundan siiphelenilebilirse, belirli bir dil
performansindaki basarisizlik (6rnegin kelimeleri tekrarlama, nesneleri adlandirma,
basit bir hikaye veya siire¢ anlatma vb.) beyin hasarinin bir belirtisidir. Sadece bir
konusma bozuklugu (dizartri) olmadig siirece, konusma bozukluguna afazi ve
semptomlara afazik semptomlar denir. Genel olarak, birka¢ dil performans: esit
degildir; bu tiir performans kaybinin belirli gruplarna afazik sendromlar denir.
Farkli gruplamalar, farkli afazik sendromlari karakterize eder. Dil merkezlerinde
afazik sendromlarin kesin bir atamasini ve beyin hasarinin lokalizasyonunu bulmak
klasik afazi muayenelerinin umududur. Beyin tomografisi yardimiyla beyin
hasarmin lokalizasyonu artik kaydedilebilir. Operasyonlarin kendileri sirasinda,
bazen sinir hiicrelerinin elektriksel uyarimi  veya belirli yerlerin  sozlii
performansinin  belirlenebilecegi maddelerin enjeksiyonu gibi miidahalelerin
yapilmas1 gerekir. En sik goriilen beyin hasar1 vakalari felgler, savas yaralanmalari,

trafik yaralanmalari, timorlerdir” (Schnelle, 1981: 14-15).

Bir hastanin sergilemis oldugu semptom o6zelliginin yorumlanmasinda zorluklar
yasanabilmektedir. Ozellikle bireysel performanslar, hasarm boyutu ve beynin hasara
verdigi tepki birden fazla siireci yani biligsel fonksiyonlar: etkilemesi, hasar géren beyin

dokusundaki fonksiyonlarin hastanin hasara bagli olarak sergiledigi kisitlamalar ile

dogrudan iliskilendirmenin kolay bir yolunun bulunmamasidir:

“Fakat bir hastanin sergiledigi semptom profilini yorumlamay1 zorlastiran zorluklar

da var. Bunlar, performanstaki ve yaralanmaya yanit olarak beynin olas1 telafi edici
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etkilerindeki bireysel farkliliklar ve ¢ogu yaralanmanin oldukga genis hasar tirettigi
ve bu nedenle bir¢ok siireci veya modiilii etkilemesi muhtemel oldugu gergegini
icerir. Bu kafa karigtiric1 faktorler uzun yillardir néropsikolojinin sorunlart olarak
kabul edilmekte ve beyin fonksiyonunu beyin hasarindan ¢ikarmayi siirekli olarak

zorlagtirmaktadir” (Springer & Deutsch, 1998: 23).

“Temel sorun, hasarl bir beyin dokusu par¢asinin islevini, hastanin bu hasarin bir
sonucu olarak sahip oldugu bozulmaya dogrudan baglamanin kolay bir yolu
olmamasidir. Ilk basta, bir hastanin artik yapamadig1 her seyin, daha énce beynin
artik hasar gérmiis kismi tarafindan kontrol edildigi varsayildi. Yani birinin beyin
hasari1 varsa ve goremiyorsa, o zaman varsayim, beynin hasarli bélgesinin normalde
gormeyi kontrol edecegi varsayimiydi. Beynin baska bir bolgesi yaralanmissa ve
yaralanan kisi artik konusulan dili anlamiyorsa, bu bdlge dili anlamadan sorumlu

kabul edildi” (Springer & Deutsch, 1998: 23).

“Bu yaklagimin asir1 basit oldugu ortaya c¢ikti. Basitge gorsel algi, dil iiretimi,
goniillii hareket veya hafiza olarak adlandirdigimiz siireglerin ¢ogu aslinda oldukca
karmasik beyin etkilesimlerini icerir. Hangi islevi inceledigimize, onu ne kadar iyi
tammmladigimiza ve belirli bir hedefe yonelik testlerimizi ne kadar iyi
gelistirebilecegimize bagl olarak, bunlarin dar bir aralikla sinirli goriindiigiini
gorecegiz. Beyindeki hemen hemen her lokalize lezyonun, her zaman bir biitiin
olarak olmasa da, bazi siireclerin bazi asamalarimi veya agamalarini engellemesi
muhtemeldir. Ek olarak, sadece bir degil, birkag farkli iglemin kismen bozuldugu
varsaylilabilir. Gergekten de, beynin kiigiik bir bolgesinin hasar gdrmesi, tiim

fonksiyonlarin kaybina neden olmasi nadir degildir” (Springer & Deutsch, 1998: 23).

Noropsikologlar klinik vakalara yonelik arastirmalarinda genellikle kaza sonucu, hastalik
kaynakli veya cerrahi miidahale sonucu ortaya ¢ikan beyin hasarlarini inceleyerek beyin
ve davrang arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmaktadir. Ozellikle beyin kanamasi sonucu
ortaya ¢ikan lezyonlar beyindeki baz1 zihinsel siireglere katkida bulunan alanlari tahrip

edebilmektedir:

“Beyin hasar ile ilgili klinik bilgiler ¢cok dikkatli yorumlanmalidir. Beyin hasari
yoluyla beyin-davranis iliskilerini inceleyen noropsikologlar, hastalik, kaza veya
ameliyattan kaynaklanan lezyonlara giivenirler. “Bunlar genellikle kisinin ele almak
istedigi belirli sorular1 yamtlamak igin tam olarak ideal degildir. inmenin neden
oldugu lezyonlar anatomik sinirlara uymaz. Boyle bir lezyon, beynin belirli bir

psikolojik siiregte yer alan bir alanini tahrip edebilir veya bu siirece katkida bulunan
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alanlar1 kesebilir veya her ikisini de ayn1 anda yapabilir” (Springer & Deutsch, 1998:
13)

Kussmaul (1881) zekd ve dilde kismi hafiza kaybi yasanmasinin nedenini beyin
korteksinde gozlemlenen lezyonun hafif dagilimindan veya duyusal ve motor

boliimlerinde ortaya ¢ikan agir lezyonlarin sebebiyet verdigini savunmaktadir:

“Zeka ve dil hafizasinda kismi bir kayip varsa bunun iki nedeni olabilir. Ya serebral
korteksin daha hafif, yaygin lezyonlar1 vardir, bunlar aracilifiyla ganglion
hiicrelerinin sert degil, sadece daha gevsek olan islevsel zincirleri sallanir ve
gevsetilir ya da sinirli, kortikal maddenin duyusal veya motora neden olan ciddi

lezyonlar1 vardir. Su ya da bu fikir zincirini ya da kelimeleri kapatan halkalar yirtilir”
(Kussmaul, 1881: 39).

Hem tiim afazik hastalda kisa siireli bellek sorunlari vardir. Ozellikle sol posterior parietal
lezyonlar en fazla bu etkiye sahiptir ve Broca afazisindeki anlama kusurlarina benzerler
(Saffran, 2000, aktaran Korkmaz 2005: 189).

20. ylizyilin ortalarina kadar 19. yiizyilin sonlarinda, dil ile ilgili beyin bolgelerinin
lokalizasyonu, esas olarak, dlen afazik hastalarin otopsisi sirasinda elde edilen patolojik-
anatomik beyin bulgularina dayaniyordu. Yeni tekniklerin ortaya ¢ikmasiyla, canli ve
saglikli olanlarda bile dil agisindan énemli bolgelerin yerini belirlemek miimkiin hale

geldi (Hubert, Gutbrod, Ozdoba, Nirkko, Lovblad, Schroth, 2000: 52).

“Radyoniiklidlerin kan dolasimina uygulanmasindan sonra dedektdrlerle yapilan
beyin taramasi, sivi olmayan afazili hastalarin anterior perisilvian bdlgede ve sivi
afazili hastalarin posterior perisilvian bolgede veya ¢evresinde hasara sahip oldugu
seklindeki onceki gozlemi dogrulamaktadir” (Hubert, Gutbrod, Ozdoba, Nirkko,
Lovblad, Schroth, 2000: 52-53).

“Yeni teknikler (PET, kortikal stimiilasyon, CT, MRI ve fMRI), canlhdaki bir
lezyonun kesin lokalizasyonuna ve mevcut dil bozukluklariyla bir korelasyona izin
verir ve bir dil bozuklugunun zaman i¢indeki gelisiminin takip edilmesini saglar. Bu
teknikler sayesinde sinir sistemleri ve bunlarin dil ve hafizadaki islevsel rolii
hakkinda yeni kavramlar ortaya ¢ikmistir. Dar tanimlanmis merkezlerin artik belirli
dil performansindan sorumlu olmadigi, ancak senkronize aktivitenin serebral

korteksteki genis sinir aglarinda, subkortikal g¢ekirdek alanlarda ve bu alanlar
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arasindaki baglantilarda karsilikli olarak gergeklestigi ortaya ¢ikt1i” (Hubert,
Gutbrod, Ozdoba, Nirkko, Lovblad, Schroth, 2000:57-58).

“Afazinin lokalize lezyonlarla (spesifik lokalize lezyonlara sahip cesitli afazi
sendromlar1) iliskili olduguna dair eski teori bir miktar gegerliligini korumustur. Ote
yandan, kaybolan bir fonksiyonun tek bir hasarli bolgeye tahsis edilebilecegi goriisi

diizeltildi” (Hubert, Gutbrod, Ozdoba, Nirkko, Lovblad, Schroth, 2000: 57-58).

Norobilimsel yontemler dil isletim sisteminin beyinde nasil lokalize edildigi ve isletim
stirecinde gozlemlenen zamansal gelisimin nasil ilerledigine yonelik bilissel
fonksiyonlar1 tasvir etmektedir. Kullanilan yontemler arasinda fMRT (fonksiyonel MR),
Pozitron emisyon tomografisi (Positron-Emissions-T.;PET), Nahinfrarot-Spektroskopie
(NIRS), Elektroenzephalographie (EEG), ereigniskorrelierten Potenziale (EKP),
Magnetenzephalographie (MEG) bulunmaktadir.

Bir¢ok bilim adami tarafindan kullanilan nérolojik yontemler ve klinik gdzleme dayali
veriler, beynin sag ve sol yarim kiiresinin iglevine yonelik dnemli bilgiler sunmustur.
Ozellikle beyindeki konusma alanimi kesfeden Broca, néropsikoloji alanina énemli
katkilar sunmustur. Paul Broca incelemis oldugu hastalar neticesinde dilin beynin sol 6n

lobunda lokalize edildigi ve diger zihinsel siire¢lerden bagimsiz olarak hasara ugradigidir:

“100 yili askin bir siiredir norolojik hastalarda yapilan gozlemler, ndropsikoloji
alanin1 saglam bir sekilde kurmustur. Bu disiplin, norolojik hastaliklar1 veya
yaralanmalar1 olan hastalarda algi, hafiza, dil, diisiinme, duygu ve davranis
bozukluklarini incelemeye adanmistir. Brocamin dilin sol frontal lobun arka
bolgesinde yer aldigi iddiasi, bazilari tarafindan néropsikolojinin ortaya ¢ikmasinda
¢ok 6nemli bir an olarak kabul edilir. Broca'nin hipotezi iki ana dnermeyi igeriyordu:
dil, diger bilissel siireglerden bagimsiz olarak bozulabilir ve dil belirli bir bolgede

bulunur [...]” (Springer & Deutsch, 1998: 19).

1885 yilinda nérolog L. Lichtheim tarafindan olusturulan model neticesinde hasar sonucu
ortaya ¢ikan dil bozukluklarinin farkli bigimleri incelenmis ve ayni1 zamanda hasar goren

merkezler arasi baglanti ele alinmigtir:

“[...] Birkag hastadaki gdzlemlere dayanarak, Lichtheim'in modeli birbirine bagli bes ayr1

merkez belirledi. Model, dil bozukluklarinin farkli bigimlerini bir veya daha fazla
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merkeze ve/veya aralarindaki baglantilara zarar vererek agiklamaya galisir” (Springer &
Deutsch, 1998: 19).

1930 yilinda bireysel analizden ziyade hastalarin grup halinde analiz edilmesi yeni bir
noropsikolojik yaklagim olarak yerini bulmustur. Grup analizlerinde hastalar beyin
hasarmin konumuna gore gruplara ayrilmis ve uygulanan testler yardimiyla farkli 6rnek
teskil edip etmedigi arastirilmistir. Grup caligmalarinin saglam verilere dayali oldugunu
ileri stiren Springer & Deutsch (1998) siire¢ esnasinda bazi sorunlarin ortaya

cikabilecegini ongérmiistiir:

“Her ne kadar grup caligmalar1 prensip olarak saglam bir yaklasim olsa da,
kullanimlarini sinirlayan sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Ornegin, bir hasta grubunun
ilyelerinin, hasarlarinin siddetini veya beyin hasarindan 6nceki performanslarinda
farkli olmasindan dolay1, gruplar istatistiksel farkliliklari tespit etmek igin gruplarin
biiyiik olmas1 ve uzun bir siirece yayilmast 6ngériilmektedir” (Springer & Deutsch,
1998: 20).

1960’1 yillarin ortasinda insana 0zgli beyin ve yetenek arasindaki iligkiyi inceleyen
Biligsel Psikoloji yeni bir yaklagim ortaya ¢ikarmis, hasarli ve saglikli beyindeki zihinsel
fonksiyonlarin incelenmesine olanak saglamistir. Biligsel ndro-psikoloji beyin hasarl
hastalarin digiinme, okuma, konusma, tanima, hatirlama gibi psikolojik siireglerini
inceleyip beyin fonksiyonlarini nasil etkiledigi ve ayn1 zamanda saglikli beyinde biligsel

stireglerin nasil isledigine yonelik ¢ikarimlarda bulunmustur:

Biligsel noro-psikologlarin amaci sadece beyin hasarlarinin normal fonksiyonlar1 nasil
etkiledigini degil, ayn1 zamanda beyin hasar1 sonrasi ortaya ¢ikan engelin normal bir

beyni ve zihni nasil organize ettigini agiklamaktir:

“Artik biligsel noropsikoloji olarak bilinen disiplin, biligsel psikoloji ile
noropsikolojide bireysel vaka incelemelerine olan ilginin yeniden birlegsmesinden
ortaya cikti. Biligsel sinirbilim, beyin ve davranis arasindaki iliskiyi anlamaya
yonelik cesitli yaklasimlardan biri olarak bilissel noropsikolojiyi igerir. iki terim
kulaga benzer geliyor ve bu nedenle, simdi biligsel noropsikolojinin bazi
yaklagimlarina ve varsayimlarmma donerken, okuyucunun ikisi arasindaki fark

konusunda net olmas1 6nemlidir” (Springer & Deutsch, 1998: 20).
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1.6. Dilbilim Alaninda Afaziyoloji

Schmidt (1985) oncelikle dilin normal kullanim bigimlerinin incelenmesi sonucu
konusma bozukluklarinin (6rnegin afazi veya sizofreni) neden oldugu dilsel kayiplar

belirlenip incelenebilecegini tespit etmistir:

“Yalnizca dilsel kullanim big¢imlerinin normal kosullarinin ayrintili agiklamalari
temelinde, hastaligin neden oldugu sapmalar belirlenebilir ve incelenebilir. Burada,
ornegin afazi ve sizofrenide ortaya ¢ikanlar gibi dilsel kayiplar akla geliyor [...]” (Nickel,
1985: 23).

Dilbilimsel alanda yapilan ¢alismalarda hastaligin belirli evrelerinde veya ilerleyen yas
ile beraber dil yetkinligindeki diislisler ile bu yetkinligin gelisimi arasinda yapilan
karsilagtirmalarda en son edinilen dilbilgisel bilgilerin daha g¢abuk hasara ugradig:
gorilmustir:
“[...] Hastalik ve yasin belirli evrelerinde dil yetkinligindeki diisiis ile cocuklukta bu
yetkinligin gelisimi arasinda yapilan bir karsilastirmada, oncekilerin ters yonde
calistig1, yani ¢cocugun 6grenme siirecinde en son edinilen katmanlarin 6rnegin ilk

once sozdizimsel baglantilar ve ¢ekimli bigimler, ardindan 6grenmenin ¢ok erken bir

asamasinda kullanilan isim yerine fiilin bozuldugu goriilmistiir” (Nickel, 1985: 23).

Nickel (1985) 6ncelikle dilin normal kullanim bigimlerinin incelenmesi sonucu konusma
bozukluklarinin (6rnegin afazi veya sizofreni) neden oldugu dilsel kayiplar belirlenip

incelenebilecegini tespit etmistir:

“Yalnizca dilsel kullanim bigimlerinin normal kosullariin ayrintili  agiklamalar
temelinde, hastaligin neden oldugu sapmalar belirlenebilir ve incelenebilir. Burada,
ornegin afazi ve sizofrenide ortaya ¢ikanlar gibi dilsel kayiplar akla geliyor [...]” (Nickel,
1985: 23).

Dilbilimsel alanda yapilan ¢aligmalarda hastaligin belirli evrelerinde veya ilerleyen yas
ile beraber dil yetkinligindeki diisligler ile bu yetkinligin gelisimi arasinda yapilan
karsilastirmalarda en son edinilen dilbilgisel bilgilerin daha cabuk hasara ugradig
gorilmiistiir:

“[...] Hastalik ve yasin belirli evrelerinde dil yetkinligindeki diisiis ile cocuklukta bu

yetkinligin gelisimi arasinda yapilan bir karsilastirmada, oncekilerin ters yonde
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calistig1, yani ¢ocugun 6grenme siirecinde en son edinilen katmanlarin 6rnegin ilk
once sozdizimsel baglantilar ve ¢gekimli bigimler, ardindan 6grenmenin ¢ok erken bir

asamasinda kullanilan isim yerine fiilin bozuldugu goriilmistiir” (Nickel, 1985: 23).

Gliniimiiz afazi ¢caligmalar1 daha ¢ok afazik hasar tiirlerinin dilbilimsel araglar yardimryla
tanimlanmaktadir. Ozellikle her bir hasta bireysel olarak incelenmekte ve dil sisteminde
hangi hasarlarin dilsel hasarlara neden oldugunu ve ayni zamanda bu dilsel hasarlarin
konusma, anlama, okuma ve yazma gibi dil modalitelerini ne derece etkiledigi
aragtirtlmaktadir. Bu dil, ¢cok sayida sinir ag1 sisteminin ekip ¢aligmasi araciligryla tiretilir
ve iglenir. Bu anahtarlama yapilar1 tiim beyin boyunca uzaniyor gibi gériinmektedir ancak
sol yarimkiirede belirli odak noktalar1 vardir. Afazi aragtirmalarinda kullanilan dilbilimsel
araglarin gelisimiyle afazik bozukluklarin dil sisteminde ne tiir hasarlara sebebiyet
verdigini, ayrica bu hasarlarin dort modaliteyi eszamanli olarak (konusma, anlama,

okuma, yazma) ne dl¢ilide etkiledigini belirlemek miimkiin oldugu belirtilmistir:

“Afazi arastirmasi uzun zamandir lokalizasyondan daha fazlas1 olmustur. Ornegin,
afazik bozukluklar1 linguistik araglarla kavramak ve onlar1 daha kesin bir sekilde
tanimlamak i¢in girisimlerde bulunulmakta, bu sayede artik gegmiste oldugu gibi
konugma, anlama, okuma ve yazma bozukluklar1 olarak alt bdoliimlere
ayrilmamaktadir. Her hastada kisi, soyut dil sistemindeki hangi bozukluklarin hangi
dilsel eksikliklere yol actigin1 ve bu eksikliklerin konusma, anlama, okuma ve
yazmada ne dl¢lide ayn1 anda meydana geldigini tam olarak belirlemeye ¢aligir. Sol
yarikiiredeki bazi yaralanmalarin (yetersiz kan akiginin neden oldugu felgler), afazik
sendromlar olarak adlandirilan tipik bir konugma basarisizliklar1 kombinasyonu ile

sonuglandigi gosterilmistir” (Aktaran Lutz, 2010: 16).

Tesak (2001), afazi ile dilbilimin birbirleriyle baglantili oldugunu, &zellikleri afazik
hasarlarin dilbilimsel boyutta betimlenmesinin 6nemini vurgulamistir. Ayrica afazi
verilerinin dilbilimsel hipotez ve modellerin kullaniminda yararlanilabilecek bir kanit
olarak gormektedir. Tesak’a gore dilbilim ve afazi iki kat iliskilidir. Birincisi, dilbilim,
afazik hatalar1 tanimlamak icin 1ilgili disiplindir ve ikincisi, afazik verilerin dilsel
hipotezler ve modeller i¢in dis kanit olarak kullanilabilecegi umulmaktadir (Tesak,
2001:209). "Bu nedenle, yapilandirilmig grup c¢alismalart yoluyla klasik afazik
sendromlari belirli dilsel kusurlarla iligskilendirmeye calisilir (aktaran Tesak, 2001:210).
Ciimle anlama, diger seylerin yani sira Broca afaziklerinin ciimleleri anladigini gosterir.

Wernicke afazileri ise s6zdizimsel belirtecler uygulayabilir, ancak igerik kelimelerinin
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anlamlarmi anlamakta zorluk c¢ekerler. Bu, 6rnegin, Broca'nin afazi ve agrammatizm
denklemine ve Broca'nin afazi hastalarinin merkezi bir s6zdizimi agigina sahip oldugu
varsayimina gotiiriir. Ote yandan, Wernicke'in sézdizimsel yeteneklerini korudugu iddia
edilen afazikler i¢in anlamsal bir eksiklik varsayilmaktadir (Tesak, 2001:210). Dilsel
analizler, afazik performanslarin daha iyi tanimlanabilecegi ve anlasilabilecegi anlamina

gelir (aktaran Tesak, 2001: 210).
1.6.1. Chomsky’nin Dil Kuraminin Beyin Incelemeleri ve Afaziyoloji ile iliskisi

Chomsky’nin 6ne siirdiigii tiretici dil teorisi afazi testleri ve tedavi uygulamalarina 6nemli
etkilerde bulunmustur. Ozellikle iiretici dilbilgisi baglaminda yapilan bazi ayrimlarin
norofizyolojik agidan gercek olup olmadigi afazili hastalar {izerinden yapilan deneyler
sonucu elde edilmistir. Chomsky ayrica afazi alaninin dilbilime kattigi 6nemi dil bilgisel
yapilarin beyinde nasil konumlandigini arastirarak gostermistir (Pulvermdiller, 1990: 35-
36).

Chomsky’e (1981) gore igsellestirilmis dil ‘dil yetisi veya zihinsel organ’ olarak
tanimlanmakta ve ayn1 zamanda ‘bazi sinir hiicrelerinde ve beyin boliimlerinde fiziksel
bir korelasyon’ olarak goriilmektedir. Boylelikle i¢sellesmis dil ‘konusan bir kiginin
konusmasinin belirlendigi bir program’ niteligindedir (aktaran Pulvermiiller, 1990: 40-

41).

Chomsky (1981) konugma bozukluklari yagsayan hastalardan elde edilen veriler sayesinde
konusma yeteneginin beyindeki organizasyonu hakkinda bilgi edinilebilecegini iddia
etmistir. Ayrica dil merkezinin beyindeki konumunu ancak afazi kaynakli bir hasar veya
konusma yetisinin kisitlanmasina neden olan kriterler belirlemektedir; yani afaziye
sebebiyet veren tanimlanmamis her bir beyin bolgesi bir dil merkezi olarak

tanimlanmaktadir (aktaran Pulvermiiller, 1990: 52).

Pulvermiiller (1990) bir kisisin dilsel eylemlerinde gézlemlenen hasarlarin afaziye neden
oldugunu ve ayn1 zamanda hasarli konugma yeteneginin degerlendirilmesine yardime1
olan bir kriter olarak gormiistiir. Ayn1 zamanda afazili bir hastanin beyninde hicbir hasar
tespit edilememesine ragmen davraniglarinda gézlemlenen afazik semptomlar, kiginin

konusma bozuklugu yasadiginin kanit1 oldugunu tespit etmistir:
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“Argiiman su sekildedir: Afazi, ya temsil edilen kurallar sisteminin yetkinliginde bir
bozukluk olarak ya da performansta, dil kullaniminda bir bozukluk olarak
tanmimlanabilir. Bir afazinin, 6rnegin tekrarlarken ve spontane konusurken belirli
kelimeleri kullanabilecegi, ancak adlandirma sirasinda kullanamayacagi artik
gosterilmistir. Bir yeterlilik bozuklugu olsaydi, bir kelimenin ya tiim kullanimlarda
ya da hicbirinde anlasilmaz olmasi gerekirdi - ya da her kullamm i¢in ayr bir
yeterlilik olmasi gerekirdi. [...] Ve bu ifadelerin baz1 kullanimlarda afazili kisiler
tarafindan ifade edilebildigi, ancak digerlerinde olmadigi ampirik olarak
kamtlanmistir. Oyleyse afazi bir performans bozuklugu meselesi olmali [...]”

(Pulvermiiller, 1990: 56).

“Simdiye kadar sOylenenlere dayanarak, afazyolojinin dilbilimsel bir teorinin
dogrulugunu kanitlayan herhangi bir veri saglayamayacagi aciktir. Yine de dil
kuramlarimi degerlendirmeye yonelik veriler afazili hastalardan elde edilebilir. [...]
Afazi, dil anlama eksiklikleri ile iliskilidir, bunun sonucunda afazik kisi test sirasinda
sunulan climleleri anlayamayabilir veya okuyamayabilir veya yetersiz olabilir, bu
nedenle test edilen kisinin yanlis degerlendirmeler yapip yapmadigina temelde karar
verilemez. Dil anlama eksiklikleri nedeniyle veya kurallarin kaybolmasi nedeniyle
bilgi verir. Veri temeli, afaziklerin katildigi iletisimlerin ayrintili bir analizi

olmalidir” (Pulvermiiller, 1990: 63-64).

“[...] Ayrica Chomsky'nin aragtirma konsepti sunuldu ve tartigildi. Tartismada, bu
teorinin agikliga kavusturulmamis temel kavramsal problemlere dayandigi sonucuna
vardim; 6zellikle, dil kullaniminin ampirik bir teorisi mi yoksa uygun dil eyleminin
temelini olusturan kaliplarin bir karakterizasyonu mu oldugu acik degildir. Ayrica,
bir giin dilbilim kuramiyla ortaya atilan bir hakikat iddiasinin hakliliginin
kanitlanabilecegi iimidi de asilsiz bulunarak reddedildi. Afaziyolojik arasgtirmanin
dil teorilerinin ve kural tamimlarinin degerlendirilmesinde oynayabilecegi ve

oynayabilecegi rol uzun uzadiya tartisilmistir” (Pulvermiiller, 1990: 64-65).

“Dilsel analizler, afazik performansin daha iyi tanimlanabilecegi ve anlasilabilecegi

anlamina gelir” (Aktaran Tesak, 2001: 210).

“Afaziyolojinin mevcut, disiplinler arasi egilimlerinin ortak bir o6zelligi vardir:
afazik sendromlan agik¢a tamimlayan basit fikir Beynin anatomik olarak
tanmimlanabilen bazi bdliimlerinin lezyonu nedeniyle artik savunulamaz. Tibbi
afaziyoloji, sol yarikiirede klasik kortikal dil merkezlerinin disindaki beyin

bolgelerinin, 6rnegin subkortikal yapilar veya sag yarikiire gibi dil islemede 6nemli

92



Olclide yer aldigimi gostermektedir. Dilsel afazyoloji, belirli sendromlarin temel
olarak dil diizeyindeki bozukluklara karsilik geldigini gosterse de, afazik
konusmanin ayrintili dilbilimsel ve psikolinguistik analizleri, klasik sendromlarin
cok heterojen semptom kombinasyonlar1 gosterdigi gorlisiine yol acar. Teorik
nedenlerle, biligsel néropsikoloji, bu nedenle, bir sendrom kavramini yetersiz olarak
reddeder, bir yontem olarak tek vaka caligmalarini gerektirir ve segici, agikca
tanimlanabilir afazik semptomlara dayanir. Pragmatigin dahil edilmesi, temel olarak
fonoloji, morfoloji, anlambilim ve sdzdiziminin dilsel seviyelerine atifta bulunan
Klasik afazi kavraminin genislemesine yol agmustir ve (bozuk) iletisim afazinin
konusu haline gelmistir. Bu nedenle, sozsiiz iletisim, metin ve sdylem diizeyleri ve
konugma analizi afazi degerlendirmesine dahil edilir. Sonug¢ olarak, 6rnegin sag
yarim kiire veya on beyin hasar1 olanlar gibi diger hasta gruplar1 da pragmatik bir
bakis agistyla afazyolojiye entegre edilir. Son olarak, afazinin bir sonucu olarak
ortaya c¢ikan psiko-sosyal yonler, klasik, semptom veya sendrom odakli yaklagima,
tim kisiye yonelik biitiinsel bir goriisii icerecek sekilde genisletir” (Tesak, 2001:
230-231).

Mevcut calisma afazik bozukluklarin taniminin ndrobilimsel c¢aligmayla tek basina
mimkiin olmadig1 i¢in daha fazla dilbilimsel kaynaklarin kullanilmasi gerektigini
ongdrmiistiir. Boylelikle dil bozukluklarini kuramsal dilbilimsel modeller yardimiyla
tanimlamay1 ve agiklamay1 hedeflemektedir. Yazar Roman Jakobson’un isaretler teorisi

yardimiyla afazik hasarlarin gelisim siireglerini ele almigtir.

Afazik bozukluklarin siirecini kontrol etmeyi hedefleyen bir mekanizmanin uzun yillar
siiren arastirmalara ragmen tatmin edici sonuglar vermemesi, afazik bozukluklarin
rastgele ortaya ¢ikmadigi, aksine diizenli bir model yardimiyla agiklandig: yoniindedir.
Ayrica afazi alaninin detayli bir sekilde tanimlanmis olmasina ragmen, bozulmalarin
sadece noro-dilbilimsel ve patolojik veriler dahilinde agiklanmast miimkiin olmamustir.
Amac afazik bozukluklar1 kuramsal dilbilim ve afaziyoloji arasindaki iliskinin

birlesiminden yola ¢ikarak afazik bozukluklar1 tanimlamaktir:

“Afazik konugma bozukluklarinin tanimu, bir ylizyi1ldan fazla bir siiredir nérologlari,
dilbilimcileri ve psikologlart mesgul etti. Beyindeki psikolojik islevlerin
lokalizasyonuna olan ilgi, 6zellikle ilk zamanlarda afazi lizerine arastirmalar1 motive
ederken, son yillarda dil isleme modellerinin tasarimi 6n plana ¢ikmustir. Afazi

bozunma siireglerini kontrol etmek i¢in bir mekanizma arayisi, uzun arastirma
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gelenegine ragmen tatmin edici sonuglar vermemistir. Afazik malformasyonlarin
rastgele meydana gelmedigi, ancak diizenli bir model ile karakterize oldugu uzun
zamandir agikti. Afazik fenomenler - semantik, s6zdizimsel veya dilbilgisel nitelikte
olsunlar - simdi ¢ok ayrintili olarak tanimlansa da, malformasyonlarin neden tam
olarak bu diizenlilikle meydana geldigine dair hala kapsamli bir agiklama yoktur”

(Seewald, 1998: 7).

“Mevcut caligma, bu gecikmis ve karmasik sorunun ¢Oziimiiniin yalnizca
norolinguistikte miimkiin olmadig1 pozisyonunu aliyor. Patolojik kanitlara ek olarak
diger dilsel ve dilsel olmayan kaynaklara da basvurulmast gerektigi
varsayllmaktadir. Dilbilimsel teori olusumu ve biligsel ve gelisimsel psikoloji
alaninda saglam temellere sahip temellere ek olarak, bu ayn1 zamanda dil degisimi,
dil edinimi ve Creole dillerinde yer alan dilbilimsel siireglerin tanimini da igerir.
Dolayisiyla mevcut calisma, teorik dilbilim ve afazyoloji arasindaki araylizde
siniflandirilabilir. Bu disiplinlerarasilik iki aragtirma perspektifini birlestirir. Bir
yanda teorik dilbilimden modellerin yardimiyla afazik bozukluklari tanimlama ve
aciklama girisimi vardir. Ote yandan, bozuk dil siirecleri, dilbilimsel teori olusumu
icin kanit olarak kullanilir, yani teorik modellerin sadece bozulmamis dilde degil,
ayn1 zamanda konugma patolojisinde de korunup korunmadigi test edilir” (Seewald,
1998:11).
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BOLUM 2: AFAZI
2.1. Afazi Kavrami

Atamaz (2007) beyinde konusma fonksiyonlarinda sorumlu bolgeler oldugunu, inme

sonrasinda konusma bozukluklarina sebebiyet veren nedenlerini su sekilde siralamistir:

“[...] Bunlarin basinda infarktin kendisinin direkt olarak néronal sistemde fonksiyon
ve aktivasyon kaybina sebep olmasi gelmektedir. Lisan aginda bir kesinti
gelistiginden dolay1 lezyona uzak bolgelerde de fonksiyon kaybi gelismekte, bu
durum da konusma fonksiyonlarinin bozulmasina sebep olmaktadir [...]” (Atamaz,

2007: 12).

“Afazilerin norolojik temeli, yani beyin hastaliklar1 ve bozukluklar ile dil yetisi
arasindaki iliski Hipokrat zamanindan beri bilinmekle birlikte bilimsel olarak
anlagilmasi1 oldukca yakin denebilecek bir tarihte gergeklesmistir. Noroloji ve
psikiyatrinin ayrigmaya basladigi bu donemde birgok bilim adam hala giincelligini
koruyan katkilarda bulunmuslardir. Bu nedenle 150 yillik afazi biliminin
(afaziyoloji) tarihgesinde deginmek yararli olacaktir” (Hecaen ve Alber, 1978;
Benson, 1993; Feinberg ve Farah, 1997, (aktaran Korkmaz, 2005: 181).

Atamaz’a (2007) gore afazi sadece konusma fonksiyonlarmin bozulmasi degil, ayn

zamanda “kelimelerin uyumlu bir sekilde bir araya getirilememesi” (S.12) durumudur.

Afazi bireyin konusamamasindan kaynakli bir ‘sz yitimi’ olarak tanimlanmakta ve
boylelikle sesli, yazili ve sembolik siireclerin kullanilamamasina neden olan bir iletisim
bozuklugu olarak goriilmektedir. Bireyin 6zellikle dile ait sembolleri kullanamamasindan
dolayr afazi terimi konusma bozuklugundan ziyade bir dil yoksunlugu olarak kabul
edilmektedir. (Kargm, 1993: 18). Kargin (1993) afazi ile konusma bozukluklari
arasindaki farkliliklar1 ortaya koyarak, afazinin daha ¢ok dile ait sembollerin
kullanilamamasindan kaynakli bir “sembol davraniglarin yoklugu ya da bozulmas1”

olarak isimlendirmistir. (s.18)

Afazili hastalar daha ¢ok sembollestirme siireclerinde zorluk yasamaktadir. Ozellikle
nesnenin ismi ile bu nesneye ait resmi birlestirmede veya zor olan sozciiklerin
tanimlanmasinda giicliikler yasamaktadir. Kargin’a (1993) gore afazili bireyler giinliik

dilde daha sik kullandiklar1 kelimeleri (6rnegin masa, sandalye, kalem vb.) daha iyi
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tanimlarken algisal sozliiklerin (6rnegin traji, liberal, umut, sevgi) kullaniminda zorluklar

yasamaktadir.

Afazinin diger konusma bozukluklarinda farki ‘konusmanin 6gretilmesinden sonra ortaya
cikan ve psikiyatrik bir sorundan ya da kas diizeyindeki bir engellemeden ziyade ileri
gelmeyen bir bozulma’ olarak tanimlanmasidir. Afazinin konusma becerisinde ‘genel ve
homojen bir zedelenmemeye’ sebep olmadigi aksine beynin dilden sorumlu olan
bolgelerin hasar gérmesi sonucu belli yonlerinin segici olarak bozulmasindan kaynakli

bir bozukluk oldugu kabul edilmektedir (Oktem, Bahar, Aktin, 2016: 86).

Afazik bozukluklar iizerine ilk dilbilimsel incelemeleri baslatan dilbilimci Dr. Heymann

Steinthal (1823-1899) afazi kavramini su sekilde tanimlamistir:

“Afazi artikiilasyon mekanizmalarina zarar vermeden, dilden sorumlu olan psisik
merkezin iglevinde meydana gelen bir fonksiyon bozuklugunun igsel kelime
olusumunu engellenmesine ve kaldirilmasina neden olmaktadir. [...] Afazi
kelimeleri hatirlayamama yeteneksizligi olarak tanimlanmakta; hafizadaki bu
zayiflik dil unsurlar1 i¢in noksansiz olabilmektedir. [...] Afazik hastalarin
cogunlukla yazi dilinde de hasarlar gozlemlenmektedir. Bir kelime veya harf
yazilmasi istenmesi durumunda anlamli bir dizge olusturamamaktadirlar. [...]Dilin
kismi olarak kaybedilmesi tuhaf bulunmaktadir. Fiiller ve diger kelime siniflari
mevcut durumdayken, genellikle isimler, 6zellikle 6zel isimler eksiktir” (aktaran
Bae, 2004: 8).

Agramatizm kavrami tipgt Kussmaul (1881) tarafindan “kelimelerin dilbilgisel a¢idan
bicimlendirme ve bu kelimelerin diizgiin bir sekilde ciimle igerisine yerlestirme

yeteneginden yoksun‘ (aktaran Bae, 2004: 8) olan hastalar igin tanimlanmustir.

Afazi incelemelerinin gelismesine katkida bulundan Pick 1913 yilinda yazdigi Studien
zur psychologischen Grundlegung der Aphasielehre eseri ile farkli afazi tiirlerinde
gbzlemlenen hasarlar1 agiklamistir. Aynm1 zamanda eserinde agramatizm kavramini
“ozellikle islevsel kelimelerin ihmali ve edatlarin diizgiin bir sekilde kullanilmamas1 gibi
dilin dilbilgisel ve sodzdizimsel yapilarinda meydana gelen hasar siireci olarak
tamimlamustir. (Bae, 2004: 8) Bae’ye gore agramatik hastalarda anlama genellikle ¢ok az
hasar gormiis ve gorsel ve isitsel olarak sunulan materyaller diizgiin bir sekilde tekrarda

olusturulabilmektedir
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“Bununla birlikte, gordiigiimiiz gibi, afazinin dilbilimsel bilgiye modaliteye 6zgii bir
erisim bozuklugu oldugu varsayilmaktadir, bu nedenle bu, deneysel miidahale
olmaksizin bagka bir modalitede agik¢a mevcuttur. Buradan Dogu Berlinliler, ilgili
hastanin yetkinliginin bozulmamis oldugu ve performansin yalnizca belirli ayrik
yonlerinin bozuldugu sonucuna varirlar. Ayrica, dil rehabilitasyonunda olan seyin
yeniden 6grenme degil, gdmiilii bilginin modaliteye 6zgii geri alinmasi oldugunu da
takip eder. Sonug olarak, afazi - tam sessizlik disinda, herhangi bir sonuca izin
vermeyen bir afazi durumudur - dil bilgisinin kayb1 degil, dil bilgisine erisimin
engellenmesidir. Deneysel sonuglara ek olarak, asagidaki hususlar da bunun lehine
konusabilir” (Leuninger, 1989: 120).

“Cesitli afazi bi¢cimlerinin en sasirtict ortak paydasi, hastanin aslinda konusmasini
kaybetmediginin tutarli kanitidir; yani dilsizlik diizeyine, bir hayvan diizeyine, hatta
bir yabanci dilde bildigi her seyi unutmus biri diizeyine geri donmemistir. Genellikle
bir afazik kiginin hala bazi climleleri anladigini, bazi kelimeleri tanidigini veya temel
olarak dilin nasil calistigini bildigini gosterebiliriz. Hastanin sadece iist {iste
bindirdigi birkag¢ s6z; bozukluklar nedensel olarak belirli beyin islevleriyle iliskilidir.
Ne tek tek sozciikler ne de tek tek dilbilgisi kurallari, beceri envanterinden diizgiin

bir sekilde ¢ikarilmamistir” (Lenneberg, 1877: 253).

“Az ya da ¢ok yaygin dil kullanim bozukluklarinda bile dil yeterliligi korunur. Hastalarin
¢ogunda toplam afazinin spontane, tam veya kismi restorasyonu, dil yeterliliginin

konugmama evresinde bile devam ettigini gosterir” (aktaran Leuninger, 1989: 120).

Afazi yetiskin insanlarda goriilen beyin hasar1 sonucu ortaya ¢ikan edinilmis bir dil
bozuklugudur. Yunanca’da afazi kavrami ‘dilsiz’ anlamina gelmesine ragmen, bu tiir
hastalar kismen de olsa konusabilmektedir. Afazi cogunlukla dil becerilerinde meydana
gelen kisitlamalardan dolayi dilsel yetilerin (Konugsma, Anlama ve Okuma ve Yazma)
farkli derecelerde etkilenmesine sebebiyet veren edinilmis bir dil bozuklugudur. Afazik
bireylerin ¢ogunda diisiinme bozuklugu goriilmemektedir, daha ¢ok diisiincelerini dilsel
yani yazi dilinde bi¢imlendirme ve ayni zamanda duyduklar1 mesajlart hizli ve dogru

sekilde anlama becerileri zayiftir (Hohle, 2012: 159).

Afazi gogunlukla beyin kanamasi, kazalar, beyinde néronlarin azalmasi (6rn. Alzheimer),
timorler veya sinir sistemlerinde meydana gelen dejeneratif rahatsizliklar sonug ortaya
cikmaktadir. Afazi’nin ortaya ¢ikis nedeni cogunla beyin kanamasidir (kriz, nobet, inme,

beyin felci vs.) Beyin yaralanmalarinin etkilerini daha iyi anlayabilmek i¢in insan
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beyninin anatomik yapisimi bilmek gerekmektedir. Insan beyni sag ve sol olmak iizere iki
yarim kiireden olugmaktadir. Bu iki yarim kiire simetrik goriilmesine ragmen, islevsel
acidan farkhiliklar gbéze carpmaktadir. Bu farkliliklar beyin lateralizasyonu olarak
adlandirilmakta ve afazik hastalarda elde edilen veriler 1s1¢1nda sol yarim kiirenin sag
yarim kiireye gore dil hasarina yani afaziye yol actigidir. Bu nedenle afazi, beynin dilden

sorumlu oldugu bolgede aniden ortaya ¢ikan kortikal bir hasardir (Hoéhle, 2012: 160).

Gelisimsel Dil Bozuklugu ile Edinilmis Dil Bozuklugu arasinda ¢ok fazla benzerlik
bulunmamaktadir. Edinilmis dil bozuklugu ¢ogunlukla bir hastalik veya bir kaza sonucu
ortaya ¢ikmaktayken, gelisimsel dil bozuklugu yasayan insanlar hastalik 6ncesi normal
bir edinim siireci gegirmemislerdir. Gelisimsel dil bozuklugu genellikle genetik faktorlii

olmakla birlikte klinik olarak tanimlanabilmektedir (Dietrich, 2007: 290-291).

Klinik tip konugma sekli ve sesletim gibi iiretimden sorumlu asamalarinin devre disi
kalmasini1 afazi olarak adlandirmaktadir. Afazi ayni zamanda ‘sozciiklerin duyusal
varliklar veya akustik sesler olarak hatirlanamamasina bagli motor koordinasyon sistemin

gligsiizliigii” olarak tanimlanmaktadir (Kussmaul, 1881: 153-154).

Afazi incelemelerinde karsilasilan diger bir zorluk ise tutarli bir terminolojisinin olmasi;

yani kullanilan terimlerin genellikle farkli anlamlar barindirdig: ifade edilmektedir:

“Bagka bir zorluk, tutarli bir terminolojinin olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Kismi iyilestirme kastedildiginde genellikle kurtarma gibi bir terim kullanilir;
Konugsma kaybi, az sayida ifade veya anlama eksikligi veya tiretimde zorluk vb.
anlamina gelebilir. Konugmay1 6grenmek, genellikle gercek 6grenme veya yeniden
O0grenme belirtisi olmadan statiilkoya geri donmek anlamina gelir. Grammatizm,
konugmak igin asir1 gaba gerektiren ve soOzlerini anlasilabilirlik i¢in yeterli olan
minimuma indiren bir hastada telgraf stili anlamina gelebilir; 6te yandan bir¢ok
dilbilgisi hatasiyla akic1 konugsma anlamina gelebilir. Temelde bir¢ok farkli anlamda

kullanilmayan bir terim yoktur” (Lenneberg, 1977: 180).

Lenneberg (1977) afazide hastanin dil edinimini tamamen kaybetmedigini, yani ‘dilsiz
bir seviyeye, bir hayvanin veya bir zamanlar yabanci dilde bildigi her seyi unutmus bir
seviyeye diismedigini’ tespit etmistir. Yazar afazili hastalarin bazi ciimleleri, kelimeleri

tekrar tanimlayabildiklerini ve dilin nasil ¢alistigini tespit ettiklerini aktarmigtir:
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“Afazinin ¢esitli bi¢imlerinin en sasirtici ortak paydasi, hastanin konusmasini
gercekten kaybetmedigine dair tutarli kanittir; yani, dilsizlik, bir hayvan, hatta bir
zamanlar yabanci dilde bildigi her seyi unutan biri diizeyine geri dénmemistir.
Genellikle bir afazinin hala bazi ciimleleri anladigini, bazi kelimeleri tanmidigini veya
temel olarak dilin nasil ¢aligtigini bildigini gosterebiliriz. Hastanin hala {iretebildigi
birkag s6z, ana dilinin bazi yonlerinde agik¢a yapilandirilmistir. Kelimenin gergek
anlamiyla, hastanin dil becerileri yalnizca iist iiste bindirilir; bozukluklar nedensel
olarak belirli beyin fonksiyonlarini etkiler. Beceri stoku, bireysel kelimeler veya

bireysel gramer haline gelmez” (Lenneberg, 1977: 253).

“Bu ifade akademik bir bilgi¢lik olarak goriinse de, pratik sonuclar1 var. Afazili
hastalarin dilin bazi pargalarini temelde bir ¢ocugun 6grendigi sekilde ve 6gretim
gereksinimleri ayni veya yabanci bir dil kursundaymis gibi basitce tekrar
Ogrenebilecegini kabul ederdik. Bununla birlikte, iyilesme sonrasi kritik donemde
iyilesme siirecinin kesin gozlemi, hastanin belirli sozciiksel veya dilbilgisi
bosluklarin1 kapatmaya c¢alismadigini, ancak dilin aktivasyonu, kontrolii veya
iretimi ile ilgili bazi temel fizyolojik siireglerin acikca gosterdigini agikca
gostermektedir. Bir klinik gelisme meydana gelirse, yeni kelimelerin veya dilbilgisi
kurallarinin edinilmesine, ancak inhibe edici faktorlerin, hizli bir hafizada,
elementlerin daha iyi kontrollii bir organizasyonuna vb. kaybolmasina atfedilemez.
Bu sekilde, kayip arasindaki ayrim arasindaki ayrim Afazi hastalarinin

rehabilitasyonu ve tedavisinde farkli baslangi¢larda dil ve becerilerin bozulmas1’

(Lenneberg, 1977: 253-254).

“Kayip ve bozulma arasindaki ayrimin bagka bir anlami daha var. Dil bozuklugu
siddeti Olcegi, genellikle dil edinim agamalarinin bir yansimasi olarak goriilmiistiir.
Afazinin en siddetli sekli olan tam konusamama veya anlayamama, bir ¢gocukta 10
aylikken suskunluga, ¢cok hafif afazinin ise ¢ocugun dil gelisiminin son agamasina
tekabiil ettigi sOylenir ve tiim evreler i¢in benzer yazigsmalarin oldugu varsayilir.
Bununla birlikte, ¢ocuklarda dil edinimi ve hastalik sirasindaki dil bozuklugunun
ampirik caligmasi bu varsayimi dogrulamamaktadir. Cocugun dil ediniminde ilk
olarak ortaya ¢ikan kaliplar, tamamen farklilastirilmis kurallar, s6zciiksel 6geler ve
fonolojik beceriler kurulana kadar yavas yavas ortaya cikan kiiresel, hala
farklilagmamis yapilardir. Gelisim siirecinde, gramer aygit1 giderek daha karmasik
hale gelir; Genisleme, dil mekanizmalarinin ilerleyici bir farklilagmas1 yoluyla
gergeklesir. Bununla birlikte, hastalik durumunda, gramer aygiti kademeli olarak

farklilagsmamis seviyelere geri donmez ve gerileme, bir kez farklilasmis dil
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mekanizmalarinin birlesmeye devam etmesi gercegiyle karakterize edilmez; afazili
bir hasta asla ¢ocuklarda duyulan dilbilgisi hatalarin1 yapmaz. Hatalar1 genellikle
gramer hatalaridir. Afazilerin fizyolojik bozukluklar oldugunu ve bu tiir
bozukluklarin sadece normal olarak konusmacinin tutarli konugmasini saglayan tam

gelismis sistemi etkileyebilecegini unutmamaliyiz” (Lenneberg, 1977: 254).

“Biligsel yeteneklerin tamamen yoklugu disinda, dil asla tamamen ve 6zel olarak
kaybolmaz. Tiim bozukluklar, konusma ve dilin normal igleyisi i¢in bir 6n kosul olan
fizyolojik siireglerin bozulmasinin yonleridir. Afazi semptomlari, davranigin
parcalandigini, yani ¢agrisimsal olarak baglantili basit algilarin  ayrildigini
gostermez. Cogu semptom, zamansal biitiinlesmenin bir bozuklugu, dogru zamanda

ulasilabilir olmama olarak anlagilabilir” (Lenneberg, 1977: 272-273).

Afazi beynin dil alanlarindan bir ya da daha fazlasinin hasarindan kaynakli beyin damar
hastaliklar1 beyin kanamalar1 beyin tiimorleri kafa travmasi enfeksiyon hastaliklari vb.
nedenlerle olusmaktadir. Afazili hastalarda beyin kanamasi sonucu ortaya ¢ikan hasar su

sekilde 6zetlenmistir:

“Afazili hastalarda dil bozukluklar1 6zelikle beyin kanamasindan sorumlu olan
zerebro-vaskiiler hasarindan dolay1 kaynaklanmaktadir. Beynin bir boliimiine giden
damarda kan akiminin kesintiye ugramasi veya ileri derecede azalmasi ya da damar
yirtilmasinda o bolgeye sagladigi oksijen ve glukozda azalma meydana gelir ve
bunun sonucunda beyin hiicreleri 6lmeye baslar veya fonksiyonlar1 bir siireligine

kesintiye ugrar” (Lenneberg, 1977: 76).

Afazi beyin hasarina dayali genis bir anlama ve konusma grubunu kapsamayan edinilmis
bir dil bozuklugudur. Springer & Deutsch (1998) eserinde afazinin beyin alanlarinda nasil

ortaya ¢iktigini ve dil siireclerinin organizasyonunu ne derece etkiledigini ele almiglardir:

“Afazi terimi, beyin hasarma dayanan genis bir konugma ve anlama bozukluklar
grubunu kapsar. Asagida, her durumda beynin farkli bolgelerine verilen hasardan
nasil ortaya ciktiklarii ve konusma siireclerinin organizasyonunu ne Olciide
acikladiklarini g6z oniinde bulundurarak, afazinin en 6nemli kategorilerine genel bir
bakis sunacagiz. Afazi arastirmasi ayrica teorik tartismalarin klasik Orneklerini
saglar, ¢linkii bunlar genellikle klinik kanitlar temelinde psikolojik teoriler formiile
ederek beyin ve davranig arasindaki iligkiyi belirlemeye calisirken ortaya ¢ikar”
(Springer & Deutsch, 1998: 140).
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Afazinin iki ana kategorisi motor (disavurumcu) afazi ve duyusal (alic1) afazidir; ancak

tlim aragtirmacilar bu ayrima katilmamaktadir:

“Motor, disavurumcu veya Broca afazisi, 6ncelikle hastanin konusmasini etkileyen
bir bozukluktur; bagkalarinin diline iliskin anlayis1 nispeten saglam kalir. Bu tip
afazi, konusmay1 kontrol eden sol yarimkiirenin frontolateral bolgelerine, 6zellikle
de Brocasche alani olarak bilinen bdlgeye verilen hasarla iliskilidir” (Springer &
Deutsch, 1998: 140).

Yunancadan tiiretilen afazi terimi, konugsmadan veya dilsiz olmak anlamina gelir. Afazi
icin kullanilan diger terimler aphemy, alalie veya sdzel amnezi idi, ancak bunlar afazi

aragtirmalarinda pek ilgi gormedi (aktaran Dobek, 2014: 5).

Ozet olarak, afazi, dilin baskin oldugu (genellikle sol) beyin yarikiiresindeki ve tiim dil
sistemlerinin (konusma, anlama, okuma, yazma) ve dil seviyelerinin (fonoloji, morfoloji,
sozdizimi, anlambilim, metin diizeyi) etkilenebilir (Dobek, 2014: 6). Afazi beynin sol
yarimkdiresini, yani beynin genellikle dilden sorumlu oldugu bdlgeyi hasara ugratan benin
bunun sonucunda dilden sorumlu tiim modaliteleri ve dil yapilarimi1 etkileyen bir dil

bozuklugu olarak tanmlanmaktadir.

Beyin hasarinin neden oldugu afazi, cogunlukla serebral kanama sonucu ortaya ¢ikan bir
ve genellikle bilissel yetenekleri etkilemeyen bir dil bozuklugudur. Afazik bozukluklar
dilbilimsel tanimlama kategorileri yardimiyla agiklanabilmekte, bununla birlikte afazik
sendromlarda birden fazla yapt eszamanli bozulabilmektedir. (6rnegin Fonoloji ve

Sozdizim) (Schwarz, 1996: 72-73)

Afazi ozellikle lisanin en 6nemli bolimlerinde birisi olan konusmanin ‘psikiyatrik bir
hastaliga ya da kaslarda bir soruna bagli olmaksizin’ ortaya ¢ikan bir fonksiyon
bozuklugu olarak goriilmektedir. Hastalarin ortak sorunu ‘yazili ve sozlii iletisimi

istenilen diizeyde siirdiirememe’ durumudur (Memis, Tiilek, 2003: 53-54).

“[...] Bunlarin basinda infarktin kendisinin direkt olarak néronal sistemde fonksiyon
ve aktivasyon kaybina sebep olmasi gelmektedir. Lisan aginda bir kesinti
gelistiginden dolay1 lezyona uzak bolgelerde de fonksiyon kaybi gelismekte, bu
durum da konusma fonksiyonlarinin bozulmasina sebep olmaktadir [...]” (Atamaz,
2007: 12).
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Atamaz’a (2007) gore afazi sadece konusma fonksiyonlarmin bozulmasi degil, ayn

zamanda “kelimelerin uyumlu bir sekilde bir araya getirilememesi” (s.12) durumudur.

Afazi bireyin konusamamasindan kaynakli bir s6z yitimi olarak tanimlanmakta ve
boylelikle sesli, yazili ve sembolik siireclerin kullanilamamasina neden olan bir iletisim
bozuklugu olarak goriilmektedir. Bireyin 6zellikle dile ait sembolleri kullanamamasindan
dolay1 afazi terimi konusma bozuklugundan ziyade bir dil yoksunlugu olarak kabul
edilmektedir. Kargin (1993) afazi ile konusma bozukluklar1 arasindaki farkliliklar1 ortaya
koyarak, afazinin daha ¢ok dile ait sembollerin kullanilamamasindan kaynakli bir
“sembol davranislarin yoklugu ya da bozulmasi“ olarak isimlendirmistir (Kargin, 1993:
18). Afazili hastalar daha ¢ok sembollestirme siireclerinde zorluk yasamaktadir. Ozellikle
nesnenin ismi ile bu nesneye ait resmi birlestirmede veya zor olan sozciiklerin
tanimlanmasinda giicliikler yasamaktadir. Kargin’a gore afazili bireyler giinliik dilde
daha sik kullandiklar1 kelimeleri (6rnegin masa, sandalye, kalem vb.) daha iyi
tanimlarken algisal sozliiklerin (6rnegin traji, liberal, umut, sevgi) kullaniminda zorluklar

yasamaktadir.

Oktem, Bahar ve Aktin (2016) konusma fonksiyonunu sol hemisferin {istlendigini ve
boylelikle afazinin sol hemisfer kaynakli zedelenmeler ile ortaya c¢iktigini tespit
etmiglerdir. Afazinin diger konugsma bozukluklarinda farki ‘konugmanin 6gretilmesinden
sonra ortaya ¢ikan ve psikiyatrik bir sorundan ya da kas diizeyindeki bir engellemeden
ziyade ileri gelmeyen bir bozulma’ olarak tanimlanmasidir. Afazinin konugma
becerisinde ‘genel ve homojen bir zedelenmemeye’ sebep olmadigi aksine beynin dilden
sorumlu olan boélgelerin hasar gormesi sonucu belli yonlerinin segici olarak
bozulmasindan kaynakl1 bir bozukluk oldugu kabul edilmektedir (Oktem, Bahar, Aktin,
2016: 86).

Afazi ‘ndrolojik kaynakli bir dil ve konusma sorunu olarak beynin sol yarimkiiresindeki
edinilmis bir hasar’ olarak tanimlanmaktadir. Ayni zamanda afazi sol yarim kiirenin farklh
alanlarinda ve baglanti yollar1 arasinda ortaya ¢ikan hasarin dilden sorumlu olan
modalitelerin (okuma, yazma, konusma, anlama) farkli derecelerde etkilenmesine neden
olabilmektedir. Sonug olarak afazi ‘dili anlama, bigimlendirme ve kullanmada tiim ya da

kismi hasar’olarak goériilmektedir (Mavis, 2004:53).
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Mavis (2004) afaziyi gelisimsel ve edinilmis olarak iki farkli bozukluk olarak ele
almaktadir; gelisimsel dil bozuklugu ¢ocukluk afazisi olarak tanimlanmakta ve “genelde
normal bir dil edinim siireci gostermemis dolayisiyla kayb1 ya da hasarlanmasi sz
konusu olmayan bir dil gii¢liigii” (s.54) olarak tanimlamaktadir. Edinilmis dil bozuklugu
ise normal bir dil gelisim silirecinden sonra ortaya ¢ikan bir beyin hasar1 sonucu olusan

dil kaybi olarak tanimlanmaktadir.

Almanya’da her sene toplam 50.000, diinyada ise bes milyondan fazla insan bu dil

bozukluguna maruz kalmaktadir:

“Konusma kaybindan muzdarip Misirli savasgilardan s6z edildiginden beri, sayisiz
afazi kesinlikle tekrar tekrar ortaya ¢ikt1 - savas yaralanmalari ve felgler - ama afazi
bozukluklarinin sozleri kamuoyuna yayilmadi. Almanya'da her yil felgten sonra
yaklasik 50.000 yeni afazi vakasi olmasina ragmen, afazinin var oldugu hala ¢ok az

biliniyor [...]” (Lutz, 2010: 24).

Lutz (2010) afazinin tibbi, psikomatik ve akil hastaliklarina ait bir hastalik olarak

tanimlanmadigin1 ve bundan dolay1 siniflandirilamadigini savunmustur;

“[...] Bilinen hastalik alanlarindan hicbirinde siniflandirilamaz. Ornegin kan kanseri
gibi tibbi bir hastalik degildir. Ayn1 zamanda psikolojik faktorlerin neden olabilecegi
Ornegin astim gibi psikosomatik bir hastalik degildir, ancak tibbi olarak
tanimlanabilir bir klinik tabloya sahiptir. Ayrica akil hastaliklar1 alanina ait bir

hastalik degildir” (Lutz, 2010: 24).

Lutz (2010) afaziye neyin sebep oldugunu beynin ve dilin yapisinin birbirlerinden farkl
olmasindan dolay1r ¢ok karmasik oldugunu, ancak dilin beyinde tam olarak nasil bir

gelisim gosterdiginin tespit edilmesiyle miimkiin olabilecegini belirtmektedir:

“[...] Bu soruyla her zaman ayni u¢gurumda biten zorlu bir yola ¢ikiyoruz: Beynin
yapilar ile dilin yapilart arasindaki ugurum. Afazide neyin, nasil ve neden rahatsiz
edildigini tam olarak bilmek i¢in, dilin beyinde nasil gelistigini tam olarak bilmemiz
gerekir. Ancak heniiz kimse bu bilmeceyi tam olarak ¢6zebilmis degil. "Merhaba
sevgilim" dedigimizde, hava durumunu duydugumuzda, mektup yazdigimizda,
roman okudugumuzda, en gelismis aygitlarla bile kafamizda neler olup bittigini

hentiiz tam olarak algilayamiyoruz” (Lutz, 2010: 40).
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Lutz zihnimiz tarafindan farkinda olmadan so6zlerimizin planlamasina ve
programlanmasina yardimci olan bir i¢ dilin oldugunu ve afazik bozukluklari da bu i¢

sesin arastirilmasi gerektigini belirtmektedir:

“Dilden algiladigimiz sey bir buzdaginin ucu gibidir. Sozciikler sdylenene kadar,
biiyiik bir makine - otomatiklestirilmis ve bilingli zihnimiz tarafindan fark edilmeden
sOzlerimizi planlamak ve programlamak i¢in ¢alisir. Bu aygita i¢ dil denir. Bu aygitin
icindeki afazik rahatsizliklar1 aramaliy1z. I¢ dil gizlice calisir - konusurken bunu fark
etmeyiz ve profesyonel c¢evreler disinda onun hakkinda ¢ok az sey bilinir. Dil
kelimesi, sayisiz kendi kendini diizenleyen sistem agina bagli sonsuz sayida siireci
ifade eder. Kontrol dongiilerinin gorevi temelde ¢ok basittir. Hareket kaliplarini
(konugsurken ve yazarken) veya islemeyi (anlarken ve okurken) igerirler” (Lutz,
2010: 40).

Afazili hastalar dil yetilerini tamamen kaybetmemistir, sadece dilsel eylemleri dizimsel

kurallara uygun bir sekilde birlestirmemektedirler:

Afazikler hala dil bilgilerinin bir kismina sahiptir. Eksik olan sey, dil siire¢lerini

kombinasyon kurallarina gére kontrol etme yetenegidir:

“Kelimeler, cimleler ve metinler liretmek i¢in ihtiya¢ duydugumuz bireysel kurallar
ve bunlarin kombinasyonlarii yazmaya c¢aligirsaniz, bunlarin karmagikligi
karsisinda bogulursunuz. Neyse ki, bu kurallarla bilingsizce ugrasiyoruz. Siirekli
hokkabazlik yaptigimiz ¢ok sayida karmasik sistemleri bilseydik, muhtemelen sessiz

kalirdik” (Lutz, 2010: 43).

“Bir adam, bu karmagik formiilleri, birileri ona agiklamadan nasil anlayabilir?
Bunlar1 hayati boyunca hatirlayacagi ve diledigi zaman cagirabilecegi sekilde
hafizasinda nasil saklayabilir? Evrime bor¢lu oldugumuz bu mucize, her yeni
yiirlimeye baglayan ¢ocuk tarafindan gergeklestirilir. Dil onun i¢inde gelisir ve bu
diizenleyici aygit1 o kadar iyi 6grenir ki ciddi sekilde etkilenmis yetiskin afazisi bile

bu dil bilgisinin en azindan bir kismina hala sahiptir” (Lutz, 2010: 43).

Dil alani, merkez ve yol arasinda ayrim yapmanin miimkiin olmadig, tutarli, biitlinsel
veya biitiinsel olarak isleyen bir kortikal bolgeydi. Tiim afaziler ¢cagrisimla, yani ¢izgide
bir kirilma ile aciklanabilir. Dilin normal islevi, anlamanin Gtesinde bir karmasiklikla
gerceklesen ¢agrisimlara ve aktarimlara dayanir (Leuschner, 1992:15). Freud beynin

dilden sorumlu olan alanlarimi kortikal bir bolge olarak tanimlamaktadir; afazik
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bozukluklar1 dilin normal islevinin bozulmasi sonucu dilin girdi ve ¢ikt1 siire¢lerini

etkileyen ¢agrisim ve aktarim karmasikligi olarak tanimlamaktadir.

Tropp Erbald (2008) Die Katze fangt mit S an adli eserinde beyin ameliyat1 sonrasinda
hasara ugrayan konusma, yazma, okuma ve anlama becerilerini tekrar geri kazanma
stirecini anlatmaktadir. Hastanin ameliyat sonrasinda dilden sorumlu olan alanlarinda
hasar ortaya ¢ikmig ve bu bozukluk dili ifade etme, anlama, okuma ve yazma gibi

modaliteleri olumsuz yonde etkilemistir:

“Ameliyattan sonra Ingrid Tropp Erblad uyandi ve artik diizgiin konusamadigini fark etti.
Kelimeler agzinda kivriliyordu. Artik okuma yazma bilmiyordu. Kagitta ne oldugunu

anlayamadi ve kendi adin1 yazamadi. Afaziye yakalanmisti” (Tropp Erblad, 2008: 34).

Hasta beyin kanamasi esnasinda “sanki agir bir elin kafasinin iizerine bask1 yaparak yere

indirmek istiyormus” (Erblad, 2008: 22) gibi siddetli bir bas agris1 hissiyat1 vermistir.

Afazi, beynin dilden sorumlu olan alanin hasara ugramasi sonucu olusan konusma
giiclinlin kaybolmasi veya sozciiklerin ve ciimlelerin fonolojik, morfolojik, sdzdizimsel,
anlamsal diizeyde diizgiin bir sekilde kullanilmamas1 durumudur. Hasta beyin operasyonu

sonrasinda kafasi icerisinde hissettiklerini su sekilde aktarmistir:

“O gece beyin hiicrelerimden bazilar1 6ldii. Digerleri, bir kan damari kapatildiktan sonra
olusan sislikten uyusmustu. Beynimi bir kavgadan sonra bir savas alani gibi hayal
ediyorum. Sozciikler ve deyimlerle ugrasan hiicreler 6lii ya da uyusmustu. Artik diger

hiicreler yerlerine tasinmak zorunda kaldi” (Tropp Erblad, 2008: 32).

Dil bozuklugu genellikle hasar goren bir diigiince sisteminden kaynaklandig1 yoniinde bir
alg1 vardir, fakat afazi ozellikle norofizyolojik alanlardaki bozukluklar tarafindan
tetiklenen ve diisiinme yetisine miimkiin oldugunca hasar vermeden sadece duygu alanini

etkileyen bir stiregtir:

“En 1iyi bilinen sey dil ve diisiince arasindaki karsilikli iligkidir. Bu ylizden dilin
genellikle diisiinme ile es tutuldugunun farkindadir. Sonug: Rahatsiz edici konusma,
genellikle rahatsiz edici diisiince ile esittir. Aslinda, rahatsiz edici diisiincenin sapkin
konusmaya yol agtig1 hastaliklar vardir (6rnegin sizofreni, Alzheimer hastaligi).
Afazi bu hastaliklardan biri degildir. Afazi, nérofizyolojik alandaki rahatsizliklar
tarafindan tetiklenir ve diisiince biiyiik 6l¢iide bozulmadan kalirken duygusal alani
etkiler” (Lutz, 2010: 24).
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Afazi dogustan edinilmis degil aksine dilsel siireclerin tamamlanmasindan sonra ortaya
¢ikan edinilmis bir dil bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir hastalar konugmada

sorun yasamalarina ragmen, dilsel bilgileri zarar gérmemistir:

“Afazi, edinilmis bir dil bozuklugudur. Afazi dogustan gelen bir dil bozuklugu degildir.
Afazikler artik dil ile normal olarak basa ¢ikamasalar da, yine de genis bir dil bilgisine
sahiptirler ve bu bilgi sagirlarin dil bilgisinden farklidir” (Lutz, 2010: 25).

Edinilmis bir dil bozuklugu afazi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum 6rnegin bir kaza
sonucu dilsel yetilerini (kismen veya tamamen) kaybetmis bir ¢ocugun da basina
gelebilmektedir. Ancak afazili hastalarin ¢ogunlugunu yetigskinler ve ergenler

olusturmaktadir:

“Zaten edinilmis olan dil kayboldugunda, her zaman afaziden s6z edilir. Bu, 6rnegin
5 yasinda bir kaza nedeniyle o zamana kadar edindigi dil becerilerini (tamamen veya
kismen) kaybederse bir cocugun basma gelebilir. Ancak afaziklerin biiyiik
cogunlugu yetigkinler ve - daha az sayida ve ¢ogunlukla kazalardan sonra —
ergenlerdir” (Lutz, 2010: 26).

Afazi bir konugma bozuklugu degil, aksine dilden sorumlu biitiin alanlar1 etkileyen ve dil
modaliteleri (anlama, konusma, yazma, duyma) yeterli derecede islev gorememesine

neden olan bir hasar olarak tanimlanmaktadir:

“Ayn1 zamanda afazi bir konugma bozuklugu degil, aksine biitiin dil alanini etkileyen
bir durumdur. Bellekte saklanan dilsel kurallar sistemini, yani dil tretimi ve dil
igletim sistemini ve ayni1 zamanda bu programi algilanabilir dile geviren siirecleri
etkilemektedir. Afazik bir kisi belirli kelimeleri veya bigimlendirmeleri
unutmamakta, aksine her durumda uygun ifadeleri iiretmek i¢in emrinde olan
kurallar ve dil islemleri mevcut degildir. Bu durum afazide mevcut olan konusma,
anlama, yazma, duyma gibi tiim dilsel becerilerin artik ¢alisgamayacagi anlamina

gelmektedir” (Lutz, 2010: 27).

Karaman (2000) afazi terimini “6zel tip bozukluklar1 anlatmak i¢in kullanilan bir terim*
(s.1) ve sadece konusmadan degil, ayn1 zamanda so6zel ve yazili dilin de hasar gormesi
sonucu ortaya ¢ikan bir konusma bozuklugu olarak tanimlamaktadir. Ozellikle beyin
hasar1 sonucu anlama, okuma, yazma ve konusma gibi modalitelerin kismen veya

tamamen bozulmasindan kaynakli “klinik bir tablo” (s.1) olarak betimlenmektedir.
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“[...] Afazi bir iletisim bozuklugu olarak kabul edilse de, bu bozuklugun aslinda beyindeki
dil sisteminin segici bir bozukluguna dayandigina inanilmaktadir” (Pulvermiiller,

1990:12)

Die Blitze des Zeus adli eserde Eugen Baursch adinda moderatorliik ve yazarlik yapan
bir adamin 70 yasinda beyin kanamasi sonucu dil hasar1 ve kismi felg gegirmesi ve bu
stireci igerisinde yasadigi deneyimleri ele almasi konu edilmektedir. Yazar beyin
kanamasi sonucu hastalarda gozlemlenen fiziksel ve zihinsel hasarlarin genellikle
konusma bozukluklarina, yani afaziye neden oldugunu ve hastanin yasam bigimini

olumsuz yonde etkiledigini su sekilde belirtmektedir:

“[...] Hastalik genellikle aniden ve beklenmedik bir sekilde ortaya g¢iktigi igin;
genellikle etkilenenlerin hayatlarin1 birkag dakika iginde degistirir. Bir felgten
kurtulan hastalar i¢in, sonuglar genellikle siddetlidir: kol ve bacaklarda felg, dil
bozukluklari, gérme, planlama hareketleri ve hafiza, dikkat ve konsantrasyon
eylemleri. Inme gecirenlerin yaklasik {igte biri konusma bozukluklarindan
muzdariptir. Genellikle ilk birka¢ giinde dil tamamen yoktur, bu da tibbi terim afazi
ile ifade edilir” (Baursch, 1992: 13).

Yazar konusma hasarlarinin ¢ocuklarda ve yetiskin bireylerde farkli sekilde bozuldugunu,
ozellikle yetigkinlik doneminde gecirilen felglerin dil merkezinin islevlerini daha
olumsuz sekilde etkiledigini ve konusmayi, anlamayi, yazmayir ve okumay:r farkl

derecelerde hasara ugrattigini soylemistir:

“Konusma kayb1 ne zaman ve neden olusur? Cocuk zihinsel olarak olgunlastikca ve
gelistikce, beynin dilsel islevleri daha 6zel hale gelir. Cogu insanda sol serebral
korteksin ortasinda bulunan dil merkezi gelisir. Yetigkinlikteki fel¢ler, dil
merkezinin islevlerini bozabilir ve dilde uzmanlasan beyin hiicrelerinin yok
olmasina neden olabilir. Ortaya cikan afazi, konugsmay1 ve anlamayi, yazmay1 ve

okumay etkiler” (Baursch, 1992: 13).

Afazide iyilesme siirecinin beyinde olusan hasarin tipine, seviyesine, siddetine, cinsiyet,
hastanin yas, egitim diizeyine gore degisiklik gdsterebilecegi, herhangi bir tedavi destegi
almaksizin kendiliginden iyilesme goriilebilecegi, fakat bu diizelmenin sinirli oldugu,
hasarin genellikle kalici oldugu, ancak tedavi destegi ile yeniden Ogrenilebildigi

belirtilmistir:
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“Afazi giinler, haftalar, aylar ve yillar iginde iyilesir. Farkli rahatsizlik bicimleri
ortaya ¢ikar. Iyilesmenin boyutu, mevcut beyin hasarmin tipine bagli olarak bireysel
hasta ile degisir. Hastalarin sadece iigte birinde felgten sonraki ilk dort hafta iginde
afazi tamamen geriledi. Cogunlukta kalir ve dilin zahmetli ve uzun siire yeniden

Ogrenilmesini gerektirir [...]” (Baursch, 1992: 13-14).

Afazi komple bir dil kayb1 olmadig1 gibi daha ¢ok dort dilsel modaliteyi (konusma, duyma,
yazma ve okuma) kismen veya tamamen etkileyen bir hasar olarak tanimlanmaktadir. Ayrica
afazik kisitlamalar biitiin dil bilimsel alanlar1 da (Fonololoji, Morfoloji, Semantik, Sentaks,
Pragmatik) hasara ugratan bir dil bozuklugu olarak goriilmektedir (Scholer ve Grotzbach,

2002: 6).

Edinilmis ve merkezi bir dil hasar1 olarak tanimlanan afazi 6zellikle beyin kanamasi
sonucu dil merkezinin belirli alanlarini etkileyen “eksik dil” (Schultheis, 2019: 1) olarak
tanimlanmaktadir. Afazi bir dil eksikligi degil, aksine dil modalitelerin (konusma, yazma,

okuma, anlama) farkl sekillerde hasar gormesindendir.

Tanridag (1993) afazi kelimesini “insan beyninin saglikli gelisimi temelinde olusmus
cesitli lisan fonksiyonlarinin, hastaliklar sonucu etkilenmesiyle ortaya ¢ikan bir sendrom”
(s.47) olarak tanimlamaktadir. Tanridag (1993) afaziyi nérologlarin, anatomistlerin,
psikologlarin ve dilbilimcilerin ortak olarak incelemesi gereken interdisipliner bir alan
olarak gdrmiistiir. Insana dzgii dil yetisinin farkli islevsel siireglerden gegmesi, farkli

alanlarin arastirma konusu olmustur:

“[...] Lisan fonksiyonu serebral bir fonksiyon olmasi nedeniyle ndrolojinin ilgi
alanina girmekle birlikte insana has davraniglarin birisi olmasi nedeniyle
psikolojinin ve iletisim bigimi olmasi nedeniyle de dil biliminin ilgi alanlar1 i¢ine
girmektedir. Nihayet, bozukluklarinin nasil diizeltilebilecegi konusunda da,
terapistligi ilgilendirmektedir* (Tanridag, 1993: 1).
Ozellikle afazinin “her bir disiplin tarafindan kendi smirlar1 iginde ele alinmasi ve
coziimlenmeye calisilmasi degil, karsilikli bir bilgi aligverisi ve ekip anlayisi icinde
degerlendirilmesi” (s.1) yani ortak bir calisma gerektiren siire¢ olarak goriilmiistiir
(Tanndag, 1993). Tanndag sonug¢ olarak afazik bozukluklari tanimlamak ve zaman
icerisindeki gelisimlerinin gdsterilmesi ve alinmasi gereken onlemlerin belirlenmesini,
ancak farkli disiplinlerden sorumlu uzmanlarin ortak ¢aligmalariyla miimkiin oldugunu

belirtmektedir:
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“[...] Diger bir deyimle, afaziyle ugrasan bir klinisyen, bir psikolog, bir dilbilimci
ya da bir konugma terapisti lisanin serebral fonksiyonlar i¢indeki yerini ve
ayricaligini, onun hangi beyin boéliimleri tarafindan ve nasil ortaya kondugunu,
bozuklularinda ne tiir klinik tablolar orya ¢iktigini, bu klinik tablolara nasil tanilar
kondugunu, afazilerin zaman igerisinde nasil gelismeler gosterdigini ve onlara kars1

ne yapilmasi gerektigini bilmek zorundadir [...]” (Tanridag, 1993: 1).

“Afazi saglikli insanlarin sergiledikleri dil bozukluklarindan (yorgunluk nedeniyle dil
siirgmeleri, stres altinda ifade zorluklar1) farkli olarak aniden ortaya ¢ikan ve dejenerativ

rahatsizliklar da beraberinde getiren bir dil bozuklugudur” (Tesak, 1997: 2).

“Afazi, herhangi bir zorlukta, anlamli veya etkileyici herhangi bir mesaji kodlamak
ve/veya desifre etmek i¢in beyin yapilarinin organik bir lezyonunun bir sonucu olarak,
bir veya daha fazla dilsel veya dilsel olmayan, zaten gelismis iletisim yeteneginin kismen

veya tamamen kaybidir” (aktaran Tesak, 199: 3).

Tesak (1997) afazili hastalarda tiim dilsel modalitelerin (konusma, anlama, yazma,
okuma) ayn1 anda veya tek basina hasar gordiigiinii ve bununla birlikte biitiin alanlarin
(Fonoloji, morfoloji, sentaks, semantik ve pragmatik) hasar gérdiigiinii belirmistir. Tesak
(1997) norolojik rahatsizlik olarak adlandirdigi konusma bozuklugunun (Dizartri)
afaziden farkli olarak sadece konusmadan sorumlu olan alanlar etkiledigi fakat bununla

birlikte dilsel edimlerin hasar géormedigini dile getirmistir:

“Afaziklerde, dort dil modalitesinin tiimii (konusma, anlama, yazma, okuma) ve tiim
dil seviyeleri (fonoloji, morfoloji, sdzdizimi, anlambilim) etkilenir. Konusma
bozuklugu afazisi, konusma motor becerilerinin yiiriitiilmesini etkileyen ve konugma
performansinin kendisini oldugu gibi birakan norojenik konusma bozuklugu
dizartrisinden ayirt edilmelidir. Dizartri okuyabilir, yazabilir ve anlayabilir ve ayrica
birincil fonolojik, morfolojik, sézdizimsel veya anlamsal sorunlari yoktur” (Tesak,

1997: 3).

“[...] Tipik olarak afazi, beynin iletisimden sorumlu yarimkiiresini yaralayan bir tiir
fiziksel travmadan kaynaklanir. Beynin dil alanlarini etkileyen herhangi bir hastalik
veya yaralanma, en yaygin nedeni felg olmasina ragmen, afaziye yol agabilir. Afazi,
konusma, yazma, okuma, anlama ve jestler dahil olmak tizere tiim ifade edici ve alici

iletisim bi¢imlerini etkiler. Kisi afaziden tamamen kurtulabilir ama ayni zamanda
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degisen siddet derecelerinde kalict konusma ve dil giigliiklerini de koruyabilir”
(Ferber, 2012: 151).

“Burada, afazinin tamiminin yalnizca konusmayi degil, ayn1 zamanda ifade aygitinin
daha genis bir anlayisimi ifade ettigine dikkat edilmelidir. Sonug¢ olarak terim,
yalnizca anlamli sesler ¢ikaramamayi degil, ayn1 zamanda bu durum nedeniyle
bozulan cesitli diger iletisimsel ve ¢agrisimsal islevleri de ifade eder. Bu nedenle,
On the Concept of Aphasia kitab1 boyunca afazinin, dilin bagkalariyla konusamadigi
bir durum olarak tanimlanmas: dikkat ¢ekicidir. Yani, hasta ses ¢ikaramadigi i¢in
degil, daha cok terapist onun sozlerinde hi¢bir anlam gérmedigini diisiindiigii i¢in

afazik kabul edilir [...]” (Ferber, 2012: 151-152).

Serebral korteksin yarali bolgeleri ve bunlarin belirli yerleri bu nedenle, yaralanmalarin
dil sistemi iizerindeki sonuclarini agiklamak icin yalnizca ilk agiklama olarak hizmet

edebilir - afazinin tamamini asla agiklayamazlar” (Ferber, 2012: 153).

“Lezyonun dogas1 bir biitiin olarak dil sistemini etkilemek oldugundan, lezyonun
tiirli ve yeri ile spesifik dil kusuru arasinda ikili bir iligki kurmak imkansizdir. Bu,
genel resmi yerellestirme modelinden daha karmasik hale getirir. Wernicke ve
Broca'nin beyin hasari ile dilsel islevsellik arasinda dogrudan nedensel bir baglanti
olarak gordiigli sdzde basit ikili eylem tarzi, lezyonun kendi seyri tarafindan
zayiflatilir. Onda bulduklar kural ve diizenlemelere gore davranmaz. Lezyon ile
konugma aparati arasindaki arayiizde bir seyler oluyor - tiim konusma aparatinin

baglandig1 karmasik bir nedensel siire¢ basliyor” (Ferber, 2012: 153-154).

“Onemli olarak, Freud bu iddialar1 konusma aygitinin etkilendigi gercegine baglar.
Yani Ornegin gérme veya yiirlimeyi etkileyen bir yaralanma olsaydi durum daha
basit olurdu. Konugma aparatinin anatomisi, beyindeki diger anatomik yapilara gore
benzersiz bir yapiya sahiptir. Yalnizca dil i¢in kullanilmaz. Bu gergek, ¢esitli afazi
formlarinda ifade edilir. Farkli pasajlarini diger duyu islevleriyle paylasir; konugma
islevinde rol oynayan kaslarin diger duyusal izlenimlerinin yan sira kortekse bilgi
getirir (Ferber, 2012: 115-116). Onu olusturan pargalar arasindaki en yakin
baglantilara sahip bu kompakt aygit, zamanin nérolojik sdyleminin altinda yatan
atomculukla keskin bir tezat olusturuyor. Parcalara ayirma veya yerellestirme
girisimleri, dilsel yapinin biitiinleyici dogasimi fiilen sulandirabilir ve hatta yok
edebilir ve boylece afazinin gergek bir sekilde ortaya ¢ikmasimi dnleyebilir. Bu
anlamda norolojik terminoloji, dilin yapisinin anlagilmasini zorlastirir”  (Ferber,

2012: 125).
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Sonug¢ olarak, Freud'un norolojik sdyleme karsi direnci, bir psikanalitik giindemin
gerekeelendirilmesi agisindan 6nemlidir. Serebral korteksin belirli bir bolgesindeki her
zihinsel islevi dogru bir sekilde bulabilseydik, psikoloji basit bir mesele olurdu. Freud,
kesin lokalizasyon teorisinin savunulamazlifini  tamamen agiklayan afazinin
tezahiirlerinden destek alir. Afazi belirtileri, psikolojik olaylar ile fizyolojik agiklamalar
arasinda bir bosluk oldugunu gosterir; veya en azindan ikisi arasinda agikca
dogrulanabilir bir nedensel baglant1 yoktur. Béylece Freud, kendi psikanalizini yaratmasi
i¢in afazi kavramina 6zgiirliik verdi - fizyolojik diistincelerden kurtulmus (Ferber, 2012:
155-156).

Ferber, Freud'un afaziye olan ilgisinin temel olarak onun dil ve beden arasinda nasil bir
arayliz olusturduguna inandigin1 belirtir. Ferber’e gore, diger tamamen fiziksel engellerin
aksine, dilin patolojisi 6ne cikiyor. Bir yandan, afazi baglamindaki rahatsizliklar1 agikca
fiziksel yarayla iligkilidir; G6te yandan dilin salt fiziksel ve tibbi kavramlarla
tanimlanabilecek bir ara¢ olmadigi da agiktir. Freud, norolojik agiklama modellerini alt
iist ederek, ister normatif ister diizensiz olsun, dilin tamamen fiziksel olmadig: fikrini
ortaya atiyor. Kesin olan su ki, sesleri algilamak, duymak ve iiretmek i¢in tamamen
fiziksel bir siirece katilan viicut organlarimiza bagimliyiz. Bununla birlikte, dilin 6ziini
kavrayamadiklar1 da bir o kadar agiktir, ¢linkii dil, fiziksel girdinin zihinsel ve psikolojik
olarak sahiplenilmesini igerir. Ferber, Freud'un kendisini tamamen materyalist bir dil
anlayisi ile tamamen manevi bir dil anlayis1 arasinda konumlandirdig: iddia eder (Ferber,

2012: 165).
2.2. Dil Bozukluklarmin (Afazi) Tarihsel Gelisimi ve Siniflandirilmasi

Antik ¢agdan Orta Cag donemine kadar afazik semptomlar daha ¢ok beyin hasar1 geciren
hastalar iizerine yapilan incelemeler sonucu gelisim gostermistir. Beyin karincigr ve
hiicre teorisi (Alm.:Ventrikel- oder Zellentheorie) sayesinde beyindeki alanlar arasindaki
iligkiler incelenmistir. Bu donemde dilsel edimler zihin edimleri olarak tanimlandigindan
dolayr “afazik hasarlar genellikle beynin arka kisminda yer alan beyin karincigr olan
hafizanin veya hafizayi iceren beyin kariciginin rahatsizhigi“ (Tesak, 2001: 25) olarak

tanimlanmaistir:

“Antik ¢aglardan Orta Cag'a kadar olan donemde, beyin hasari sonucu afazik

semptomlara dair birgok rapor var. ilk beyin fonksiyonu teorileri ve performansimn
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lokalizasyonu ile ilgili olarak, afazik semptomlarin ilk yorumlar ortaya g¢ikar. Her
seyden once, ventrikill veya hiicre teorisi, beynin boliimleri (ventrikiiller) ve
fonksiyonlar (6rnegin hafiza) arasinda bir baglanti kurar. Dil performansi hafiza
performansi olarak anlasildigindan, afazik bozukluklar bir hafiza bozukluguna veya
hafizay1 iceren ventrikiile, genellikle beynin arka kisminda yer alan bir ventrikiile
atfedilir. Afazi bdylece bir hafiza bozuklugu olarak kavramsallastirilir” (Tesak,
2001: 25).

Antik ¢agin yeniden dogumu ve Ortagag doneminin sonu olarak nitelendirilen Ronesans
doneminde modern tibbin ortaya c¢ikmasiyla ndroloji ve anatomi alanlarindaki yeni
yaklasimlar ve doga bilimlerindeki hizli yiikselis beynin daha ayrintili incelenmesine
olanak saglamistir. Ozellikle Ronesans déneminden 17. yiizyila kadar afazi alaninda ilk
defa ayrintili bir betimleme yapilmis ve 18. ylizyilda bu alana yonelik ilk kuram

sunulmustur:

“Ronesans'tan 17. ylizyilla kadar olan donemde beyin hakkinda 6nemli kesifler
yapilmakta ve islevleri beynin belirli boliimleriyle iliskilendirme girisimleri artmaktadir.
Afazi ile ilgili bulgular zaten semptomlarin daha kesin tanimlarini ve nedensel hipotezleri

iceriyor” (Tesak, 2001: 26).

“18. ylizyilda afazik fenomenlerin tanimlarinin sayis1 keskin bir sekilde artti ve
afazinin kendi tanimlar1 da yayimlandi. Genel olarak, afazik fenomenlerin farkli
bigimleri oldugu agikca ortaya ¢ikiyor. Yiizyilin sonunda, Gesner, oncelikle bir
kelime hafizasi problemi olarak kavramsallastirilan ilk afazi teorisini de gelistirdi”

(Tesak, 2001: 38).

Ronesans'tan 18. yiizyilin sonlarmma kadar olan doénemde, 19. ylizyilin biiyiik
degisimlerinin bilimsel temelleri atildi: beyin daha iy1 arastirildi, doga bilimleri giiclii bir
yiikselis yasadi, siyasi ve felsefi gelismeler bilimlerin lehine oldu. Norolojide

lokalizasyon teorisi kendini ilan eder.

“Afazik semptomlar {lizerine bir ¢cok tanimlayici vaka calismalar1 mevcuttur ve afazi
tizerine gelistirilen ilk kuram Gesner (1738-1801) tarafindan sunulmustur; ayrica Gesner
afazinin kavramsallagtirllmasini korunmus iletisim bozuklugu ve supramodal bir

semptom olarak gormiistiir [...]” (Tesak, 2001: 46).

“Afazi ile ilgili olarak, bir¢cok afazik sumptomun tanimlayict vaka tanimlart vardir

ve Gesner tarafindan ilk cagrisimci afazi teorisi gelistirilmistir; Afazinin (konusma
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amnezisi), korunmus bir iletisim bozuklugu ile saf bir konusma bozuklugu (konugma
bozuklugunun aksine) ve supramodal bir fenomen olarak kavramsallastiriimasi da
Gesner'e kadar uzanir. Bununla birlikte, Gessner etkisiz kalir. Genel olarak, afazinin

baglayici bir kavramsallastirmasi 19. yiizyila kadar eksikti” (Tesak, 2001: 46).

19. yy’da Dr. Josef Gall’in beynin tiim zihinsel faaliyetlerini yer aldigi bir teori
gelistirerek, “beynin, ¢esitli organlardan olusan zihinsel faaliyetlerin merkezi* (Hohle,
2012: 20) oldugudur. Gall, bu organlarin her insanda farkli boyut ve bi¢imlendirme
dahilinde beynin aynin bolgelerinde konumlandigi yoniindedir. Bu organlarin farkli boyut
ve bigime sahip olmalari, ayn1 zamanda insanlarin yetenek ve karakter 6zelliklerine sahip
olmalarinin gostergesidir. Frenoloji olarak adlandirdigi bu siireci organlarin islevleriyle
beraber bir beyin kart1 olusturularak gelistirimistir. Frenoloji bir kisinin kafa seklinin,
kafatasi iginde yer alan organlarin 6zellikleriyle belirlendigini ve bu nedenle yetenekleri

ve karakterleri ile ilgili tahminlerde izin verdigini savunur.

Dil lokalizasyonu iizerine yapilan aragtirmalarin baslangi¢ noktast Alman néroanatomist
Franz Joseph Gall’1n insana 6zgii olan kelime anlami1 (Alm.: Wortsinn) ile dil anlamlarini
(Alm.:Sprachsinn) 6zel bir yeti olarak beynin alin bolgesine yerlestirmesiyle dnem
kazanmistir. Gall ayn1 zamanda beyni yukaridan asagiya yani omurilikten beyine kadar
parcalara ayirarak beyin fonksiyonlarinin tiim lokalizasyonu i¢in gerekli olarak anatomik
yapmin temelini ortaya g¢ikarmustir. Gall ¢ocuk yaslarda ders esnasinda bazi simif
arkadaglarinin farkli yetilere sahip olmasini, goz kiirelerinin ¢ikintili olmasina baglamis
ve bununla birlikte kafatas1 girinti ve ¢ikintilar1 gézlemlemesi ile Frenoloji’yi kurmasina

olanak saglamistir (Kussmaul, 1881: 133-134).

Hatal1 dil iiretiminin incelemeleri arasinda bulunan afazi iizerine ilk arastirma yapan ve
ayn1 zaman Frenoloji’nin kurucusu olan kisi Franz Joseph Gall’dir. Gall, kafa yapisi ile
insan karakteri ve zekasi arasinda bir iliski oldugunu varsaymistir. Bununla birlikte belli
zihinsel islevlerin beynin belirli alanlarina tahsis etme girisiminde bulunarak,
lokalizasyon teorisinin baslangicina isaret etmistir. Bu girisim daha sonraki afazi

incelemelerine yonelik belirleyici bir yon olusturmustur:

“[...] Gall'in yaygin olarak yanlis anlagilan bir bilim insan1 olmast muhtemel. Bugiin
en ¢ok on dokuzuncu yiizyilin baslarinda, bir yanda basin sekli ile diger yanda insan
karakteri ve zekasi arasindaki dogrudan iliskiyi inceleyen frenolojiyi kuran kisi

olarak bilinir. Bu goriisiin ¢ok az faydasi oldugu kanitlanmistir. Bununla birlikte,
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yerellestirme teorilerinin baslangicini isaret etti: beyindeki belirli alanlara belirli
zihinsel iglevler atama girigsimi. Bu hedef, daha sonraki tiim afazi arastirmalar igin

belirleyici oldu” (Pechmann, 1994: 18).

Gall aym1 zamanda zihinsel siireclerin modiilerligi kavramini benimseyerek, insanin
zihinsel aktivitesinin her birinin belirli alt yapilara bagimli olmayan, aksine belirli néronal
yapilara tekabiil eden, genetik olarak belirlenmis, belirli edimlere 6zgii islevsel olarak

ayirt edilebilen alt sistemlerden kaynaklandigina inanmustir:

“Gall, glinimiizde biligsel bilimin temelleri hakkindaki tartismalarin tam
merkezinde yer alan bir goriisiin kurucusu olarak da kabul edilmelidir: zihinsel
siireclerin modiilerligi goriisii. Insanlarin entelektiiel aktivitesinin, her biri belirli
performanslara 6zgii olan, genetik olarak belirlenen, belirli néronal yapilara karsilik
gelen ve 6zerk olan, yani kendi i¢inde diger alt sistemlere bagh olmayan, islevsel
olarak ayirt edilebilen alt sistemlere kadar izlenebilecegi kanisindaydi [...]”

(Pechmann, 1994: 18).

“[...] Afaziden ozellikle serebral lokalizasyon baglaminda s6z ederken, konuya
Franz Joseph Gall’in (1858-1828) ad1 ile baglamak aliskanlik olmustur. Viyanal
arastirmacit 1805 yilinda gozlemlerine dayanarak, iyi konusan kimselerde gozlerin
disariya firlamis, gdzkapaklarinin sarkmis gibi oldugunu ileri siiriiyor ve bu nedenle
konugma ile ilgili beyin bdlgesini orbia tavaninin hemen {istline oturuyordu. Ciinkii
Gall’e gore iyi konusanlarda fazla gelismis olan bu bolge, goz kiirelerini asag1 ve
One dogru bastirarak firlak bir goriiniime yol agmaktaydi. Gall, bu tip yaklagimlariyla
beyin kabugunda degisik yapilarin ve degisik psikolojik islevlerin ayristirilmasi
agisindan bir 6ncii olmustur. Frenoloji olarak bilinen goriislerinin pek ¢ogu daha
sonra bilimsel bulgularla desteklenmemis ama agtig1 kapt modern davranis ndrolojisi

icin ilham kaynagi olmustur (Korkmaz, 2005: 181).

Afazi lizerine yapilan ilk incelemeler frenolojinin babasi olarak adlandirilan Alman
norolog Franz Josef Gall’dir. Kendisi 27 farkli beyin organi tanimlamis ve ayni zamanda
dili beynin arka tarafina (orbita kismi) konumlandirmistir. 1825 yilinda Bouillaud dil
kaybina neden olan lezyonlarin beynin 6n korteksinde konumlandigini ve felce dayali
konusma bozukluklarindan ayirmistir. Daha sonra Dax sol yarim kiirede ortaya ¢ikan

lezyonlarin dil kaybina neden oldugunu ileri siirmiistiir:

1810'da kafatasi teorisinin (frenoloji) kurucusu Franz Josef Gall tarafindan tanitildi.

Beynin belirli boliimlerinin 6zellikle iyi gelisiminin, kemikli ¢ikintilar yoluyla dig
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kemikli kafatasinda goriilebilecegi konusunda hatali bir goriise sahip olsa da,
Ogretisinin daha sonraki dénemlerde biiyiik etkisi oldu ¢iinkii bir yerellestirme fikrini
iceriyordu. serebral korteksin sinirli kisimlarinda belirli zihinsel performanslar. Gall,
27 farkli beyin organim tammlamisti; dili yoriingenin arkasinda yerellestirdi”

(Leischner, 1987:25).

Onlar zaten felgten kaynaklanan konusma bozukluklarindan ayirmis ve yerlesik bir dil

organindan soz etmistir (Leischner, 1987: 26).

M. Dax, konusma kaybi ile sol beyin lezyonlar1 arasindaki baglantiy1 fark eden ilk kisiydi.
Boylece egemenlik doktrininin kurucusu oldu. Ancak kesfi ilk kez 1865 yilinda oglu G.
Dax tarafindan yaymlandi (Leischner, 1987: 26).

Bouillaud 1825 yilinda yaymlamis oldugu Klinische Untersuchungen, die zeigen, dass
der Verlust der Sprache mit Lasionen der anterioren Lappen des Cortex korreliert und die
Ansichten des Hernn Gall tliber den Sitz der artikulierten Sprache bestatigen adl
calismasinda 15 vaka aragtirmasi lizerinden dil kaybi ve frontal beyin hasarlari arasindaki
iligkiyi incelemistir. Bouillaud hasarlari artikiilasyon ve dil hasar1 olarak ikiye ayirmistir.
Artikiilasyon hasarlarinda kelimeler diizgiin bir sekilde organize edilememekte,
cagrilamamakta veya kullanilamamaktadir. Dil hasarlarinda ise her bir kelimenin bigimi

hasar gérmiistir:

“Bouillaud sonunda bozukluklari iki temel tiire ayirir: artikiilasyon bozukluklari ve
konugma bozukluklari. Konusma bozukluklari, sirasiyla iki sekilde ortaya g¢ikan
hafiza problemlerindedir: birincisi, kelimeler artik diizgiin bir sekilde
diizenlenmemistir, geri alinamaz veya kullanilabilir degildir ve ikincisi, tek tek

kelimenin bigimi zarar gérmiistiir [...]” (aktaran, Tesak, 2001: 56).

Fransiz hekim Bouillaud, 1861°de 40 olguluk bir seride Gall’in diisiindiigii gibi beynin
on kisminin dil iglevleri ile ilgili oldugunu bildirmistir (Korkmaz, 2005:181).

19. ylizyillda Gall tarafindan one siiriilen lokalizasyon Ogretisi insana 6zgii her bir
fonksiyonun ve farkli zihinsel yetilerin beynin belirli alanlarima konumlandigin

belirtmistir:

“Gall’a gore beyin standart bir madde degildir ve ayn1 zamanda farkli zihinsel yetiler
beynin farkli alanlarina lokalize edilmistir. Dil yetisini beynin 6n alanlarina (frontal lob)

konumlandirmigtir” (Springer & Deutsch, 1998: 7-8).
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Gall ayn1 zamanda Frenoloji olarak adlandirdigi yeni hipotezi ile kafatasi bigiminin
insana 0zgii akil, yetenek ve becerileri gostermeye ve kisinin karakter analizini ¢ikarmaya

elverisli oldugudur:

“[...] Gall, kafatas1 seklinin altta yatan beynin O6zelliklerini gosterdigini ve bu
nedenle frenoloji olarak adlandirilan, yani kafatasinin diizgiin bir sekilde
incelenmesi ile bir insanin zihinsel ve duygusal niteliklerinin belirlenebilecegini
iddia etmistir. Bastaki Ol¢iimler ilgili kisi hakkinda gilivenilir bilgi saglayama”
(Springer & Deutsch,1998: 7-8).
Tanridag (1993) Viyanali Franz Joseph Gall’in (1758-1828) 19. yiizyilda lisan ve diger
fonksiyonlarin kafatasi tizerindeki sekillerin lokalizasyonu (frenoloji) ele aldigini, ayrica
cocukluk doneminde etrafindaki ¢ocuklarin kafatasi yapilarindaki farkliliklar fark etmesi

sonucu frenoloji kuraminin temellerini atmistir:

“Gall’in  diislincelerine kaynaklik eden, okul ¢ocuklarinin 6grenmelerini
gozlemlerken gordiikleridir. Gall’in gezdigi siniflarda en iyi 6grenen ve en caligkan
cocuklar alinlariin ve gozlerinin 6ne ¢ikik olmalartyla géze ¢arpmislar ve o, bu
cocuklarda beynin ©6n bolimlerinin  6grenme ve lisanla ilgili oldugunu

distinebilmistir [...]” (Tanridag, 1993: 5).

Leborgne gecirdigi beyin hasari sonucu sadece tan kelimesini telaffuz edebilmekteydi;
dil anlayisinda bir sorun yoktu. Fransiz ndrolog Paul Broca Leborgne nin dliimiinden
sonra otopsi incelemesi neticesinde beynin sol 6n (frontal) lobunda “eksik yani hasarli
olarak adlandirdig1 siyah bir alan” (s.158) fark etmistir. Broca arastirmalar neticesinde
1861 yilinda Paris’te diizenlenen Antropoloji Toplulugu’'nda Leborgne’nin otopsi
sonuglarini degerlendirmis ve konusma yetisinden sorumlu olan alanin alin bdlgesinde
konumlandigim1 6ne siirmiistiir. Incelemis oldugu diger vakalarda da dil hasarmnmn
patolojik degisimlerinin beynin sol yarimkiiresinde teshis etmesi, insana ozgii dil
yetisinden sorumlu bodlgenin sol yarim kiire oldugu tezini savunmustur. Paul Broca
bdylelikle beyin anatomik hasarlarina ve klinik olarak gozlemlenen konusma kayiplarina

dayali dil lokalizasyonun kurucusu olmustur (Hoéhle, 2012: 158).

19.yy’dan itibaren Afazi {izerine yapilan bilimsel arastirmalar beyinde gerceklesen
hasarin dile nasil yansidig1 iizerinde durmustur. Ayn1 zamanda yetiskin bireylerin beyin
hasar1 sonrast kismen anlamsiz konugmalari, konusulanlar1 dnceki gibi anlamamalari

veya gayet kusursuz bir sekilde okuyabilmekteyken, artik yazi yazamamalarinin sebepleri

116



tizerine yogunlasilmistir. Bu sorularin cevaplart Dilbilim, Tip ve Psikoloji gibi farkli
bilimsel disiplinlerden olusan arastirmalar sonucu cevap bulmustur ve bdylelikle
multidisipliner bir 6zellik kazanmistir. Psiko- ve sinirdilbilim, saglikli insanlarda dil
isletim siirecini inceleyerek sistemin hangi bilesenlerinin islevlerinde bozulmalar

meydana geldigini ortaya ¢ikarmay1 hedeflemektedir:

“19. ylizyilda afazi ile ilgili bilimsel aragtirmalarin baglamasindan bu yana, “Beyin
hasarindan sonra konugma bozukluklar1 nasil ortaya ¢ikiyor?” sorusu, edinilmis dil
bozukluklarinin incelenmesi olan afazyolojinin temel problemlerini 6zetledi.
Yetiskinler neden fel¢ gecirdikten sonra bazen anlasilmaz bir sekilde konusur,
sOylenenleri artik eskisi kadar iyi anlayamaz veya hala okuyabilir ama artik
yazamaz? Bu sorulara katkilar, 6rnegin dilbilim, tip ve psikoloji gibi ¢esitli bilimsel
disiplinlerden gelmektedir. Ayni1 zamanda, beynin ilgili boliimleriyle iliski kurma
yontemlerine iligkin goriisler her zaman tek tip degildir. Psikolinguistik ve
norolinguistik, dil bozukluklarini saglikli konusmacilarda dil isleme ile ilgili bilgiler
temelinde inceler ve dil isleme sisteminin hangi alt becerilerinin isleyisinde

bozulabilecegini belirlemeye ¢alisir” (Hohle, 2012: 159).

Broca yapmis oldugu vaka ¢alismalarinda beynin sol 6n kisminda olan ikinci ve 6zellikle
ticlincti alin kivrimint konusma yetisi i¢in vazgecilmez oldugunu ile stirmiistiir. Ayni
zamanda bu kivrimlarda ortaya ¢ikan lezyonlarin sadece bu bolgeyle sinirli kalmadigini,
aksine komsu bolgeleri de farkli boyutlarda etkiledigini savunmustur. Adin1 Fransiz
cerrah Paul Broca’dan (1824-1880) alan Broca alani, sol 6n korteksin alt arka kesimine
dogru uzanan alan seslerden sorumlu bolge olarak tanimlanmistir (Hohle, 2012: 135-
136). Konusmayr 6grenme yetenegi Broca’ya gore en az bir 3. alin kivriminin
biitlinliigline bagli olmakta birlikte insanlarinin  ¢ogunlugunun bu bdlgeyi

calistirmalariyla miimkiin oldugunu varsaymuistir.

“1861 yilinda geng bir cerrah olan Paul Broca, Paris Antropoloji Cemiyetinin
toplantisinda bir afazi olgusu sunmustur. 51 yasindaki bu olgu 21 yildan beri
konugma yetenegini yitirmisti ve sag hemiplejisi vardir. Bu hasta sadece “tan‘
sesini ¢ikarabiliyordu. Sol beyin yarimkiiresinde frontal lobdaki bir lezyon
hemipleji ile ilgili idi. Broca, ikinci ve lgilincii frontal kivrimlarin arka
yarisindaki bir diger lezyonu da konusma bozuklugunun nedeni olarak
gosteriyordu. Ayni bolgeye sonradan konusma merkezlerinin yerlestirilmesi

gecikmedi. Broca, konusamayan hastalarda “afemi” terimini kullaniyordu.
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Afeminin Yunancada konusamama degil, algaklik anlamina gelmesi nedeni
Trousseau (1864) , afazi deyimini ortaya atmistir. Bu diizeltme, sonradan Broca
tarafindan da kabul edilmistir. 1863’de sol frontal lobda lezyonu olan sekiz
hastaya iliskin makalesini yaymlayan Broca, 1864’de sag frontal hasarli

hastalarda konusma bozuklugu olmadigini saptadi” (Korkmaz, 2005: 181).

1864 yilinda Broca tarafindan konusma zorlugu ¢eken ve sdyleyebildigi tek hece tan tan
olan bir hasta {izerine yaptig1 otopsi incelemesi sonucu dil kaybinin beynin 6n korteksinde
bulunan {igiincii alin kivrimina konumlandigini kanitlamis ve durumu Aphemie olarak
adlandirmistir. Trousseau, Broca tarafindan adlandirilan bu tanima karsi ¢ikmis ve afazi
olarak degistirmistir. 1874 yilinda Carl Wernicke tarafindan bulunan sensor afazi dil
anlamasinin hasara ugramasi sonucu dilin arka kismini besleyen damarlarinin hasar
gérmesiyle ortaya ¢ikan bir sendrom olarak tanimlamistir. Ayni1 zamanda motor ve sensor
afazi arasindaki baglanti noktalarinda ortaya ¢ikan hasarlar1 iletim afazisi olarak

tanimlamistir:

“Klasik afazi arastirmasi Broca tarafindan baglatildi. [...] kesilmemis beyni ve
konugmay1 ifade etme yeteneginin kaybini tanimladi ve aphemy adini verdigi
bozuklugu sol 3. frontal girusun etegindeki pars percularis'te lokalize etti. Benzer
vakalarla ilgili daha fazla gozlemi, yalnizca bu goriisii olustuktan sonra savunmak

icin kulland1” (Leischner, 1987: 26-27).

“1864'te Trousseau, aphemy teriminin bu klinik tablo i¢in yanlis oldugunu ilan etti
ve afazi terimini icat etti. Broca daha sonra Trousseau'ya ustaca stilize edilmis bir
mektup yazdi, adin1 savundu, ancak durumu afemik veya aphrasia olarak adlandirma
Ozgiirliigiine birakti. Trousseau ona cevap vermedi ve aphemy kelimesinin yerini ¢ok

gegmeden afazi terimi ald1” (Leischner, 1987:27).

Napolyon savaglarinin hiikiim stirdiigii 19.yiizyil déneminde Gall (1758-1801), Bouillaud
(1796-1881), Broca (1824-1880) tarafindan klasik afazi kuraminin temeli
olusturulmustur. Ozellikle dil lokalizasyon 6gretisinin kurucusu olan Franz Joseph Gall
zihinsel edimlerin beyinde farkli alanlara konumlandigini ispat etmistir. Daha sonra
afazinin gelisimine ve dnemli bir alan olmasina olanak saglayan Paul Broca incelemis

oldugu vakalar neticesinde dil lateralizasyonunu kanitlamistir (Tesak, 2001: 46).

Sag ve sol el kullanimu ile dil arasindaki iligkiyi arastiran Broca sag eli kullanan insanlarin

el ve dil becerilerini sol beynin iistiinliigline baglamaktadir. Brocasche kurali olarak
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adlandirdig1 hipoteze gore dili kontrol eden yarimkiirenin her zaman tercih edilen elin
karsisinda oldugu bununla birlikte sol yarimkiirede hasar ile sag tarafli afazi arasindaki
iliskiye agiklama getirmistir:
“Broca daha sonra el kullanimi ve dil arasindaki baglantiyla da ilgilendi. Sag elini
kullanan insanlarda hem dil hem de el becerilerinin dogustan gelen sol beyin
iistiinliigiinden kaynaklandigini 6ne siirdii [...]. Broca'nin, dili kontrol eden
yarimkiirenin tercih edilen ele kars1 ¢iktigi kurali, 20. ylizyilda etkili oldu. Kural, sag

elini kullananlarda sol hemisfer hasari ile afazi arasindaki iliski i¢in iyi bir agiklama

sagladi [...]” (Springer & Deutsch, 1998: 10).

1870 yilina kadar hasar gormiis konusma iiretimi alanindaki problemlere yonelik
caligmalar yiiriiten bilim insanlar1 hastalarin dilini anlamada zorluk cektigini goz ardi
etmislerdir. 19. yilizyilin sonuna kadar beynin sol yarimkiiresinin sadece konusma
yetisinden degil ayn1 zamanda genel olarak biitiin dil fonksiyonlarindan sorumlu
oldugunu ve bununla beraber dilsel problemlerin sol yarimkiirenin farkli alanlarinda

ortaya c¢ikan hasarlarin sebebiyet verdigini kanitlamigtir:

“1870'e gelindiginde, diger arastirmacilar da cesitli konusma bozukluklarmin sol
yarikiiredeki hasardan kaynaklanabileceginin farkina vardilar. Bozulmus konusma
iiretimi sorununa odaklanan ilk ¢alisma, bir¢ok hastanin da konugmayi anlama
giicliikleri oldugu gergegini gozden kagirdi. Alman nérolog Karl Wernicke, sol
yarimkiirenin 6n lobunun arka kismindaki hasarin dil anlama sorunlarina yol a¢tigini

gostermesiyle taninir” (Springer & Deutsch, 1998: 11).

“Benzer sekilde, bazi hastalarda goriilen okuma ve yazma giicliikleri, sag hemisfere
degil, sol hemisferdeki hasara baglanabilir. 19. yiizyilin sonunda, beynin sol
yarimkiiresinin sadece konugma igin degil, ayn1 zamanda genel olarak dil islevi igin
de biiyiik 6nemi oldugu giderek daha agik hale geliyordu. Ayrica, farkli dil
problemlerinin sol yarikiirenin farkli bdlgelerine verilen hasarla iligkili oldugu

ortaya ¢ikt1” (Springer & Deutsch, 1998: 11).

Bircok bilim adami tarafindan kullanilan nérolojik yontemler ve klinik gézleme dayali
veriler, beynin sag ve sol yarim kiiresinin iglevine yonelik dnemli bilgiler sunmustur.
Ozellikle beyindeki konusma alanimi kesfeden Broca, néropsikoloji alanina énemli
katkilar sunmustur. Paul Broca incelemis oldugu hastalar neticesinde dilin beynin sol 6n

lobunda lokalize edildigi ve diger zihinsel siireclerden bagimsiz olarak hasara ugradigidir:
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“100 yili askin bir siiredir norolojik hastalarda yapilan gozlemler, ndropsikoloji
alanin1 saglam bir sekilde kurmustur. Bu disiplin, ndrolojik hastaliklar1 veya
yaralanmalar1 olan hastalarda algi, hafiza, dil, diisiinme, duygu ve davranig
bozukluklarini incelemeye adanmistir. Brocamin dilin sol frontal lobun arka
bolgesinde yer aldig1 iddiasi, bazilari tarafindan néropsikolojinin ortaya ¢ikmasinda
¢ok onemli bir an olarak kabul edilir. Broca'nin hipotezi iki ana dnermeyi igeriyordu:
dil, diger biligsel siireglerden bagimsiz olarak bozulabilir ve dil belirli bir bolgede

bulunur [...]” (Springer & Deutsch, 1998:19).

Scholer ve Grétzbach (2002) Broca’nin incelemis oldugu otopsilerde dil hasarli iki
hastanin da beyinlerinde birbirlerine benzer sol ikinci ve tiglincii alin kivrimlarinda lezyon
tespit etmistir. Otopsi incelemeleri sonucunda “bilissel yeteneklerin beynin sinirli alanlari
icerisinde, 6zellikle dilin beynin ikinci ve li¢iincii alin kivrimlarinda lokalize edildigi ve
ayrica bu alin kivrimlarinda ortaya ¢ikan lezyonlarin dil kaybina neden oldugunu” (s.54)
tespit etmistir. Ayn1 zamanda “dil bozuklugunu, konusmadan sorumlu araglarin felg
olmasindan kaynakli bir konusma bozuklugundan ayrilmasi gerektigini ve dil
bozukluklarinin diisiince bozukluklarinin bir sonucu olarak goériilmemesi gerektigini‘

(s.54) savunmustur.

Broca ayrica bir yazisinda saglikli sol beyin yarimkiiresinin hasarli sol hemisferin dil

islevini tistlenebilecegi imkanini tartismistir (Scholer ve Grotzbach, 2002: 55).

Trouessau 1874 yilinda afazik kisi tanimlanmasinda afemi kelimesini yeterli
bulmadigindan ve “afazik kiside bu deyimin ifade ettigi artikiilasyon ya da konusma
bozuklugundan daha 6te bir seyle bulundugunu® diisiindiigiinden dolay: afazi olarak
degistirmistir. Kendisine gore afazik bir kisi konugsma ve artikiilasyon bozukluklarinin

yani sira entelektiiel islevlerini de yitirmistir (aktaran Tanridag, 1993: 47).

Tanridag (1993) Broca tarafindan incelenen ve konusma literatiiriine gegen ilk hastanin
konusma bozuklugu yasayan Leborgne isminde bir vaka oldugunu, kendisinin konusma
yetisini kaybetmesiyle iiretebildigi tek kelimenin tan tan sézciigii olduguydu. (s.6) Yazar
hastanin anlama yetisinde herhangi bir sorun goézlemlenmedigini, fakat konusma
yeteneginin tamamen hasar gordiigiinii, 6liimiinden sonra yapilan beyin incelemesinde
“sol hemisferde; birinci ve ikinci ve tgiincii frontal konvoliisyonlarda asir1 bicinde

yumusama” (s.6) oldugunu tespit edildigini 6zetlemistir.
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Afemi deyiminin sadece konugma bozukluklari i¢in kullanildig1, oysa lisan disinda farkl
bozuklulara rastlanmast daha sonradan bu alan {izerine incelemeler baslatan
arastirmacilart  farkli isim bulma diisiinceSine itmistir. Trousseau biitiin lisan
bozukluklarin1 kapsayan afazi terimini 6nermistir, ¢linkii kendisine gore “afazik kisi
kelime bellegi, aksiyonlar i¢in bellek ve artikiile konusma yetenegini kaybetmesine ek
olarak entelektiiel fonksiyonlarini da yitirmis* (aktaran Tanridag, 1993: 8) biri olarak

tanimlanmaktadir

Afazi iizerine yapilan ilk bilimsel ¢alismalar 19.yilizyil ikinci yarisinda 1861 yilinda
Broca’nin incelemis oldugu vaka calismalar ile gelisim gostermistir. Broca afaziyi
‘yiiksek serebral fonksiyonlardan birinin bozuklugu ve sol hemisfer alt frontal lob
lezyonlarinda olusan bir hasar’ olarak goérmiis ve motor afazi kavramini sekillenmesine
yardimc1 olmustur. Carl Wernicke ise 1874 yilinda Broca’dan farkli olarak ‘dominant
temporal lob lezyonlarinda anlama ve isimlendirmeden sorumlu’ sensoriyal afazi tipini

ortaya ¢ikarmistir (Karaman, 2000: 3).

Karaman (2000) Broca tarafindan 1863 yilinda tanimlanan ve isminin verildigi Broca

afazisine 6zgii semptomlari su sekilde 6zetlemistir:

“[...] Konusmanin tutuk, anlagilmasi zor agramatik konusmadan ibaret, okudugunu
anlamanin duyarak anlamadan daha fazla etkilendigi, bozuk tekrar yetenegi ve agir
kelime bulma giigliikleriyle ileri isimlendirme bozuklugunun goriildiigii, yazma
hesaplama fonksiyonlarinda kayipla karakterize, karsilastirma ve duydugunu
anlamanin ¢ogu kez normal kaldig1 bir afazi tipidir [...]. Konusma tutuk, parafazik,
agramatik ve yavastir. Agir vakalarda birka¢ hece veya sozliikle kisitli olup, hig
konusamayabilir, buna mutizm-suskunluk denir. VVerbal sterotipi denilen ses uyumlu
kisa hece sozciiklerin tekrar1 seklinde bir konusma olabilir. [...] Konusmak i¢in
hastanin bir ¢aba sarf ettigi goriiliir, iyi artikiilasyon olmadan imla kaidelerine
uyumsuz kisa kelime ve sozciiklerin atlandigi bir konugma tipiktir (telgraf konusma).
Konusma artikiilasyonu zorlukla saglanir, harf, edat zamir, bazen fiiller veya kisa

kelimeler soylenir [...]” (Karaman, 2000: 16).

“Ilk kez 1874’de Carl Wernicke, klinik bulgulara ve patolojik anatomik verilere
dayanarak, konugma ile ilgili duyma boélgesinin birinci temporal girusta
bulundugunu ortaya koymustur. Gene bu siralarda sozciik korliigii ve sozciik

sagirligi kavramlar1 da tanimlanmaya baslamistir” (Korkmaz, 2005: 181).
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“Wernicke daha sonra duyusal afaziyi tanimlayarak ve onu Broca'nin aphemisiyle
karsilastirarak, ancak buna motor afazi adini vererek klasik afazi teorisinin gergek
kurucusu oldu. Duyusal afazinin temel bozuklugunun, sol T1'in arka {igte birlik
kisminda lokalize ettigi dili anlama bozuklugu oldugunu kabul etti” (Leischner,
1987:27).

“19. yiizyilin bagindan 1960'lara kadar olan donem, oncelikle Gall'in ¢aligmastyla
tetiklenen ve diger seylerin yani sira frontal kortekste bir dil merkezini varsayan
yerellestirme kavraminin kurulmasina tanik oldu. Sonug olarak, dil yerellestirmesi
Fransiz bilim g¢evrelerinde diizenli olarak tartisildi, ancak yalnizca degisen siyasi
durum nedeniyle Broca'nin vaka ¢alismalari ile nihayet bir ¢igir agmasi ve afazi
tartismast 6nemli bir konu haline geldi. Dilin yanallastirilmas: sabittir ve klasik
doktrinin ortaya ¢ikisi daha da desteklenir. 1864'te Trousseau, afazi kelimesini
resmen tartismaya dahil etti ve onunla birlikte afazinin dogasi ve sekli hakkinda

tartisma basladi” (Tesak, 2001: 68).

Alman norolog Carl Wernicke 1874 yilinda yaymlamis oldugu Afazinin
Semtomkompleksi adli ¢alismasinda ‘konusmalarin akici ve engelsiz fakat karmakarigik
ve anlagilmaz ve anlamalar1 da 6nemli derecede bozulmus hastalarin’ (S.8) otopsi

caligmalarini yayinlamistir (Tanridag, 1993: 8).

“Birinci Diinya savasinda yaralanmalarin ¢ogunun beyin hasarli insanlardan
olugmasi afazi alanina yonelik ¢alismalarin hiz kazanmasina neden olmustur. 1906
yilinda Broca-Lichtheim-Wernicke 6gretilerine karsi ¢ikan Fransiz norolog (1853-
1940) Marie yayinladig1 ¢alismasinda Die dritte linksseitige Frontalhirnwindung
spielt keine Rolle fiir die Sprachfunktion incelemis oldugu hastalarda sol frontal
kivrimin hasar gérmesine ragmen, afaziye neden olmamasi ve ayni zamanda bu
bolgede lezyon olmamasina ragmen Broca-afazi teshisi kondugunu belirtmistir.
Marie anlama problemini afazinin en biiyiik sorunu olarak ele almistir. Marie (1906)
afazinin ayrimina karsi ¢ikarak tek gercek bir afazi oldugunu ve bunu Wernicke
alaninda ortaya ¢ikan lezyonun sebebiyet verdigi sensor afazi olarak tanimlamstir;
Marie tamamen farkli bir afazi anlayisini temsil ediyor. Ona gore, dili anlama
sorunu, afazinin temel sorunudur ve herhangi bir afazide, ilk temporal girus
bolgesinin ve/veya altta yatan beyaz maddenin etkilenmesi gerektigine inanir. Marie
icin motor (Broca) afazi her zaman hem birinci temporal kivrimi hem de lentikiiler

bolgeyi etkileyen bir lezyonun sonucudur” (aktaran Tesak, 2001:126-127).
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Marie genel olarak afazinin fraksiyonasyonuna karsidir (Marie, 1906a:244, aktaran
Tesak, 2001:127); Wernicke bolgesindeki bir lezyona bagli olarak tek bir gercek afazi
(duyusal afazi) oldugunu savunmaktadir (aktaran Tesak, 2001:127).

Sadece Broca alanini etkileyen lezyonlar afaziyle degil, konusma bozukluguyla
sonuglanir. Afazinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in ona gore lezyonlar mutlaka Wernicke alanini

etkilemelidirler (Tanridag, 1993: 9).

“Buna karsin biitiinciil (holistik) goriisiin temsilcilerinden olan Pierre Marie’nin
afazi smiflandirmasinda ise duysal ya da Wernicke afazisi aynen kabul
edilmekteyken, motor afazi, belli bir bolgeye yerlesmis bir lezyona bagli olmaktan
cok korteksalt1 (subkortikal) kaynakli konugma emirlerinin asagilara dogru akmasina
engel olan bir blok olarak elen alinmistir. Bu nedenle Marie, konusma ile ilgili
emirlerin bu bolgede (sag ve sol hemisferde) ani kesilmeye ugramasi sonucu
konusamayan kisiler icin afazi terimi yerine anartri sozciigiinii kullanmigtir”

(Korkmaz, 2005: 181-182).

1876 yilinda afazi alaninin 6nem kazanip gelismesine katkida bulunan diger bir Alman
norolog Kussmaul’dur. Kendisi 1876 yilinda Die Stérungen der Sprache, Versuch eine
Pathologie der Sprache monografi ile afazinin tarihgesine, gelisimine ve gocuklarda nasil

bir dil edinim siireci yagsandigina yonelik incelemelerde bulunmustur.

Kussmaul (1881) farkli afazi hasarlarin1 farkli dilsel basamaklar adi altinda su sekilde

Ozetlemistir:
- Ataktik afazi veya kelimeleri motor koordinasyon yetersizligi

- Amnezik afazi veya kelimelerin akustik ses dizgesi olarak hatirlanmasindaki

yetersizlik

- Kelime sagirlig1 veya iyi bir isitme yetisi ve yeterince korunmus zekaya ragmen eskisi

gibi anlayamama yetersizligi
- Parafazi: kelime goriintiilerini diislince ile baglamada yasanan yetersizlik

- Agramatizm ve akatfazi: kelimelerin dilbilgisel a¢idan bi¢imlendirme ve ciimle
esnasinda sozdizimsel kurallara dayali olarak yerlestirme yetersizligi” (aktaran Tesak,

2001:97).
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Kussmaul (1881) kelime diizeyinin yani sira ciimle diizeyinde “s6ézdizimsel diksiyon-
hasarlarini*’da  (aktaran Tesak, 2001:193) siirece dahil etmistir. Ayrica sdzdizimsel
asamada gozlemlenen hasarlari ti¢ farkli tiirti ayirt etmistir. (aktaran Tesak, 2001: 195)

Bunlar:

- Afazik akatafazi: Kelime seviyesindeki problemler nedeniyle, kelimeler dagilmakta

ve climlenin yok olmasina ve par¢alanmasina sebebiyet vermektedir.
- Dilbilgisel akatafazi (Agramatizm)
- Sozdizimsel akatafazi (Paragramtizm) (Tesak, 2001: 198-199).

Modern afazi aragtirmalart 1950°1i yillardan itibaren ivme kazanmistir (Benson, 1993;
Feinberg ve Farah, 1997, aktaran Korkmaz, 2005:181). Penfield ve ekibi, lokal anestezi
altinda epilepsi cerrahisi uygulanan, cesitli korteks bdlgelerinin uyarilmasi sonucu
meydana gelen degisiklikleri arastirmislar ve boylece dil ve knusma ile ilgili bolgeler
hakkinda da baz1 sonuslar elde etmislerdir. Buna gore ¢esitli korteks bolgelerine yapilan
elektriksel uyarimlarda konusmayla ilgili ii¢ tip sonu¢ alinmigtir. Bunlar ¢esitli sesler
¢ikarma, konusmada durma ve afazik durma (Penfield ve Roberts, 1959, aktaran
Korkmaz, 2005: 182) seklindedir.

1885 yilinda nérolog L. Lichtheim tarafindan olusturulan model neticesinde hasar sonucu
ortaya ¢ikan dil bozukluklariin farkli bigimleri incelenmis ve ayn1 zamanda hasar goren

merkezler arasi baglanti ele alinmigtir:

“[...] Birkag hastadaki gozlemlere dayanarak, Lichtheim'in modeli birbirine bagli bes ayr1
merkez belirledi. Model, dil bozukluklarmin farkli bi¢imlerini bir veya daha fazla
merkeze ve/veya aralarindaki baglantilara zarar vererek agiklamaya galisir” (Springer &

Deutsch, 1998: 19).

Wernicke tarafindan gelistirilen ve daha sonra iinli Alman tip doktora Lichtheim
tarafindan sistematik hale getirilen model, normal dil fonksiyonlar: ile beyinde kortikal

alanlar arasindaki iliskiyi gostermektedir (Pulvermiiller, 1990: 16).

“Baglantict goriisiin - 1960’lardaki baslica temsilcisi olan N. Geschwind
(Geschwind1965, aktaran Korkmaz, 2005:182) kortikal diskonneksiyon (baglanti
kopuklugu) kavrami ile sadece belirli beyin alanlarindaki hasarlarin degil bu alanlar

arasindaki baglantiy1 saglayan yollarinin etkilenmesinin de afaziye yol agabilecegine
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isaret etmistir. Daha sonra Harol Goodglass, Geschwind okulunun goriislerini
gelistirerek modern afaziyolojide halen en yaygin sekilde kullanilan bir simiflamay1
gelistirmistir. Dil islevleri ile beyin organizasyonu arasindaki iligkilerin tarihsel
siirecinde baslica iki kuram ortaya ¢ikmistir. Bunlar beynin ¢aligmasini bir biitiin
olarak elen alan biitiincii (holistik) goriis ve beynin farkli bolgelerinde degisik
islevlerin gerceklestigini one siire lokalizasyoncu goriistiir. Son gelismeler bu iki

goriisii tek bir goriis altinda birlestirmeye yoneliktir” (aktaran Korkmaz: 182).

Cogu afazik ¢ok dilli hastalarin yasamlar1 boyunca 6grendikleri (anadil harig) dilleri
unutmus olmalar1 veya nadiren kullanmalar1 ezici bir c¢ogunluk olusturmaktadir.
Hastalarin rehabilitasyon siireclerinde hastalik oncesi edinmis olduklar1 dillere yonelik
dilbilgisel hakimiyetleri detayl bir sekilde incelenmemektedir. insanlarmn anadile kiyasla
yabanci dile olan hakimiyetlerin zayif olmasi Pitres kuralinin halen gilincelligini

korumasina olanak saglamaktadir (Leischner, 1987: 159).

Albert Pitres (1898) amnezik afazi’yi ‘konusma zorlugunun oldugu, diistincelerin ifadesi
igin gerekli olan kelimelerin unutuldugu bir afazi bigimi’ olarak tanimlamistir (aktaran
Tesak, 2001: 113).

Ayrica Pitres (1898) amnezik afaziyi li¢ farkli tiirde ayirt etmektedir. Bunlar:

“Birinci de hasta ¢ok iyi bir dil ve okuma anlama yetisine sahipken, serbest konusma
esnasinda kelime bulma zorluklart g¢ekmektedir, ikinci bigimde hastalar ciimle
olusturamaz, ¢iinkii fiiller ve konektorler kullanilamamakta ve tigiincii bigimde ¢ok dilli

dillerde goriilen segici hasarlardir [...]” (aktaran Tesak, 2001: 113).

“Genel olarak Freud, modelleri merkezlere ve yolaklara bélme goriisiinii anlaml
bulmaz; bu, merkezi afazilere ve iletim afazilerine boliinmenin de ihmal edildigi
anlamima gelir. Ve bununla birlikte, Lichtheim ve Wernicke'in temel yaklagimi
sorgulantyor. Freud, tiim afazilerin ¢agrisima, yani hat kesintilerine dayandigi
goriisiindedir. Bir merkezin yok edilmesinden ya da zarar gérmesinden kaynaklanan
afazi, bizim i¢in merkez ad1 verilen diigiim noktalarinda birlegen ¢agrisim yollarinin
zarar gormesinden kaynaklanan afaziden ne fazla ne de eksiktir” (aktaran Tesak,

2001: 119).

“[...] Freud, konusma aygitinin, islevsiz kortikal alanlarla ayrilmis ayr1 merkezlerden

olustugu ve ayrica merkez olarak adlandirilacak belirli kortikal alanlarda dile hizmet eden
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fikirlerin depolandig1 varsayimini reddeder. , bu sirada kabugun altindaki beyaz lifli

kiitleler tarafindan miinhasiran [...]” (aktaran, Tesak, 2001: 121).

Paul Broca’nin analiz ettigi hastalar neticesinde, Broca alanimin frontal lobun ikinci ve
ticlincii kivrimlarinda yer alan ve ayn1 zamanda artikiilasyon rahatsizliklarina sebebiyet
veren bir bolge olarak tanimlamistir. Bu bolgede gozlemlenen lezyonlar kendini zor ve
telegrafik konusma (kelime bulmada zorlanma, sézdizimsel hasar, islevsel kelimelerin

eksikligi) olarak gostermektedir:

“[...] Broca'nin ¢ok sayida hastayi artikiilatér konusma bozuklugu nedeniyle analiz
ettikten sonra adin1 Broca merkezi olarak adlandirdigi bolge. Bu bolgedeki
lezyonlara kadar izlenebilen afaziler, kabaca ¢cok zahmetli, telgraf benzeri spontane
bir konusma, yani 6zellikle kelime bulma sorunlari, giiclii bir s6zdizimsel eksiklik
ve islev kelimelerinin eksikligi (edatlar, edatlar gibi) ile karakterize edilebilir.

baglaglar vb.) [...]” (Pechmann, 1994: 18).

1874 yilinda Paul Broca’nin motor afazisine karsin anlama siirecinde ortaya ¢ikan hasari
Carl Wernicke sensor afazi olarak adlandirmistir. Sensor afazili hastalarda anlama sistemi
tamamen hasar gérmiisken, spontane konusmalar1 akici ve karmasik bir s6zdizimsel yap1
gostermektedir. 1885 yilinda Lichtheim iiretimden sorumlu Broca afazi ile anlamadan
sorumlu Wernicke afazi arasinda ayrim yapabilmek i¢in bir sema bi¢imlendirmistir
(aktaran Pechmann, 1994: 19). Fakat 6ne siiriilen bu sema klinik alanlarda daha karisik

bir bicimde kendini gdsterdigini icin deneysel islemler i¢in yetersiz bulunmustur.

Bu noktada Freud (1891) bir elestirisini ortaya koymus ve sensor afazik hastalarin sadece
anlamada sorun yasamadiklarini, ayn1 zamanda spontane konusma esnasinda da parafazi
urettiklerini gézlemlemistir. Freud'un goriisiine gore, beyindeki davramis kaliplarim
lokalize etmeye calismak yerine, davranislarin bireysel islevlerini ¢ok daha dogru bir
sekilde analiz etmek ve bu sekilde psikolojik, islevsel bir modele ulasmak i¢in karsilikli

bagimliliklarini belirlemek daha anlamliydi (aktaran Pechman, 1998: 20).

Alman norolog ve psikiyatrist Doktor Pick (1913) agrammatik dil hasarlar1 {izerine
yaptig1 ¢aligmalar sonucu diisiinceden konusma yoluna vurgu yapmis, ve agrammatik dil
bozukluklarinin bu siiregte nasil bir iliski kurduklarini ele almistir. Bu ipucu sayesinde
konusma ve psikoloji ve patolojisinde Onemli sorunlarin merkezi olarak goriilen

agrammatizm kavraminin degismez yOniinii ortaya koymustur. Yazar 6zellikle konusma
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bozukluklar1 yasayan hastalar iizerinde kapsamli patolojik incelemeler yaparak cesitli
afazik bozukluklara bakmis ve boylelikle agrammatizmi dilbilgisel ve s6zdizimsel dil

yapilari stirecindeki bir bozulma olarak gérmiistiir.

Leischner afazi iizerine arastirma yapan tinlii nérolog ve ayn1 zamanda psikiyatr Arnold
Pick’in 1913 yilinda yayinlamis oldugu Uber die agrammatischen Stérungen adli eserinde
beyin hasarli semptomlar1 inceleyerek dilbilim ve afazi arasinda baglanti kurmustur

(Leischner, 1987: 28).

19. yiizyilda tip alam ile iliskisi olmayan disiplinlerin de afazi incelemelerine dahil
edilmesi bu alana yeni bir soluk getirmistir. Ozellikle Pick (1913) yaptig1 incelemeler ile
afazi alanindaki calismalarina dilbilimi de dahil etmistir. Birinci ve ikinci diinya
savaslarinda beyin hasar1 geciren hasta sayisinda artis gozlemlenmesine ragmen,
hastalara uygulanan tedavinin olumlu sonug géstermedigi gozlemlenmistir. Bu donemde
yapilan incelemeler sadece patolojik-anatomik bulgulardan ibaret oldugu anlayis1 yerini
her bir afazi tiirliniin canlilar {izerinde yapilan aragtirmalar sonucu lokalizasyon edilip,
tedavi edilebilecegi diislincesi almistir. Bu donemde afazi incelemelerine yonelik agilan

okullarin ve arastirma merkezlerinin sayis1 artmigtir (aktaran Leischner, 1987: 31-32).

Ciimle diizeyinde gozlemlenen hasarlar iizerine g¢alismalar yiiriiten Pick agramatizm
olarak tanimladigi bu siireci “beynin sol sakak bolgesinde lokalize edilmis bir hasar*
olarak tanimlamis ve “agramatizmin psikolojik veya zekdya dayali bir hasar olmadigi,
aksine sadece bir dil hasar problemi* (aktaran Tesak, 2001: 135) olarak goriildiigiinii

varsaymistir.

“Pick ig¢in, agramatik bozukluklar afazinin merkezindedir. Dil gelisiminde
agrammatizme ek olarak, hem organik hem de psikolojik (islevsel) nedenlere sahip
olabilen edinilmis agrammatizm de vardir. Asagidaki ifade Pick'in ¢ocuklarin
agrammatizmini de dikkate aldigin1 gostermektedir: Agrammatizm, dilin gramer ve
sozdizimsel yapisinda yer alan siireglerin ¢esitli sekillerde bozuldugu veya hig
gerceklesmedigi veya sadece eksik oldugu patolojik olarak degistirilmis konusma
bicimidir. Bu son ekleme, eksik ya da eksik dil gelisiminden kaynaklanan
agrammatizmleri de nitelemek icin gerektigi kadar uzanir” (aktaran Tesak,

2001:138-140).

Alman nérolog Isserlin (1921) Agramatizm Uzerine adli ¢alismasinda “siiphesiz kusursuz

farkli agramatik konugsma bigimlerinin” (s.375) oldugunu tespit etmistir. Ayrica alict
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agramatizm sorusu lizerine “Uretici agramatizmin alici ile baglantili olmak zorunda
olmadigini (s.376) aciklamistir. Sendromlar ile dil bilgisel hasarlar arasinda baglanti
noktalar1 oldugunu tespit eden Isserlin “motor afazi [...] ve telgraf bi¢iminin sensor afazi
ve paragramatizm gibi birbirleriyle baglantili olduklarini” (s.379) sdylemistir. Ayrica
agramatizmin sadece bir dil problemi oldugunu ve “diisiinme hasarlarinin agramatizmin
bir sonucu oldugu varsayimini s6z konusu bile olmadigini” (s. 388) ifade etmistir. Ayrica
agramatik semptomlar sergileyen hastalarin “telgraf bi¢imlerini zorla birakmalar1 ve
alisilmis konusma big¢imlerine yaklagmalari hususunda dayatmalarin yasanmasi

durumunda” (5.379-380) hastalarin paragramatik degistirme sergilediklerine isaret

etmistir.

Isserlin (1921) boylelikle telgraf stilini bir uyarlama edimi olarak gorerek yeni bir hipotez

gelistirmistir:
“Burada telgraf bi¢ciminin yanlis bir sey olmadig: belirtilmesi gerekmektedir. Daha
¢ok insanliginin gelisimi ile yayilan ve kurallara uygun bir sekilde konugma bigimine
doniisen, kaba, estetikten yoksun, buna ragmen basit gereksinimleri dogru bir sekilde
karsilayan bir konugma bi¢imidir. Telgraf stili [...] ilkel insanlarin, sagirlarin, belirli
bir gelisim agamasinda olan ¢ocuklarin ve bazi ihtiya¢ durumlarinda, mesela yabanci
dilde yetersiz olma durumu veya zorlama s6z konusu oldugunda, ¢ok az bir kelime
ile 6nemli seyleri soylemek zorunda kalma durumunda saglikli insanlarin kullandigt
bir konusma bi¢imidir. Boyle bir dil yoksunlugu durumunda motor afazili hastada
kiigiik konusma pargalari mevcut olmamaktadir. [...] bu bakis agilarina gore dil
yoksunlugundan dolay1 ortaya ¢ikan telgraf konusma bi¢iminin kullanimi uygundur”

(Isserlin, 1921: 394-395).

Kleist 1934 yilinda Beyin Patolojisi adli eserinde 1. Diinya Savasinda beynine kursun
yiyen askerler iizerine yaptig1 arastirmalar sonucu “her bir hastanin yetenek kaybini
kursun yarast sonucu ortaya ¢ikan lezyon ile iligkilendirerek, kortikal yiizeyde ve
igerisinde bir¢ok yetenegin bulundugu beyin haritasini*“ (Scholer ve Grétzbach, 2002: 59)

olusturmustur.

Alman tip¢1 ve ayn1 zamanda dilbilimci olan Leischner bireysel vakalar {izerine yaptigi
incelemeler sonucu dil disinda istemli hareketlerin, gorme veya koku duyularinin beynin
belirli alanlarinda lokalize edildigi sonucuna varmistir. Bununla birlikte dilbilimci klinik

alanda gegerli olan afazi tiirlerini sunmustur. Bunlar: 1) sozlii liretici (motor afazi), 2)
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sOzlii alic1 (sensor afazi), 3) sozlii amnestik (amnestik afazi), 4) sematik iiretici (agrafi),

5)sematik alici (aleksi), 6)soyut davranis (semantik afazi) (Leischner, 1987: 184-190).

Leischner (1987) “afazi tiirlerinden bazilarinin diger sendrom tiirlerine devredildigini ve
siiresinin belirli bir kural cercevesinde gergeklestigini, bu nedenle de belirli afazi
tiirlerinin i¢ baglantilarinin kabul edilmesi“(s.65) gerektigini vurgulamistir. Boylelikle

farkli afazi tiirleri ortaya ¢ikmistir. Bunlar:

“Total afazi “en ilki ve en sik kullanilan ayn1 zamanda en fazla semptom 6zellikleri

sergileyen afazi tiirtidiir. Dile ait biitiin modaliteler hasar gérmistiir” (s.73).

- “Karisik afazide ise ‘“hasta ¢evresi tarafindan anlagilabilir durumdadir, telgraf

konusma bi¢imi sergilemekte ve parafaziler mevcuttur® (s.83).
- “Motor amnezik afazi “en ¢ok karsilasilan afazi tiirtidiir” (s.87).
- Motor afazi “climle diizeyinde dil bilgisel hasarlar” (5.95).
- “Sensor amnezik afazi...  (5.98).
- “Sensor afazi “dil anlama hasarlar1” (s.103).
- “Amnezik afazi” (s.108).
- Merkezi afazi
- Semantik afazi

Leischner (1987) bireysel afazi tiirlerinin iyilesme siireglerine biiyiik 6nem vermekte ve
bireysel afazi sendromlarin diger sendromlara doniismesi “sendrom degisikligi” (5.127)

olarak tanimlamaktadir.
2.2.1. Giinumiiz Afazi Siiflandirilmalar:

Leischner (1987) dort biiyiik afazi siniflandirilmasinin (Fransizca, Anglo-Amerika,
Sowyet-Rusca ve Almanca) mevcut oldugunu ileri siirmiistiir. Almanya’da Poeck ve
arkadaslar1 Global, Wernicke, Brocka ve Amnestik afazi gibi dort ana siniflandirmanin
modelini olusturmusglardir. Yazar aynm1 zamanda her bir afazi sendromunun
tanimlanmasinda kdkenin ve iyilesme siirecinin 6nemli bir etken oldugunu ve boylelikle

bir biitiin olarak ele alinmas1 gerektigini savunmustur (S.64).
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Leischner (1987) baz1 afazi tiirlerinin siire¢ igerisinde diger afazi sendromlart ile i¢ ice
geeme siirecini belli kurallar cergevesinde gergeklestigini ve siiflandirmanin afazi
tiirlinii olusturan modalitelerin bir kilavuz gorevi iistlenmesiyle miimkiin olacagini
Oongormustiir:
“Ancak hepsinden &te, afazinin seyri sirasinda bu afazi tiplerinden bazilarinin
digerleriyle birlestigi ve bu seyrin belirli diizenliliklerinin ortaya ¢iktig1, dolayisiyla
kisinin belirli afazi tiplerinin igsel baglantilarin1 varsaymak zorunda kaldig
gozlemlenebilirdi. Bireysel afazi tiplerinin 6ziinii olusturan temel modalitelerin de
afazi siniflamasi igin bir kilavuz olarak kullanilmasi gerektigi ger¢egine dayanilarak

ancak buna gore bir siniflandirma yapilabilecegi kanaatine vartlmistir” (Leischner,
1987: 65).

Leischner (1987) 6zet olarak afazi tiiriiniin sabit bir sey olarak goriilmemesi gerektigini,
ilerleyen zamanlarda ayni hastada farkli semptomlarin bulunma olasiliginin dikkate

alinmasi gerektigini soylemistir (S.67).

Leischner (1987) 450 yatakli afazili hastalar {izerine yapmis oldugu etiyolojik analiz
sonucu afaziye neden olan hasarin beyin damar hastaliklart oldugunu (330 hasta)
kanitlamistir. Bununla birlikte afazi sendromunun ortaya c¢ikis nedenlerinden en

Oonemlisini baskin olan hemisferde belirli bir damar tikanmasina baglamaktadir:

“Afazi, beyin damar hastaliklarin baskin yarimkiirede belli bir serebral damarin
tikanmasi sonucu ortaya ¢iktigi ve bdylelikle bu sendromlarin etiyolojisinin bu
alanda meydana gelen beyin hastaliklari ile sinirli oldugudur. Afazinin klasik resmi
bu nedenle vaskiiler tikanma sendromudur ve bu nedenle beyin damar tikaniklari

etiyolojide ¢cok dnemli bir etkendir” (Leischner, 1987: 68-69).

Leischner (1987) incelemis oldugu vakalar arasinda etiyolojik agidan afaziye sebebiyet
veren ikinci grubun beyin hasarli hastalardan (45 hasta) olustugunu 6zellikle agik beyin
hasarlarinin dilden sorumlu olan bélgeyi (cogunlukla sol hemisfer) daha ¢ok etkiledigini

sOylemistir:

Acik beyin hasarlar1 6zellikle sol hemisferi kapsayan dilden sorumlu olan ve aym
zamanda Broca ve Wernicke alanimi besleyen arteria Cerebri media alanini hasara
ugratmast durumunda afaziye sebebiyet vermektedir. Bunlar genellikle temporal, 6n

temporal ve temporal-parietal hasarlardir (Leischner, 1987: 70).
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450 afazili hastadan 29’unun beyin tiimdrii sonucu afaziye yakalanmasi Leischner (1987)
tarafindan etiyolojik bir faktor olarak belirlenmistir. Afaziye neden olan diger bir
etiyolojik neden ise anevrizmalardir. Leischner (1987) 18 afazili hastalarda anevrizma
tespit etmis ve Ozellikle baskin yarimkiirede arteria cerebri media arterinde veya bu
alanda ortaya ¢ikan hasarin kan dolasimini etkilemesinin afaziye neden oldugunu

kanitlamigtir (Leischner, 1987:70-71).

Afazili hastalarin %4 liniin ise beyin kanamasindan kaynakli bir durum oldugunu tespit
etmistir. Son olarak 450 afazili hastadan 7’sinde ansefalit ve 1’inde beyin apsesi teshis

edildigi ve bu hasarin afaziye neden oldugu tespit edilmistir (Leischner, 1987: 72).

Leischner’e (1987) gore hastalarda en sik gézlemlenen total afazi (global afazi, tam afazi
kompleks afazi) ¢ok 6nemli bir tiir olmasina ragmen, ihmal edildigini ve 6zellikle motor
ve sensOr afazinin bir birlesimi olarak kabul gordiiglinii 6ne slirmiistiir. (s.73) Ayni
zamanda tiim afazi tiirleri arasinda en agir tiir oldugu ve genellikle karigik veya motor-
amnezik sendromlarina dondistiigii sOylemistir. (s.76) Leischner total afazide gozle
goriilebilen belirtilerin dildeki biitlin modaliteleri en agir sekilde etkiledigini tespit
etmistir. Hasta spontane konusma esnasinda ¢ogunlukla anlagilamamakta, ayn1 zamanda

climle kurulumunda yetersiz kalmaktadir:

“[...] hasta stirekli tekrar ettigi ve her konusma eyleminde akici bir sekilde telaffuz ettigi
tek tek kelimelerden veya bazen kisa ifadelerden olusan otomatizmlerine sahiptir. [...]
Her bir climle kurulumu imkansizdir. Soyledigi kelimeler kisith ve birbirleriyle
baglantisizdir” (Leischner, 1987:73).

Hasta giinlilk konugmada sadece birkac kelime disinda (genellikle evet veya hayir)
konusamamaktadir. Ayn1 zamanda dizi konusmalarda da 6zellikle sayilari, glinleri veya
aylar1 sirali bir sekilde sdyleyememektedir. Tekrarlamada ise sadece kisa ve kolay

kelimeler ve sesler telaffuz edilebilmektedir.

Leischner (1987) total afazili hastalarda bazi istisnalar disinda anlamanin tamamen hasar
gérmesine ragmen, sdylenilen bazi sdzel emir ciimlelerin sasirtict bir sekilde yerine
getirildigini savunmustur:

“[...] Sozel emirler cogunlukla yerine getirilememektedir. Fakat belirli istisnalar

vardir. Hasta kendisine sdylenen emirlerin ¢ogunda basarisiz olsa dahi, bedeni ve

ozellikle bas ile ilgili baglantili olan tiim emirleri sasirtici bir sekilde uygulamasi
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cok gariptir. “Gozlerinizi kapatimiz!““ adli emir ciimlesi hastaya sessiz ve anlamsiz

bir sekilde sdylenmesine ragmen, derhal uygulamaktadir [...]” (Leischner, 1987:74).

Leischner (1987) karisik afazinin motor ve sensor afazinin bir birlesimi olarak kabul
etmekte ve bu tiir afazili hastalarin anlagilabilmelerini saglamak ve ayni zamanda
spontane konusmalarini zenginlestirebilmeleri adina bir siirii anlamli  kelimeler
kullandiklarin1 tespit etmistir. Bununla birlikte karisik afazi sendromu sergileyen
hastalarin agramatizm belirtisi gostermesi, yani isim ve fiilleri yalin hali ile kullanmalar1
gerektigini savunmustur. Dizi konusma, tekrarlama, dili anlama ayni sekilde hasar

gormiistiir (Leischner, 1987:82-83).

Bu sendrom genellikle motor afazi veya motor-amnezi afaziye doniismesiyle iyilesme
gostermektedir (Leischner, 1987:83).

2.2.1.1. Motor Afazi

1874 yilinda Broca tarafindan Aphémie olarak tanimlanan fakat daha sonra Trousseau
tarafindan Aphasie olarak degistirilen ve kabul géren motor afazi beynin 6n alaninda
konumlanan motor fonksiyonlarin bozulmasi sonucu ortaya c¢ikan bir sendromdur

(Leischner, 1969:95).

Ozellikle spontane konusma esnasinda ortaya ¢ikan dil bilgisel hasarlar sézdizimsel
acidan climle kurulumunu etkilemekte ve boylelikle telgraf konusma bigimin

sergilenmesine neden olmaktadir:

“Motor afazide en belirgin semptom spontane konugmada goriilen climle kurulumu
hasaridir. Kendisi ¢ok farkli derecelere sahip olabilmektedir. Kelime tiirii se¢imi
motor afazi ile ¢ok karakterize edilmektedir. lyilesme siirecinde 6ncelikle ana
kelimeler daha sonra yalin bigimdeki eylem kelimeler geri gelmektedir; ¢ekimler
kullanilamamaktadir. Bu durum telgraf konusma bi¢imin ve agramatizmin esas
ornegidir. Daha sonrasinda sifatlar, zarflar ve ciimle 6gelerinin sdzde en kiiciik

birimleri iyilesme gostermektedir” (Leischner, 1987:95).

Leischner (1987) saf motor afazinin siklikla goriilme oraninin motor-amnezi afazisine
gore daha az oldugudur. Incelemis oldugu hasta popiilasyonunda 114 motor-amnezi
hastas1 tespit edilmisken, sadece 27 motor afazili hastaya rastlanilmistir. Bununla birlikte

motor afazi bagka bir afazi tiiriine doniismemektedir (Leischner, 1987:96).
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2.2.1.2. Sensor Afazi

1874 yilinda Alman ndrolog Wernicke tarafindan tanimlanan sensor afazi kortikal,
subkortikal ve transkortikal alanlara siniflandirilmistir. Sensor afazide anlama, dilin akict
bir sekilde telaffuz edilmesi ve kelimelerin se¢imi gibi semptomlar agir bir sekilde hasar
gormiistiir. Bu tiir hastalarin sergilemis oldugu semptomlar Leischner (1987) tarafindan

su sekilde siralanmustir;

“[...] Hastalar kendilerince dogru kabul ettikleri fakat aslinda eksik ve ¢cogunlukla
yanlig dil bilgisel yapilarin gozlemlendigi birden fazla kelime, kelime gruplar ve
climle yapilarim1 zahmetsiz bir sekilde sergilemektedir. Kii¢lik climle yapilar1 daha
cok tercih edilmekte, ana kelimeler daha az kullanilmakta ve parafaziler

sergilenmektedir” (Leischner, 1987: 103).

Leischner (1987) sensor afazili hastalarin ayni zamanda iletisim esnasinda anlaml
kelimelerden ziyade cok anlamli veya anlamsiz kelimeler lrettikleri gézlemlemis ve
bununla birlikte konugma esnasinda farkina varmaksizin ¢ok fazla kelime iirettiklerini
tespit etmistir:
“[...] Literalden ¢ok sozel parafaziler daha fazladir. Anlamli kelimelerin, ¢ok
anlamli veya az anlamsiz kelimelere gore goz ard1 edilebilir bir azinlikta olmasi, ayni
zamanda dilin anlagilirhgma da zarar vermektedir. Sensor afazili hastalarin ¢ok
konugmalarina ragmen dilsel iletigim yetileri ¢ok diistiktiir. Bununla birlikte iletisim
esnasinda dilsel yanliglarinin farkinda degildirler ve ¢evrelerindeki insanlarin

kendilerini anlamamalarinin nedenlerini sorgulamaktadirlar (Leischner, 1987:

103).
Leischner sensor afazili hastalarin konusma esnasinda ¢ok fazla zorluk ¢ekmediklerinden
ve hasarlarimin farkinda olmadiklarindan dolayr kendilerini ¢ok fazla baski altinda

hissetmediklerini ve boylelikle ruh hallerinin yerinde oldugunu tespit etmistir (Leischner,
1987:104).

Sensor afazili hastalara yonelik yapilan vaka incelemeleri sonucunda iyilesme siirecinde
onemli gelismeler saglanamadigi ve bundan dolay1 baska bir afazi tliriine gegis miimkiin

olmadig1 kanitlanmistir (Leischner, 1987:105).
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2.2.1.3. Amnezi Afazi

Leischner (1987) tarafindan afazi tiirleri igerisinde en hafif bi¢cim olarak tanimlanan bu
sendrom 6zellikle kelime bulma hasar1 olarak tanimlanmaistir. Ayni1 zamanda amnezi afazi
teshisinin konmasi, yani patolojik bir deger kazanmasinin hafiza veya dil bozuklugu
arasindaki ayrimin yapilmasiyla miimkiin olabilmektedir. Hastanin belirli bir yastan sonra
isim hafizasindan ziyade nesne tanimlamasinda goriilen bozukluk amnezi afazinin en
belirgin 6zelligidir:
“[...] Bilindigi lizere 50 yasini gegmis bireylerde 6zel isimler akilda tutulmasinda
zorluklarla karsilasilmaktadir. Eksikligin sadece 6zel kelimeler ile sinirli olmasi
patolojik bir deger olarak goriilmemektedir. Fakat bu hafiza zayifliginin nesne
tanimlama siirecini de etkilemesi durumunda hastalikli bir bi¢im alabilmektedir.
Fakat bu tir kelime bulma hasarlar1 her tiirlii egzojen beyin hastaliklarinda
cogunlukla ciddi bir hastalik isareti olarak ortaya ¢gikmaktadir [...]” (Leischner,
1987: 108).

Kelime bulma hasarlar1 psikolojik bozukluklar esliginde degil de, ana sendrom olarak
tespit edilmesi ve bununla birlikte hastanin kisilik ve davraniglarinda higbir sorun
olmamasi durumunda amnezi afazi sendromunun varligi kabul edilmektedir (Leischner,

1987: 108).
2.2.1.4. Merkezi Afazi (iletim Afazisi)

[lk Wernicke tarafindan tanimlana bu afazi tiirii “motor ve sensdér konusma merkezi
arasindaki baglant1 yolunda meydana gelen bir kesinti* (Leischner, 1987:115) sonucu
ortaya cikan bir afazi tlirlidiir. Hastanin tekrarlama yiiksek sesle okuma ve dikte yetisi

hasar gormiistiir.

Leischner (1987) incelemis oldugu 450 hastadan sadece 8’inde iletim afazi teshisi
koymustur. Bu hastalarda 6zellikle tekrarlama, kelime bulma ve dikte etmede agir
hasarlar gézlemlenmistir. Yazarin iletim afazisi yerine merkezi afazi terimini kullanmasi,
hasarin sadece Wernicke ve Broca alanindaki baglanti yollarinda ortaya ¢ikan hasar

kaynakli bir durum olmadigini, ayn1 zamanda komsu boélgeleri de etkileyen ve bununla

birlikte farkli semptomlarin eslik etmesine neden olan bir bozukluk olarak goriilmesidir:
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“[...] Patolojik-anatomik bulgular neticesinde bu sendromda sadece kivrim
bagindaki hasarlar degil, ayn1 zamanda temporal- ve parietal loblara yakin komsu
bolgelerde, 6zellikle 1. ve 2. temporal kivrimlarda ve gyrus supramarginalis alaninda
ortaya cikan lezyonlarmda neden oldugu kanitlanmistir. [...] Incelenmis olan 6
hastada igsel dillerinde hasarlar tespit edilmistir. Bu afazinin ortaya ¢ikmasinda, i¢
dilin bozulmasi esastir. Bundan dolay1 merkezi afazi taniminin dogru oldugunu

diistintiyorum” (Leischner, 1987: 118).

Leischner (1987) bireysel afazi tiirlerinin iyilesme siireclerine biiylik 6nem vermis ve
bireysel afazi sendromlarin diger sendromlara doniismesini ‘sendrom degisikligi’ (5.127)
olarak tanimlamistir. Yazar yaptigi klinik aragtirmalar sonucu afazik sendromlarin “sabit
olamayan, belirli kurallar ¢ergevesinde siirekli degisim gosteren ve hastalar1 gozlemleme
siirecini uzun bir zamana yayarak incelenmesi gereken” (s.127) bir siire¢ olarak

tanimlamistir.

Leischner (1987) yatakl afazili hastalar iizerine yaptigini incelemeler sonucu farkli afazi
tiirlerinin siire¢ igerisinde nasil bir sendrom degisikligine ugradigini sekillendirmistir.
Incelemeler neticesinde sensdr bilesen bulunan her bir afazi tiiriinde sendrom
degisikliklerinin fazla oldugu, motor-amnezi afazi ve motor afazi tiirlerinde ise daha az
oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda total afazi hastalarinin neredeyse li¢te birinde

doniigiim gozlenmistir.

Incelemis oldugu hastalarda akici ve akict olmayan afazi tiirlerini iki grup adi altinda

inceleyen Leischner (1987) bu iki gegis siirecini su sekilde tanimlamstir:

“[...] Akici-olmayan afazi, baslangicta mevcut anlama rahatsizliklarin iyilesme
gosterdigini ve sonunda tamamen ortadan kalktigini kanitlamasiyla da ayirt edilen
belli bir gegis siireci ile karakterize edilmektedir. [...] Akici-olan afazi gruplarinda
ise sendrom doniigiimii daha az belirgindir. Bunun sebebi bu afazi tiirlerinin siireg
icerisinde incelenmesine yonelik ¢aligmalarin sayica daha kiiciik gruplarin

olusturdugudur” (Leischner, 1987: 129).

Leischner’e (1987) gore, diislincelerini dogrudan kendi anadilinden baska bir dilde ifade
edebilen ve bu dili iyi anlayan, ayn1 zamanda diisiinebilen kisiler ¢ok dilli olarak
adlandirilmaktadir. (s.158) Cift dilli afazili hastalarda anadilin daha c¢abuk iyilesme
gostermesi ¢ok fazla dikkat ¢cekmemekle beraber yabanci dilde diizelme sergileyen

hastalarin farkli Gzellikleri de beraberinde getirmelerinden dolayr daha fazla
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yayinlanmaktadir (Leischner, 1987: 159). Leischner (1987) ciftdilli afazili hastalarin
Pitres kuralina gore ayrilmalarini mantikli bulmadigindan dolayi ¢ift ve tek dilli hastalarin
sergilemis oldugu tepkiler arasindaki farkliliklar1 ayirt etmistir. Ozellikle ¢ift dilli afazili

hastalarda sergilenen tepkileri su sekilde siralamigtir:

- Anadilden 6nce yabanci dilin erken iyilesme gostermesi
- Farkl dillerin karigimi

- Bir dilden baska bir dile gecis hasarlari

- Keyfi veya otomatiklestirilmis dilin dagilimi (s.159).

Minkowski (1928) c¢iftdilli 5 afazili hastalar lizerine yapmis oldugu incelemeler sonucu
genellikle yabanci dilde iyilesme goriilmekteyken siire¢ igerisinde anadilin 6n plana

ciktig1 ve yabanci dili geriledigi tespit edilmistir.

Leischner (1987) dilin {iretilmesi ve anlasilmasindan sorumlu alanlarin birbirlerinden
bagimsiz olduklarini, bununla birlikte ¢ift dillilerde dilin algilanmasindan tek ve
tiretilmesinden yani ifade edilmesinden sorumlu iki sistemin mevcut oldugunu
sOylemistir. Ayn1 zamanda ¢ift dillilerde beynin sag yarim korteksi dilsel siireclere daha
fazla katki sagladigini ve serebral lokalizasyonun tek dillilere gore ¢ift tarafli oldugunu

ifade etmistir (s.161).

19. yiizyildan 20. ylizyilin baslarina dogru dilbilimi afazi alanina yerlestirmeye yonelik
deneme  girisimlerinde  bulunulmustur.  Ozellikle  dilbilimsel  afaziyolojinin
temsilcilerinden biri olan Rus dilbilimci Roman Jakobson 1941 yilinda yaymlamis oldugu
Kindersprache, Aphasie und allgemeine Lautgesetze adli eserinde fonoloji iizerinde
incelemelerde bulunmus ve aymi zamanda dil edinimi ile afazi arasindaki baglanti

noktalarini incelemistir:

“Rus edebiyatcisi ve dilbilimci Roman Jakobson genellikle dilbilimsel afazyolojinin
ilk temsilcisi olarak kabul edilir, ancak Steinthal muhtemelen bu unvani1 daha ¢ok
hak ediyor. Jakbson 1941 yilinda Cocuk Dili, Afazi ve Genel Fonetik Kanunlar adl
calismasinda Oncelikle fonolojiyi ele alir. Jakobson, dil edinimi ve afazik dil

bozulmasi arasinda paralellikler goriiyor” (Tesak, 2001: 208).

“Jakobson, calismasinda, afazik dilin dilsel yasalar temelinde tanimlanabilecegini ve

anlasilabilecegini, boylece dilbilim teorilerinin kullanilmasinin kaginilmaz oldugunu
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acikca belirtir. Ayrica afazi, dilbilimsel tezlerin dogruluguna dair gostergelere izin verir”

(Tesak, 2001: 209).

Jakobson (1969) afazili hastalarin bazi sesleri tiretirken kisitlamalar yasadiklar1 ve
bununla birlikte fonetik yapinin kismi veya tam olarak bozulmasiyla sonuglandigini

aciklamistir:

“Bazi durumlarda afazili hasta ilgili sesleri iiretebilmekte, fonetik jestleri
uygulayabilmekte, fakat sesleri karigtirmig olmalar1 keyfi olarak sergiledikleri dilsel
isaretlerde fonetik degerlerin kaybolmasina neden olmaktadir. Bu durum hastada
seslerin karistirilip kaybolmasina ve ayni zamanda uyarilamamasina neden

olmaktadir” (Jakobson, 1969: 37).

Jakobson (1969) afazili hastalarda fonetik sistemin belirli bir siralamaya gore
geriledigini fakat sistemin kisitlanmig olmasina ragmen halen islev gérmeye devam

ettigini One siirmektedir:

“[...] Fonetik yapinin her bir bileseni belirli bir hiyerarsiye gore kaldirilmaktadir.
Geriye kalan bilesenler oldugu siirece fakirlesmis fakat yine de diizenli bir sistem
halen islev gorebilmektedir. Bir cocugun konusma esnasinda ciimleyi sadece kolaya
indirgemedigi, aksine sik sik kolaylastirilmis ve bicimi degistirilmis bir bicimde
telaffuz etmesi gibi afazik konus sisteminde de sadece bir 6nceki ve daha zengin bir
azalma degil, aksine bazen yeniden yapilandirmayr da gormek miimkiindiir”

(Jakobson, 1969: 38).

Lezyon kaynakli afazik semptomlar dil sisteminin her bir asamasinda birbirleriyle
baglantili olmasindan dolayi, bazi alanlarin hasar gérmesi durumunda diger bir alanin

giiclenip zedelenen alan1 desteklenmesine olanak saglamaktadir:

“[...] fonemlerde fonolojik degeri, kelime haznesinde sozliiksel, morfolojik ve
sozdizimsel bi¢imlerde dilbilgisel anlamimi yitirmektedir; lezyonlar ¢ogunlukla
konugmadan sorumlu her bir birim ile yakindan baglantilidir. Her iki homojen
birimlerin dilsel degerlerini kaybetmesi durumunda diger bir birim tarafindan
desteklenmekte ve daha sonrasinda ses hasarlar ses hafiza kaybi, kelime anlam
hasarlar1 kelime hafiza yitimi ve dilbilgisel hasarlar ise agramatizm olarak

tanimlanmaktadir [...]” (Jakobson, 1969: 44).

Jakobson (1969) afazik rahatsizliklarin siniflandirtlmasinin mecburi oldugunu ve her bir

afazik rahatsizligin dilsel islemlerin hasar gérmesiyle tanimlanabilecegini ileri stirmiistiir.
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Ayn1 zamanda afazinin semantik ve fonolojik birimleri etkilediklerini ve bu durumun
patolojik literatiirde duyusal ve fonetik bozukluklar olarak adlandirdigini 6ne stirmiistiir.
Ote yandan afazi kurami1 anlamlarini sézciiksel ve dilbilgisel olarak dilbilimsel boliimlere

ayirarak agramatizmin sinirlarini belirlemektedir:

“Afazik bozukluklarin tamamen dilsel bir simiflandirmasi gereklidir, ¢ilinkii bu
tekdiize bir dlgiit ¢agrisini karsilar ve ayni zamanda uygulanmasi kolaydir, ¢ilinkii
her afaik bozukluk bir miktar dilsel deger kaybi ile karakterize edilir. En yeni
patolojik calismalar bu soruyu yanitlamaya giderek yaklasiyor. Dilbilimde, s6z
ediminin iki tarafi - yayic1 ve alic1 - ayr1 tutulur ve buna bagli olarak, afazi teorisinde,
farkli tiirlerde konusma dilsizligi ve sagirhigi. Ote yandan, dilbilim semantik ve
fonolojik birimleri ayirt eder, yani nesnelere atifta bulunan ilk elden isaretler ve
isaretlerle ilgili ikinci el isaretler. Buna gore, en son patolojik literatiirde afazik
bozukluklar, semantik veya fonolojik birimleri etkilemelerine bagli olarak duyusal
ve fonetik bozukluklara ayrilir. Anlamlarin sézliiksel ve dilbilgisel olarak temel
dilbilimsel ayrimi da afazi teorisiyle ilgilidir ve agrammatizm sinirlarinin temelini

olusturur” (Jakobson, 1969: 45).

“Tam veya kismi ses sagirligt genellikle sadece duyusal afazi olarak
adlandirilmamakta, ayn1 zamanda yorumlanmaktadir; Bununla birlikte, Pierre
Marie'nin ikna edici bir sekilde gosterdigi gibi, rahatsizligin 6zii dogrudan gorsel,
akustik alanda degil, her seyden &nce kavramsal, semiyotik alandadir. ilk etapta
etkilenen kendinde ve kendinde duyum degil, daha ¢cok onun sdzel anlanudr. Isittigi
konugsmanin bazi unsurlarin1 algilayamayan, ancak diger tiim isitsel uyaranlari

normal olarak algilayan bir hastada duyusal bozukluk olamaz” (Jakobson, 1969: 46).

Jakobson (1964) Broca ve Wernicke afazinin temelinde yatan bozukluklari dil sisteminde
bulunan dizimsel (syntagmatisch) ve paradigmal (paradigmatisch) baglantilarin hasara
ugramasina baglamaktadir. Bitisiklik- ve benzerlik hasari olarak adlandirdigi bu
baglamlar1 afazi tiirleri ile iliskilendirmistir. Broca afazili hastalarin s6zdizimsel alanda

sergiledikleri bu hasarlar1 dizimsel ctimle kurmay1 engelledigini tespit etmistir:

“Afazi lizerine yaptig1 aragtirmanin ikinci agamasinda - 1956'daki katkisiyla
isaretlenmis - Jakobson, Uniter anlayisimi terk ediyor ve ikili bir afazi kavrami
geligtiriyor. Ferdinand de Saussure veya Louis Hjelmslev gibi yapisalcilarla yakin
anlagma iginde, iki dil varolus kipi ayirt eder ve bu farki afazik dilde iki tiir afazi

seklinde bulur. Esasen klinisyen Goldstein'in notlarin1 yorumlayarak, benzerlik
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bozukluklar ile bitisiklik bozukluklar1 arasinda ayrim yapar. Ona gore, benzerlik
bozukluklar1 her seyden oOnce hastanin baglamdan bagimsiz sozciikleri
kullanamamas1 ve tanimlayici yiiklemler olugturamamasi ile karakterize edilir,
bitisiklik bozukluklar1 sézdizimsel kurallart ve baglaglar, edatlar, zamirler gibi
tamamen gramer islevleri olan sozciikleri takip edememesi ile karakterize edilir ve
makaleler kullanir” (Harweg, 1981: 111-112).

“Benzerlik ve bitisiklik bozukluklari arasindaki ayrim, tamamen dil temelli ilk afazi
dikotomisidir. Fonoloji ve fonetik arasindakinden farkli olarak, dilbilimi daha dar ve
dogru anlamda agmayan, ancak dilbilim i¢inde yalnizca fonoloji alanini degil, ayni
zamanda sozliik ve sozliikk dahil olmak iizere dilin diger alanlarini da asan bir

karsitlik tizerine kuruludur. s6zdizimi, kaydedilmis [...]” (Harweg, 1981: 112).

“Jakobson, hem 1956 tarihli makalesinde hem de 1960'lardaki iki makalesinde,
siniflandirmalarinin, afazi bigimleri tipolojilerinin tamamen dilbilimsel oldugunu,
dayandiklar1 6l¢iitlerin yalnizca dilbilimden kaynaklandigini séylilyor. Yalnizciliga
kars1 olmasina ragmen, 6zerklige karsidir ve bu, onun dedigi gibi, afazi tiirlerini
Ozerk olarak, yani 6zerk olarak dilsel olarak, 6nce ve ancak daha sonra, belirli bir
dereceye kadar bir afazi bigiminde kurmaya g¢alistig1r anlamina gelir. Korelasyon,
beyin arasgtirmalarimin sonuglarmi, 6zellikle beyin topografyasinin sonuglarim
sunmak i¢in iki alanin bulgularin1 dikkate almaya hazirdir, ancak daha sonra da ¢aba

sarf eder [...]” (Harweg, 1981:113).

“Afazi tiirleri, yalnizca dil davranigindaki farkl: eksiklikler temelinde olusturulabilir,
ancak kesinlikle yalnizca beynin farkli bolgelerindeki lezyonlar temelinde degil. Dil
davranigini etkilemeleri kosuluyla, farkli beyin bolgelerine verilen hasar, hepsini
aynt sekilde etkiler, farkli afazi tiirleri olusturmanin higbir yolunu sunmaz.
Kavramsal olarak afazi tiirleri, yaralanma bigimleri degil, bu tiirlere dayansalar bile

dil bigimleridir” (Harweg, 1981: 113-114).

“Gostermeye c¢alistigimiz gibi, Jakobson'un yapisal dilbilime yonelik afazi-tipolojik
diisiincesi, onun tiim siniflandirmalarinda temel dilbilimsel kod ve mesaj ikiligi
etrafinda donmektedir. Temel ve arka plan anlayisini, yorumlarimizin ve
degerlendirmelerimizin sonunda nihayet sorgulayana kadar bircok agamada izledik
ve belirtildigi gibi, temelin hem temel hem de secici afazi tipolojisi oldugu,
Jakobson'un ii¢ smiflandirma ikiliginden sadece biri oldugu sonucuna vardik.

sorgulanabilir ve bu ikilik Jakobson'un benzerlik ve siireklilik arasindaki birincil
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Seewald (1998) afazik bozukluklarin tanimlanmasi ve agiklanmasina yonelik Prag
Okulu’nun temsilcilerinden biri olan Roman Jakobson’un 1930°1u yillarda gelistirdigi
isaretlilik/belirginlik teori yaklasimini bulmustur. Jakobson kullanmis oldugu farkl

dillerdeki her bir sesin afazide bozuldugunu 6zellikle daha belirgin olan fonemlerin daha

ikilik degil, daha ¢ok eszamanlilik ve ardisikliktir ve hatta bu ancak Jakobson'un
belirli ayrintili yonlerinden soyutlanirsa” (Harweg, 1981: 131).

az belirgin olan fonemlere gore daha kolay bozuldugunu 6ne siirmiistiir:

Bu

organizasyonunun afazik bozukluklarda agiga ¢ikip ¢ikmadigi sorusudur. Bu baglamda,

afazik bozukluklarin tiim yelpazesinin ger¢cekten boyle bir inceleme i¢in uygun olup

“Jakobson (1944/1982, 1968) afazide bir dilin bireysel seslerinin ¢ok 6zel bir siraya
gore parcalandigini gostermek icin farkli dillerin fonem sistemini kullanir. Hatalara
kars1 duyarliligin bu hiyerarsisi, daha belirgin 6gelerin, sirasiyla daha az isaretli
Ogelerden daha kolay bozucu olma egiliminde oldugu, belirginlik ilkesinde
varsayilir” (aktaran, Seewald, 1998: 12).

“[...] Calismanin amaci Jakobson’nun isaretlilik/belirginlik teori yaklasimini
dilbilgisinin diger alanlarinda da (s6zdizim, semantik) kontrol etmektedir. Bu
calisma, Jakobson tarafindan baglatilan ¢aligmayi sistematik olarak yeniden gézden
gecirme ve secilen bir alanda sonuglarin fonolojiden dilbilgisine aktarilabilirligini

kontrol etme girisimidir”’(Seewald, 1998: 12) .

calismanin odak noktasi, sozel kategorilerin bu varsayilan hiyerarsik

olmadig1 sorusu ortaya ¢ikar.

Jakobson, paragrammatizmi, “dilsel Ogelerin se¢iminin temelden hasara ugramis
benzerlik bozuklugu* (Selektionsstorung) agrammatizmi ise ‘islevsel kelimeler gibi

icerige bagh 6gelerin 6zellikle miidahaleye acgik oldugu sozde bir stireklilik bozuklugu’

(Kontiguitétsstorung) tanimlamaktadir:

“[...] Jakobson boylece paragrammatizmi, dilsel Ogelerin seciminin temelde
bozuldugu s6zde benzerlik bozuklugu olarak tanimlar. Buna Kkarsilik, islev
sozciikleri gibi baglama bagli oOgelerin  Ozellikle hatalara duyarli oldugu
agrammatizmde bitisiklik bozuklugu olarak adlandirilan bir bozukluk oldugu
varsayilir. Ote yandan, dilsel 6gelerin benzerliklerine gore secilmesinin bu tiir bir

bozuklukta iyi korundugu soylenir. Bozuklugun ciddiyetine bagl olarak, bitisiklik
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bozuklugu olan afazikler, bireysel paradigmalardaki daha az karmasik oOgeleri

sistematik olarak segerler” (Seewald, 1998: 13).

“[...] Jakobson bdylece paragrammatizmi, dilsel Ogelerin se¢iminin temelde
bozuldugu sdzde benzerlik bozuklugu olarak tanimlar. Buna karsilik, agrammatizm
durumunda, islev sozciikleri gibi baglama bagli 6gelerin 6zellikle bozulmalara
duyarli oldugu, bitisiklik bozuklugu olarak adlandirilan bir bozukluk oldugu
varsayilir. Ote yandan, dilsel 6gelerin benzerliklerine gére secilmesinin bu tiir bir
bozuklukta iyi korundugu soylenir. Bozuklugun ciddiyetine bagli olarak, bitigiklik
bozuklugu olan afaziler, bireysel paradigmalardaki daha az karmasik ogeleri
sistematik olarak secer. Agramamtizm ile paradigmalarin sistematik bir sekilde
sokiilmesi beklenirken, paragrammatizm ile bozuk se¢cme yetene§i nedeniyle

paradigmalardan keyfi bir se¢im yapilmasi beklenir” (Seewald, 1998: 13).

“Agrammatik semptomlar simdi farkl sekilde tanimlansa da, bu malformasyonlarin
diizenliligini belirleyen bir mekanizma hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Afazik
bozukluklar i¢in kapsayici bir ilke sorunu su anda egzotik bir statii kazaniyor. Bu
arastirma boslugunu gideren bir yaklagim, kokleri 1930'larda Prag Okulu'nun
yapisalci ¢alismasina dayanan belirginlik teorisidir. Bu ¢alismada sozel kategorilerin
hesaplanmasinda bu teorinin afazik bozukluklara uygulanabilirligi kontrol

edilmelidir” (Seewald, 1998: 130).

Modern dilbilim ortaya ¢ikist Noam Chomsky’nin dilbilim anlayisinin degistirmesi ve
biligsel psikoloji’nin bir yan dali olarak gormesiyle gelismistir. Chomsky’nin goriisleri
bilissel siirecin dneminin yani sira Psikoloji ve Dilbilim’de de 6nemli bir rol oynamaistir.
1960 yillarina kadar uyaranlar ve reaksiyonlar arasindaki iliskilere dayanarak insan
davraniglarini tarif etmeye ¢alisan davranisci yaklasimdan etkilenen psikoloji incelemeler
gozleme dayali davraniglardan kendilerini uzak tutmuslardir. Zihinsel siireglerin temsili
gozlenebilir bir olay olarak kabul gérmemistir. Chomsky’e gore insana 6zgii dil yetisi
sadece davranisct yaklasim ile tasvir edilemez, aksine insana 6zgii dilin verimliligini ve
sistematikligi zihinsel siireglerin incelenmesi ile agiklanabilmektedir. Chomsky 1957
yilinda 6ne siirdiigii iiretici dilbilgisi modeli ile zihinsel sistemin bilesenlerini incelemek
ve modelin dilbilimsel kurallari (transformasyon) ile dil iiretiminde ve dil algilamasinda

kullanilan isletim mekanizmalarinin tasvirini agiklamaktir:

“Modern psikodilbilimin ortaya ¢ikisi, dilbilimci Noam Chomsky'nin adiyla
yakindan baglantilidir. Chomsky, dilbilimi biligsel psikolojinin bir alt alan1 olarak
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simiflandirarak kendini anlama big¢imini degistirdi. Bununla baglantili olarak,
Chomsky'ye gore, insanin dil yeterliligini, yani insanlarin dili kullanmasini saglayan
zihinsel bilgi yapilar sistemini temsil eden dilbilimin bilimsel konusunun belirli bir
goriisii de vardi. Chomsky, goriisleri ile 1960'larin hem psikoloji hem de dilbilim
alanindaki s6zde biligsel doniisiimde kilit bir rol oynadi. O zamana kadar, psikolojik
aragtirmalar, insan davranigim uyaranlar ve tepkiler arasindaki iliskiler temelinde
tanimlamaya ¢alisan ve gézlemlenebilir iligkileri aragtirmakla sinirli olan davranisci
yaklasimla karakterize edildi. Zihinsel temsiller ve islemler burada
gozlemlenemeyen fenomenler olarak bilimsel diisiincenin disinda tutuldu [...]”

(Hohle, 2012: 21).

Chomsky’nin 6ne siirdiigii tiretici dil teorisi afazi testleri ve tedavi uygulamalarina 6nemli
etkilerde bulunmustur. Ozellikle iiretici dilbilgisi baglaminda yapilan bazi ayrimlarin
norofizyolojik agidan gercek olup olmadigi afazili hastalar {izerinden yapilan deneyler
sonucu elde edilmistir. Chomsky ayrica afazi alaninin dilbilime kattig1 6nemi dil bilgisel
yapilarin beyinde nasil konumlandigini arastirarak gostermistir (Pulvermiiller, 1990: 35-

36).

Chomsky (1986) dili dissallasmis (Ing.: ‘externalized’) ve igsellesmis (ing.:

‘internalized’) olarak iki farkli sekilde ele almis ve su sekilde tanimlamistir:

“Gtinliik ifade bigimi olarak tanimlanan digsallastirilmig dil: Bir dilin ifade edilen ve
iyi bigimlendirilmis climlelere ek olarak, ayn1 zamanda dile yonelik dilde kaymalar,
farkli fonetik ve morfolojik dizeler icermektedir. i¢sellesmis veya i-dil olarak
adlandirilan diger tiir ise “dil bilgisi sitemi* olarak tanimlanmaktadir” (aktaran

Pulvermiiller, 1990: 40).

Chomsky’e (1981) gore igsellestirilmis dil “dil yetisi veya zihinsel organ’ olarak
tanimlanmakta ve ayn1 zamanda ‘bazi sinir hiicrelerinde ve beyin boéliimlerinde fiziksel
bir korelasyon’ olarak goriilmektedir. Boylelikle igsellesmis dil ‘konusan bir kisinin

konusmasinin belirlendigi bir program’ niteligindedir (aktaran Pulvermiiller, 1990: 40-
41).

Chomsky (1981) konugsma bozukluklar1 yasayan hastalardan elde edilen veriler sayesinde
konusma yeteneginin beyindeki organizasyonu hakkinda bilgi edinilebilecegini iddia
etmistir. Ayrica dil merkezinin beyindeki konumunu ancak afazi kaynakli bir hasar veya

konusma yetisinin kisitlanmasina neden olan kriterler belirlemektedir; yani afaziye
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sebebiyet veren tanimlanmamis her bir beyin bolgesi bir dil merkezi olarak

tanimlanmaktadir (aktaran Pulvermiiller, 1990: 52).

Tesak (2001) afazi ile dilbilimin birbirleriyle baglantili oldugunu, 6zellikleri afazik
hasarlarin dilbilimsel boyutta betimlenmesinin 6nemini vurgulamistir. Ayrica afazi
verilerinin dilbilimsel hipotez ve modellerin kullaniminda yararlanilabilecek bir kanit

olarak gormektedir:

“Dilbilim ve afazi iki kat iligkilidir. Birincisi, dilbilim, afazik hatalar1 tanimlamak icin
ilgili disiplindir ve ikincisi, afazik verilerin dilsel hipotezler ve modeller i¢in dis kanit

olarak kullanilabilecegi umulmaktadir” (Tesak, 2001: 209).

“Dilbilim ve afazi iki kat iligkilidir. Birincisi, dilbilim, afazik hatalar1 tanimlamak igin
ilgili disiplindir ve ikincisi, afazik verilerin dilsel hipotezler ve modeller i¢in dis kanit

olarak kullanilabilecegi umulmaktadir” (Tesak, 2001: 209).

Dilbilim ve afazi iki kat iligkilidir. Birincisi, dilbilim, afazik hatalari tanimlamak i¢in ilgili
disiplindir ve ikincisi, afazik verilerin dilsel hipotezler ve modeller igin dis kanit olarak

kullanilabilecegi umulmaktadir:

“Bu nedenle, yapilandirilmis grup calismalar1 yoluyla klasik afazik sendromlar1 belirli dilsel
kusurlarla iligkilendirmeye ¢alisilir (aktaran Tesak, 2001:210). Ciimle anlama, diger seylerin yani
sira Broca afaziklerinin ciimleleri anladigim gosterir. Igerik sozciikleri araciligiyla, ancak
sozdizimsel olanlar Isaretler yorumlanamiyor. Wernicke afazileri ise sézdizimsel belirtecler
uygulayabilir, ancak icerik kelimelerinin anlamlarin1 anlamakta zorluk c¢ekerler. Bu, 6rnegin,
Broca'nin afazi ve agrammatizm denklemine ve Broca'nin afazi hastalarinin merkezi bir s6zdizimi
agigma sahip oldugu varsayimina gétiiriir. Ote yandan, Wernicke'in sozdizimsel yeteneklerini

korudugu iddia edilen afazikler i¢in anlamsal bir eksiklik varsayilmaktadir” (Tesak, 2001: 209).

“Dilsel analizler, afazik performanslarin daha iyi tanimlanabilecegi ve anlasilabilecegi anlamina
gelir” (aktaran Tesak, 2001: 210).

2.3. Afazinin Ortaya Cikisi ve Nedenleri; Tlk lokalizasyon ¢alismalari

Afazik semptomlarin nedenleri altta yatan hastaliklar siireclerinin ele alinmasiyla
degerlendirilebilecegini, bu durumda yaralanmalarin lokalize ve yaygin olarak iki gruba

ayrilmasi gerektigi goriilmektedir:
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Afazi serebral vaskiiler hasarlar, tiimorler, apseler, travmalar ve diger fokal yaralanmalar.
Tipik olarak, sol orta serebral arterdeki okliizyonlar konusma bozukluklarina neden olur

(Lenneberg, 1977: 244-250).

“Afazinin semptomatolojisi makul bir sekilde ancak altta yatan hastalik siire¢lerinin
1s18inda elestirel olarak degerlendirilebilir. Bu tartisma i¢in yaralanmalari iki gruba
ayirmak faydali olacaktir: lokalize ve yaygin. Her ikisi de afazik goriintiiler iiretebilir”

(Lenneberg, 1977: 244).

“Serebrovaskiiler hasar. Barig zamanlarinda, bu tiir hasar afazinin en yaygin nedenidir,
bu yiizden ona daha yakindan bakmaliyiz. inmeler ya tromboz, emboli ya da hematore
nedeniyledir” (Lenneberg, 1977: 244).

“Her iki durumda da, daha asag1 akistaki doku kan akisindan kesilir ve 6liir, bu da bir dizi

patolojik degisiklikle sonuglanir: [...]” (Lenneberg, 1977: 244).

“Bu olaylarin nasil afaziye neden olabilecegini anlamak i¢in beyin damarlariin
anatomisine bakmamiz gerekiyor. Genellikle sol orta serebral arter bolgesindeki
tikanikliklar konugsma bozukluklarina neden olur [...]” (Lenneberg, 1977: 244).

Beyin hasarlar1 genellikle aniden ortaya ¢ikan ve bazi becerilerin degisime olumsuz
yonde etkilenmesine sebebiyet veren, ayrica viicudun bazi bolgelerinde kismi fiziksel
hasara neden olan bir bozukluk olarak tamimlanmaktadir. lyilestirme siirecinin
durdurulmast durumunda bazi semptomlarin azaldigr goriilmiistiir. Bu siireg igerisinde
tyilestirilemeyen ses fonksiyonlar1 bazi istisnalar disinda kalici hasar olarak

goriilmektedir:

“[...] beyin kanamasi (inme), travmatik yaralanmalar (dokunun orgii yikimi) veya
diger beyin hastaliklar1 gibi aniden aniden ortaya ¢ikabilmektedir. Vaskiiler hasar
agrilarin degil, belirli becerilerdeki ani, felaket degisiklikleri eslik etmesi olarak
tanimlanmaktadir. Tipik durumda, hasta viicudunun sag tarafinin artik keyfi olarak
hareket ettirilemeyecegini (bu yanliglik her zaman gerg¢eklesmese de) ve zorluklarini
tammmlayamayacagimin farkina varmaktadir. Hastalik siireci durursa, semptomlar
genellikle belirli bir doruga ulasir ve sonra farkli sekillerde azalir. Zor fark edilebilir
bir iyilestirme veya tam bir iyilesme ger¢eklesebilir. Cogu durumlarda semptomlar
yaklasik bir siire icinde stabilize olur. Bu donemde restore edilmeyen bir ses

fonksiyonu restore edilemez ve hasar kalict olur. Ancak bu kuralin bazi istisnalar
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vardir. Ani oksijen yetmezliginden veya belirli zehirlenmeden kaynaklanan dil
bozukluklar1 - 6rnegin karbon monoksit - abiraz daha iyi bir 6ngoriiye sahiptir;

Bazen birkag yil boyunca istikrarli bir iyilesme vardir” (Lenneberg, 1977: 230-231).

“Kesintiye ugrayan arter damart sonucu ortaya ¢ikan davranis bozukluklari, bu arterin
genis bir alana yayilmasindan dolay1 konusma ve dil fonksiyonlariin lokalizasyonuyla

ilgili kesin bilgi verememektedir” (Lenneberg, 1977: 77).

Afazi genellikle beyin travmasi sonrasi aniden ortaya ¢ikmakta olup hasarin boyutuna

gore sekillenmektedir:

“Travmaya dayali hasarin boyutu beyin hastaliklarina goére daha net bir sekilde
belirlenebilmektedir. Fakat travma da ortaya ¢ikan semptomlarin (6dem, kanama) ve
bunlarin alanlarin disindaki dokulara da zarar verebilecegi diislincesi goz ardi

edilmektedir” (Lenneberg, 1977: 77-78).

Broca ayrica bir yazisinda saglikli sol beyin yarimkiiresinin hasarli sol hemisferin dil

islevini tistlenebilecegi imkanini tartismistir (Scholer ve Grotzbach, 2002: 55).

Tanridag (1993) Broca tarafindan incelenen ve konusma literatiiriine gegen ilk hastanin
konusma bozuklugu yasayan Leborgne isminde bir vaka oldugunu, kendisinin konusma
yetisini kaybetmesiyle iiretebildigi tek kelimenin tan tan sozciigii olduguydu. (s.6) Yazar
hastanin anlama yetisinde herhangi bir sorun gozlemlenmedigini, fakat konusma
yeteneginin tamamen hasar gordiigiinii, liimiinden sonra yapilan beyin incelemesinde
“sol hemisferde; birinci, ve ikinci ve Uglincli frontal konvoliisyonlarda asir1 bicinde

yumusama” (s.6) oldugunu tespit edildigini 6zetlemistir.
2.4. Afazi Sendromlarinin Siniflandirilmasi

[k afazi siniflandirmalari 19. yiizyilda beynin farkli alanlarinda mevcut olan motor afazi
(konusma bozuklugu) ve sensor afazi (anlama bozuklugu) olarak yapilmistir. Lutz (2010),
giniimiiz bu iki farkli afazi smiflandirmasinin artik kabul goriillmemesinin, beynin
karmasik yapisindan kaynaklandigini, hasar gormiis alanlar ve dil modalitesi arasindaki
baglantinin dogrusal bir ¢izgide ilerlemedigini, aksine her bir afazi tiiriinde farkl
modalitelerin (okuma, yazma, anlama, konusma) farkli bi¢imlerde hasar gérebilecegini
savunmustur. Yani afazik hasarlar dilin farkli alanlarini (6rnegin kelime bulma, dilbilgisi,

climle veya konusmanin planlanmasi vs.) farkli sekilde etkilemektedir:

145



“En 1iyi bilinen klasik kurgulardan birinden daha once bahsetmistim: motor afazi
(konugma bozuklugu) ve duyusal afazi (anlama bozuklugu) olarak 19. yiizyil
siniflandirmasi. Ayni anda ortaya ¢ikan yazma ve okuma bozukluklar1 (agrafi ve
aleksi) ek bozukluklar olarak kabul edildi. (Leischner, 1987) bu eski siniflandirma
bugiine kadar — ders kitaplarinda, tibbi raporlarda vb. — genellikle sadece bir isim
olarak, arkasinda daha spesifik bir simiflandirmanin gizlendigi, bazen artik temsil

edilmeyen eski fikirle birlikte varligini stirdirmistiir” (Lutz, 2010: 28).

“Bugiin, bu eski anlay1s artik kabul edilmiyor ¢iinkii beynin dili sabitlemesi o kadar
karmasik ki, belirli bir beyin bolgesinin yaralanmasi ile bozulmus bir dil modalitesi
(konusma veya anlama, okuma veya yazma) arasinda dogrudan bir baglanti oldugu
varsayllamaz. Simdi, afazide dil kiplerinin altinda yatan siireclerin bozuldugunu,
boylece her afaz bigciminde tiim kipliklerin bir sekilde etkilendigini varsayiyoruz”

(Lutz, 2010: 28).

Afazik sendromlar dilin farkli alanlarini (6rnegin kelime bulma, anlam, dilbilgisi, climle-

metin-, konusma plani, ses programlanmasi) kismen veya tamamen hasara ugratmaktadir:

“Afazik bozukluklar, dilin farkli boliimlerini etkiler (6rnegin, kelime bulma, anlam,
dilbilgisi, climle, metin ve konusma planlama, ses programlama, vb.), bir¢ok farkli
bireysel bozukluk kombinasyonuna neden olur, o kadar ¢ok ki bazi afazyologlar su
anda hepsini 6nermektedir. Gegerli afazi smiflandirmasini ortadan kaldirmak ve

yalnizca bireysel bozukluk kaliplarini tanimlamaktir” (Aktaran Lutz, 2010:28).
2.4.1. Broca Afazi

Broca afaziye 6zgii semptomlar “yavaslatilmig, akici-olmayan ve agramatik, telgraf tiirii
bir dil” (Lutz, 2010:30) olarak tanimlanmaktir. Ayn1 zamanda agir veya orta derecede
hasar goren afazili hastalarin ifadeleri anlamalari climlenin igerik veya islevsel

kelimelerden olusup olusmadigiyla iliskilidir:

“Agir veya orta derecede hasar goren Broca afazili hastalar, konugsmalari takip
etmede veya ifadeleri tam olarak anlamada zorlanabilmektedirler. Bununla birlikte,
isimler, fiiller ve sifatlar gibi anlamli kelimeler ile iglevsel kelimelerden daha iyi
basa ¢ikabildikleri igin, genellikle bu anlamli kelimelere dayanan ifadelerin anlamini
tahmin edebilmektedirler. Ancak bir ifadenin anlami islevsel kelimelere bagliysa

ifadenin anlamlandirilmasinda zorlanabilmektedirler” (Lutz, 2010: 31).
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“Genellikle Broca afazisinde anlayisin pek bozulmadigi iddia edilir. Ancak, bu
ifadelere gliivenmemek gerekir. Ciddi veya orta derecede etkilenmis Broca afazileri,
konusmalar1 takip etmede veya ifadeleri tam olarak anlamada biiyiikk zorluk
cekebilir. Ancak isimler, fiiller ve sifatlar gibi anlamli sézciikleri islemede islev
sozciiklerine gore daha iyi olduklarindan, genellikle bu anlamli sdzciiklere
dayanarak ifadelerin anlamini tahmin edebilirler. Ancak duyular islev sézciiklerinin
bir sOyleyisine bagliysa, Ornegin asagidaki climleleri karsilik gelen resimlerle

eslestirmekte zorlanirlarsa sorun yasarlar” (aktaran Lutz, 2010: 31).

Beynin motor ve sensor merkezi sisteminde ortaya ¢ikan hasar motor (Broca) ve sensor
(Wernicke) afazi olarak tanimlanmaktadir. Her iki merkezi sistemde tespit edilen hasar
ise total (global) afazi olarak belirlenmistir. Fakat Lutz (2010) tanimlanmis olan bu afazi
tiirlerinin klinik deneyimlerle her zaman ortiismedigini 6rnek vaka incelemeleri ile ele

almstir:

“Baz1 hastalarin motor merkezinde hasar tespit edilmesine ragmen afazi goriilmezken,
tam da bu hasara sahip olan diger hastalarda, motor bozukluguna ek olarak, sensor dil
merkezleri zarar gérmedigi halde, giicli bir anlama bozuklugu goézlemlenmektedir”

(Lutz, 2010: 15).

Biitlin diinyada kabul edilen tek bir afazi siniflandirilmasi olmadig1 anlamanin ve ifade
etmenin hasarma gore cesitli afazi tiplerinin oldugu savunulmustur (Oktem, Bahar, Aktin,

2016: 87).

Klasik afazi sendromlar1 su sekildedir: En agir seklinde, hasta istemli olarak agzindan
hicbir ses c¢ikaramaz; bazi sesleri hatta kelimeleri otomatik olarak yeri geldiginde
sOyleyebilse de, istemli olarak bunlari ¢ikaramayabilir. En hafif seklinde, hasta gramer
yapist ¢ok bozuk kirik dokiik climleler ya da tek tek kelimelerle, giicliikle de olsa kendini
ifade edebilir; ama bu akict olmayan bir konusmadir, dakikada sdyleyebildigi kelime
sayist ¢ok diigiiktiir ve kelimeyi agzindan ¢ikarmakta hasta ¢ok giigliik cekmektedir. Bu
sekilde konusabilen Broca afazikleri, genellikle kelime i¢inde seslere yer degistirirler:
“cicek” yerine “gecik”, “ziirafa” yerine “ziifera”, demek gibi; bu bozulmaya literal
parafazi denir. Hastanin grameri de yok oldugu i¢in, konusmasina telgraf konugma denir

(Oktem, Bahar, Aktin, 2016: 88).
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Bazi Broca afazili hastalarda tek kelime kullanimi siklikla goriilmektedir. isimlendirme
becerisi bu tiir hastalarda nispeten korunmus; hasta gordiigli cismin ismini bilmekte, fakat

telaffuz etmekte sikint1 yasamaktadir (Oktem, Bahar, Aktin, 2016: 88).

Oktem, Bahar ve Aktin’e (2016) gdre Wernicke afazisinde goriilen hasarin “gérme ve
isitme merkezinden gelen imaj ve kelimelerin bu bélgeyi uyaramadigini® (s.88-89) ve
boylelikle hastanin duydugu kelimeleri anlamadigindan dolay:1 dil sistemini harekete
geciremedigi tespit etmislerdir. Ayrica Wernicke bdlgesinin “ses paternlerine
doniistiiriilecek  biitiin - anlamli  asosiyasyonlarin gectigi  kavsak” (5.89) olarak
tanimlandigindan dolayi, isitmeden sorunlu becerilerin bozulmasina neden olmaktadir.
Bu durum hastanin kendi telaffuz ettigi sozleri de isleyememesine ve bu nedenle anlamsiz
kelimeler kurmasma neden olmaktadir. Wernicke afazili hastalar konusma
bozukluklarinin farkinda olmadiklari i¢in séylemek istedikleri seyin anlamli olduguna

inanmaktadirlar.

Wernicke bolgesini Broca bolgesine baglayan (arkuat fasikiiliis) alanda ortaya ¢ikan
lezyon, hastanin isitsel ve ifade yetilerini ¢ok fazla etkilememektedir. Hastanin Wernicke
bolgesi  saglam  olmasindan  dolayi, isittiklerini  ve  okudugu  yaziyi
anlamlandirabilmektedir. Broca bolgesinde de herhangi bir hasar goriilmemesinden
dolayr hastanin ifade yetisi korunmustur. Fakat isitilen konusmalarin Wernicke
bolgesinde anlamlandirilmasinda ragmen arkuat fasiliisteki lezyon sebebiyle Broca
bolgesine gonderilememektedir. Bu durum hastanin duyduklarini anlamasina fakat
anladiklarmi ifade edememesine neden olmaktadir. iletim afazisinde gozlemlenen

norolojik hasarlarin, ne tiir semptomlara neden oldugu su sekilde 6zetlenmistir:

“[...] bu hastalarin anlamasim1 normaldir. Wernicke bolgesi saglam oldugu igin,
viziiel ve oditif mesajlarin dil agisindan alnlam analizi dogru olarak yapilabilir.
Dolayisiyla hasta, gerek kulaktan duydugu konusmayi, gerekse okudugu yaziyi
anlayabilir. Broca bolgesi de saglam oldugu igin hasta sdylemek istedigi seyi ifade
edebilir; yalniz hasta konusturken ¢ok sayida litaral parafaziler (kelime iginde
seslerin yer degisimi) oraya ¢ikabilir. Wernicke bdlgesi saglam, dolayisiyla hastanin
anlamasi iyi oldugu halde, arkuat fasikiiliisteki lezyon nedeniyle bu mesaj Broca
bolgesine iletilemez, onun i¢in de hasta duydugu ve anladig1 sozii tekrar edemez.

Hastanin spontan olarak soyleyebildigi herhangi bir seyi, tekrarlamasi istedigi ile
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kendisine verdiginizde, bunu tekrar anladiklar1 halde, ayni yaziy1 yiiksek sesle

okumalar1 istendiginde bunu yapamazlar [...]” (Oktem, Bahar, Aktin, 2016: 88).

Agir ve hafif olmak tizere iki tiire ayrilan iletim afazisinde hastanin sergiledigi afazik

semptomlar 6rnekler dahilinde su sekilde 6zetlenmistir;

“[...] En agir iletim afazisinde hasta hicbir nesnel isim kelimesini sdyleyemiyor
olabilir, buna karsilik durumunu anlatmak i¢in (isim kelimeler disinda) gayet akici
bir telaffuzla “Yapamiyorum®, veya “olmuyor ki, veya “Biliyorum, ama...*
diyebilir. En hafif durumda da iletim afazigi gayet diizgilin ciimlelerle, nesnel isim
kelimesi disinda kalan kelimeleri, gramatik dolgu kelimelerini, fiilleri akict bir
sekilde soyleyip, yalnizca isim kelimelerde literal parafazik takilmalar yaparak
konusabilir. Ornek olarak bir ziirafa resmi gosterdiginiz ve ne oldugunu séylemesini
istedigini, hafif diizeyde iletim afazili hasta soyle konusabilir: “Biliyorum, simdi
sOyleyecegim. Ziif, zif, yok degil, ziir, ziir, ziiri, yok canim, bir dakika
sOyleyecegim, ziif, ziifir ziifire, yok, ay niye sdyleyemiyorum, oysa biliyorum, bir

dakika ziiferai yok olur mu ne diyorum ben! [...]” (Oktem, Bahar, Aktin, 2016:88).

“Misirlilarin beynin bedensel iglevler iizerindeki etkisini ne Ol¢iide anladiklari
bilinmemekle birlikte, mumya buluntularindan en azindan bu konuda siipheleri
oldugu sonucuna varilabilir. Bugiin, neyse ki, hem teshis hem de rehabilitas yon ve
terapi ile ilgili olarak arastirma biraz daha ilerlemistir; ancak, beyin yapilar ile
zihinsel yetenekler arasindaki iliskinin hala temelde gizemli oldugunu her zaman
aklimizda tutmaliyiz; belki de teshis prosediirlerinin hala yeterince farklilasmamis
olmasi ya da beyin ve onun islevlerine iliskin model kavramlarimizin hala ¢ok

duragan olmasi nedeniyle” (Leuninger, 1989: 19).

Bay'a gore "i¢ dil tasarimi, yani sozlii ifadelerin kavramsal planlamasi1” agisindan, hastalar
genel motor bozukluklarindan dolay1 telgraf stilinde konusurlar, fena degil, ama 6zellikle
yiiksek bir basari, ¢iinkii burada igerik iletilmek icin 6zli bir bigimde 6zetlenmelidir”

(Bay, 1949:486, aktaran Leuninger, 1989: 25).

“Broca hastalar1 ayn1 zamanda fonemleri ve fonetik olarak benzer kelimeleri isitsel ve
gorsel olarak tamimakta giicliik gekiyorlar. Ornegin, modaliteler olarak ne isitsel ne de

gorsel algida ara sokak ile kasa arasindaki farki soyleyemezler” (Leuninger, 1989: 25).

“Genellikle kardinal bir semptom olarak goriilen bu fenomen hakkinda stipheci kalmamiz

gerekse bile, Broca afaziklerinde (alict ve iiretken) agrammatizmi siniflandirmak da
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nispeten zordur, ¢linkii bu degerlendirme muhtemelen sorunlu bir gramer kavramina

dayanmaktadir” (Leuninger, 1989: 25).
2.4.1.1. Klinik-Nérodilbilimsel Siniflandirmalar

Klinik smiflama sistemlerinde kullanilan yaklasima dayanarak afazili kisilerde
gozlemlenen dilsel belirtiler, afazi grubu ya da sendromlar olarak adlandirilan siklik
derecesine ve varlik temelinde gruplandirilmistir. Afazik konusma bozukluklarinin
sendromlara smiflandirilmasi tanimlayici parametrelere dayanmaktadir ve temel olarak
konusma akiciliginin kalitesinin yani sira spontan konusmada ortaya c¢ikan dilsel

semptomlara da dayanmaktadir (Hohle, 2012: 162-163).

Sendromlarin tanimi, afazi sendromlu tiim hastalarin benzer semptomlara sahip oldugunu
varsaymaktadir. Fakat siklikla ayn1 sendromu sergileyen hastalar daha ¢ok heterojen
semptom belirtileri gdstermektedirler. Bu heterojenlik daha sonra afazik bozuklugun
farkli derecelerindeki siddetine baglanmaktadir. Diger bir deyisle, liretimde ¢ok sayida
anlamsal neolojizm olan bir afazi hastasi siddetli Wernicke afazisinin tanisina yol
acarken, semantik parafazinin ortaya ¢ikmasi hafif Wernicke afazi olarak siniflandirilma
egilimindedir.

Sendrom yaklasimi, baz1 néroanatomik lokalizasyon varsayimlar ile de iliskilidir, yani,
semptomlarin gériiniimii ile beynin belirli bir bolgesindeki hasar arasinda bir iligki oldugu
varsayilir. Ornegin Broca bolgesinde bir yaralanmanin olduguna dair kanitlarin var
olmast halinde Broca afazisi i¢in tipik olan tiim semptomlarin hasta tarafindan
sergilenmesi gerekmektedir. Norobilimsel yontemlerle yapilan son arastirmalar, serebral
lezyonun genisligini ve yerini dogru olarak belirleyebilir. Bu ¢alismalar, beynin belirli
bolgelerindeki lezyonlarin her zaman belirli konusma bozukluklart ile iliskili olmadigin
gostermektedir. Ornegin Broca afazisinin (akici olmayan dil, yani agramatizm olarak
tanimlanmaistir) sadece Broca bolgesinin lezyonlarindan degil ayn1 zamanda c¢evresindeki
frontal bolgelere ve altta yatan yapilara da zarar verebilecegi kanitlanmistir. Ayrica,
Broca bolgesindeki lezyonlar her zaman tipik Broca afazisine neden olmaz, bazen de
kismi felg gecirmeden sadece hafif ve gegici afazi bigim gézlemlenmektedir (Hohle,

2012: 164).
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Dil hasarlar literatiirde tanimlandigi gibi kesin bir sekilde sinirlandirilip simniflara
ayrilmamaktadir. Beyinde kortikal alanlardaki cesitli ag sisteminden veya az ya da ¢ok
kapsamli1 hasardan dolay1 sendrom belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Lezyonun konumundan
hasarin dilsel bulgular1 tespit edilebilir veya tersi bir durumda gozlenebilir (Dietrich,

2007:280-282).
2.4.1.2. Broca Bolgesi ve Dil Hasarlar

Broca (1824-1880) yapilan deneyler sonucu beynin alin ve Broca bolgesinde ortaya ¢ikan
lezyonlarin dil hasarina sebebiyet verdigini desteklemistir. Ayn1 zamanda bu alanda
goriilen lezyonun boyutu ile afazi rahatsizliginin kapsami arasinda 6zel bir iliskinin
olmadigin1 fark etmistir. Ayrica genis kapsamli olmayan lezyonlarin beyinde bazi
zamanlarda kalic1 veya kisa siireli tahribata yol actigini gézlemlemis ve bu duruma bir

aciklik getirememistir (Aktaran Kussmaul, 1881: 132).
2.4.1.3. Amnestik Afazi

Kussmaul (1881) amnestik afazi semptomunu zihinde tanimlanan kavramin sesletim
organlarinin da hali hazir bir sekilde islev gérmesine ragmen telaffuz edilememe durumu
olarak tanimlanmaktadir. Bir nesnenin imgesi veya ozellikleri zihinde mevcut olmasina
ragmen parga parca veya hi¢ hatirlanmamaktadir. Bunun nedenini Kussmaul kelimenin
zihinden tamamen silindigini veya zihinde hazir bir sekilde bulunmasina ragmen, kisa
sirede ifade edilememesine baglamaktadir. Amnestik afazili hastalarda kelime ve

diislince arasindaki iligki hasar gérmiistir (Kussmaul, 1881: 162).

Amnestik afazili hastalarda 6zellikle 6zel isimler diger kelimelere gore daha ¢abuk
unutulmaktadir. Kussmaul (1881), ana sozciikler olan 6zel isimlerin ve nesne isimlerin,
yan sozciikler olan sifat, baglac vs. gibi sézciiklere gore neden daha kolay unutuldugunu
arastirmistir. Elde ettigi veriler neticesinde bir kavramin somutluk derecesi onu ismin
hafizadaki islevini zayiflattigi yoniindedir. Bunun nedenini kisileri ve nesneleri
tanimlayan isimlerin kavramada daha az etkin oldugu ve isimler olmadan da bazi
ozellikleriyle hayal edilebildigi sonucu olarak aciklamistir. Buna karsilik soyut
kavramalar1 kesin bir sekilde tamimlayabilen sozciiklerin baglag, sifat vs. ile
kazanilabildigi ve bu kelimelerin isimlere gore diisiinme siirecinde daha etkin bir islev

gordiigli yoniinde bir goriis bildirilmistir (5.164).
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Kussmaul (1881) kavram ve kelime arasindaki baglanti noktalarinin kopmasini konusma
hasar1 olarak tanimlamis ve iki farkli sinifta incelemistir. Kavramdan kelimeye dogru
ilerleyen ve ayn1 zamanda kavramin ifadeye doniismesini saglayan diksiyon ve sesletim
diizenindeki baglant1 noktalarinin kopmasini ifade hasari, kelimelerin kavramsal agidan
algilanmasindan sorumlu olan diger engeli ise anlam hasar1 olarak tanimlamistir. Ayni
zamanda degerlendirilen klinik vakalar dahilinde ifade ve anlam hasar1 arasinda islevsel
acidan farkliliklar oldugu ve beyinde farkli alanlarla baglantili oldugu gozetilmistir.
Ornegin afazili bir hasta kelimeleri algilamakta bir sorun yasamazken, farkl1 sesleri ve

harfleri telaffuz edebilmektedir (s.174-175).
2.4.1.4. Afazik Sendromlarin Klinik Ozellikleri

Duysal, motor ve karma afazi su sekilde tanimlanmaktadir:

“Afaziler klasik olarak duysal (sensoryel) afazi, motor afazi ve karma (total) afazi olarak
ic gruba ayrilir. Ancak bunlar diginda da transkortikal, kondiiksiyon, anomik ve atipik

afazi tablolar1 taninmuistir:

“Afazide bir diger yaklasim da akici ve tutuk (yani akici-olmayan) ayrimidir. Afazi,
cogu kez sol hemisfer tutulusunu gosterir. Sag elini kullananlarin tamamina
yakininda ve solaklarin biiyiikk ¢ogunlugunda durum boyledir. Ancak ¢ok nadir
olgularda sag hemisfer tutulusu afaziye yol agar. Buna ¢apraz (crossed) afazi denir*
(aktaran Korkmaz 2005:182) Sag taraf afazilerinde de sol taraftakine benzer

sendromlari goriilir”

Duysal / reseptif / alict / Wernicke afazisinde afazik semptomlari su sekilde

tanimlanmaktadir:

“Duysal afazide (reseptif afazi, alic1 tipte afazi veya Wernicke afazisi) isitilenlerin
anlagilmasinda bozukluk vardir. Kisi sdylenenleri duyar, fakat duyduklar
kendisinde &nceleri biraktigi anlami artik birakmaz. Isitmeyi anlama tek sdzciik
diizeyinde sinirlanmis olabilir. Tekrarlama isini hi¢ anlama olmaksizin ve parafazik
degisikliklerle gerceklestirir; bazen de bir s6z veya birkag sozciik eklenir. Bu gibi
hastalar gordiiklerini anlar, konusabilir, ancak konusurken yapacaklar1 yanlislar
anlamazlar. Bir bagka deyisle, Wernicke afazisinde hastanin agzindan ¢ikanlari,
kulagi duymaz izlenimi alimir. SOyledigini isitememe ve/veya anlayamama bu

hastalarda goriilen parafazi, jargon afazi, baglanan tiimcelerin bitirilmemesi, palilali,

152



ekolali, gereksiz ek sdzciikler kullanilmasi (paralogism) ve sozel perseverasyon gibi
degisik afazik bulgular agiklar. Yanliglarinin farkinda olamama ve diizelmeme s6z
konusudur. Aym insiizii igeren bir seri sozciigii kullanma goriilebilir. Wernicke
afazisinde, konusma akicidir ve melodiktir. Hastalar normal ya da normalden daha
hizli bir sekilde konusurlar. Artmig konusma hizinin baskisi hissedilir. Wernicke
afazisinde, fonolojik islemleme siireclerinde bozukluga bagli olarak dogru sesbirim
secilemez ve taninamaz; yani yanlig sesbirim segilir ve konusma sesleri yanlig
taninir. Bu nedenle Wernicke afazisinde konusan motor programlari saglam oldugu
halde ifade de bozulur. Bunun nedeni ya fonoloji bilgi ile motor programlar (sesgil
bilgi) arasindaki bagin kopmasidir veya fonolojik se¢cim isleminin bozulmasidir”

(aktaran Korkmaz 2005: 183-184).

“Wernicke afazisinde tam bir anomi goriilebilir. Dolambagli yoldan konusma ve
yeni sozciik iireterek dogru olan yerine bunlar1 gecirme goriiliir. Wernicke afazili
hasta bunlar farkinda olmadan yapar. S6zciik bulmada sorunun oldugunu ve yerine
daha uygunsuz bir seyler koydugunu bilmez. Bu sekilde, soylemek istedigi bir
sozciik yerine bir bagka sozciigii (ayn1 dilde) kullanir ve buna semantik parafazi denir
[...]” (Korkmaz 2005: 183-184).

Sensor Afazi olarak ta tanimlanan dil bozuklugunda hastalar konusulan dili tanimlama ve
anlama siire¢lerinde zorluklar yasamaktadir. Hasta konusulanlari veya kendisine
sdylenilenleri duymasina ragmen, tamimlama yapamamaktadir. Ozellikle kelimeler

arasinda bir farklilik olmadigini veya konusulanlarin kulaga yabanci bir dil olarak yansir:

“Bu tiir konugsma bozukluguna genellikle duyusal afazi denir; bu biraz yaniltict bir
terim ¢iinkii afaziden sonra duyma i¢in algisal esigin dncekinden farkli olduguna dair
bir kanit yok. Bozukluk, sozciikleri veya konusulan dili taniyamama veya
anlayamamaktan olusur. Boyle bir hasta konusmay1 isitebildigini ve kendisiyle
konusuldugunu bildigini ancak ne sdylendigini anlayamadigini bildirir. Kelimelerin
farkli olmadigini veya kulaga her seyin yabanci bir dil gibi geldigini kendiliginden
agiklayabilir. Dikkatli testlerle, bazen tek tek konusma seslerinin bilinmeyen akustik
fenomenler olarak goriindiigii gosterilebilir. Asir1 durumlarda, bir hasta aymi
kelimeleri veya climleleri kendiliginden kullanabilmesine ragmen bir sozii veya
kelimeyi tamamen tekrarlayamayabilir. Bazen onunla ¢ok yavas, her seferinde bir
kelime, alisilmadik bir ses seviyesinde konusmak, aliciligina biraz yardimci
olacaktir. Bir veya iki kelimeyi tekrar ettiginde, genellikle bozulur; genellikle

yalnizca fonematik stres dogru sekilde yeniden iiretilir. Daha az ciddi durumlarda,
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daha uzun bir ciimleden yalnizca bir kelime tekrarlanir ve ardindan tamamen farkl

bir baglama yerlestirilir” (Lenneberg, 1977: 233-234).

Alici/sensor/duyusal afazi bozuklugu sergileyen hastalar konusulanlari duyabilmekte
fakat duydugu seyleri anlamlandiramamaktadir. Hasta duydugu kelimelerin birbirlerine
benzedigini, ayrica duydugu herseyi yabanci bir dil olarak tanimlamaktadir. Hastanin agir
sensOr afazide farkli semptomlar sergilemektedir. Lenneberg (1977) bu tiir hastalarla
iletisim kuran kisilerin farkli ses tonlarinda ve farkli kelime kullanarak konusmalari

hastalarin sesleri daha iyi anlamlandirmasina yardimci olacag diistincesindedirler:

“Bu tiir konusma bozukluguna genel olarak duyusal afazi denir; Bu biraz yaniltict
bir terimdir ¢ilinkii afaziden sonra isitme icin algisal esigin Oncekinden farkli
olduguna dair higbir kanit yoktur. Bozukluk, kelimeleri veya konusulan dili
taniyamama veya anlayamamadir. Boyle bir hasta, konusmay: duyabildigini ve
kendisiyle konusuldugunu bildigini, ancak ne sdylendigini anlayamadigini bildirir.
Kelimelerin farkli olmadigin1 veya her seyin kulaga yabanci bir dil gibi geldigini
kendiliginden agiklayabilir. Dikkatli testlerle bazen bireysel konusma seslerinin
bilinmeyen akustik fenomenler olarak goriindiigli gosterilebilir. Asir1 durumlarda,
bir hasta ayn1 kelimeleri veya ciimleleri spontan olarak kullanabilmesine ragmen bir
sOzii veya kelimeyi tamamen tekrar edemeyebilir. Bazen onunla ¢ok yavas, her
seferinde bir kelime, alisgilmadik bir sesle konusmak, onun aliciligina biraz yardimci
olacaktir. Bir veya iki kelimeyi tekrar ettiginde, genellikle carpitilir; genellikle
sadece fonetik vurgu dogru sekilde yeniden iiretilir. Daha az ciddi durumlarda, daha
uzun bir ciimleden sadece bir kelime tekrarlanir ve ardindan tamamen farkli bir

baglama yerlestirilir” (Lenneberg, 1977: 231).

Agir sensOr afazilerde farkli iletisim bozukluklarin ortaya ciktigi, akicilikta artis
goriildiigii kendisine sOylenilenlere odaklanmakta zorluk yasadiklari, 6zellikle okuma

yetisinde bozulmalar ortaya ¢iktig1 gézlemlenmistir:

“Ciddi alic1 bozukluklari olan hastalarda genellikle baska iletisim gii¢liikleri vardir,
ancak bunlar daha az belirgin olabilir. Cogu hasta akicilikta artis gosterir; kendilerine
sOylenenlere dikkat ¢ekmekte zorluk ve okumada bir miktar bozulma ya da en
azindan okumaya konsantre olma. Kleist (1962), alict bozukluklarin ses, sozciik,
isim ve ciimle sagirligi olarak ayrilabilecegine ve bu islevlerin her birinin farkli bir
anatomik baginttya sahip olduguna inanmaktadir. Baz1 ¢cagdas ndrologlar bu asiri

goriisli paylasiyorlar” (Lenneberg, 1977: 231).
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Lenneberg (1977) flretici/motor/ifade edici/Broca afazide gozlemlenen afazik

semptomlari su sekilde 6zetlemistir:

“Engellenmis konusma akisi. Konusma akisi ciddi sekilde engellenir. Agikgasi, her
bir kelimeyi telaffuz etmek muazzam bir ¢aba ve konsantrasyon gerektirir. Kelimeler
yavas ve aralarinda duraklamalarla iiretilir. Ifadeler bir telgraf stiline indirgenir.
Konusmak 6yle bir ¢aba gerektiriyor ki, tek kelimelik ifadeler herkes tarafindan
anlasilmaya c¢alisiliyor. Bu hastalarin muayenesi, ses ve solunum mekanizmalarinin
saglam oldugunu ve 6rnegin papapapa veya tatatata sesini ¢ikarmada siklikla bir
miktar yavaslama olmasina ragmen dil, dudak veya diger eklemleme organlarinin
bireysel hareketlerinin oldukga iyi yapilabildigini gostermektedir [... ] (Lenneberg,
1977: 234-235).

Broca afazide hastalarin motor koordinasyonlarinda (¢igneme, yutma) herhangi bir sorun
goriilmemektedir, aksine konusma i¢in gerekli olan motor iglevlerini planl bir sekilde
yerine getirememektedirler. Hastalar ne sdylemek istediklerini bilirler fakat bunlari

kurall1 bir sekilde planlayip iiretememektedirler:

“Acikgasi, artikiilasyon organlarinin genel motor koordinasyonu degil, daha merkezi
ve dile Ozgli bir mekanizma rahatsiz edilmektedir. Dolayisiyla bu hastalar
tiikiiriklerini ¢ignemek, yutmak veya kontrol etmekte zorluk c¢ekmezler. Bu
zorlugun, konusma i¢in gerekli motor olaylarimi planlamak i¢in inanilmaz oldugu
izleniminden kagimmamayiz. Hastalar paylasir ve klinik tedavide ne sOylemek
istediklerini bildiklerini (kelime aramiyorlar) gosterir, ancak konusma igin spesifik
motortegrasyonunu kontrol edemezler. Genellikle 6zenli, iyi motive ve iletisim

kurmaya heveslidirler” (Lenneberg, 1977: 235).

Broca afazi olarak ta bilinen ekspressif afazide anlama siirecinde bir sorun ¢ikmamasina
ragmen dil iretim yeteneginin kismen kaybolmasi olarak karakterize edilmektedir.
Ozellikle konusma akiciligi kismen zarar gérmesinden dolayi, kisi her bir kelime
telaffuzu icin normalden ¢ok daha fazla ¢aba sarfetmektedir. Kelimeler yavas ve belli
araliklarla telaffuz edilmekte, climleler ise telgraf konusma bigimine indirgenmektedir.
Hastanin konusma akiginda gozlemlenen artis, sézdizimsel climle kurulumunu karmasik
bir hale getirmektedir. Hastanin konugsma bitmemis veya yanlis baslatilmig ctimleler ve
ifadelerden, bitmemis veya sonsuz bir ifade akisindan olugsmakta ve ayni zamanda
diisiinceden diisiinceye, bir konudan diger konuya atlayan, ifadelerin igerigini anlamayan

bir tavir sergilemektedir:
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“Artinlmis akicilik. Akicilik belirgin sekilde artar ve dilbilgisi veya diger olagan
sosyal etkilesim kurallarma uygun olarak engellenemez veya ifade edilemez gibi
goriiniir. Akl basinda kisilerin siradan konusmalarinda bile, sdzceler her zaman
sOzdizimsel olarak tam cilimlelere biirlinmez; ancak akiciligi artmus bir hastada
s0zdizimi ¢ok daha bozuktur. S6zleri, bitmeyen veya yanlis baglatilan ciimleler ve
basmakalip sozler, sonsuz bir ifade akisindan olusur. Hasta diisiinceden diisiinceye,
konudan konuya atlar... Herhangi bir soru sorarsa cevap beklemez. Genellikle kisi
onun s6zlerinin igerigini anlayamaz. Bu durumu ne 6l¢iide bir dil islev bozukluguna
ve ne Ol¢iide kisinin disiincelerini organize etmedeki belirli bir zorluga baglamasi
gerektigine karar vermek zordur. Hasta belirli bir cagristm zincirinden
kopamiyormus gibi, genellikle belirli bir kelime veya ifade siirekli tekrarlanir.
Konusmay1 anladiginda ve kendisine bir sey soruldugunda, bir cevapla baglayacak,
ancak kendisini kisa bir cevapla sinirlayamayacak veya oldukg¢a alakasiz konulara

girmeden cevabi bitiremeyecek” (Lenneberg, 1977: 235-236).

Semantik semptomlar ekpressif/ifade edici/iiretici/Broca afazide en ¢ok karsilasilan, ayni
zamanda sonsuz sayida varyasyona sahip olan en yaygin semptomlar arasindadir. Hasta
Ozellikle renkleri veya sayilari adlandiramayabilir veya ciimle baglaminda uygun
olmayan ancak anlamsal olarak kelime ile iligkisi olan kelimeler yer degistirebilmektedir.
Ozellikle hastalik ncesi birden fazla dil edinmis olan hastalar, ciimle i¢erisinde yabanci

dilden kelimeler kullanmaktadir:

“Semantik  bozukluklar. Semantik bozukluklar muhtemelen en yaygin
semptomlardir. Sonsuz varyasyonlarda kendilerini gosterirler. Renkleri veya sayilar
isimlendirememe veya ciimle baglaminda uygun olmayan ancak agik¢a kastedilen
kelimeyle semantik olarak iliskili olan kelimelerin yerini alma olabilir. Hasta
hastaliktan 6nce birden fazla dil konusuyorsa, sozleri arasina yabanci bir dilden
sozctikler serpistirilebilir. Genellikle, bir climlede tamamen uygunsuz kelimeler
kullanilir ve daha sonra bunlar1 uygun olanlarla degistirme ¢abalari, anlamsal olarak
iligkili ancak uygun olmayan kelimeler zinciriyle sonuglanir. Hastanin nesneleri
adlandirmas1 gerektiginde, genellikle bir neolojizmle baslar ve daha sonra - bu
durumda - Ingilizce'de var olan ancak nesne icin dogru olmayan bir sdzciikle

diizeltilir, ancak anlamsal bir baglant1 ayirt edilebilir [... ] (Lenneberg, 1977: 236).

Kelime bulma zorluklar1 ekpressif hasarli hastalarda en sik goriilen semptomlar
arasindadir. Hastalar adin1 unuttugu nesnenin nasil, ne i¢in kullamildigin1 veya ne ile

iliskili oldugunu sodyleyebilmektedir. (s.236) Bu tiir semptom sergileyen hastalarda
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kelimeler kaybolmamaktadir, aksine “her zaman keyfi olarak hazir bulunmamaktadir.*
(s.237) Kelime bulma zorluklari bir kayiptan ziyade kelimenin bulunma ve daha

sonrasinda aktive edilmesinden dolay1 yagsanan bir hasar olarak tanimlanmaktadir:

“Kelime bulma giicliikleri. Soézciik bulma gii¢liikleri, disavurum bozukluklar
arasinda en sik goriilen belirtidir. Boyle bir hasta genellikle isitsel olarak dogru
kelimeyi arar; once adini unuttugu nesneye nasil ihtiya¢ duyuldugunu, ne i¢in
kullanildigim1 ya da genellikle neyle iliskilendirildigini soyler [...]” (Lenneberg,
1977: 236).

Lenneberg (1977) beyinde mutlak bir dil merkezi olduguna dair kesin kanitlarin
olmadigini, fakat dil islevlerinin yerellestirilebilecegini ifade etmistir. Ayrica beyinde her
merkezin dil hasartyla iligkili olmamasina ragmen bazi bolgelerin baglantili oldugunu

savunmustur:

“Konusma bozukluklarinin kortikal haritalar1 degisir; bunlar bir dereceye kadar
kartografik yonteme ve baglangic materyali olarak kullanilan yaralanma tiplerine
baglidir. Mutlak bir dil merkezi olduguna dair bir kanit yoktur, ancak dil islevleri
istatistiksel olarak yerellestirilebilir. Tiim bireylerde hicbir merkez gerekli
olmamasina ve yalnizca dil bozukluklariyla ilgili olmasina ragmen, bazi bolgeler cok
sik tutulurken, konugma veya dille hi¢ ilgilenmeyen bolgeler vardir” (Lenneberg,
1977: 82).

“Sol Rolando olugunun ve anterior gyri'nin kenarlarindaki yaralanmalar genellikle
konugma iiretimini bozar. Konugsmanin anlagilmasi, dncelikle sol parietal lob ve
temporal lobun (Wernicke'nin merkezi) rostral kisimlarindaki yaralanmalarla
bozulur. Broca'nin merkezinin, komsu merkezlerden daha spesifik olarak dille ilgili

olduguna dair kesin bir kanit yoktur (Lenneberg, 1977: 82).

Lenneberg (1977) beyinde baz1 bdlgelerin konugmada iiretimini hasara ugrattigini, ayrica
Wernicke merkezindeki yaralanmalarin dil kavrayisimi bozdugunu dair kanitlarin
oldugunu, fakat Broca merkezinin dilden sorumlu bir bolge olduguna dair kesin kanitlarin

olmadigini su sekilde ifade etmistir:

“Sol rolandik oluk ve 6n girusun kenarlarindaki yaralanmalar genellikle konusma
tiretimini bozar. Dil kavrayis1 6ncelikle sol parietal lobdaki ve temporal lobun rostral

kisimlarindaki (Wernicke merkezi) yaralanmalar tarafindan bozulur. Broca'nin
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merkezinin, ona bitisik merkezlerden daha spesifik olarak dil ile ilgili olduguna dair

kesin bir kanit yoktur” (Lenneberg, 1977: 82).

“Brocascha merkezi, korteksin iigiincii ve besinci katmanlarindaki biiyiik hiicrelerden

olusur, ancak bunun dil i¢in bir 6nemi olup olmadig siiphelidir” (Lenneberg, 1977: 82).

Noroloji uzmani1 Paul Broca (1861) tarafindan adlandirilan ve kendi isminin verildigi
Broca-Afazi sol hemisferin arka frontal korteksinde meydana gelen hasarin dil {iretimini
etkilemesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Ayni zamanda motor afazi olarak da
adlandirilmaktadir. Broca afazili hastalarda gézlemlenen en yaygin ifade bi¢imi telgraf
konusmadir. ifade bigimlerindeki sdzdizimsel yapr kolaylastirilmakta ve morfolojik
olarak kolaya indirgenmektedir. Bu sozdizimsel bozukluk agramatizm (6rnegin fiil
¢ekiminin olmamasi ve iglevsel kelimelerin ihmal edilmesi) olarak adlandirilmaktadir.

Broca afazili hastada gézlemlenen agramatik davranis bigimi su sekildedir:

“Agir konusma, islevsel kelimelerin diismesi, mastar fiil kullanimi, s6zdizim
problemleri, kisaltilmis ciimleler, bagimli dilbigisel fonemlerin ihmal edilmesi
hastalarda gozlemlenen agramatik davranis bi¢imleridir. Ayn1 zamanda fonetik
parafaziler fonetik acidan degisen kelimeler gozlemlenmekte, bununla birlikte

tekrarlama ve adlandirma da sorunlar yasanmaktadir” (Schwarz, 1996: 74-75).
2.4.1.5. Wernicke Afazi

Hastanin konusmasi akicidir fakat kendi sdylediklerini anlayamadigindan dolayr sensor
veya alict hasar olarak da adlandirilmaktadir. Wernicke afazili hastalar {izerine yapilan
adlandirma testlerinde semantik parafaziler (6rn. c¢atal yerine kasik) c¢ok
gozlemlenmektedir. Ayn1 zamanda hastalar spontane konusma esnasinda yeni kelimeler
(neolojizm) tiiretmektedirler. Schwarz (1996) bu afazik sendromun daha ¢ok semantik
alan1 etkiledigini ve bundan dolay: hasarin zihinsel sozliikten kaynakli bir bozukluk

olduguna inanmaktadir (S.75).
2.4.1.6. Amnezi Afazi

Hasta kelime bulmada veya herhangi bir objeyi tanimlamada zorluk yasamaktadir.
Hastalar soylemek istedikleri kelimeyi dolayli yoldan bagka bir kelime (6rnegin serce
yerine kus) veya ifade degeri az olan kelimeler (6rnegin yani, bile, defa vs.) ile

tanimlamaktadir.
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2.4.1.7. Global Afazi

Afazinin en siddetli tiirii olan global afazide hasta anlama ve konusma giigliigii
¢ekmektedir:

“Afazik sendromlar disavurumcu sendromlardir. Dil anlamada esdegerleri yoktur.
Ifade edici dil testleri, bir hastanin bir mesaj1 iletme yetenegini tahmin edebilir. Ote
yandan, bir test profilinden bir hastanin bir konusmayi takip edip edemeyecegini ve
ne Olciide takip edebilecegini tahmin etmek icin yalnizca ¢ok kaba bir tahmin
kullanmak miimkiindiir. Temel olarak, bazi afazik hastalarin neden sozlii veya yazili
dili anlamadiklarin1 bilmiyoruz. Sag beyin yarikiiresinin dilin islenmesine ve
ozellikle dilin anlasilmasina ne 6l¢lide ve hatta ne sekilde katildigi hala belirsizdir”
(Poeck, 1990: 108).

Uretici ve alic1 afazi tiirleri disinda varliklar: halen tartisiimakta olan fakat bir siirii néro-
psikologlar ve dil pataloglari tarafindan kabul goren afazi tiirleri vardir. Ozellikle
Wernicke’nin alic1 ve sensor afazi disinda dil tiretiminden sorumlu olan (Broca alani) ile
anlamadan sorumlu alan (Wernicke alan1) arasindaki sinirsel baglantilarda gézlemlenen
lezyon biiyiik bir tahribata neden olmaktadir. Bu tiir hastalar duyduklar sesleri tekrar
edememekte, spontane ifadeler akici fakat anlamsizdir. Wernicke afaziden farki ise s6zli

ve yazili dilin daha fazla hasar gérmesidir:

“Neredeyse tamamen ifade edici veya tamamen alic1 afazi bigimleri ortaya ¢iksa bile,
afazinin bu iki tiire ayrilmasi, genellikle ¢ok net olmayan bir kategorizasyon
anlamia gelir. Hastalar siklikla her iki tip afaziye atfedilebilecek semptomlarla
basvururlar ve bazi arastirmacilar siniflandirmanin ¢ok yapay oldugunu ve dilin
beyinde gercekten nasil organize edildigini yansitmadigini sdylerler [...]. Bu
siniflandirmalarin bazilar tartigmalidir, ancak bir¢ok néropsikolog ve konusma dili
patologu bunlarin gercekten farkli, tekrarlayan klinik sendromlara karsilik geldigini
iddia etmektedir” (Springer & Deutsch, 1998: 143).

Global afazi ise beynin sol yarim kiiresinin tamamziyla tahrip olmasit ve dilden sorumlu

alanlarin etkilenmesiyle dil iiretimi ve anlama silirecinin bozulmast durumunu

aciklamaktadir (Springer & Deutsch, 1998: 144).

Afazi lizerine yapilan siniflandirmalar farkl dil hasarlariin kategorize edilmesine olanak
saglamakla birlikte beyin hasari sonucu ortaya ¢ikan hasarin bi¢imini betimlemeye

yardimc1 olmaktadir. Springer ve Deutsch (1998) siiflandirmasi 6lgegi ile dil hasarinin
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tespit edildigi ve ayni zamanda hasarin beyinin hangi alanina konumlandigi yoniinde

ipuglari sundugunu 6ne siirmektedir (s.144).

“Beynin farkli bolgelerinin dil i11slemenin farkli bilesenlerinden sorumlu olduguna
dair tip ve nérobilim alanindaki hakim goriis, Pierre Paul Broca ve Carl Wernicke'nin
gozlemlerine kadar uzanir. 19. yiizyilin ikinci yarisinda. Broca, artik konusamayan
hastalarda beynin sol tarafinda prefrontal korteksin alt kisminda hasar buldu. Bu alan
artik Broca alani olarak biliniyor. 1) Bu alandaki hizli hasar, dil {iretme yeteneginin
kaybina, motor afaziye yol acar. Ayni zamanda Wernicke, konusma dilini
anlayamayan, parietal ve temporal kortekslerin birlestigi yerde sol tarafli lezyonlar
olan hastalar1 tamimlamustir. Bu alana Wernicke alami denir ve buradaki hasar,
konugma anlayisinin kaybina, duyusal afaziye yol acar. Dilden sorumlu beyin
bolgelerinin bu klasik nérolojik modeli, yalnizca beyin yaralanmalari ¢alismasindan
geldi. [...] Kontrollii kogullar altinda saglikli (beyin hasar1 olmayan) deneklerin
beynindeki dil islemenin fonksiyonel anatomisini incelemek ancak yeni goriintiileme
yontemlerinin gelistirilmesi sayesinde miimkiin hale geldi” (Krick, Reith, Behrent,
Franceschini, 2003: 2).

“On yildan daha kisa bir siire iginde, dili anlama ve dil tretiminin islevsel
ndroanatomisi hakkinda ¢ok sayida veri toplandi. Klasik sol tarafli perisilvian
bolgelerine ek olarak, diger beyin bolgelerinin de aktive oldugu gosterilmistir. Son
zamanlarda konusmanin, beynin bilgiyi ayiklamak ve bir tepki olusturmak icin
goreve Ozgii alanlarin etkilesimini baslattigi oldukc¢a karmasik bir siiregten gectigi
gosterilmistir. Norobiyolojik bir temelde gecerli olan ayrimlar, geleneksel dil
teorilerinde yapilan varsayimlara dogrudan karsilik gelmiyor gibi goriiniiyor. Burada
hala bircok temel aragtirmanin yapilmasi gerekiyor” (Krick, Reith, Behrent,

Franceschini, 2003: 3).
Karma/bilesik/total/mikst afazide semptomlar su sekilde tanimlanmaktadir:

“Konugmanin duysal ve motor mekanizmalari birlikte bozulursa, kisi hem
gordiigiinii ve duydugunu anlamayacak, hem de diisiindiiklerini s6z ve yazi ile
¢evresine aktaramayacaktir. Bu tip karma afazilere bilesik, total, mikst veya global
afazi adlar1 da verilmektedir. Hemen hemen tam bir anlama ve ifade kaybi s6z
konusudur. Mutizm goériilebilir [...]” (Adams ve Victor, 1985, aktaran Korkmaz
2005: 184-185).

Transkortikal Afazide semptomlar su sekilde tanimlanmaktadir:
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“[...] Transkortikal afazilerin motor tipi de, tekrarlamanin korundugu bir motor
afazidir. Konusma baglama tipik olarak bozulmustur. Sorulan sorular net, kisa ve
basit yanitlar gerektiren tipte olmayip anlatmay1 gerektiren tiirdeyse yanit vermede
zorlanirlar. Transkortikal duysal afazi ise benzer sekilde tekrarlamanin korundugu
ama duysal afazi 6zellikleri olan bir sekildir. Karma tipinde ise hasta ne anlar ne

konugur ama tekrarlama yetisi saglam kalmistir” (aktaran Korkmaz 2005:185).
Kondiiksiyon afazide semptomlar su sekilde tanimlanmaktadir:

“Kondiiksiyon (ileti tipi) afazili hastalar akic1 ama parafazik bir konusmaya sahiptir.
Karmasik emirleri anlamakla birlikte agir tekrarlama kusurlar1 vardir” (aktaran Korkmaz
2005:185).

Dil islevlerinden beyinde sadece belirli bir alanin sorumlu olmadig: farkli bolgelerinde
katilim gostermesi afazi siiflandirmasinda farkli 6zelliklerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Klinik olgularda goézlemlenen diger bir sorun ise afazide kullanilan
terminolojik kelimelerin kullanim alanlarindaki kullanim &zellikleridir. Ayrica farkli
yapilara sahip dillerin farkli afazik belirtileri de beraberinde getirmesi klinik vakalarda

goriilen diger bir sorundur:

“Afazi smiflamalarindaki baglica sorunlardan biri klinik olgularin ¢ok degisken
ozellikler sergilemesi ve ¢ok sayida gecis biciminin var olmasindan
kaynaklanmaktadir. Goriintiileme yontemleri de dil islevlerine klasik beyin
bolgelerine ek olarak ¢ok daha farkli bolgelerin de katilimini gostermektedir. Klinik
yaklasimdaki sorunlardan biri de benzer durumlarin farkli terimlerle ifade edilmesi;
tersine farkli durumlarin da benzer terimlerle ifade edilmesidir. Bu da terminoloji
karmasasina neden olmaktadir. Klinik bulgular agisindan diger 6nemli bir nokta da
farkli dil ailelerinde afazik belirtilerin ne gibi 6zellikler sergileyecegidir. Her dil
degisik ses ve dilbilgisi 6zelliklerine sahip oldugu i¢in afazi belirtilerinde bazi farklar
olmasi beklenir. Heniiz bu konuda yeterli ¢alismalar yapilmamis olsa da 6rnegin
Tiirkgede tutuk afazilerde, gramer den yoksunlugun (agrammatism) belirgin bir
ozellik olmadigi parafazilerin goriilebildigi bildirilmistir” (aktaran Korkmaz 2005,
185-186).

“Tutuk afazilerde, 6zellikle karmasik dilbilgisi yapisi iceren tiimcelerde anlama da
bozulabilir. Buna kosut olarak akici afazilerde de, ifade beklendigi kadar iyi degildir.
Ciinkii sozciik seciminde yanlislar olur ve dogru seslerin yerine bagka sesler geger.

S6zdizimi zengindir. Ama artikiilasyon sorunlari yoktur” (Korkmaz, 2005:188).
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Korkmaz (2005) afazili hastalarin genelinde s6zciik bulmada sorun yasadiklarin bundan
dolayr animsak igin fazla zamana gereksinim duyduklar1 belirtmistir. Ozellikle bilgi

amacli eylemlerin ve nesnelerin isimlerini hatirlamakta daha fazla sorun yasamaktadirlar:

“Hemen tiim afazikler sozciikk bulmada sorun (anomi) yasarlar. En azindan
hatirlamak icin daha fazla zaman gereksinirler. Sohbet, dedikodu, bilgi degeri
tagimayan veya Oylesine uzatarak yaptiklart konusmada nispeten akici olsalar da
genellikle anlama tagiyan kritik sozciikler eksik oldugu i¢in konugmalar1 bostur.
Anomik afazikler nesnelerin isimlerini hatirlamada eylemlerin isimlerini
hatirlamaya kiyasla daha fazla sorun yasarlar. Daha iyi say1 ve harf bellekleri vardir.
Buna karsin tutuk afaziklerde eylemlerin isimlerini hatirlamak daha zordur”

(Korkmaz 2005: 188).

Sherman ve Schweickert (1989) afazi tiirlerinin beyindeki anatomik yapisini ve dilsel
semptomlarini agiklamistir. Motor afazi olarak da tanimlanan Broca bdlgesinin lezyon
yeri “dorsolateral frontal korteks, operkulum, anterior parietal korteks, lateral striat ve

periventrikiiler beyaz cevherde® (aktaran, Atamaz, 2007: 12) olarak belirlenmistir.

Sherman ve Schweckert Broca afaziyi islevli sozciiklerden olusan fakat grameri
bozulmus, yani agramatik (telgraf) konusma bicimi olarak tanimlanmakta bununla

birlikte hastalarda isimlendirme ve tekrarlama fonksiyonlar1 bozulmustur:

“[...] Broca afazisinin en belirgin 6zelligi akiciligi olmayan, anlam islevli sozlerden
olusan ancak grameri bozulmus olan konusmadir. Bu konusma tipine agramatik (telgraf)

konusma ismi verilmektedir [...]” (aktaran Atamaz, 2007:12).

Broca bolgesinde ortaya ¢ikan bir hasar ayn1 zamanda motor korteksi etkiledigi igin ses
cikarmadan sorumlu unsurlar ve gramer yapilar motor kortekse iletilememekte ve bu
yiizden konusma bozukluklar1 goriilmektedir. Bu afazi tiirlinde hasta konusulanlari
anlamasina ragmen cilimle kuramamakta ve kelimeleri telaffuz etmekte sikintilar
yasamaktadir. Akic1 olmayan bir konusma sergileyen Broca afazili hastalar gramer yapisi

bozuk, telgraf konugsma bigimi sergilemektedirler:

“[...] En agir seklinde, hasta istemli olarak agzindan higbir ses ¢ikaramaz; bazi
sesleri hatta kelimeleri otomatik olarak yeri geldiginde sdyleyebilse de, istemli
olarak bunlar ¢ikaramayabilir. En hafif seklinde, hasta gramer yapisi ¢ok bozuk
kirik dokiik ciimleler ya da tek tek kelimelerle, giicliikle de olsa kendini ifade

edebilir; ama bu akict olmayan bir konugmadir, dakikada sdyleyebildigi kelime
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sayis1 ¢ok diisiiktiir ve kelimeyi agzindan ¢ikarmakta hasta ¢ok giicliik gekmektedir.
Bu sekilde konusabilen Broca afazikleri, genellikle kelime iginde seslere yer
degistirirler: “gigek™ yerine “gecik”, “zlirafa” yerine “ziifera“, demek gibi; bu
bozulmaya literal parafazi denir. Hastanin grameri de yok oldugu i¢in, konugmasina

telgraf konusma denir” (Oktem, Bahar, Aktin, 2016: 88).

Baz1 Broca afazili hastalarda tek kelime kullanim1 siklikla goriilmektedir. isimlendirme
becerisi bu tiir hastalarda nispeten korunmus; hasta gérdiigii cismin ismini bilmekte, fakat

telaffuz etmekte sikint1 yasamaktadir (Oktem, Bahar, Aktin, 2016: 88).

Oktem, Bahar ve Aktin’e (2016) gore Wernicke afazisinde goriilen hasarmn “gdérme ve
isitme merkezinden gelen imaj ve kelimelerin bu bolgeyi uyaramadigmi‘ (s.88-89) ve
boylelikle hastanin duydugu kelimeleri anlamadigindan dolay:1 dil sistemini harekete
geciremedigi tespit etmislerdir. Ayrica Wernicke bdlgesinin  “ses paternlerine
doniistiiriilecek  biitin  anlamli  asosiyasyonlarin  gegtigi kavsak™ (s.89) olarak
tanimlandigindan dolayi, isitmeden sorunlu becerilerin bozulmasina neden olmaktadir.
Bu durum hastanin kendi telaffuz ettigi sozleri de isleyememesine ve bu nedenle anlamsiz
kelimeler kurmasma neden olmaktadir. Wernicke afazili hastalar konusma
bozukluklarinin farkinda olmadiklari i¢in sdylemek istediklerin seyin anlamli olduguna

inanmaktadirlar.

Wernicke bolgesini Broca bdlgesine baglayan (arkuat fasikiiliis) alanda ortaya ¢ikan
lezyon, hastanin isitsel ve ifade yetilerini ¢ok fazla etkilememektedir. Hastanin Wernicke
bolgesi  saglam  olmasindan  dolayi, isittiklerini ve  okudugu  yaziyi
anlamlandirabilmektedir. Broca bélgesinde de herhangi bir hasar goriilmemesinden
dolay1r hastanin ifade yetisi korunmustur. Fakat isitilen konusmalarin Wernicke
bolgesinde anlamlandirilmasinda ragmen arkuat fasiliisteki lezyon sebebiyle Broca
bolgesine gonderilememektedir. Bu durum hastanin duyduklarini anlamasina fakat
anladiklarin1 ifade edememesine neden olmaktadir. Iletim afazisinde gdzlemlenen

norolojik hasarlarin ne tiir ssmptomlara sebebiyet verdigini su sekilde 6zetlenmistir:

“[...] bu hastalarin anlamasin1 normaldir. Wernicke bolgesi saglam oldugu igin,
viziiel ve oditif mesajlarin dil agisindan alnlam analizi dogru olarak yapilabilir.
Dolayisiyla hasta, gerek kulaktan duydugu konusmayi, gerekse okudugu yaziyi
anlayabilir. Broca bdlgesi de saglam oldugu igin hasta sdylemek istedigi seyi ifade

edebilir; yalniz hasta konusturken ¢ok sayida litaral parafaziler (kelime iginde
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seslerin yer degisimi) oraya ¢ikabilir. Wernicke bdlgesi saglam, dolayisiyla hastanin
anlamasi iyi oldugu halde, arkuat fasikiiliisteki lezyon nedeniyle bu mesaj Broca
bolgesine iletilemez, onun i¢in de hasta duydugu ve anladig1 sozii tekrar edemez.
Hastanin spontan olarak soyleyebildigi herhangi bir seyi, tekrarlamasi istedigi ile
kendisine verdiginizde, bunu tekrar anladiklar1 halde, ayni yaziy1 yiiksek sesle

okumalar1 istendiginde bunu yapamazlar [...]” (Oktem, Bahar, Aktin, 2016: 88).

Agir ve hafif olmak tizere iki tiire ayrilan iletim afazisinde hastanin sergiledigi afazik

semptomlar 6rnekler dahilinde su sekilde 6zetlenmistir:

“[...] En agir iletim afazisinde hasta hicbir nesnel isim kelimesini sdyleyemiyor
olabilir, buna karsilik durumunu anlatmak i¢in (isim kelimeler disinda) gayet akici
bir telaffuzla “Yapamiyorum”, veya “olmuyor ki”, veya “Biliyorum, ama...”
diyebilir. En hafif durumda da iletim afazigi gayet diizgiin cimlelerle, nesnel isim
kelimesi diginda kalan kelimeleri, gramatik dolgu kelimelerini, fiilleri akict bir
sekilde soyleyip, yalnizca isim kelimelerde literal parafazik takilmalar yaparak
konusabilir. Ornek olarak bir ziirafa resmi gosterdiginiz ve ne oldugunu sdylemesini
istedigini, hafif diizeyde iletim afazili hasta soyle konusabilir: “Biliyorum, simdi
sOyleyecegim. Ziif, zif, yok degil, ziir, ziir, ziiri, yok canim, bir dakika
sOyleyecegim, ziif, ziifir ziifire, yok, ay niye sdyleyemiyorum, oysa biliyorum, bir

dakika ziiferai yok olur mu ne diyorum ben! [...]” (Oktem, Bahar, Aktin, 2016:88).
Achener Afazi Test’ine gore sekiz farkli afazi tlirleri mevcuttur. Bunlar Broca-Afazi,

Wernicke Afazi, Global Afazi, Iletim Afazi, Transkortikal-motor afazi, Transkortikal-
sensOr afazi ve Karisik-transkortikal afazidir (Tesak, 1997: 33-34).

Tesak (1997) amnestik afazide hastada akic1 bir dil ve saglam bir climle yapisi sergiledigi
gozlemlenmekteyken, kelime bulmada sorunlar yasadigini ve ayn1 zamanda semantik ve
fonetik parafaziler, dolayli ciimleler, ikame gibi semptomlarinin da var oldugunu
gozlemlemistir. Anlamanin ve iletisiminde kismen hasar gordiigii tespit edilmistir (Tesak,

1997: 32).
2.4.1.8. Broca Afazi

Akict olmayan bir dil semptomu sergileyen Broca afazili hastalarda ifadeler yavas ve
duraklamali bir bigimdedir. Fonoloji ve morfoloji alaninin hasar gérmesi sonucu

hastalarda ciimle diizeyinden agramatik hasarlar gozlemlenmektedir. Ozellikle igerik
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kelimelerin islevsel kelimelere gore daha ¢ok kullanildigi, ciimle yapisinin

basitlestirildigi bu tiir hastalarda mevcuttur (Tesak, 1997: 33).
2.4.1.9. Wernicke-Afazi

Wernicke afazili hastalar konusma esnasinda akici fakat dinleyen tarafindan ¢ogunlukla
anlamsiz ciimleler iiretmektedirler. Kelime diizeyinde fonetik veya semantik parafaziler
goriilmekteyken, ciimle diizeyinde paragrammatik oOzellikler goézlemlenmektedir.
Ozellikle anlama diizeyinde sorun yasayan bu hastalarda okuma ve yazma edimlerinde

de hasarlar mevcuttur (Tesak, 1997: 33).

“[...] Dil merkezi beynin sol yarim kiiresinde bulunur. Farkli iglevlere sahip daha
kiigiik merkezlere boliinmiistiir. Bunlardan biri olan duyusal dil merkezi, adin1 Carl
Wernicke'den almistir. SoOylemek istediginiz  kelimelerin  ve ciimlelerin
olusturuldugu yer burasidir. Duyulan kelime ve deyimler de burada yorumlanir. Bu
merkez hasar gordii. Bu yiizden kelimeleri bulamadim. Ve bu yiizden bazen higbir
sey anlamadim. Bu merkezdeki tiim hiicreler zarar gorseydi, ne bir kelime

bulabilirdim ne de bana sdylenenleri anlayabilirdim” (Tropp Erbald, 2008: 56).
2.4.1.10. Global Afazi

Afazinin en agir tiirii olarak tanimlanan global afazide hastalarin ifade edimlerinde

basitlik, perseverasyon, otomatizm gibi semptomlar goriilmektedir (Tesak, 1997: 33).
2.4.1.11. Iletim-Afazi

Ozellikle tekrarlama ¢ok biiyiik sorun yasayan amnestik afazili hastalar fonetik parafazi
gibi semptomlar sergilemektedir (Tesak, 1997:34).

Beynin ¢esitli alanlarinin zedelenmesi her afazik hastada farkli semptomlarin ortaya
cikmasinda ve bununla birlikte dil fonksiyonlarinin belli yonlerinin bozulmasinda
sebebiyet vermektedir. Afazik sendromlarin ilk siiflandirilmast Wernicke (1874) ve
Lichtheim (1885) tarafindan farkli dilsel modaliteleri () bozukluk derecesine gore
sekillendirirken, ikinci siniflandirma modeli giiniimiizde kismen kullanilan motor ve
sensOr afazi olarak tanimlanmistir. Bununla birlikte diger bir segenek ise dilsel
bozukluklar1 daha iyi tanimlayabilmek adina beyin kanamasinin yerine bagl olarak

afazinin tlirtinii belirleme yontemi olmustur (Hohle, 1995:22). Giiniimiizde psiko
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dilbilimsel inceleme baglaminda afazik smiflandirma farkli modalitelerde (okuma,
yazma, duyma, anlama) ortaya ¢ikan hasarin “semptom yiginlarinin karisimina® (s.22)
gore sekillenmektedir. Hohle (1995) dort ana afazik ana sendromlar (Broca, Wernicke,

Global, Amnesti) su sekilde siralanmustir.

Leischner (1987) dort biiyiik afazi siniflandirilmasinin (Fransizca, Anglo-Amerika,
Sowyet-Rusca ve Almanca) mevcut oldugunu ileri siirmiistiir. Almanya’da Poeck ve
arkadaslar1 Global, Wernicke, Brocka ve Amnestik afazi gibi dort ana siniflandirmanin
modelini olusturmuslardir. Yazar aynm1 zamanda her bir afazi sendromunun
tanimlanmasinda kdkenin ve iyilesme siirecinin 6nemli bir etken oldugunu ve boylelikle

bir biitiin olarak ele alinmasi gerektigini savunmustur. (s.64)

Leischner (1987) baz1 afazi tiirlerinin siireg igerisinde diger afazi sendromlar ile i¢ ige
geeme siirecini belli kurallar cergevesinde gergeklestigini ve smiflandirmanin afazi
tiriinii olusturan modalitelerin bir kilavuz goérevi tstlenmesiyle miimkiin olacagini
Oongormustiir:
“Ancak hepsinden Ote, afazinin seyri sirasinda bu afazi tiplerinden bazilarinin
digerleriyle birlestigi ve bu seyrin belirli diizenliliklerinin ortaya ¢iktigi, dolayisiyla
kisinin belirli afazi tiplerinin igsel baglantilari1 varsaymak zorunda kaldigi
gozlemlenebilirdi. Bireysel afazi tiplerinin 6ziinii olusturan temel modalitelerin de
afazi siniflamasi i¢in bir kilavuz olarak kullanilmasi gerektigi gercegine dayanilarak

ancak buna gore bir siniflandirma yapilabilecegi kanaatine varilmistir” (Leischner,

1987: 65).

Leischner (1987) 6zet olarak afazi tiiriiniin sabit bir sey olarak goriilmemesi gerektigini,
ilerleyen zamanlarda ayni hastada farkli semptomlarin bulunma olasiliginin dikkate

alinmasi gerektigini soylemistir (S.67).

Leischner (1987) 450 yatakli afazili hastalar {lizerine yapmis oldugu etiolojik analiz
sonucu afaziye neden olan hasarin beyin damar hastaliklar1 oldugunu (330 hasta)
kanitlamistir. Bununla birlikte afazi sendromunun ortaya ¢ikis nedenlerinden en

Onemlisini baskin olan hemisferde belirli bir damar tikanmasina baglamaktadir:

“Afazi, beyin damar hastaliklarin baskin yarimkiirede belli bir serebral damarin
tikanmas1 sonucu ortaya ¢iktig1 ve boylelikle bu sendromlarm etiyolojisinin bu

alanda meydana gelen beyin hastaliklari ile sinirli oldugudur. Afazinin klasik resmi
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bu nedenle vaskiiler tikanma sendromudur ve bu nedenle beyin damar tikaniklar

etiyolojide ¢ok 6nemli bir etkendir” (Leischner, 1987: 68-69).

Leischner (1987) incelemis oldugu vakalar arasinda etiyolojik acidan afaziye sebebiyet
veren ikinci grubun beyin hasarli hastalardan (45 hasta) olustugunu 6zellikle agik beyin
hasarlarinin dilden sorumlu olan bolgeyi (cogunlukla sol hemisfer) daha ¢ok etkiledigini

sOylemistir:

Acik beyin hasarlar1 6zellikle sol hemisferi kapsayan dilden sorumlu olan ve ayni
zamanda Broca ve Wernicke alanii besleyen arteria Cerebri media alanini hasara
ugratmasi durumunda afaziye sebebiyet vermektedir. Bunlar genellikle temporal, 6n

temporal ve temporal-parietal hasarlardir (Leischner, 1987:70).

450 afazili hastadan 29’unun beyin tiimorii sonucu afaziye yakalanmasi Leischner (1987)
tarafindan etiyolojik bir faktor olarak belirlenmistir. Afaziye neden olan diger bir
etiyolojik neden ise anevrizmalardir. Leischner (1987) 18 afazili hastalarda anevrizma
tespit etmis ve Ozellikle baskin yarimkiirede arteria cerebri media arterinde veya bu
alanda ortaya c¢ikan hasarin kan dolasimini etkilemesinin afaziye neden oldugunu

kanitlamigtir (Leischner, 1987:70-71).

Afazili hastalarin %4 iiniin ise beyin kanamasindan kaynakli bir durum oldugunu tespit
etmistir. Son olarak 450 afazili hastadan 7’sinde ansefalit ve 1’inde beyin apsesi teshis

edildigi ve bu hasarin afaziye neden oldugu tespit edilmistir (Leischner, 1987: 72).

Leischner’e (1987) gore hastalarda en sik gozlemlenen total afazi (global afazi, tam afazi
kompleks afazi) ¢ok dnemli bir tiir olmasina ragmen, ihmal edildigini ve 6zellikle motor
ve sensOr afazinin bir birlesimi olarak kabul gordiiginii 6ne siirmistiir (S.73). Ayni
zamanda tiim afazi tiirleri arasinda en agir tiir oldugu ve genellikle karisik veya motor-

amnezik sendromlaria dontistiigii sdylemistir (S.76).

Leischner total afazide gozle goriilebilen belirtilerin dildeki biitiin modaliteleri en agir
sekilde etkiledigini tespit etmistir. Hasta spontane konusma esnasinda ¢ogunlukla

anlagilamamakta, ayn1 zamanda climle kurulumunda yetersiz kalmaktadir:

“[...] hasta stirekli tekrar ettigi ve her konusma eyleminde akici bir sekilde telaffuz ettigi

tek tek kelimelerden veya bazen kisa ifadelerden olusan otomatizmlerine sahiptir. [...]
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Her bir ciimle kurulumu imkansizdir. Soyledigi kelimeler kisitli ve birbirleriyle
baglantisizdir” (Leischner, 1987: 73).

Hasta giinlilk konusmada sadece birka¢ kelime disinda (genellikle evet veya hayir)
konusamamaktadir. Ayn1 zamanda dizi konusmalarda da 6zellikle sayilari, giinleri veya
aylar1 sirali bir sekilde sdyleyememektedir. Tekrarlamada ise sadece kisa ve kolay

kelimeler ve sesler telaffuz edilebilmektedir.

Leischner total afazili hastalarda bazi istisnalar disinda anlamanin tamamen hasar
gérmesine ragmen, sdylenilen bazi sdzel emir climlelerin sasirtict bir sekilde yerine
getirildigini savunmustur:
“[...] Sozel emirler ¢ogunlukla yerine getirilememektedir. Fakat belirli istisnalar
vardir. Hasta kendisine s0ylenen emirlerin ¢ogunda basarisiz olsa dahi, bedeni ve
ozellikle basi ile ilgili baglantili olan tiim emirleri sasirtici bir sekilde uygulamasi
¢ok gariptir. “Gozlerinizi kapatiniz!* adli emir climlesi hastaya sessiz ve anlamsiz

bir sekilde sdylenmesine ragmen, derhal uygulamaktadir [...]” (Leischner, 1987:

74).
Leischner karisik afazinin motor ve sensor afazinin bir birlesimi olarak kabul etmekte ve
bu tiir afazili hastalarin anlasilabilmelerini saglamak ve ayni zamanda spontane
konusmalarini zenginlestirebilmeleri adina bir siirii anlamli kelimeler kullandiklarini
tespit etmistir. Bununla birlikte karigik afazi sendromu sergileyen hastalarin agramatizm
belirtisi gostermesi, yani isim ve fiilleri yalin hali ile kullanmalari gerektigini
savunmustur. Dizi konusma, tekrarlama, dili anlama ayni1 sekilde hasar gormiistiir. Bu
sendrom genellikle motor afazi veya motor-amnezi afaziye doniismesiyle iyilesme
gostermektedir (Leischner, 1987:83).

Ozellikle spontane konusma esnasinda ortaya ¢ikan dil bilgisel hasarlar sézdizimsel
acidan ciimle kurulumunu etkilemekte ve boylelikle telgraf konusma bi¢imin

sergilenmesine neden olmaktadir:

“Motor afazide en belirgin semptom spontane konusmada goriilen climle kurulumu
hasaridir. Kendisi ¢ok farkli derecelere sahip olabilmektedir. Kelime tiirii se¢imi
motor afazi ile ¢ok karakterize edilmektedir. Iyilesme siirecinde oncelikle ana
kelimeler daha sonra yalin bi¢imdeki eylem kelimeler geri gelmektedir; ¢ekimler

kullanilamamaktadir. Bu durum telgraf konusma bigimin ve agramatizmin esas
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ornegidir. Daha sonrasinda sifatlar, zarflar ve climle 6gelerinin sdzde en kiiciik

birimleri iyilesme gostermektedir” (Leischner, 1987: 95).

Leischner (1979) saf motor afazinin siklikla gériilme oraninin motor-amnezi afazisine
gore daha az oldugudur. Incelemis oldugu hasta popiilasyonunda 114 motor-amnezi
hastasi tespit edilmisken, sadece 27 motor afazili hastaya rastlanilmistir. Bununla birlikte

motor afazi bagka bir afazi tiiriine doniismemektedir (Leischner, 1987: 96).

1874 yilinda Alman norolog Wernicke tarafindan tanimlanan sensor afazi kortikal,
subkortikal ve transkortikal alanlara siniflandirilmistir. Sensor afazide anlama, dilin akici
bir sekilde telaffuz edilmesi ve kelimelerin se¢imi gibi semptomlar agir bir sekilde hasar
gérmiistiir. Bu tiir hastalarin sergilemis oldugu semptomlar Leischner tarafindan su

sekilde siralanmistir:

“[...] Hastalar kendilerince dogru kabul ettikleri fakat aslinda eksik ve ¢cogunlukla
yanlig dil bilgisel yapilarin gozlemlendigi birden fazla kelime, kelime gruplar ve
climle yapilarin1 zahmetsiz bir sekilde sergilemektedir. Kiigiik ciimle yapilar1 daha
cok tercih edilmekte, ana kelimeler daha az kullanilmakta ve parafaziler

sergilenmektedir” (Leischner, 1987: 103).

Leischner sensor afazili hastalarin ayn1 zamanda iletisim esnasinda anlamli kelimelerden
ziyade ¢ok anlamli veya anlamsiz kelimeler irettikleri gozlemlemis ve bununla birlikte

konusma esnasinda farkina varmaksizin ¢ok fazla kelime iirettiklerini tespit etmistir:

“[...] Literalden ¢ok sozel parafaziler daha fazladir. Anlamli kelimelerin, ¢ok
anlamli veya az anlamsiz kelimelere gore gz ardi1 edilebilir bir azinlikta olmasti, ayni
zamanda dilin anlagilirhgma da zarar vermektedir. Sensor afazili hastalarin ¢ok
konugmalarina ragmen dilsel iletigim yetileri ¢ok diisliktiir. Bununla birlikte iletigim
esnasinda dilsel yanliglarmin farkinda degildirler ve gevrelerindeki insanlarin
kendilerini anlamamalarinin nedenlerini sorgulamaktadirlar” (Leischner, 1987:

103).

Leischner sensor afazili hastalarin konusma esnasinda ¢ok fazla zorluk ¢ekmediklerinden
ve hasarlarmin farkinda olmadiklarindan dolayr kendilerini ¢ok fazla baski altinda
hissetmediklerini ve bdoylelikle ruh hallerinin yerinde oldugunu tespit etmistir.

(Leischner, 1987: 104).
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Sensor afazili hastalara yonelik yapilan vaka incelemeleri sonucunda iyilesme siirecinde
onemli gelismeler saglanamadigi ve bundan dolay1 baska bir afazi tiiriine gecis miimkiin

olmadigi kanitlanmistir (Leischner, 1987: 105).

Leischner (1987) tarafindan afazi tiirleri igerisinde en hafif bigim olarak tanimlanan bu
sendrom &zellikle kelime bulma hasari olarak tanimlanmigtir. Ayn1 zamanda amnezi afazi
teshisinin konmasi, yani patolojik bir deger kazanmasmin hafiza veya dil bozuklugu
arasindaki ayrimin yapilmasiyla miimkiin olabilmektedir. Hastanin belirli bir yastan sonra
isim hafizasindan ziyade nesne tanimlamasinda goriilen bozukluk amnezi afazinin en
belirgin 6zelligidir:
“[...] Bilindigi lizere 50 yasini gegmis bireylerde 6zel isimler akilda tutulmasinda
zorluklarla karsilasilmaktadir. Eksikligin sadece 6zel kelimeler ile siirli olmasi
patolojik bir deger olarak goriilmemektedir. Fakat bu hafiza zayifliginin nesne
tanimlama siirecini de etkilemesi durumunda hastalikli bir bigim alabilmektedir.
Fakat bu tir kelime bulma hasarlar1 her tiirlii egzojen beyin hastaliklarinda

cogunlukla ciddi bir hastalik isareti olarak ortaya ¢ikmaktadir [...]” (Leischner,
1987: 108).

Kelime bulma hasarlar1 psikolojik bozukluklar esliginde degil de, ana sendrom olarak
tespit edilmesi ve bununla birlikte hastanin kisilik ve davranislarinda hig¢bir sorun
olmamasi durumunda amnezi afazi sendromunun varligi kabul edilmektedir. (Leischner,
1987: 108) Leischner (1987) tarafindan yapilmis olunan vaka arastirmalarinda sadece

%2,2 oraninda saf amnezi afazi teshis edilmistir (5.110).

Ik Wernicke tarafindan tanimlana bu afazi tiirii “motor ve sensor konusma merkezi
arasindaki baglant1 yolunda meydana gelen bir kesinti“ (Leischner, 1987: 115) sonucu
ortaya c¢ikan bir afazi tliriidiir. Hastanin tekrarlama yiiksek sesle okuma ve dikte yetisi

hasar gérmiistiir.

Leischner (1987) incelemis oldugu 450 hastadan sadece 8’inde iletim afazi teshisi
koymustur. Bu hastalarda 6zellikle tekrarlama, kelime bulma ve dikte etmede agir
hasarlar gézlemlenmistir. Yazarin iletim afazisi yerine merkezi afazi terimini kullanmasi,
hasarin sadece Wernicke ve Broca alanindaki baglanti yollarinda ortaya cikan hasar
kaynakli bir durum olmadigini, ayn1 zamanda komsu bolgeleri de etkileyen ve bununla

birlikte farkli semptomlarin eslik etmesine neden olan bir bozukluk olarak goriilmesidir:
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“[...] Patolojik-anatomik bulgular neticesinde bu sendromda sadece kivrim
bagindaki hasarlar degil, ayn1 zamanda temporal- ve parietal loblara yakin komsu
bolgelerde, 6zellikle 1. ve 2. temporal kivrimlarda ve gyrus supramarginalis alaninda
ortaya cikan lezyonlarmda neden oldugu kanitlanmistir. [...] Incelenmis olan 6
hastada igsel dillerinde hasarlar tespit edilmistir. Bu afazinin ortaya ¢ikmasinda, i¢
dilin bozulmasi esastir. Bundan dolay1 merkezi afazi taniminin dogru oldugunu

diistintiyorum” (Leischner, 1987: 118).
2.4.1.12. Afazide iyilesme siireci (Sendrom Degisikligi)

Leischner (1987) bireysel afazi tiirlerinin iyilesme siireglerine biiyiik 6nem vermis ve
bireysel afazi sendromlarin diger sendromlara doniismesini “sendrom degisikligi® (s.127)
olarak tanimlamistir. Yazar yaptig1 klinik aragtirmalar sonucu afazik sendromlarin “sabit
olamayan, belirli kurallar ¢er¢evesinde siirekli degisim gosteren ve hastalar1 gozlemleme
siirecini uzun bir zamana yayarak incelenmesi gereken” (s.127) bir siire¢ olarak

tanimlamistir.

Leischner (1987) yatakl afazili hastalar iizerine yaptigini incelemeler sonucu farkli afazi
tiirlerinin siire¢ icerisinde nasil bir sendrom degisikligine ugradigini sekillendirmistir.
Incelemeler neticesinde sensdr bilesen bulunan her bir afazi tiiriinde sendrom
degisikliklerinin fazla oldugu, motor-amnezi afazi ve motor afazi tiirlerinde ise daha az
oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda total afazi hastalarinin neredeyse ligte birinde

doniisiim gozlenmistir.

Incelemis oldugu hastalarda akici ve akici olmayan afazi tiirlerini iki grup adi altinda

inceleyen Leischner (1987) bu iki gegis siirecini su sekilde tanimlamistir:

“[...] Akici-olmayan afazi, baglangi¢ta mevcut anlama rahatsizliklarin iyilesme
gosterdigini ve sonunda tamamen ortadan kalktigin1 kanitlamasiyla da ayirt edilen
belli bir gegis siireci ile karakterize edilmektedir. [...] Akici-olan afazi gruplarinda
ise sendrom doniisiimii daha az belirgindir. Bunun sebebi bu afazi tiirlerinin siireg
icerisinde incelenmesine yonelik c¢alismalarin sayica daha kiiciik gruplarin

olusturdugudur” (Leischner, 1987:129).

Afazi sendromlarin her bireyde farkli sekilde veya kombinasyonlar esliginde goriilmesi

akic1 ve tutuk olarak iki farkl: tiiriin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Akici afazi tipleri
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“Wernicke, transkortikal sensoriyel/duyusal ve kondiiksiyon afaziyi” tutuk afaziler ise
“Broca, transkortikal motor ve global afaziyi” (Mavis, 2004: 56) kapsamina almaktadir.

Mavis (2004) bu tiir afazili hastalarin ¢ok akici bir sekilde konustuklarini, dilbilgisel
bakimdan dogru ciimleler kurduklarini, fakat sdylediklerinin anlamsiz oldugunu kontrol
edemediklerinden dolay1, manasiz konusma tiirlerinin ortaya ¢ikmasinin yani sira diger

insanlarin konustuklarindan bir anlam ¢ikaramadiklarini savunmustur:

“Bu tiir afazik bireylerin duymalari/isitmeleri etkilenmez; yani kendilerine
konusulanlar1 rahatlikla isitirler ama c¢ogu sdylenen sozciiklerin anlamini
cikaramadiklart i¢in konusmayi bir biitiin olarak yorumlayamazlar. Bu yiizden,
zaman zaman sagir olduklarin1 zanneden bireylere rastlandigi gibi, bireyin sorunu
agir ise kendisi ile bilmedigi bir dilden konusuluyor bile zannedebilir. Oysa kars1
taraftan sozciikler bir ses yigini/karmasasi halinde iletilmektedir; hasta bu yigini
cOziimleme ve anlamlandirma siireclerini kaybetmistir. [...] Cok sasirtici olarak, bu
tiir sorunu olan bireyler oldukca gramerli ciimleleri rahatlikla kurabilirler. Yine de,
agizlarindan ¢ikana geri doniit alamadiklari i¢in kurduklart climlelerin anlamli olup
olmadigr kontrol edemezler. Sonucta ortaya yanlis sesletilmis, uygun olmayan
sozciiklerin kullanildig1 sagma bir konusma tiirii ¢ikabilir. Afazik birey anlatmak
istedigi seyi ifade ettigini zannederken dinleyenler igin konusma anlamsiz

sozciiklerden olusan bir karmasa haline gelebilir” (Mavis, 2004:57-58).

Mavis (2004) Wernicke afazisini “hasarli isitsel anlama, akici sesletilen ama parafazik
konusma” (s.59) olarak tanimlamistir. Bu tiir hastalarin konugsmalar1 akici fakat anlamsiz
olmakla birlikte diger kisilerin ve kendi konugmalarini anlama yetenegi de azalma

oldugunu tespit etmistir. Bu tiir hastalarda afazik semptomlar1 su sekilde siralamistir:

“[...] Anlamsiz jargon iiretmede parafazi kullanimlar1 ¢ok yayginlasir. Parafazik
kullanimlar seslerin farkli kullanimlar1 (literal), ya da sozciikk degisimleri (verbal)

icerebilir. S6zciik bulma gligliigii ¢ok belirgindir” (Mavis, 2004: 59-60).
2.4.1.13. Paragramatizm

Wernicke afazili hastalarin gereginden fazla sozciik kullanimini paragramatism olarak
tanimlandigini dile getiren Mavis (2004) bu tanimin “isim ve eylem gibi sézciiklerdeki

eksiltme ile yer degistirmenin birlikte gériilmesi” (s.60) olarak tanimlamistir.
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2.4.1.14. Kondiiksiyon (iletim Afazi)

Bu tiir hastalarda anlamada bir sorun goriilmezken, konusmada uygun olamayan
sOzciiklerin dahil edilmesiyle bozulmus ifadeler ortaya c¢ikmaktadir. Ayni zamanda
hastanin tekrarlamalar1 konusma ve anlama esnasindaki akicilik seviyesi ciddi derecede
hasar gormiistiir. Kondiiksiyon afazili hastalarda gézlemlenen semptomlar1 Mavis (2004)

su sekilde 6rneklendirmistir:

“Uygun olmayan sdzciiklerin ¢ogunlugu konusan kisinin dogru olmaya sesleri
sozciiklere ilave etmesi veya seslerin dizimi ve se¢imi asamasinda olusur (6rn, sart
yerine Sali gibi...) Konusan kisi tek bir sozciikteki sesleri dogru olmayan bir sekilde
siralayabilir (sarap yerine sapar gibi). Bu tip hatalar literal/fonemik parafazi olarak
bilinir. Hatali kullamim uygun olmayan sézciik kullanimini igeriyorsa, bunlar
verbal/semantik parafazi olarak bilinir (karim yerine kizim gibi) [...]” (Mavis, 2004:
62).

2.4.1.15. Tutuk Afazi Tipleri

Mavis (2004) bu tiir afazik hastalarin “digerlerin ne soylediklerini anlayan neyi
sOyleyeceklerini tasarlayan ama sozciikleri segerken ve iretirken™ (s.65) sorun
yasadiklarin1 sOylemistir. Hastalarin sozciik iiretimi daha cok agramatik (dilbilgisel

kayip) yani telegrafik konusma bigimindedir.
2.4.1.16. Broca Afazi (Dilbilimsel Hasarlar, Afazik Semptomlar)

Broca afazili hastalarda gozlemlenen semptomlar “garip sesletim, kisith sozciik
dagarcigi, basit dilbilgisi, erken 6grenilmis sozciik ve bigimlerin korunumu, isitsel
anlamanin korunumu, yazma hasari, orta derecede etkilenmis yazma” (Mavis, 2004: 67)
olarak goriilmektedir. Hastalarda konusma ¢iktisinda ortaya ¢ikan sorunlar sesletimden
sorumlu hareketlerin kisitlanmasina ve bdylelikle kisa sozceli konusmalarin, seste

basitlestirmelerin ezberlenmis kaliplarin kullanilmasina sebebiyet vermektedir.

Hastalarda gozlemlenen dilbilgisel ve agramatik semptomlar1 Mavis (2004) su sekilde

Ozetlemistir:

“lyilesme baslangicinda soz dizimi ¢ok basittir; zamanla nesneleri adlandirma
islevsel boyutlara ulasir. Olgu tek ya da iki sozciiklii tiimceleri kullanirsa da 6zne ve

eylemi birlestirmede asir1 gligliik yasar; boylece Ozne-isim Obekleri ve eylem
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Obekleri ayr1 sdzceler gibi liretir. Tam tiimce sekillendirme gayretleri sdzdisimi
oOriintiilerini hatirlayamadig1 igin gerceklesmez. Timce tamamlama dilbilgisel
yonden imkansizdir. Rastlanan ¢ogu dil Ozellikleri agrammatism sendromu

belirtecleri ile ortiismektedir” (Mavis, 2004: 68-69).

2.4.1.17. Transkortikal Motor Afazi

Akict olmayan bir afazi tiiri olan transkortikal motor afazi “hasarlanmis tekrarlama”
(s.70) olarak tanimlanmakta ve Broca afazinin iyilesmis hali olarak gosterilmektedir.
Hastalarda anlama, tekrarlama sesli okuma, yazma ve konusma modaliteleri ayni sekilde

hasar gormiistiir. (Mavis, 2004)
2.4.1.18. Anomik Afazi

Anomik afazik hastalarin sergiledikleri en belirgin 06zellik sozciik bulamama
semptomudur. Isittiklerin ve okuduklarini anlamalarina ragmen “isim eylem gibi szciik

tiretme yetileri” (s.72) hasarlidir:

“Anomik hastalar igitsel anlamada oldukga iyidirler, ama bazen 6nerilen bir sdzciigii
tantylp kabul etmede basarisiz da olabilirler. Ornegin kendisine erkek ciizdani
gosterilen hasta ona bavul/valiz diyebilir ve se¢iminin pekiyi olmadig1 soylenirse ya
reddeder ya da pek fark etmeyecegini de soyleyebilir. Dolayisiyla nesne isimlerin

eslestirmede oldukga basarisizdirlar [...]” (Mavis, 2004: 73).
2.4.1.19. Global Afazi

Afazi tiirleri arasinda en agir sendrom olarak tanimlanan global afazi, anlama ve liretme

yetilerinin tamamen hasara ugramasiyla ortaya ¢ikmaktadir;

“[...] Bu tiir olgular tutuk afazilere 6zgii konusma yoklugu/azlig1 sergilerler; diger
taraftan, akici afaziye benzer anlama zorluklar vardir. Kendilerine 6zgii birkag sdzciigii
uygun olan ya da olmayan bir sekilde sterotip olarak kullanir. Tekrarlama zayiftir [...]”

(Mavis, 2004: 73).

“Afazi birgok farkli bigimde gelebilir. Baz1 hastalar duyduklarini anlamazlar, ancak
zorlanmadan konusurlar. Bagkalar1 konustugunda, ayn1 kelimeleri kendileri kullaniyor

olsalar da, onlara yabanc1 bir dil gibi geliyor” (Tropp Erblad, 2008: 97).
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“Digerleri akic1 konusur ama sdylediklerini kendileri kontrol edemezler. Ornegin onlara
“Nerede yastyorsunuz?” diye sorabilirsiniz ve “Evet, ger¢cekten dyle diislinliyorum”
cevabini alabilirsiniz. Kendileri de sdylediklerini anlamadiklar1 i¢in yanlis oldugunu da

duymazlar” (Tropp Erblad, 2008: 97).

“Kendi dillerini anlamayan insanlar genellikle meslekleriyle ilgili kelimeleri
kullanirlar. Ya da dillerini etkiledigi i¢in baska bir seye. Bir ev 6gretmeni "pot" gibi
kelimeler veya yemeklerin adlarini kullanabilir. Bir marangoz, bilmeden "tahta",
"katlama kurali" veya "ruh seviyesi" hakkinda konusabilir. Beynin kelime
dagarciginda bolca bulunan kelime ve deyimler, onlarin konusmalarina baskin gelir.
Bu insanlar genellikle kendi sozlerini de olustururlar. Anlami olmayan garip sozler.
Kendileri ne dediklerini anlamadiklart i¢in tamamen farkli bir sey soylediklerini
disiindiikleri i¢in kendilerini diizeltmiyorlar. Kendilerini agik ve mantikli ifade

ettiklerine inanarak konusmaya devam ederler” (Tropp Erblad, 2008: 97-98).

“Afaziden etkilenen digerleri dikte yazmazlar, ancak kendilerine okunanlar1 dogru bir

sekilde tekrar anlatabilirler” (Tropp Erblad, 2008: 98).

“Kafalarinda ¢ok net olan ama bigakla catali ayirt edemeyen insanlar var. Ornegin,
bir makas artyorsunuz, ancak makas oldugundan emin olmak i¢in onlart almaniz ve
kullanmaniz gerekiyor. Boyle bir kiginin mutfak ¢ekmecesinden patates soyacagi
¢ekmesi uzun zaman alabilir. Tek segenek ¢cekmecedeki tiim 6geleri denemek. Bu
insanlar, geri kalanimizin dogal olarak kabul ettigi bilgili ¢agrisimlar1 kaybetti. Bir
zamanlar iyi bilinen bir meta olan tilkenmez kalem, garip, esrarengiz bir sey haline

geldi” (Tropp Erblad, 2008: 98).

Afazik sendromlarin ve bunlarin sonucu olarak ortaya ¢ikan afazik semptomlarin beyinde
dilden sorumlu bolgelerde kendini gdsteren organizasyon bozuklugundan mi
kaynaklandigi, yoksa beyin damarlarindaki akigin bozulmasi sonucu mu ortaya ¢iktigi
halen bilinmemektedir:

“Yine de, afazik sendromlarin dogasi lizerine diisiinmeye ihtiya¢ var. Onlari
olusturan semptomlarin birlesiminin biitiiniinde, insan beynindeki dil yeteneklerinin
organizasyonunun dogal ilkelerini mi gosteriyorlar, yoksa beyin damarlarinin
eserleri mi? Orta serebral arter dallarinin seyri oldugundan farkli olsaydi, Broca veya
Wernicke afazisini - ya da en azindan alistigimiz sekilde - bilmeyebilir miydik?

Siiphe hakl1 gériiniiyor, ancak sorulan soru cevapsiz” (Poeck, 1990: 103).
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“Ancak, vaskiiler olmayan nedenlerden kaynaklanan afazilerin atipik oldugu
gozlemi, daha miitevazi bir ifadeyle, norolinguistik davramis bozukluklar:
perspektifinden afazik sendromlarin i¢ yapisi hakkinda, doga sorusunun pesine

diismemize yol agmalidir” (Poeck, 1990: 103).
2.5. Afazi Semptomlar

Kussmaul farkli afazi hasarlarin1 farkli dilsel basamaklar adi altinda su sekilde

Ozetlemistir:
- Ataktik afazi veya kelimelerin motor koordinasyon yetersizligi.

- Amnestik afazi veya kelimelerin akustik ses dizgesi olarak hatirlanmasindaki

yetersizlik.

- Kelime sagirligi veya iyi bir isitme yetisi ve yeterince korunmus zekaya ragmen eskisi

gibi anlayamama yetersizligi.
- Parafazi: kelime goriintiilerini diisiince ile baglamada yasanan yetersizlik.

- Agramatizm ve akatfazi: kelimelerin dilbilgisel agidan bicimlendirme ve climle
esnasinda sozdizimsel kurallara dayali olarak yerlestirme yetersizligi (Kussmaul,

1881: 154-155).

Kussmaul (1881) insana 6zgii zihni sinir sisteminin genel bir iglevi olarak tanimlamakta
ve bununla birlikte kelimeleri akustik ve motor olarak iki farkli seviyede islemektedir.
Kelimelerin islevinden sorumlu zihni ses birimlerinden ve ayni zamanda kelimelerin

gorsel olarak temsil edilmesinden sorumlu bir organ olarak gormektedir (S.156).

Kussmaul (1881) bazi hastalarin akli yetilerinin yerinde ve sdylemek istedikleri seylerin
ses bilgileri hafizada aktarilacak sekilde var olmasina ragmen telaffuz etmekte yetersiz
olduklarini gézlemlemis ve bu durumu “tam bir dil yoksunlugu” (s.157) olarak

tanimlamistir.

Afazili hastalar iizerine yapilan caligmalar sonucu yazi dilini 6grenmemis veya daha
sonradan kaybeden hastalarin diislincelerini el kol isareti ile aktarabildikleri ve
kendilerine yoneltilen sorulart dogru bir sekilde algilayabildikleri gozlenmistir. Aym
zamanda bazi hastalarin el kol igaretlerini daha net bir sekilde anlasilmasini saglamak i¢in

hasar sonrasi geriye kalan kelimeler ile desteklemektedirler (s.158).
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Ataktisch afazili hastalar kelimenin kendisini telaffuz etmekte bir sikinti yasamazken,

baska kelimeler ile kombine etmekte zorlanmaktadirlar:

“[...] Aym ses bir kelimeyle diizenli olarak telaffuz edilmekteyken digerlerinde esit
olarak ihmal edilmektedir. Bu durum ses olusumunu degil, aksine diger kelimeler ile
bilesimini olanaksiz hale getirmektedir. Ses olusumu degil, kelime bilesimi tehlike

altindadir” (Kussmaul, 1881: 159).

Kussmaul (1881) ataktisch afaziye agrafinin eslik etmesi durumunda hastanin yazma
yetisinin kismen veya tamamen kaybolmasina ve bu durumun hasta tarafindan farkina

varilmasina neden oldugunu sdylemistir:

“Agrafinin ataktisch afaziye eslik etmesi durumunda hastanin harfleri kalemle
yazamayacak hale gelmesi tamamen veya literal olarak tanimlanmaktadir. Bu
hastalar becerisizliklerinin farkina varana kadar kagidin iizerine ¢izgiler ¢izmektedir.
Digerleri ise belli araliklarla ve harf sirasina uygun fakat ifade edilemeyen harfler
yazmaktadir. Ifade edilemeyen kelimelerin yani sira telaffuz edilebilen ve bir anlam
cikarilabilen yazi dili de goze carpmaktadir, fakat genel olarak hastanin bu
kelimelerle ne demek istedigi anlagilamamaktadir. Cogunlukla kendi isimlerini
degistirilmis bir bi¢cimde yazabilmektedirler. Yazi yazmay1 unuttuklar ve kagit
iizerine aktardiklari kelimelerin diisiincelerin yansitmamalar1 durumunda akatisch

agrafi isaret etmektedir [...]” (Kussmaul, 1881: 159-160).
Dilbilimsel alanlarda ortaya ¢ikan afazik semptomlar su sekilde siralanmigtir:

Fonoloji: bu alanda gézlemlenen afazik hasarlar ilave (Almanca: Hinzufiigung) (Tisch
yerine Tinsch), atlama (Almanca: Auslassung (Blume yerine Bume), yer degistirme
(Almanca: Umstellung)(Giirtel yerine Tiirgel), ikame (Almanca: Umstellung) (Besen

yerine Bozen) olarak karakterize edilmektedir.

Morfoloji: eksik veya yanlis isim ¢ekim ekleri, fiil gekim ekleri ve ayn1 zamanda kelime

tiretme (Alm. Derrivation) veya 6nek (Alm.Prifix) sorunlart gériilmektedir.

Semantik: akraba veya birbirine akraba olmayan kelime karigikligi (Almanca:
Verwechslung von assosiativ verwandten oder nicht verwandten Wortern) (6rnegin polis
yerine hirsiz) ve neolojizm (Kelime olusturma; Alm.: Wortneuschdpfung) semptomlart,

birlesik isim kisitlamasi.

177



Sentaks: islevsel kelimelerin (edat, ilgeg, artikel, zamir, edat, fiil ¢ekimlenmesi) ihmal

etme veya yanlig kullanma; kelime kurulumunda eksikler
Pragmatik: dilin islevi ve bigimimin kontrolsiiz bir sekilde kesilmesi

Kelime Anlami: Kelime ve obje eslestirmesinden kaynakli sorunlar; somut (6rnegin
“elma™) ve soyut (6rnegin “ruh”) kelimelerin tanimlanmasindan kaynakli hasarlar.

Isimlerin (8rnegin “kap1®) fiillere (6rnegin “gitmek*) gore daha sik kullanilmasi

Ciimle ve Metin Anlama: Sadece igerik kelimelerin (isim, fiil, sifat, belirteg) anlami
degil, ayn1 zamanda dil bilgisel yapilarin (¢ekim ve ¢ekim sonlari, artikeller, zamirler,

baglag, kip ve yardimei fiiller) ¢éziimlenmesinde yasanan sorunlar

Durumsal Anlama: afazili hastalar durumsal ifadeler sayesinde karsi tarafin ne demek
istedigini anlamaktadir. So6zlii ifadeye dikkat etmeksizin karsi tarafin kullandigi mimik,
jest gibi sozel olmayan davranislar sayesinde iletisim anlasilir hale gelmektedir

(Grotzbach, 2002: 7-8).

Afazik semptomlar biitlin dil bilimsel alanlar1 (fonoloji, morfoloji, sentaks, semantik) ve
dil modalitelerini (konusma, yazma, okuma, dinleme) etkileyen “supramodal ve
multimodal bir dil hasar1* olarak tanimlanmaktadir. Beyin hasarlarinin bélgedeki boyutu
ve yeri hasarin tanimlanmasinda onemli bir faktor olustururken, farkli afazik

semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Scholer ve Grotzbach, 2002:19).

Afazi, beynin dilden sorumlu olan alanin hasara ugramasi sonucu olusan konusma
giiclinlin kaybolmasi veya s6zciiklerin ve ciimlelerin fonolojik, morfolojik, sézdizimsel,
anlamsal diizeyde diizgiin bir sekilde kullanilmamas1 durumudur. Hasta beyin operasyonu

sonrasinda kafasi igerisinde hissettiklerini su sekilde aktarmistir:

"O gece beyin hiicrelerimden bazilar1 61dii. Digerleri, bir kan damari kapatildiktan sonra
olusan sislikten uyusmustu. Beynimi bir kavgadan sonra bir savas alani gibi hayal
ediyorum. Sozciikler ve deyimlerle ugrasan hiicreler 6lii ya da uyusmustu. Artik diger

hiicreler yerlerine tasinmak zorunda kaldi1” (Tropp Erblad, 2008: 32).

Tesak'a (2006) gore bu dil kipleri dil diizeyleriyle birlikte dil islevinden sorumludur. Dil,
farkli semptomlarla karakterizedir [...]. Belirtiler ile birlikte, afazinin siddetine gore
farkl1 kombinasyonlarda ortaya ¢ikabilen bir birim olusturur” (aktaran Dobek, 2014: 8-
9).
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Tesak (1997) beyinde konusma igleme sisteminin her iki yarim kiirede bazi faktorlerden
dolay1 farkli isleyis gosterdikleri ayn1 zamanda dil bolgesinde veya digsinda gézlemlenen

lezyonlarin afazik semptomlar ile baglantisini incelemistir:

“Beyindeki konusma isleme, ¢oklu, karmasik ve Ortlisen sistemlerde
gerceklesmektedir. Bu sistemler her iki yarim kiirenin kortikal ve subkortikal
yapilarini icermekte ve yaygin olarak dagitilmis, paralel islemeli aglarin temelini
olusturmaktadir. Bu aglar genellikle klasik dil alanlarinda ¢ok fazla pay ve ara
baglantilara sahiptir. Genetik faktorler ve bireysel baglantilar nedeniyle, aglarin
gercek dil tanimi veya dil isleme stirecleri farkli olabilir. Boyle bir senaryo, perisilvik
bolgelerdeki lezyonlarin neden afazi ile sonuglandigini agiklayabilir; Ayrica, dilsel
bolge digindaki alanlarin neden afazi olusturdugunu ve neden ilgili alanlardaki
lezyonlara ragmen, kalici afazi semptomlarinin iiretilmedigini agiklayabilir” (Tesak,
1997: 49).

Tesak (1997) afazik bozukluklarin biitiin dilbilimsel alanlar1 ve modaliteleri etkiledigi ve
boylelikle semptomlarin ¢ok yogun bir sekilde gbzlemlendigini savunmustur. Ayni
zamanda hastalarin spontane konusma esnasinda 6zelikle dilbilimsel alanlarda (Fonoloji,

Morfoloji, Sentaks, Semantik) sergiledikleri dil bozukluklarini asama asama siralamistir:

“Afazik dil davranisi, tiim dil diizeylerinde ve tiim modalitelerde veya belirli dil
gorevlerinde (6rnegin tekrarlama) ortaya c¢ikan gesitli semptomlarla karakterize
edilir. Tipik olarak, afazik semptomlar tek basina degil, semptom kiimeleri halinde
ortaya cikar. Afaziyolojiye klasik yaklasimda, belirli semptom kiimelerinin benzer
sekilde tekrar tekrar meydana geldigi varsayilir ve afazik semptomlar olarak

adlandirilan ve ardindan sendrom yaklagimi sunulur” (Tesak, 1997: 6).

“Afazinin dilsel semptomlar1 supramodaldir, yani konusma ve yazmada, sozlii ve yazili
dili anlamada tespit edilebilirler. Bu, dil sistemine giden ya da bu sistemden ¢ikan
kanaldan bagimsiz olarak, merkezi dil sistemine isaret ederek bile anlasilabilir bir

durumdur” (Poeck, 1990:108).

Leischner (1987) motor ve sensOr afazili hastalar arasindaki farkliliklarin spontane
konusma esnasinda goriildiigii ve 6zellikle motor afazili hastalarin sensor afazili hastalara
gore akict olmayan bir konusma sergilediklerini, fakat bunun yani sira birka¢ kelime ile

daha fazla sey ifade edebilme yetilerine sahip olduklarini ileri stirmiistiir:
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“[...]JAyn1 zamanda motor afazili hastalar konustuklar1 birka¢ kelime ile sensor
afazili hastalardan daha fazlasini ifade edebilmektedir; ¢linkii motor afazili hastalar
daha ¢ok ana kelimeleri; 6zellikle nesne tanimlamalar1 ve eylem bildiren kelimeleri
kullanmaktadirlar. Fakat bunlar1 ¢ekimleyememekte ve boylelikle telgraf konugma

bi¢imi ortaya ¢ikmaktadir [...]” (Leischner, 1987: 184).

Leischner (1987) sensor afazili hastalarin motor afazili hastalara gore daha fazla akici

fakat anlamsiz kelimeler tirettiklerini sdylemistir:

“[...] Sensor afazili hastalar aksine fiillerin yani sira ¢ok fazla kisa climle yapilari,
edat ve ilgecler, zarflar, baglaglar fakat ana kelimeleri daha az kullanmaktadirlar.
Kendi iginde uygun bir sekilde kurulabilen, ancak climle yapisina uygun olmayan
bir climle seklinde, yikilmis climle 6bekleriyle konusmaktadir. Sonug olarak, kendi
spontane konugmasinin iletisim degeri motor afaziden ¢ok daha kotidir [...]”

(Leischner, 1987: 184).

Sensor afazili hastalarin anlama yetisindeki hasar ¢ok belirgin bir semptom olmakla
birlikte sadece cevresi ile sinirlanmamakta aksine kendi konustugu dili de etkilemekte;
hasta boylelikle kendi konugmasinin hakimiyetini kaybetmektedir. Yazar yapmis oldugu
vaka caligmalarindan yola c¢ikarak saf motor ve sensor afazili hastalarin ¢ok nadir
bulundugunu, 6zellikle amnezi-afazik hasarlar ile beraber goriildiigiinii gozlemlemistir.
Kendi hasta popiilasyonunda %25 motor amnezik ve sadece %6 saf motor hasta, diger
tarafta ise %8,4 sensor-amneszik ve sadece %1,3 saf sensor hasta tespit etmistir
(Leischner, 1987: 185).

2.5.1. Fonolojik Hasarlar

Bazi durumlarda seslerin ve fonemlerin yapisinda bozulma olur. Ornegin afazili hastalar
fonetik diizeyde yalnizca tek sesler ve tek heceler tiretirler. Prozodik rahatsizliklar, yanlis
tonlamalar veya tonlamamalar da ¢ok sik gdzlemlenebilir. Etkilenenler genellikle
fonolojik parafazi gosterir. Hedef sdzciik dogru olusturulmamis - sesler veya heceler

hedef sozciikten sapiyor. Asagidaki fonolojik parafaziler olusabilir:
- Ekleme (ilaveler)
- Degisiklikler (degisiklikler)

- Ihmaller (ayrilmalar)
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- Diizenlemeler (metatez)” (aktaran Dobek, 2014: 9-10).

Afazide fonolojik diizeyde gozlemlenen hasarlar hastanin fonemleri yani sesleri ve
heceleri siirlt bir sekilde liretmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Parafazi (fonolojik parafazi)

ilave, ikame, thmal etme, yer degistirme dort siire¢ igerisinde ortaya ¢ikmaktadir:

“Fonoloji, bir dilin ses veya fonem sistemini, hece yapisinin kurallarii ve seslerin
veya fonemlerin dogru sirasini igerir. Pargalar {istii fonoloji, prozodi, tonlama ve
vurgu ile ilgilidir; asagida daha ayrintili olarak sunulmustur. [...] Siddetli afazik
durumlarda, iiretim birka¢ ses ve tek hece ile sinirli olabilir. Bununla birlikte,
siklikla, bu sekildeki fonem envanteri sadece kismen veya hi¢ kisitlanmamistir”

(Tesak, 1997: 7).

“[...] Fonolojik parafaziler tipik olarak ayr1 ayr1 veya kombinasyon halinde ortaya
cikabilen dort slire¢ yoluyla ortaya cikar: (i) eklemeler (ilaveler), (ii) degistirmeler
(ikameler), (ii1) ithmaller (elemeler) veya (iv) yeniden diizenlemeler (metatez) [...]”

(Tesak, 1997: 7).
2.5.2. Morfolojik Hasarlar

Tesak (1997) Almancada kelime tiirlerinin kapali ve agik olmak iizere iki farkli béliime
ayrildigini, acgik sinifin genellikle icerik (isim, fiil, sifat) kelimelerden, kapali sinifin ise

islevsel (edat, artikel, zamirler) kelimelerden olustugunu su sekilde belirtmistir:

“[...] Istege gore (neredeyse) genisletilebilen konusma béliimleri, yalnizca
artzamanli olarak degistirilebilen konusma boliimlerini iceren kapali smifin
karsisinda, acik sinifin bir parcasidir. Acik sinif genellikle igerik sozciikleri ile
esitlenir ve herkes, 6rnegin yeni isimlerin kendi dilsel kullanimlarinda benimsendigi
olgusunu bilir. Kapali sinif ise uzun bir siire boyunca sabit kalir; Almanca'daki
makale sistemindeki yavas degisimi bir diisiiniin. Kapali sinifin unsurlari, bir yanda
dilbilgisel kelime siniflar1 (edat, artikel, zamirler), diger yanda sonlar gibi dilbilgisel
Ogelerdir” (Tesak, 1997: 13).

Tesak (1997) afazili hastalarda tiim veya bireysel kelime siniflarinin kullaniminin kelime
dagarciklarinin hasara ugramasindan dolay1 yanlis kullanildiklarini, 6zellikle agik sinif
kelime tiirlerinin (isim, fiil, sifat) daha ¢ok tercih edildigini bununla birlikte kapali sinif
tiirlerinin sézdizimsel asamalarinin karmagik olmasi nedeniyle da az tercih edildigini

yoniinde bir agiklama yapmistir:
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“Afazi hastalar1 genellikle tim veya bireysel kelime siniflarinda veya bunlarin
belirli, anlamsal olarak tanimlanmig boliimlerinde azalmis bir kelime dagarcigina
sahiptir. Ag¢ik ve kapali kelime siniflarinin nispeten segici olarak kisitlanmis veya
kullanilabilir olmasi olabilir. Bunun kapali sinifin s6zdizimsel isleviyle ¢ok ilgisi

vardir: acik sinif sdzciikleri kullanilabilir [...]” (Tesak, 1997: 13).

Tesak, afazili hastalarin morfolojik agidan karmasik olan kelime yapilarii basite

indirgediklerini ve genellikle yalin haliyle kullandiklarini séylemistir (Tesak, 1997: 14) .

Yazar morfoloji alaninin bagimli ve bagimsiz olmak tizere iki farkl tiirden olustugunu ve
daha c¢ok “kelime olusumlarini etkiledigini* (Tesak, 1997:14) agiklamistir. Morfolojinin
cekimleme (Flexion), tiiretme (Derivation) ve Komposition (?) (ana morfemlerin
birlesimi; O6rnegin: Haus+tiir, Eisen+bahn) gibi {i¢ farkli alandan olustugunu, afazili
hastalarin genel olarak morfolojik kelimeleri basitlestirdiklerini, 6zellikle sadece

cekirdek kelime veya morfolojik parafazi iirettiklerini 6rnekleri esliginde agiklamistir:

“So6zde neolojizmler kelime diizeyinde 6zel bir durum olustururlar: ses zinciri hedef
dilin bir kelimesi olmadiginda fonetik neolojizmler vardir. Sesler zinciri hedef dilin
bir sozciigii degilse ve hedef sozciikle agik bir iliskisi yoksa, o zaman karmasik bir
neolojizm vardir. Daha 6nce bahsedildigi gibi, fonetik neolojizm terimi genellikle
karmasik neolojizm ile birbirinin yerine kullanilir ve hedef kelimenin taninabilir
oldugu fonetik neolojizmlere fonolojik parafazi olarak atifta bulunulur.
Bicimbirimsel neolojizmler, igerik nedeniyle miimkiin olmayan teknik olarak olasi
bi¢cimbirim kombinasyonlarini tanimlar ve anlambilimsel neolojizmler, bu sekilde
yaygin olmayan, ancak bazen anlamsal olarak yorumlanabilen mevcut
bigimbirimlerden sodzciikk bilesimlerini tamimlar. Big¢imbirimsel ve anlamsal
neolojizmler arasinda ayrim yapmak bir¢ok durumda zordur. Son olarak, kirliliklere
(harmanlamalara) kadar giden ve {i¢ kategoriden higbirine gercekten uymayan

neolojizmler vardir” (Tesak, 1997: 14).

“Kelimelerin bir ifade tarafi (bigim) ve bir igerik tarafi (igerik, anlam) vardir - belirli
sesbirim zincirleri, belirli anlamlara karsilik gelir. Dilsel anlam bilimi anlam
bilimidir. Afaziler artik hem ifade hem de igerik tarafinda sorun yasayabiliyor.
Anlatim yonii etkilendiginde fonolojik sorunlardan sz edilir, icerik yoni

etkilendiginde anlamsal sorunlar ortaya ¢ikar” (Tesak, 1997: 11).

“Neredeyse tiim afaziklerde kelime bulma bozukluklar1 vardir, yani bir ifadenin

normal icrasi igin gerekli olan belirli kelimeler, yalnizca biiyiik bir gecikmeyle veya
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yalnizca kismen c¢agrilamaz. [...] Hedef kelimeye anlamsal bir yakinlik

taninabildiginde anlamsal parafaziden soz edilir [...]” (Tesak, 1997: 11).

Tesak (1997) afazili hastalarin ifade ve igerik ile ilgili alanlarda sikinti yasadiklarini

ortaya koymustur. Semantik alanda ortaya ¢ikan semptomlar su sekilde siralanmistir:
- Sozli parafazi

- Semantik parafazi

- Bigimsel parafazi

- Dizimsel parafazi (syntagmatische Paraphasie) (s.11) (6rnek kelimeler s.12°de

mevcuttur

Tesak (1997) Almancada kelime tiirlerinin kapali ve agik olmak iizere iki farkli béliime
ayrildigini, acik sinifin genellikle icerik (isim, fiil, sifat) kelimelerden, kapali sinifin ise

islevsel (edat, artikel, zamirler) kelimelerden olustugunu su sekilde belirtmistir:

“[...] Istege gore (neredeyse) genisletilebilen konusma béliimleri, yalnizca
artzamanli olarak degistirilebilen konusma boliimlerini iceren kapali simifin
karsisinda, acik sinifin bir parcasidir. Acik sinif genellikle igerik sozciikleri ile
esitlenir ve herkes, 6rnegin yeni isimlerin kendi dilsel kullanimlarinda benimsendigi
olgusunu bilir. Kapali sinif ise uzun bir siire boyunca sabit kalir; Almanca'daki
makale sistemindeki yavas degisimi bir diisiiniin. Kapali sinifin unsurlari, bir yanda
dilbilgisel kelime siniflar1 (edat, artikel, zamirler), diger yanda sonlar gibi dilbilgisel
6gelerdir” (Tesak, 1997: 13).

Tesak (1997) afazili hastalarda tiim veya bireysel kelime siniflarinin kullaniminin kelime
dagarciklarinin hasara ugramasindan dolay1 yanlis kullanildiklarini, 6zellikle agik sinif
kelime tiirlerinin (isim, fiil, sifat) daha ¢ok tercih edildigini bununla birlikte kapali sinif
tiirlerinin sézdizimsel asamalarinin karmagik olmasi nedeniyle da az tercih edildigini

yoniinde bir agiklama yapmistir:

“Afazi hastalar1 genellikle tiim veya bireysel kelime siniflarinda veya bunlarin
belirli, anlamsal olarak tanimlanmis boliimlerinde azalmis bir kelime dagarcigina
sahiptir. Ag¢ik ve kapali kelime siniflarinin nispeten secici olarak kisitlanmis veya
kullanilabilir olmasi olabilir. Bunun kapali sinifin s6zdizimsel isleviyle ¢ok ilgisi

vardir: agik simif sézciikleri kullanilabilir [...]” (Tesak, 1997: 13).
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Tesak, afazili hastalarin morfolojik agidan karmasik olan kelime yapilarmi basite

indirgediklerini ve genellikle yalin haliyle kullandiklarini sdylemistir (Tesak, 1997:14) .

Yazar morfoloji alaninin bagimli ve bagimsiz olmak tizere iki farkl tiirden olustugunu ve
daha ¢ok “kelime olusumlarini etkiledigini” (Tesak, 1997:14) aciklamistir. Morfolojinin
¢ekimleme, tiiretme iki farkli alandan olustugunu, afazili hastalarin genel olarak
morfolojik kelimeleri basitlestirdiklerini, 06zellikle sadece c¢ekirdek kelime veya

morfolojik parafazi iirettiklerini 6rnekleri esliginde agiklamustir:

“Morfoloji kelime olusumuyla ilgilidir. Morfolojinin altinda yatan birim, en kii¢iik
anlamlt birim olan morfemdir. [...] Afazi durumunda, morfolojik olarak karmasik
sozciiklerde basitlestirmeler yaygindir. Afazik insanlar genellikle sadece kafayi,
bazen diger pargalari da bilesik olarak tiretirler; morfolojik parafaziler” (Aktaran
Tesak, 1997: 14).

“So6zde neolojizmler kelime diizeyinde 6zel bir durum olustururlar: ses zinciri hedef
dilin bir kelimesi olmadiginda fonetik neolojizmler vardir. Sesler zinciri hedef dilin
bir sézctigii degilse ve hedef sozciikle agik bir iliskisi yoksa o zaman karmasik bir
neolojizm vardir. Daha dnce bahsedildigi gibi, fonetik neolojizm terimi genellikle
karmasik neolojizm ile birbirinin yerine kullanilir ve hedef kelimenin taninabilir
oldugu fonetik neolojizmlere fonolojik parafazi olarak atifta bulunulur.
Bi¢imbirimsel neolojizmler, igerik nedeniyle miimkiin olmayan teknik olarak olasi
bigimbirim kombinasyonlarini tanimlar ve anlambilimsel neolojizmler, bu sekilde
yaygin olmayan, ancak bazen anlamsal olarak Yyorumlanabilen mevcut
bigimbirimlerden sodzciik bilesimlerini tamimlar. Big¢imbirimsel ve anlamsal
neolojizmler arasinda ayrim yapmak bir¢ok durumda zordur. Son olarak, kirliliklere
(harmanlamalara) kadar giden ve ii¢ kategoriden higbirine gercekten uymayan
neolojizmler vardir” (Tesak, 1997: 14).

2.5.3. Sozdizimsel Hasarlar

Tesak’a (1994) gore sozdizimi, climlelerin yapisiyla ilgilenir. Climleler farkli
sekillerde tanimlanabilir: tonlama birimi olarak, icerik birimi olarak veya dilbilgisi
yapilart araciligiyla. Ciimle diizeyindeki afazik belirtiler, ciimle aralari,
agrammatizm, paragrammatizm ve smirlt olmakla birlikte jargondur. Sentetik
diizeydeki iki klasik afazik semptom, agrammatizm ve paragrammatizmdir” (1997:

15).
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Agramatizm, “kapali siniflarin ihmal veya eksik temsil edilmesi, agik sinifin asir1 temsil
edilmesi, ¢ekimli fiil formlarinin degistirilmesi, mastarlar, kisaltilmis ciimle uzunlugu ve
basitlestirilmis sozdizimler” (Tesak, 1997: 15) semptomlar olarak belirlenmistir. Tesak,
Afazili hastalarin kullandiklar1 dilbilgisiler ve sézdizimsel yapilar basitlestirilmis ve

genellikle icerik kelimelerden olugmaktadir:

“Agrammatizm, asagidaki semptomlarin siklikla birlikte ortaya ¢ikmasi i¢in genel
bir terimdir: kapali sinifin 6gelerinin (serbest ve sinirl dilbilgisi morfemleri) ihmal
edilmesi veya eksik temsil edilmesi, acik sinifin asir1 temsil edilmesi (6zellikle
isimler ve fiiller), cekimli fiil formlarinin degistirilmesi. mastarlar, kisaltilmig ciimle
uzunlugu ve basitlestirilmis sézdizimi. Dilbilgisel ifadeler kisadir, cok az veya
basitlestirilmis bir sdzdizimsel yapiya sahiptir ve bazi durumlarda yalnizca igerik
sozciiklerinden olusurlar. Bazen basitlestirilmis dil, dilsel araglarin sinirlamasina
ragmen maksimum bilgiyi iletmek i¢in kasitli olarak sloganlar veya telgraflar

tarzinda kullanilir [...]” (Tesak, 1997:15-16).

“Paragrammatizm ayni zamanda bir dizi 6zelligi de ifade eder: bozuk ciimleler, cift
climleler, dolambagli ciimleler, yanlis ¢ekimler ve islev sozciikleri” (aktaran Tesak,
1997:16).

“Dilsel bir diizeyin atanmastyla ilgili olarak biraz belirsiz olan sézde jargon, bu
konugma {iiretiminin dinleyici i¢in hi¢cbir anlami olmadigi veya biiyiik oOlglide
anlasilmaz kaldig1 durumlarda akici bir sekilde ifade edilen konusma iiretimi igin
tanimlayici bir terim olarak kullanilir. S6zdiziminde jargon el ele gider, yani climle
yapilart anlamsal ve sesbilimsel sapmalara ragmen genellikle taninabilir” (Tesak,

1997: 18).

“[...] agrammatizm, zahmetli konugsma tarzina bagh degildir ve onu iiretmez.
Bozulmus artikiilasyon, ¢ok ¢esitli afazik ve afazik olmayan durumlarda bulunur ve
fonetik parafaziler, hem Broca afaziklerinin zahmetli, prozodi bozuklugu olan
konugmalarinda hem de Wernicke ve basari afazisi olan hastalarin akici, kusursuz

prozodik konusmalarinda ortaya ¢ikar” (Poeck, 1990: 103).

“S6zdizimi, climlelerin yapisiyla ilgilenir. Ciimleler farkli sekillerde tanimlanabilir:
tonlama birimi olarak, igerik birimi olarak veya dilbilgisi yapilar araciligiyla. Climle
diizeyindeki afazik belirtiler, climle aralari, agrammatizm, paragrammatizm ve
sinirlt olmakla birlikte jargondur. Sentetik diizeydeki iki klasik afazik semptom,

agrammatizm ve paragrammatizmdir” (Tesak, 1997: 15).
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Agramatizm, “kapali siniflarin ithmal veya eksik temsil edilmesi, agik sinifin asir1 temsil
edilmesi, ¢ekimli fiil formlarinin degistirilmesi, mastarlar, kisaltilmis ciimle uzunlugu ve
basitlestirilmis sozdizimler” (Tesak, 1997:15) semptomlar olarak belirlenmistir. Tesak,
Afazili hastalarin kullandiklar1 dilbilgisiler ve s6zdizimsel yapilar basitlestirilmis ve

genellikle icerik kelimelerden olugmaktadir:

“Agrammatizm, asagidaki semptomlarin siklikla birlikte ortaya ¢ikmasi i¢in genel
bir terimdir: kapali sinifin 6gelerinin (serbest ve sinirh dilbilgisi morfemleri) ihmal
edilmesi veya eksik temsil edilmesi, acik sinifin asir1 temsil edilmesi (6zellikle
isimler ve fiiller), cekimli fiil formlarinin degistirilmesi. mastarlar, kisaltilmig ciimle
uzunlugu ve basitlestirilmis sézdizimi. Dilbilgisel ifadeler kisadir, ¢ok az veya
basitlestirilmis bir sdzdizimsel yapiya sahiptir ve bazi durumlarda yalnizca igerik
sozciiklerinden olusurlar. Bazen basitlestirilmis dil, dilsel araglarin sinirlamasina
ragmen maksimum bilgiyi iletmek i¢in kasitli olarak sloganlar veya telgraflar

tarzinda kullanilir [...]” (Tesak, 1997: 15-16).

“Paragrammatizm ayni zamanda bir dizi 6zelligi de ifade eder: bozuk ciimleler, cift
climleler, dolambagh climleler, yanlis ¢ekimler ve islev sozciikleri” (Schlenck: 1997,

aktaran Tesak, 1997: 16).

“Dilsel bir diizeyin atanmasiyla ilgili olarak biraz belirsiz olan sézde jargon, bu
konugma {iiretiminin dinleyici i¢in hi¢cbir anlami olmadigi veya biiyiik oOlglide
anlasilmaz kaldig1 durumlarda akici bir sekilde ifade edilen konusma iiretimi igin
tanimlayic bir terim olarak kullanilir. S6zdiziminde jargon el ele gider, yani climle

yapilart anlamsal ve sesbilimsel sapmalara ragmen genellikle taninabilir” (Tesak,

1997: 18).

Wernicke afazi “konusmanin akict oldugu, ancak hem duyarak hem de okuyarak
anlamada belirgin problem yasanan duysal afazi* (s.12) olarak tanimlanmistir. Broca
afazisinin aksine gramer korunmustur, fakat anlamada zorluklar yasanmakta ve boylelikle

paragramatik konugma bi¢imi sergilenmektedir.

Ciimle diizeyindeki ifadeler, climle aralari, agramamtizm, paragrammatizm ve jargon
kullanim1 ile karakterize edilir. Agramamtizmde, ciimleler basitlestirilmis, kisa bir
s0zdizimsel yapiya sahiptir. Ayrica, bir¢ok hasta kendiliginden konusurken makaleler,
edatlar veya zamirler gibi gramer unsurlarini atlar. Climleler cogunlukla isimlerden veya

mastar hallerinden olusmaktadir (aktaran Dobek, 2014:14). Agramatik semptomlar
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sergileyen hastalar islevsel kelimelerden (edatlar, zamirler vs.) ziyade daha ¢ok, igerik

kelimeler (isim fiilin mastar hali) kulanmaktadirlar.

Vater, 19. yiizyilda Paul Broca’nin konusma bozuklularin1 genellikle sol yarimkiirede
ortaya c¢iktigin1 sag yarimkiirede goriilen hasarlarin konugma yetisinden sorumlu
olmadigini tespit etmis, ozellikle afazili hastalarin %95’inin sol yarim kiireyi etkileyen

hasar kaynakli bir sendrom oldugunu tespit etmistir:

“1960'1 yillarda Fransiz Paul Broca (1824-1880), konusma bozukluklarinin (afazi)
cogunlukla serebrumun sol yarimkiiresinde hasar oldugunda ortaya ¢iktigini, sag
yarimkiirenin ilgili bolgesindeki bir bozuklugun ise konugsma yeteneginden
ayrildigint bulmustur. Bu daha sonra dogrulandi: Tiim afazilerin %95'i sol
yarimkiireyi etkileyen hasardan kaynaklanir. Ancak Broca afazisi bir motor sistem
bozuklugunun sonucu olamaz ¢iinkii sag yarim kiiredeki motor alana verilen hasar

konusma hasarina neden olmaz [...]” (Vater, 2002: 247).
Broca afazisinde gozlemlenen dilbilgisel semptomlari su sekilde siralanmistir:

“[...] Ek olarak, Broca'nin afazileri kolayca ve iyi sarki sdyleyebilir. Broca afazisi,
zahmetli, yavas, geveleyerek ve eksik konusma ve agrammatizm ile karakterizedir:
fiil ¢ekimi genellikle yanlistir, islev sozciikleri (makaleler, edatlar) ve biikiilmeler
genellikle ihmal edilir; telgraf tarzina dogru bir egilim var. Ote yandan, Broca'nin
afazileri neredeyse her zaman sorular1 anlamli bir sekilde cevaplayabilir, bu nedenle

dil anlayislar1, dil tiretimleri gibi bozulmaz [...]” (Vater, 2002: 247).

“1960'1 yillarda Fransiz Paul Broca (1824-1880), konusma bozukluklarinin (afazi)
cogunlukla serebrumun sol yarimkiiresinde hasar oldugunda ortaya ¢iktigini, sag
yarimkiirenin ilgili bolgesindeki bir bozuklugun ise konusma yeteneginden
ayrildigint bulmustur. Bu daha sonra dogrulandi: Tim afazilerin %95 sol
yarimkiireyi etkileyen hasardan kaynaklanir. Ancak Broca afazisi bir motor sistem
bozuklugunun sonucu olamaz ¢ilinkii sag yarim kiiredeki motor alana verilen hasar
konugma hasarina neden olmaz. Ek olarak, Broca'nin afazileri kolayca ve iyi sarki
sOyleyebilir. Broca afazisi, zahmetli, yavas, geveleyerek ve eksik konusma ve
agrammatizm ile karakterizedir: fiil ¢ekimi genellikle yanlistir, islev sozctikleri
(makaleler, edatlar) ve biikiilmeler genellikle ihmal edilir; telgraf tarzina dogru bir
egilim var. Ote yandan, Broca'nin afazileri neredeyse her zaman sorular1 anlamli bir

sekilde cevaplayabilir, bu nedenle dil anlayislari, dil iiretimleri gibi bozulmaz |...]

(\Vater, 2002: 247).
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“[...] agrammatizm, zahmetli konugsma tarzina bagh degildir ve onu iiretmez.
Bozulmus artikiilasyon, ¢ok cesitli afazik ve afazik olmayan durumlarda bulunur ve
fonetik parafaziler, hem Broca afaziklerinin zahmetli, prozodi bozuklugu olan
konusmalarinda hem de Wernicke ve basari afazisi olan hastalarin akici, kusursuz

prozodik konusmalarinda ortaya ¢ikar” (Poeck, 1990: 103).

Lenneberg (1977) flretici/motor/ifade edici/Broca afazide gozlemlenen afazik

semptomlari su sekilde 6zetlemistir:

“Engellenmis konusma akisi. Konusma akisi ciddi sekilde engellenir. Acikgasi, her
bir kelimeyi telaffuz etmek muazzam bir ¢aba ve konsantrasyon gerektirir. Kelimeler
yavas ve aralarinda duraklamalarla iiretilir. Ifadeler bir telgraf stiline indirgenir.
Konusmak oyle bir ¢aba gerektiriyor ki, tek kelimelik ifadeler herkes tarafindan
anlagilmaya ¢aligiliyor. Bu hastalarin muayenesi, ses ve solunum mekanizmalarinin
saglam oldugunu ve Ornegin papapapa veya tatatata sesini ¢ikarmada siklikla bir
miktar yavaglama olmasina ragmen dil, dudak veya diger eklemleme organlarinin
bireysel hareketlerinin oldukga iyi yapilabildigini gostermektedir [... ] (Lenneberg,
1977: 234-235).

Broca afazide hastalarin motor koordinasyonlarinda (¢igneme, yutma) herhangi bir sorun
goriilmemektedir, aksine konugsma igin gerekli olan motor islevlerin planl bir sekilde
islev gosterememektedir. Hastalar ne sdylemek istediklerini bilirler fakat bunlari kuralli

bir sekilde planlayip iiretememektedirler:

“Acikgasi, artikiilasyon organlarinin genel motor koordinasyonu degil, daha merkezi
ve dile Ozgli bir mekanizma rahatsiz edilmektedir. Dolayisiyla bu hastalar
tiikiiriklerini ¢ignemek, yutmak veya kontrol etmekte zorluk c¢ekmezler. Bu
zorlugun, konusma i¢in gerekli motor olaylarini planlamak i¢in inanilmaz oldugu
izleniminden kacinamayiz. Hastalar paylasir ve klinik tedavide ne sdylemek
istediklerini bildiklerini (kelime aramiyorlar) gosterir, ancak konusma i¢in spesifik
motor entegrasyonunu kontrol edemezler. Genellikle 6zenli, iyi motive ve iletisim

kurmaya heveslidirler” (Lenneberg, 1977: 235).

Broca afazi olarak ta bilinen ekspressif afazide anlama siirecinde bir sorun ¢ikmamasina
ragmen dil iretim yeteneginin kismen kaybolmasi olarak karakterize edilmektedir.
Ozellikle konusma akiciligi kismen zarar gormesinden dolayi, kisi her bir kelime
telaffuzu icin normalden ¢ok daha fazla efor sarfetmektedir. Kelimeler yavas ve belli

araliklarla telaffuz edilmekte, ciimleler ise telgraf konusma bi¢imine indirgenmektedir.
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Hastanin konusma akiginda gozlemlenen artis, sézdizimsel climle kurulumunu karmasik
bir hale getirmektedir. Hastanin konusma bitmemis veya yanlig baglatilmis ciimleler ve
ifadelerden, bitmemis veya sonsuz bir ifade akisindan olugsmakta ve ayni zamanda
diisiinceden diisiinceye, bir konudan diger konuya atlayan, ifadelerin igerigini anlamayan

bir tavir sergilemektedir:

“Artinlmis akicilik. Akicilik belirgin sekilde artar ve dilbilgisi veya diger olagan
sosyal etkilesim kurallarma uygun olarak engellenemez veya ifade edilemez gibi
goriiniir. Akl basinda kisilerin siradan konusmalarinda bile, s6zceler her zaman
sozdizimsel olarak tam ciimlelere biiriinmez; ancak akiciligi artmis bir hastada
s0zdizimi ¢ok daha bozuktur. S6zleri, bitmeyen veya yanlis baslatilan climleler ve
basmakalip sozler, sonsuz bir ifade akigindan olusur. Hasta diisiinceden diisiinceye,
konudan konuya atlar... Herhangi bir soru sorarsa cevap beklemez. Genellikle kisi
onun sdzlerinin igerigini anlayamaz. Bu durumu ne 6l¢iide bir dil islev bozukluguna
ve ne Ol¢iide kisinin diisiincelerini organize etmedeki belirli bir zorluga baglamasi
gerektigine karar vermek zordur. Hasta belirli bir cagrisim zincirinden
kopamiyormus gibi, genellikle belirli bir kelime veya ifade siirekli tekrarlanir.
Konusmay1 anladiginda ve kendisine bir sey soruldugunda, bir cevapla baglayacak,
ancak kendisini kisa bir cevapla sinirlayamayacak veya olduk¢a alakasiz konulara

girmeden cevabi bitiremeyecek” (Lenneberg, 1977: 235-236).

Karaman (2000) Broca tarafindan 1863 yilinda tanimlanan ve isminin verildigi Broca

afazisine 6zgii semptomlari su sekilde 6zetlemistir:

“[...] Konusmanin tutuk, anlasilmasi zor agramatik konugsmadan ibaret, okudugunu
anlamanin duyarak anlamadan daha fazla etkilendigi, bozuk tekrar yetenegi ve agir
kelime bulma giigliikleriyle ileri isimlendirme bozuklugunun goriildiigii, yazma
hesaplama fonksiyonlarinda kayipla karakterize, karsilastirma ve duydugunu
anlamanin ¢ogu kez normal kaldig bir afazi tipidir. [...] Konugma tutuk, parafazik,
agramatik ve yavastir. Agir vakalarda birka¢ hece veya sozliikle kisith olup, hig
konusamayabilir, buna mutizm-suskunluk denir. Verbal sterotipi denilen ses uyumlu
kisa hece sozciiklerin tekrar1 seklinde bir konusma olabilir. [...] Konusmak i¢in
hastanin bir ¢aba sarf ettigi goriiliir, iyi artikiilasyon olmadan imla kaidelerine
uyumsuz kisa kelime ve sozciiklerin atlandig1 bir konusma tipiktir (telgraf konusma).
Konugma artikiilasyonu zorlukla saglanir, harf, edat zamir, bazen fiiller veya kisa

kelimeler séylenir [...]* (Karaman, 2000: 16).
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Wernicke tarafindan 1864 yilinda tanimlanan Wernicke-afazide konusmanin akici
olmasina ragmen dilbilgisel ac¢idan anlamsiz climle iretimi seklinde karakterize
edilmektedir. Karaman (2000) afazi tiiriiniin belirgin dilbilimsel semptomlarini su sekilde

Ozetlemistir:

“Konusmanin akici veya parafazilerle karismis ve anlasilmaz oldugu, duyarak ve
okuyarak anlamanin ¢ok belirgin bozuldugu, tekrar yeteneginin miimkiin olmadig,
yanlig isimlendirme ve anlagilmayan kelime uydurma seklinde bozukluklarla
karakterize bir afazi tipidir. Hasta sdylenenleri anlayamaz ve tekrar edemez.
Spontane konusma iyi, akici ve zengin olmasina ragmen konusulan lisan muhteva
ve 0z yoniinden anlamli degildir. Gramatik elementleri iyi kullanabilir ancak
konugmanin muhtevasi asir1 parafazik ve bostur. Fazladan kelime kullanimi olabilir
(logore). Kelime ve climle sonlarinda ilave hece ve kelimeler olabilir. Verbal
parafazi, neolojizm goriilebilir. [...] Literal parafazi, perseverasyon, neolojizm
konugmaya karisarak degisik kombinasyonlar seklinde anlagilmayan bir tipte
konugma gelisebilir (jargon afazi) Hasta tamamen anlasilmaz ses ve kelimelerden

olusan ciimleler tesekkiil ettirir (bos konusma) [...]* (Karaman, 2000: 18).

Wernicke afazi veya duyusal dil merkezi olarak tanimlanan afazi Alman nérolog Carl
Wernicke (1848-1905) tarafindan tanimlanmis ve sol yarikiirede, birincil isitsel merkez
ile angular giriis arasindaki temporal lobda konumlanmis ve boylelikle gorsel ve isitsel

merkez arasinda baglanti gorevini {istlenmistir:

“Duyusal dil merkezi veya Wernicke alani ilk olarak Alman Carl Wernicke (1848-
1905) tarafindan tanimlanmistir. Sol yarikiirede, birincil isitsel merkez ile angular
girus arasindaki temporal lobda yer alir ve okuma merkezi olarak gorsel ve isitsel
merkezler arasinda aracilik yapar. Bu alan hasar gordiigiinde, kelimelerin se¢imi ve

dilin anlasilmasi dzellikle etkilenir [...]* (Vater, 2002: 247-248).
Wernicke afazisinde gézlemlenen dilsel hasarlar su sekilde 6zetlenmistir:

“[...] Wernicke afazili hasta, genellikle uygunsuz veya anlamsiz bir sekilde, basibos, ilk
dinlediginizde akict bir sekilde konusur. Baskalarini anlamakta biiyiik giicliik ceker.
Broca ve Wernicke afazilerinin yani sira amnezik ve total afazinin de oldugu

varsayillmaktadir” (Vater, 2002: 247-248).
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Wernicke beyinde bir dil tretim modeli gelistirerek duyusal dil merkezinde
anlamlandirilan sozlIii bir ifadenin motor konusma merkezine nasil iletildigini, bu siirecte

konusmadan sorumlu organlarin nasil harekete gectigini tanimlamistir:

“Wernicke beyinde bir dil {iretimi modeli gelistirdi. Bundan sonra, s6zlii bir ifadenin
yapisi, duyusal konusma merkezinde ortaya cikar ve kavisli demet yoluyla, sozlii
yeniden {iretimi i¢in programin olusturuldugu motor konusma merkezine iletilir. Bu
program yiiziin kortikal motor bdlgesine iletilir ve bu alan daha sonra agiz, dudak ve
bogazin gerekli kaslarimi harekete gecirir. Duyusal dil merkezi, konugsmaya ek

olarak, konusulan dili anlama, okuma ve yazmada da rol oynar* (Vater, 2002: 248).

Vater beyinde dil islevlerinden sorumlu bolgelerin hasar gormesin her zaman kalici
konusma bozukluklarina neden olmadigini, hasarin siddetine gore komsu alanlarin

yardimiyla iyilesmenin goriilebilecegini belirtmistir:

“Dil iglevlerinin beynin farkli alanlarmma konumlandirilmasi fazla tahmin
edilmemelidir. Bu bdlgelerden birinde beyin dokusunun hasar gérmesi her zaman
kalic1 konusma bozukluguna yol agmaz; iyilesme siklikla meydana gelir. Yikilan
sinir dokusunun yenilenemedigi dogrudur, ancak hasar ¢ok siddetli degilse komsu

bolgelerdeki sinir hiicreleri tarafindan islevleri tistlenilebilir” (Vater, 2002: 248).

Alici/sensor/duyusal afazi bozuklugu sergileyen hastalar konusulanlart duyabilmektede
fakat duydugu seyleri anlamlandiramamaktadir. Hasta duydugu kelimelerin birbirlerine
benzedigini, ayrica duydugu her seyi yabanci bir dil olarak tanimlamaktadir. Hastanin
agir sensor afazide farkli semptomlar sergilemektedir. Lenneberg (1977) bu tiir hastalarla
iletisim kuran kisilerin farkli ses tonlarinda ve farkli kelime kullanarak konusmalari

hastalarin sesleri daha iyi anlamlandirmasina yardimci olacagi diisiincesindedir:

“Bu tiir konugma bozukluguna genel olarak duyusal afazi denir; Bu biraz yaniltict
bir terimdir ¢ilinkii afaziden sonra isitme icin algisal esigin Oncekinden farkl
olduguna dair hi¢cbir kamt yoktur. Bozukluk, kelimeleri veya konusulan dili
taniyamama veya anlayamamadir. Boyle bir hasta, konusmayi duyabildigini ve
kendisiyle konusuldugunu bildigini, ancak ne sdylendigini anlayamadigini bildirir.
Kelimelerin farkli olmadigimi veya her seyin kulaga yabanci bir dil gibi geldigini
kendiliginden agiklayabilir. Dikkatli testlerle bazen bireysel konusma seslerinin
bilinmeyen akustik fenomenler olarak goriindiigii gosterilebilir. Asirt durumlarda,
bir hasta ayn1 kelimeleri veya climleleri spontan olarak kullanabilmesine ragmen bir

sOzii veya kelimeyi tamamen tekrar edemeyebilir. Bazen onunla ¢ok yavas, her
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seferinde bir kelime, alisilmadik bir sesle konusmak, onun aliciligina biraz yardimci
olacaktir. Bir veya iki kelimeyi tekrar ettiginde, genellikle ¢arpitilir; genellikle
sadece fonetik vurgu dogru sekilde yeniden iiretilir. Daha az ciddi durumlarda, daha
uzun bir climleden sadece bir kelime tekrarlanir ve ardindan tamamen farkli bir

baglama yerlestirilir” (Lenneberg, 1977: 231).

Agir sensOr afazilerde farkli iletisim bozukluklarin ortaya c¢iktigi, akicilikta artis
goriildiigii kendisine soylenilenlere odaklanmakta zorluk yasadiklari, 6zellikle okuma

yetisinde bozulmalar ortaya ¢iktig1 gézlemlenmistir:

“Ciddi alic1 bozukluklari olan hastalarda genellikle baska iletisim gii¢liikleri vardir,
ancak bunlar daha az belirgin olabilir. Cogu hasta akicilikta artis gosterir; kendilerine
sOylenenlere dikkat ¢ekmekte zorluk ve okumada bir miktar bozulma ya da en
azindan okumaya konsantre olma. Kleist (1962), alict bozukluklarin ses, sozciik,
isim ve ctimle sagirhig olarak ayrilabilecegine ve bu islevlerin her birinin farkl bir
anatomik bagintiya sahip olduguna inanmaktadir. Bazi ¢agdas norologlar bu asir

goriisti paylasiyorlar” (Lenneberg, 1977: 231).

Hastanin konusmasi akicidir fakat kendi sdylediklerini anlayamadigindan dolay1 sensor
veya alict hasar olarak da adlandirilmaktadir. Wernicke afazili hastalar {izerine yapilan
adlandirma testlerinde semantik parafaziler (6rn. c¢atal yerine kasik) ¢ok
gozlemlenmektedir. Ayn1 zamanda hastalar spontane konusma esnasinda yeni kelimeler
(neolojizm) tiiretmektedirler. Schwarz (1996) bu afazik sendromun daha ¢ok semantik
alan1 etkiledigini ve bundan dolay: hasarin zihinsel sozliikten kaynakli bir bozukluk

olduguna inanmaktadir (Schwarz, 1996: 75).
2.5.4. Semantik Hasarlar

Tesak’a gore kelimelerin bir ifade tarafi (bi¢cim) ve bir igerik tarafi (igerik, anlam) vardir
- belirli sesbirim zincirleri, belirli anlamlara karsilik gelir. Dilsel anlam bilimi anlam
bilimidir. Afaziler artik hem ifade hem de igerik tarafinda sorun yasayabiliyor. Anlatim
yonii etkilendiginde fonolojik sorunlardan soz edilir, igerik yonii etkilendiginde anlamsal
sorunlar ortaya ¢ikar. Neredeyse tiim afaziklerde kelime bulma bozukluklar1 vardir, yani
bir ifadenin normal icrasi i¢in gerekli olan belirli kelimeler, yalnizca biiyiik bir
gecikmeyle veya yalnizca kismen c¢agrilamaz. [...] Hedef kelimeye anlamsal bir yakinlik

taninabildiginde anlamsal parafaziden s6z edilir [...] (Tesak, 1997: 11).
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Tesak (1997) afazili hastalarin ifade ve igerik ile ilgili alanlarda sikint1 yasadiklarini

ortaya koymustur. Semantik alanda ortaya ¢ikan semptomlar su sekilde siralanmistir:
- Sozli parafazi

- Semantik parafazi

- Bigimsel parafazi

- Dizimsel parafazi (s.11).

Semantik semptomlar ekpressif/ifade edici/iiretici/Broca afazide en ¢ok karsilasilan, ayni
zamanda sonsuz sayida varyasyona sahip olan en yaygin semptomlar arasindadir. Hasta
Ozellikle renkleri veya sayilari adlandiramayabilir veya ciimle baglaminda uygun
olmayan ancak anlamsal olarak kelime ile iligkisi olan kelimeler yer degistirebilmektedir.
Ozellikle hastalik ncesi birden fazla dil edinmis olan hastalar, ciimle i¢erisinde yabanci

dilden kelimeler kullanmaktadir:

“Semantik  bozukluklar. Semantik bozukluklar —muhtemelen en yaygin
semptomlardir. Sonsuz varyasyonlarda kendilerini gosterirler. Renkleri veya sayilari
isimlendirememe veya ciimle baglaminda uygun olmayan ancak agik¢a kastedilen
kelimeyle semantik olarak iligkili olan kelimelerin yerini alma olabilir. Hasta
hastaliktan 6nce birden fazla dil konusuyorsa, sozleri arasina yabanci bir dilden
sozciikler serpistirilebilir. Genellikle, bir ciimlede tamamen uygunsuz kelimeler
kullanilir ve daha sonra bunlar1 uygun olanlarla degistirme ¢abalari, anlamsal olarak
iligkili ancak uygun olmayan kelimeler zinciriyle sonuglanir. Hastanin nesneleri
adlandirmas1 gerektiginde, genellikle bir neolojizmle baslar ve daha sonra - bu
durumda - Ingilizce'de var olan ancak nesne i¢in dogru olmayan bir sdzciikle

diizeltilir, ancak anlamsal bir baglant1 ayirt edilebilir [... ] (Lenneberg, 1977: 236).

Kelime bulma zorluklar1 ekpressif hasarli hastalarda en sik goriilen semptomlar
arasindadir. Hastalar adin1 unuttugu nesnenin nasil, ne i¢in kullanildigin1 veya ne ile
iliskili oldugunu soyleyebilmektedir. (s.236) Bu tiir semptom sergileyen hastalarda
kelimeler kaybolmamaktadir, aksine “her zaman keyfi olarak hazir bulunmamaktadir.*
(s.237) Kelime bulma zorluklar1 bir kayiptan ziyade kelimenin bulunma ve daha

sonrasinda aktive edilmesinden dolay1 yasanan bir hasar olarak tanimlanmaktadir:

“Kelime bulma giigliikleri. Sozciik bulma giicliikleri, disavurum bozukluklar: arasinda en

sik goriilen belirtidir. Boyle bir hasta genellikle isitsel olarak dogru kelimeyi arar; dnce
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adin1 unuttugu nesneye nasil ihtiyag duyuldugunu, ne igin kullanildigini ya da genellikle

neyle iliskilendirildigini soyler [...]” (Lenneberg, 1977: 236).

“Bu diizey anlambilim, acik ve kapali sdzciik smiflar1 ve sesbilim alanlarindaki
bozukluklar etkiler. Bir¢ok afazili hastada kelime olusumu bi¢im ve igerik olarak
uyusmamaktadir. Ya fonolojik parafaziler ya da semantik parafaziler olusur.
Semantik parafaziler bir kelimenin icerigine, fonolojik olanlar ise bir kelimenin

sekline veya ifadesine atifta bulunur” (aktaran Dobek, 2014: 10).
2.5.5. Metin Diizeyinde Hasarlar

Afazide Metin Islemesi ¢ogu afazi icin metin kaydindan bile daha zordur: Bir hikaye veya
bir deneyim anlattigimizda, dinleyici/okuyucunun bir seyin kime ne zaman ve nerede
oldugunu bulabilmesi i¢in bir metin ¢ercevesi agmamiz gerekir [...] Afaziler bir hikdyenin
cergevesini ¢izmeyi basarsalar bile, genellikle ayrintilar1 dinleyiciye netlestirmede biiytik
sorunlar yasarlar [...] Gerekli tiim gergekler aktarilsa bile, metin dinleyici i¢in genellikle
zor kalir. Bozuk kelime bulmanin yani sira, climleler arasinda igerikle ilgili gerekli
iligkileri olusturmak igin dilbilgisel araglar ve iglev sozciikleri eksiktir (Broca belirtileri)
ya da dinleyici, ¢ok sayida gereksiz veya fonetik olarak carpitilmig sozciik karsisinda
genel bakis1 kaybeder ve dogru ipuclarmi kesfetmeden (Wernicke'in semptomlar1) bu

kelime selindeki kelimeleri muhtemelen gizleyebilir" (Lutz, 2010: 139-140).

“Afazili kisiler dile dogru attiklar1 her adimda hatalarinin farkindadirlar, kendi dillerini

elestirirler ve iletisim becerilerindeki bozulmalardan utanmadan aci ¢ekerler” (Lutz,
2010: 153).

“[...] Dilsel sinirlamalar nedeniyle, dilsel araglara dayanmak sartiyla, afazikler i¢in
iletisimde elbette sinirlamalar vardir. Bir yandan afazili kisiler iletisim partnerinin
onlara ne sOyledigini anlayamaz ya da sadece sinirli bir olciide anlayabilir, te
yandan afazili kisiler artik iletisimsel durumda yeterince veya hizli konusma
niyetlerini ifade edemezler, bu nedenle iletisim kurarlar. Sadece sinirli 6lgtide amag

ve niyetlerinin pesinden giderler veya basarabilirler” (Tesak, 1997: 26).

“[...] Metinler dilden anlayan kisilere gore sadelestirilmis bir sekilde sunuluyor ve daha
az bilgi iceriyor. Bu durum morfolojik, semantik ve sdzdizimsel eksikliklerin yani sira

anlatim bi¢giminin net olmamasindan kaynaklanmaktadir” (aktaran Dobek, 2014: 14).
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“Bu dil diizeyi, dil otomatizmleri, kalip yargilar, sebatlar ve ekolali gibi
anormallikleri gosterir [...] verilen durum, ancak igerik agisindan bilgi
icermemektedir. Bazi durumlarda, muhatap tarafindan daha 6nce sdylenen seslerin,
hecelerin, kelimelerin veya ciimlelerin kasitsiz olarak tekrar1 vardir. Bunlar
perseverasyon olarak tanimlanmaktadir. Ekolali durumunda, afazik plansiz,
muhatabin sozlerini tekrarlar. Tekrarlar ayn1 veya hemen hemen aynidir” (aktaran

Dobek, 2014: 15-16).

Hasta ameliyat sonrasinda spontane konugmasinda bir sorun olmamasina ragmen, uzun
cimleler kuramamaktadir. Afazili hastalar uzun climle kurulumunda sikinti

yasamaktadir:

“[...] Bu sabah oldukga sefil bir izlenim birakmis olmaliyim. Kjell neden 6nceki
geceki kadar iyi bir ruh halinde olmadigimi agiklamaya calistiginda daha da
kotiilesti. "Yapamam..." dedim. “Yapamam..., hayir, kr..., hayir...,* Bu kelimenin
adi neydi! Aklimda bir yerde vardi ama nasil sdyleyecegimi bilmiyordum. Kelime
hafizamda bile belirmiyor. ilk harfi bile aklima gelmiyordu. Her zaman Kjell'den
daha fazla konustum. Diisiinmeden konusmama alismisti. Ben de simdi bunu
istiyordum ve o da benim yapamadigimi hemen anladi. Ben konusamiyordum”

(Tropp Erblad, 2008: 34).

“[...] Odada ondan kisa bir siire 6nce bir hemsire oldugunu sdylemek istedim. Ama
boyle karmasik bir ciimleyi denemenin bir anlami yoktu. Hemsire demeye karar
verdim. Foglisa dedim. Kjell bir not aldi. Kjell diyebilir misin diye sordu. Harfleri
dogru sirada gdrmek i¢in adimi hayal etmeye calistim. Sadece ilk harfi aklima
gelseydi, kesinlikle ise yarardi. Adinin S ile basladigint saniyordum. Kjell telaffuz
ettiginde kulaga boyle geliyordu. Isirgan, dedim. Beynimde bir sey kelimeyi
bulmaya ¢alisiyordu. Aradigim harfleri bagka bir sey getirmisti. Ve yanlis olanlari
yakaladim. Bana boyle hissettirdi [...]” (Tropp Erblad, 2008: 36-37).

Lenz (1985) hastanin beyin kanamasi sonucu dilin liretiminden sorumlu olan bazi
alanlarin (fonoloji, morfololoji, sentaks, semantik) hasar gordiigiinii ve boylelikle bazi
afazik semptomlarin (kelime bulma zorlugu) ortaya ¢iktigin1 savunmustur. Kelime bulma
zorlugu yasayan afazik hastalarda igerik ve ifade arasinda baglant1 sorunlari
yasanmaktadir. Bu tiir hastalar algilamada sorun yasamamalarina ragmen nesneleri

tanimlayamamakta ve kullanmak istedikleri kelimeleri telaffuz edememektedirler:
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“Ulrich Marten, gemi levazimcilarmin dar sokaginda ilerlerken birdenbire
eksikligini hissettigi bir denizci ifadesine yakin bir kelime ararken onu duymadi;
S6ziin i¢erigi onun i¢in milkemmel bir sekilde mevcuttu, hareketli bir goriintii olarak
oniinde duruyordu - birbirine baglanmis ve kitik ve dokiilen zift yardimiyla
yogunlastirilmis parlak ahsap plakalar; yine de, yanindan hizla gegip gitmesine ve
hafizas1 ona tuhaf sesli harf sorusunu getirmesine ragmen, kapsaml ifade aklina
gelmeyecekti. Simdilik kelimeyi aramaktan vazgecmedi; bir kez nefesini tuttu ve
kendini resme o kadar yogun bir sekilde verdi ki, gdzlerinin belirli bir konumda
durdugu hissine kapildi, hatta ona eslik eden duyusal algilar bile. Kendi istekleriyle
- parildayan yedekte, riizgarin giizel bir duman kaptig1 sicak, viskoz zift - aramayi,
eski kiglalar1 gecip tepenin tepesindeki binaya c¢iktiklarinda kestigi bu eziyetli insan
avin desteklemedi” (Lenz, 2015: 4).

Lenz (1985) beynin dil ve konusmadan sorumlu olan alanlarini1 hasara ugratan afazinin
ozellikle ses tiretim sisteminin (artikiilasyon) tahrip olmasina ve bdylelikle hastanin

anlamsiz, bozuk sesler ortaya ¢ikarmasina neden oldugunu savunmustur:

“[...] Dolasmis veya bantlanmis gibi gériindiigii i¢in séziinii tam olarak ortaya ¢ikarmak

istemeyen bir pankart talep etti: Hayal giicii... Bakunin” (Lenz, 2015: 15)
2.5.6. Parafazik Hasarlar

Tropp Erbald (2008) Katze fangt mit S an adli eserinde yagamis oldugu dilsel problemi
diisinceden dile dogru uzanan ve birden fazla sistemden olusan uzun bir yol olarak

betimlemistir:

“Kelimeler kafamdaydi. Daha 6nce oldugu kadar ¢ok sey var gibiydi ve zarar
gormemisti. Ama onlar1 kullanmak isteseydim, uzun bir yoldan taginmasi
gerekmekteydi. Bu yolda ¢okmiis bir tiinel var gibiydi. Kelimeler tiinele gelir gelmez
kendilerini sikistirmaya ¢alismaktadirlar. Fakat onlar tiinelden ¢iktiklarinda
taninmayacak bir sekilde parcalanmig ve bozulmuslardir. Kampin i¢inde de biiyiik
bir diizensizlik varmis gibi goriiniiyordu. Kelimeleri bulmak zordu. Ama dogru
kelimeyi buldugumda ya da disaridan 6grendigimde hemen tanidim” (Tropp Erblad,
2008: 47).

“[...] Bana inanmak istemedi ama evet dedim, bu dogru. Soylediklerimi tekrarladi.
Sonra yanlis oldugunu duydum ve kendim diizelttim. ilk basta saatin kag oldugunu

sdylemem imkansizd: ve her zaman yanlistr. Ornegin, on iki bucuk demek istesem
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dokuz derdim. Numaralar geldi. Ama dogru olduklarini kendi kendime duydum.
Kirmiz1 demek isteseydim, maviye donebilirdi. Kig demek isteseydim kesinlikle
yazdi. Catal kasik oldu, sicak soguk oldu. Kendimi tekrar tekrar diizeltmek zorunda
kaldim. Yorucuydu. Beyindeki kelimelerin kategorilere ayrildigini hayal ettim.
Farkl1 kelime kategorileri igin farkli raflara sahip bir raf sistemi gibi. Mesela ben yaz

siparig etsem, kii¢iik beyin is¢ileri mevsim rafina kosar ve kisla gelirdi [...]” (Tropp
Erblad, 2008: 48-49).

“Basit, kisa kelimeler kullanmaya bagladigimda, genellikle ilk birka¢ giin i¢inde
kendimi anlayabiliyordum. Bazen onlar1 bilkmeden daha zor kelimeler bile
soyleyebiliyordum. Ama bazen zordu. Ozellikle daha karmasik diisiinceleri ifade
etmek istedigimde. O zaman genellikle kelimeler degil, olusturulmasi zor olan
ctimlelerdi. Bir ciimle kurmaya ¢alismak yerine bir imge sectim [...]” (Tropp Erblad,
2008: 49).

“[...] Yani kafamda bir yerde bir kelime kamp1 vardi. Sozlerin tutuldugu bir kdse.[...]
Belirli bir kelime oldugunu biliyordum ama bulamadim. Bunu takip eden esrarengiz

konusma bdyle basladi [...]” (Tropp Erblad, 2008: 49).

“Aritmetik yaptigimda birinci sinif 6grencisi gibi davrandim.[...] Ama diisiiniip
denedigimde tikandim. O zaman ¢O0ziimii bilmiyordum ve ben de
hesaplayamiyordum. Hesaplamay1 biliyordum - bu yetenegimi kaybetmemistim.
Ama kisa siireli hafizam o kadar kotiiydii ki matematik yaparken sayilari kafamda
tutamiyordum. Ona kadar sayamadim c¢iinkii yedide yolumu kaybettim ve yedide mi

sekizde mi bilmiyordum” (Tropp Erblad, 2008: 51).

Karaman (2000) konusma esnasinda kelime bulamama ve obje isimlendirme
bozukluklarint anomi olarak tanimlamistir. Ayn1 zamanda uygun olmayan kelimelerle

konusma siirecini parafazi olarak tanimlamis ve tiirlerini su sekilde siralamistir:

“Literal veya fonetik parafazi: Asil ifade edecek kelime yerine harflerindeki
degisiklikler veya yanlis harflerle yer degisimi seklinde kullanilan ciimlelerle yapilan

konugmalardir.
- Verbal parafazi: bir kelime yerine tamamen baska veya ilgisiz bir kelime kullanimidir.

- Semantik parafazi: bilinemeyen kelimenin yerine yakin anlam iligkili kelimeler

kullanilarak yapilan ciimlelerle konugma.
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- Neolojistik konugma: parafazik kelime kullanimi veya konusma, yeni veya anlamsiz

bilinmeyen daha ¢ok yabanci ya da noksan kelimelerle yapilmasi.

- Gramatik konusma: kelimelerin birbirine baglanmasi, dlizgiin anlamli, uygun ses, ton

ve ahenk ile imla kaideleri i¢inde konusma” (Karaman, 2000: 1-2).

Hohle (1995) afazik hastalarin yazili ve sozlii ifade bigimlerinin iiretilmesi ve anlagilmasi
gibi dilbilimsel hasarlar1 tespit etmistir. Konusma iiretim siirecinde gozlemlenen
dilbilimsel hasarlar kelime bulma, parafazi olarak siralanmistir. Kelime bulmada 6zellikle
ifade iiretim siirecinde gézlemlenen gecikmeler ve duraksamalar gibi yasanilan zorluklar

genellikle tiim afazili hastalarda gozlemlenen dilbilimsel bir hasardir (s.15).

Bir sozciik yerine farkli bir sdzcliglin kullanilma bigimi olarak semantik ve fonolojik
konusma tiirii afazik hastalarda gozlemlenen diger bir dilbilimsel bozukluktur. Fonetik
parafazi adi altinda hastalar ifade bi¢imlerinde seslerin yer degistirmesi (6rn. “Erbse®
yerine “Ersbe®), ses ekleme (6rn.“Lampe® yerine “Lampel), ses temsil (6rn.“Hase
yerine “Hade”) veya ses ihmali (6rn.“Fabrik* yerine “Fabik™ ) gibi dilbilimsel
bozukluklari sergilemektedir. Semantik parafazi hedeflenen kelimenin yerine genellikle
anlamsal olarak benzerlik gosteren baska bir kelimenin gecirilmesi durumunu
aciklamaktadir. Ozellikle adlandirma gérevlerinde ve spontane konusmada gézlemlenen
bozukluk ise bir ifadenin siirekli tekrar edilmesi durumunu tanimlayan perseverasyon

kavramidir (Hohle, 1995: 16-17).

“Okumay1 zorlastiran agir kelimeler degildi. Aksine, bir basyaziyr okumak sohbet
etmekten daha kolay olabilir. Bagyazi, hafifce elle yazilmis metinden daha benzersiz
kelimeler iceriyordu. "llerleme yapildi ama dokiilmedi" ciimlesini okudugumda
icerigini kavrayamadim. Ama "Simdi 6zgecilik ve egoizm arasindaki ¢atismayla

ilgili" gibi bir ctimle anladim” (Tropp Erblad, 2008: 90).

“[...] “Ilerleme” birlesik kelimesi ilk ciimlede geger. Benim igin tek kelime degildi,
iki kelimeydi, "kale" ve "adim". Bu kelimeler tek tek ciimlede bir anlam ifade
etmiyordu, bu ylizden birlesik kelimeyi de anlamadim. "Tamtim" dilbilgisel bir
acgiklamaya ihtiya¢ duyuyordu. Ve climlenin nasil kuruldugunu anlayamadigim igin
higbir sey anlamadim. Diger climle agik, net kelimelerden olusuyor ve anlamlarini
unutmadim. Ciimle basitti ve bir telgraf gibi okunabilirdi” (Tropp Erblad, 2008: 90-
91).
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“O zamanlar o dile kars1 da higbir sey hissetmiyordum ama Shakespeare'den bir alintiyla
ayn1 yarara sahip bir telgraf okuyabiliyordum. Basarili bir formiilasyonun sevincini bir

daha hi¢ yasamadim” (Tropp Erblad, 2008:91).

Adlandirma sorunu yasayan hasta doktor tarafindan kendisine gosterilen nesneleri

tanimlayamamakta, fakat farkli kelimelerle tasvir edebilmektedir:

“[...] Cay fincan1 kelimesi aklina gelmemisti, farkli bir ifadeyle karar vermisti, sadece
kab1 belirtmek i¢in bir icki notu almist1; doktor hatay diizeltti ve istenen kelimeyi birkag

kez sdyledi” (Lenz, 2015: 104).

“Anlatilmak istenen, Doktor Nicolai, zorluk sudur: Anlatilmak istenen birdenbire
coziliir, diizeltilemez, basitce kaybolur ve onunla birlikte digeri de kaybolur, yani
giivenlik demek istiyorum, ¢iinkii sizin i¢in bagka ne anlama geliyor? Onlardan emin
degildir veya daha dogrusu, isimlendirilemediginde, sahip oldugu halde
isimlendiremediginde [...]” (Lenz, 2015: 105).

Lenz (2015) hastanin geg¢irmis oldugu beyin kanamasi sonrasinda dilbilgisel hasarlarin
ortaya ¢iktigini, 6zellikle kelime igeriginin zihninde canlanmasina ragmen ifade etmekte

zorlandigin1 (kelime adlandirma sorunu) su sekilde 6zetlemistir:

“Ulrich Martens onu duymadi ¢ilinkii bir kelime ariyordu, simdi gemi
levazimcilarinin dar sokagindan gegerken birdenbire ve aciyla yoksun oldugu
denizci bir ifade ariyordu; kelimenin igerigi ona tamamen verildi, canli bir goriintii
olarak oOniinde durdu - ¢ekme ve dokme zift yardimiyla birbirine baglanan ve
miihiirlenen parlak tahta ahsap; Yine de, yanindan kaymaya devam etmesine ve
hafizasi ona tuhaf sesli harf dizisini vermesine ragmen, kapsamli ifade onun aklina
gelmiyordu. Simdilik kelimeyi aramaktan vazgegmedi, bir kez nefesini tuttuktan ve
resmin ic¢ine o kadar siddetli bir sekilde daldi ki, gozlerinin belirli bir konumda
durdugu hissine kapildi, hatta ona eslik eden duyusal algilar bile sanki sanki
kendiliklerinden riizgarin igine giizel bir duman savurdugu parildayan yedekte,
sicak, yapiskan zift- aramayi, ancak eski kislalar1 ve kubbeyi gectikten sonra kestigi

bu acili aramay1 desteklemiyordu” (Lenz, 2015: 14).

Afazide dili kullanamayan hasta sdylemek istediklerini sdyleyememekte; sdylenilenleri
anlamakta fakat sesleri bir araya getirmede veya climle kurmada sorun
yasayabilmektedir. Afaziye 6zgii bu tiir dilsel semptomlar ayni sekilde eserde ele alinan

hastanin sergiledigi dilsel semptomlar ile benzesmektedir:
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“Hadi Nora, kulagimi agzima koy, anlamalisin, ne dedigimi, getir bana, adi ne, su
getir, ceket cebimden bir migren tableti ver, simdi daha yavas konus daha yavas
neden anlamiyorsun Doktoru, Weber'i ya da ambulansi getirmelisin, seni gittikge
daha iyi duyuyorum, sozlerini, adimlarim sadece kétii goriiyorum, [...]” (Lenz,

2015: 35-36).

Hastanin beyin kanamasi sonucu “dilin biitiin bilesenlerinin etkilenmedigi — ve boylelikle
algilamasinin mutlak korundugu” (Lenz, 2015: 66)ve afazinin en agir tiirii olmadigi teshis
edilmistir. Lenz (2015) eserde ayrica dil kaybinin hastada yarattig1 ruhsal reaksiyonlara
deginmis, 6zellikle konusma kaybinin sadece norolojik bir rahatsizlik olmadigini aksine
“tanimlanamayan derinlerden gelen psikolojik bir ac1 hissi” (s,66) olarak tasvir etmistir.
Yazar ayrica konusma kaybinin korku ve depresyona yol agtigina ve zeka seviyesi ile

kay1p algis1 arasindaki paralellige deginmistir:

“[...] Her konusma kayb1 korku ve depresyona yol acar ve ilgili kisinin zekasi ne kadar
yiiksek olursa, kayip o kadar gii¢lii olur [...]” (Lenz, 2015: 66).

Lenz (1985) hastanin beyin kanamasi sonucu dilin iiretiminden sorumlu olan bazi
alanlarin (fonoloji, morfololi, sentaks, semantik) hasar gordiigiinii ve boylelikle bazi
afazik semptomlarin (kelime bulma zorlugu) ortaya ¢iktigin1 savunmustur. Kelime bulma
zorlugu yasayan afazik hastalarda igerik ve ifade arasinda baglanti sorunlari
yasanmaktadir. Bu tilir hastalar algilamada sorun yasamamalarina ragmen nesneleri
tanimlayamamakta ve kullanmak istedikleri kelimeleri telaffuz edememektedirler (Lenz,
2015: 4).

Lenz (1985) beynin dil ve konusmadan sorumlu olan alanlarini hasara ugratan afazinin
ozellikle ses tretim sisteminin (artikiilasyon) tahrip olmasina ve bdylelikle hastanin

anlamsiz, bozuk sesler ortaya ¢ikarmasina neden oldugunu savunmustur:

“[...] Dolagsmis veya bantlanmis gibi goriindiigli i¢in s6ziinli tam olarak ortaya ¢ikarmak

istemeyen bir pankart talep etti: Hayal giicii... Bakunin” (Lenz, 2015: 15).

Kuruoglu ve Ozcan (2013) arastirma sonucu afazili hastalarn en ok aralikhi
perseverasyon tiirlinii sergilediklerini tespit etmistir. Ayn1 zamanda perseverasyonun
norolojik ve psikiyatrik rahatsizliklarda goriildiigii ve konusmayr olumsuz yonde
etkiledigini savunmustur. Yapilan c¢alismanin beyin dilbilim ve perseverasyon

arastirmalaria katki saglayacagini diisiinen yazarlar, aynm1 zamanda perseverasyon-
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belllek ve motor bozukluklar1 arasindaki iligkiyi arastirip, perseverasyon nedenlerinin

ortaya ¢cikmasina katkida bulunmayi amaglamistir (S.816).
2.5.7. Akic1 Konusma ve Konusma AKkisi

Afazili hastalarda konusma akicilig1 farkli bigimlerde hasar gorebilmektedir. Ozellikle
kelime bulma hasarlari konusmanin yavas ilerlemesine neden olmakta ve ifade

kisitlanmaktadir (Tesak, 1997: 21).
2.5.8. Pragmatik ve iletisim Modelleri

Arastirmalar, afazik hastalarda konusma bozukluklarini arastirmak i¢in pragmatizm ve
iletisim alanlarinin da terapinin gelistirilmesinde 6nemli ipuglar1 saglayabilecegini
gosteriyor. Ayrica konusmaci degistirilirken kurallara uyulup uyulmadigi, sozlii ve
sOzsiiz (taklit, mimik) iletisim araglarinin kullanilip kullanilmadig1 vb. kontroller yapilir
(aktaran Dobek, 2014: 18). Afaziler, muhatabin arabuluculuk niyetini anlamadiklari i¢in
genellikle konugsma konularimi takip edemezler. Afazili kisilerin bir kismi artik uygun
sekilde veya kisa siirede konusma niyetlerini ifade edemezler. Bu nedenle s6zlii olmayan
iletisim yoluyla sohbet konularina katkida bulunmaya ¢aligirlar” (Aktaran Dobek, 2014:
18).

“[...] Dilsel sinirlamalar nedeniyle, dilsel araclara dayanmak sartiyla, afazikler icin
iletisimde elbette sinirlamalar vardir. Bir yandan afazili kisiler iletisim partnerinin
onlara ne sOyledigini anlayamaz ya da sadece sinirli bir 6l¢iide anlayabilir, 6te
yandan afazili kisiler artik iletisimsel durumda yeterince veya hizli konusma
niyetlerini ifade edemezler, bu nedenle iletisim kurarlar. Sadece sinirli 6lgtide amag

ve niyetlerinin pesinden giderler veya basarabilirler” (Tesak, 1997: 26).

“Dilsel analizler, afazik performansin daha i1yi tanimlanabilecegi ve anlasilabilecegi

anlamina gelir” (Aktaran Tesak, 2001: 210).

“Afaziyolojinin mevcut, disiplinler aras1 egilimlerinin ortak bir &zelligi vardir:
afazik sendromlar1 agikca tanimlayan basit fikir Beynin anatomik olarak
tanmimlanabilen bazi bdliimlerinin lezyonu nedeniyle artik savunulamaz. Tibbi
afaziyoloji, sol yarikiirede klasik kortikal dil merkezlerinin disindaki beyin
bolgelerinin, 6rnegin subkortikal yapilar veya sag yarikiire gibi dil islemede 6nemli
Olciide yer aldigim1 gostermektedir. Dilsel afazyoloji, belirli sendromlarin temel

olarak dil diizeyindeki bozukluklara karsilik geldigini gosterse de, afazik
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konusmanin ayrintili dilbilimsel ve psikolinguistik analizleri, klasik sendromlarin
cok heterojen semptom kombinasyonlar1 gosterdigi gorlisiine yol acar. Teorik
nedenlerle, biligsel néropsikoloji, bu nedenle, bir sendrom kavramini yetersiz olarak
reddeder, bir yontem olarak tek vaka caligmalarini gerektirir ve segici, agikca
tanimlanabilir afazik semptomlara dayanir. Pragmatigin dahil edilmesi, temel olarak
fonoloji, morfoloji, anlambilim ve sdzdiziminin dilsel seviyelerine atifta bulunan
klasik afazi kavraminin geniglemesine yol agmistir ve (bozuk) iletisim afazinin
konusu haline gelmistir. Bu nedenle, sozsiiz iletisim, metin ve sdylem diizeyleri ve
konugma analizi afazi degerlendirmesine dahil edilir. Sonu¢ olarak, 6rnegin sag
yarim kiire veya on beyin hasari olanlar gibi diger hasta gruplar1 da pragmatik bir
bakis agisiyla afazyolojiye entegre edilir. Son olarak, afazinin bir sonucu olarak
ortaya cikan psiko-sosyal yonler, klasik, semptom veya sendrom odakli yaklagimu,
tim kisiye yonelik biitiinsel bir goriisii i¢erecek sekilde genisletir” (Tesak, 2001:
230-231).

Vater, semantik ve pragmatik disiplinleri anlam ile ilgili oldugunu, aralarindaki farkin su

sekilde aciklamustir:

“Semantik gibi, pragmatik de ciimlelerin anlamu ile ilgilidir. Her ciimle belirli bir
(durumsal veya dilsel) baglamda soylendigi i¢in, anlambilim ve edimbilim arasinda
bir ayrim Oyle olacaktir ki, anlambilim bos bir baglamda tiimcelerin anlamlartyla
ilgilenir, edimbilim ctmlelerin  baglamlarda yorumlanmasiyla ilgilenir,

uygulanabilir degil [... ]” (Vater, 2002: 166).

Ingiliz filozof H. Paul Grice, insanlarin agik olmayan ve sezdirme yolu ile konusmalari
anlayabilmelerini, onlart mantikli ve igbirligine yakin canlilar bigiminde degerlendirerek
aciklamaktadir. 1975'te yilinda yeniden basilan Logic and Conversation adli eserinde
dogal dillerdeki konusmalarin altinda yatan kosullar1 incelemis ve iki temel varsayimda

bulunmustur:

“Soyleme ile anlam arasinda farklar vardir, bu nedenle kastedilen hi¢ ifade edilmez veya
sOylenen sey belirli baglamlarda normalde kendisine atfedilebilecekten daha fazla veya

farkli bir anlam ifade edecek sekilde kullanilir.[...]” (Vater, 2002: 188).

Isbirligi esasma gore sezdirimlerin anlasiimasini saglamak igin dort ana kural 5ngérmiis

ve iletisimde isbirligi ilkesinin esas oldugunu savunmustur. Grice’e gére konusucu ve
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dinleyici bu dort kurala (nicelik, nitelik, baginti ve aciklik kurali) uymamas: takdirde

iletisim isbirlik¢i olmaktan ¢ikacaktir:

“Nicelik Kurali: olabildigince bilgilendirici gerektigi kadar bilgi verilmesi; fazlasinin

verilmemesi gereklidir.

- Nitelik Kurali: Olabildigince dogru bilgi verilmesi yanlis ya da kanitla desteklenmeyen bilgi

verilmemesidir.

- Bagintt Kurali: Konusmanin bagintili yani relevant olmasimi 6ngoriir, konusulanlar

tartismayla bagintili olmalidir.

- Acgiklik Kurali: kisi soylediklerinde agik olmali, kesin olmayan belirsizliklerden
kacinmalidir” (aktaran Vater, 2002: 189-191).

“Afazikler i¢in bile, bu 6zdeyisler hala iletisim i¢in dogal bir temeldir. Ancak afaziler her
zaman bu diisturlara gore hareket edemezler. Ornegin, her zaman agiklik ve anlasilirlik

talep eden 6zdeyisi ihlal ederler. Afazilerin de uyumla ilgili sorunlar1 vardir” (Lutz, 2010:

119).

Grice (1975) insanlarin net olmayan ve sezdirim igeren konusmalarin anlasilabilmesi i¢in
dort ana kuraldan olusan isbirligi ilkesi’ni ortaya ¢ikarmis ve boylelikle saglikli iletigimi

kurmay1 hedeflemistir:

“Konusma ve iletisime Grice kurallar olarak bilinen (Grice, 1975) bazi temel
kurallar (konusma sezdirimleri) karsilikli s6zel iletisim, s6z aracilig ile sezdirilen
amacin bulunup ortaya konmasidir. Iletisimde dinleyicinin konusucunun amacini
sezebilmesi Onemli rol oynamaktadir. Dinleyicinin, konusucunun amacini
sezebilmesi ise igbirligi ilkesine dayanmaktadir. Grice kurallarina gére birine bilgi
verirken, ne fazla ne eksik yani yeterli bilgi verilmelidir; birine olay anlatirken, o
konuda o6nceden neyi bilip neyi bilmedigi géz oOnilinde tutulmalidir; bir soru
soruluyorsa, konuyla baglantili yanit verilmelidir. Konusma agik ve ger¢ege uygun
olmalidir. Konusan kisi kendinden ben diye séz etmelidir, giindelik sohbetlere
baslamak i¢in faydali, arkadas¢a ya da en azindan nétr bir konu (6rn. Hava)
secilmelidir. Burada ilging olan konusan kisinin bunlara uymasi gerektigi degil,
dinleyenin konusucunun bunlara uyacagini varsaymasidir. Dinleyici, konusucuyu
isbirligi icinde gordigi icin, bu ilkelerden biri ya da birkagina uyulmamasi
durumunda, oncelikle bu durumu konusmanin amaciyla ilintilendirmeye caligir”

(aktaran Korkmaz, 2005: 21).
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Vater semantik ve pragmatik disiplinleri anlam ile ilgili oldugunu, aralarindaki farkin su

sekilde agiklamistir:

“Semantik gibi, pragmatik de ciimlelerin anlamu ile ilgilidir. Her ciimle belirli bir
(durumsal veya dilsel) baglamda sdylendigi icin, anlambilim ve edimbilim arasinda
bir ayrim Oyle olacaktir ki, anlambilim bos bir baglamda tiimcelerin anlamlartyla
ilgilenir, edimbilim climlelerin baglamlarda yorumlanmasiyla ilgilenir,

uygulanabilir degil [... ]” (Vater, 2002: 166).

Pragmatigin son hedefi ise herhangi bir iletisimde edim ve eylemin etkin bir bigimde

kullanilmas1 ve boylelikle saglikli bir iletisimin belirlenmesidir:

“Pragmatigin liclincli baglica anlami konusmanin, bir edim ve bir eylem
olmasindadir. Yani kosarak somut bir etki yaratilir veya bir eylem yapilmis olur.
Gergi bir laf, konusucudan bagimsiz olarak bir etki yaratabilir ve bu etki
perlocutionary (etkis6z) eylemler olarak bilinir. Bu durum dilimizde kas yapayim
derken goz ¢ikarmak ya da hedefini sapmak gibi degimlerle de ifade edilir. Ama esas
ozelliklerden biri soziin kendisinin eylem oldugu durumlardir. Oziir dileme,
yakinma, tebrik etme, teselli etme gibi illocutionary (edims6z) eylem olarak bilinen
bu durumlar ise konusucunun iletisim i¢in amacladigi toplumsal islev tarafindan

belirlenir” (aktaran Korkmaz, 2005: 25).

“Kullanim, yani edinimin gerceklesmesi, bellek, dikkat, bir séyleme duyulan ilgi
derecesi, ifade ihtiyaci, yorgunluk, heyecan, dili kullananin sosyo-kiiltiirel durumu,
ele aldig1 konu ve bulundugu c¢evre gibi ¢esitli dil-dis1 faktorlere gore kisiden kisiye
biiyiik degisiklikler gosterir. Dagdaki bir ¢obanm kullamimui ile Universitedeki bir
profesoriin kullanimi ya da asker arkadaglariyla beraber iken ayni profesoriin

kullanimi farklidir [...]” (Kiran, 1986: 124).

“N. Chomsky’nin edinim/kullanim karsitligi Saussure’in  dil/séz  karsithigini
hatirlatir, ancak Chomsky Saussure’in dil kavramina ya anlayisina karsi gikar.
Chomsky dilbilgisini, edinimi inceleyen iiretici evrensel bir kuram olarak ele alir.
Ciinkii onun igin, Onemli olan, konusan Oznenin yaraticiligini agiklamak,
sOylenmemis climleleri anlama ve liretme yetenegi ortaya koymaktir. Buna gore,
dilin sonsuz sayidaki climlelerini iiretmeyi saglayan sonlu bir mekanizmadir” (Kiran,

1986: 125).
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2.5.9. Afazide Mesaj ve Bildiri Siirecleri

Afazili hastalar dilsel bilgiye ve altyapiya sahip olmalarina ragmen, var olan bu bilgiyi
sozel olarak ifade etmekte zorluk yasamaktadirlar. Ozellikle durum bildirilerinde afazili
hastalar karsi tarafin konusurken kelimeleri secerken verdikleri asil mesaji, niyeti
kavrayamamaktadirlar. Bu durum afazi tiirlerine gore farklilik gostermektedir (Lutz,

2010: 115) .

Afazili hastalar konusucunun mimiklerinden viicut dilinden, tonlamasindan ne demek

istedigini, asil maksadin1 anlarken kendilerinin ne konustugunu anlayamamaktadirlar:

“Bu mesajlarin (bilingsiz) bilgisi afazi tarafindan rahatsiz edilmez. Afaziler hala
cesitli mesajlar1 tanima yetenegine sahiptirler, sadece tamamen sozlii detaylar
anlamada etkilenirler. Sozleri de bu farkli mesajlari igerir ve bu mesajlar1 basaril bir
sekilde alma becerilerimizi gelistirmek onlarin muhataplar1 olarak bize baglidir”

(Lutz, 2010: 117).
2.5.10. Dil Anlama Bozukluklari, Yazih Dil Bozukluklari
2.5.10.1. Fonoloji

“Fonem diizeyinde anlama problemlerinden dolay1 fonetik karigiklik olabilir. Afazili
kisiler fonetik olarak benzer kelimeleri ayirt edemezler” (Tesak, 2006, aktaran Dobek,
2014: 16).

2.5.10.2. Kelime Diizeyinde Anlama (Wortebene)

Hastalar kelimelerin anlamlarin1 anlamakta giigliik ¢ekerler. Fonolojik veya semantik
bozukluklar meydana gelir. AAT, hastalarin fonolojik ve semantik olarak benzer
kelimeleri ayirt edip edemedigini test eder. Ornegin bir kelime olusturma ddevinde hedef
kelime olan testiyi “tava”, “bardak” c¢eldiricisinden tanimalar1 gerekmektedir (aktaran

Dobek, 2014: 16).
2.5.10.3. Sozdizimsel Diizeyde Anlama (Syntaktische Ebene)

“Afazili hastalar, makaleler veya edatlar gibi gramer 6gelerini dogru yorumlamada sorun
yasarlar. Bununla birlikte, icerik kelimeleri etkilenenlerin ¢ogu tarafindan hala iyi

anlasilmistir. Ciimleler yalnizca “Tavsani avcl vurur, tavsan aveiyr vurur” gibi makaleler
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eklenerek dogru sekilde yorumlanabilir. [...] Ozne ve nesnenin anlamsal olarak farkli bir
yan tiimce konumuna yerlestirilebildigi tersinir tiimcelerde 6zel zorluklar ortaya ¢ikar.
Ornegin “Walter, Fritz, selam sdyle” ciimlesiyle kimin kime selam verdigi

anlasilamayacaktir (aktaran Dobek, 2014: 17).

2.5.10.4. Metin Diizeyinde Anlama Textebene

“Bu seviye, bir metnin icerigini anlamak i¢in diinya bilgisinin ve anahtar kelimelerin
kullaniminin ne kadar énemli oldugunu gdsterir. Afazili hastalarin cogu bir metni
bir biitiin olarak gérmede sorun yasar. Ancak pek cok afazi kendi diinya bilgisine
dayanmakta ya da igerik sozciiklerinden ciimlelerin anlamlarmi ¢ikarmaktadir”

(aktaran Dobek, 2014: 17).
2.5.11. Afazide Dil Modaliteleri Hasarlar1 (Konusma, Dinleme, Duyma, Yazma)

Kussmal (1881) ayn1 zamanda kelime isletim modeli tasarlayarak, dort merkezi modalite
(anlama, tliretme, yazma, okuma) birbirleri arasindaki baglant1 noktalarini1 géstermis ve

afazik bozukluklar1 kelime diizeyinde agiklamustir (S.184).

Lutz’a (2010) gore dort modalite konugma tiretim sistemleri tarafindan yonetilmekte ve
ayn1 zamanda sistemler arast ve her bir modalite arasinda baglanti yollarinin mevcut

oldugunu su sekilde 6rneklendirmistir:

“[...] Ornegin konusma ve yazma modaliteleri hiz, ritim, farkli kas sistemlerinin
kullanimi, sozlii bilgilerin ¢agrilmasi bakimindan farklilik gostermektedir. Isitsel
anlama siirecinde ise okumadan (6rnegin gorsel algi, yazi dili bilgilerinin ¢agrilmasi)
tamamen farkli sistemler (6rnegin isitsel sinir sistemi) kullanilmaktadir” (Lutz,

2010: 71).

“Dolayisiyla dort modalitenin tiimii, yani konusma, anlama, okuma ve yazma, ayni
i¢ dil sistemleri tarafindan yonetiliyor gibi goriiniiyor. Ancak bu sistemler ve her bir
bireysel modalite arasinda, bireysel sinir yollar ile 6zel baglanti yollar1 vardir,
bdylece her modalitenin ayri bir sekilde ¢alisan kendi kontrol dongiisii sistemi vardir

[...]” (Lutz, 2010: 71).

“Isitsel anlamada okumadan (6rn. gorsel algi, yazili bilginin geri ¢agrilmasi)
tamamen farkli sistemler (O6rn. isitsel sinirler) kullamilir. Her modalite, diger

modalitelerden bagimsiz ve otomatik olarak calistig1 igin afazide, i¢ dil programlama
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sistemlerinden kaynaklanan hatalara ek olarak kendine 6zgii hatalar iretebilir”

(Lutz, 2010: 71).

Lutz (2010) saglikli insanlarda bu dort modalitelerin birbirlerine bagli bir sekilde
calistigini, fakat herhangi bir hasar sonucu (Afazi) bu modaliteler arasi baglantilarin

kesilebilecegini savunmustur:

“Afazide diger bir sorun ise, dort modalitenin aralarindaki baglantilarin kopmasidir.
Afazili olmayan kisilerde bu dort yontem yakin bir baglanti igerisinde ¢aligmaktadir,
Oyleki ornegin duydugumuz seyleri ¢aba harcamadan dikte ile otomatik olarak
yaziya doniistiirebilmekte ve gorsel olarak kaydettigimiz seyleri sesli bir sekilde
okuyabilmekteyiz. Modaliteler arasindaki bu ve diger baglantilar genellikle afazide
engellenmektedir. Kendisine sunulan metinde var olmayan kelimeleri yiiksek sesle
okudugunu soylerken, farkli seyleri yazmasi afazili hastalarda karsilagilan

sorunlardan biridir” (Lutz, 2010: 71).

Afazi bir konugma bozuklugu degil, aksine dilden sorumlu biitiin alanlar etkileyen ve dil
modaliteleri (anlama, konusma, yazma, duyma) yeterli derecede islev gorememesine

neden olan bir hasar olarak tanimlanmaktadir:

“Ayn1 zamanda afazi bir konusma bozuklugu degil, aksine biitiin dil alanim etkileyen
bir durumdur. Bellekte saklanan dilsel kurallar sistemini, yani dil dretimi ve dil
isletim sistemini ve ayni zamanda bu programi algilanabilir dile geviren siirecleri
etkilemektedir. Afazik bir kisi belirli kelimeleri veya bigimlendirmeleri
unutmamakta, aksine her durumda uygun ifadeleri iiretmek i¢in emrinde olan
kurallar ve dil iglemleri mevcut degildir. Bu durum afazide mevcut olan konusma,
anlama, yazma, duyma gibi tim dilsel becerilerin artik ¢aligamayacagi anlamina

gelmektedir” (Lutz, 2010: 27).

Afazili hastalarda goriilen en yaygin hasar modaliteler arasinda yasanan baglanti
sorunlaridir. Saglikli bir bireyde isbirligi ile hareket eden Konusma, dinleme, okuma ve
yazma gibi modalitelerin, afazili hastalarda beynin hasar gormesi sonucu sekteye
ugramaktadir. Bu tiir hastalar diislincelerini aktaramamakta, duyduklarini yazi diline
dokememekte, okuduklarmi yaziya dokememekte, kelimeye uygun mimikler
sergileyememektedir. Lutz (2010) birbirinden bagimsiz bir sekilde hareket eden
modalitelerin birbirlerini ayn1 anda kontrol edememelerini, sinir uyarilarinin hatal

baglanti kurmalarindan kaynaklandigini su sekilde agiklamaktadir:
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[...] dilsel sinyalleri aktaran itici gii¢ler giiclii veya az bir sekilde engellendiklerinden
dolay1 ulagsmalar1 gereken yerlere ya ¢ok ge¢ ya da ¢ok erken varmaktadirlar, bu durum

modalitelerin isbirligini olumsuz yonde etkilemektedir” (Lutz, 2010: 104).

“Normalde konusma, dinleme, okuma ve yazma birlikte calisir. Jestler ve diger tiim
hareketler gibi motor becerilerimiz de dil modaliteleriyle birlestirilebilir: ne
sOyledigimizi ayni anda duyabiliriz. Yazdiklarimiz1 ayn1 anda okuyabiliyoruz. Ayni
anda okuduklarimizi da sdyleyebiliriz. S6zlerimize jestlerle, adimlarimiza (ve diger

eylemlerimize) kelimelerle eslik edebiliriz” (Lutz, 2010: 104).

“Ote yandan bir afazi ne diisiindiigiinii her zaman sdyleyemez, ne sdyledigini her zaman
duyamaz. Her zaman duydugunu yazamaz. Yazdiklarint her zaman okuyamaz.

Hareketlerini karsilik gelen kelimelerle baglayamayabilir” (Lutz, 2010: 104).

“Birgok afazi vakasinda konusma, anlama, okuma ve yazma modaliteleri igbirliginden

vazgecer” (Lutz, 2010: 104).

“Tamamen olmas1 gerekmiyor ve afazide her zaman olmuyor ama ¢ok sik oluyor.
Bireysel afaziyi farkli sekilde etkiler: Bazilarinda sadece arada sirada, bazilarinda ise
siklikla olur. Yalnizca yontemler yavas yavas iyilestiginde yavas yavas birlikte calismaya
geri donerler. Terapi onlar1 bu konuda destekleyebilir” (Lutz, 2010: 104).

“Bir afazi i¢in, bu modalitelerin kopuklugu kabus gibi bir deneyimdir. Onun igin -

her insan i¢in oldugu gibi- agzin ve kulaklarin, gozlerin ve ellerin ona itaat etmesi

dogaldi. Hepimiz gibi o da bu itaatin arkasinda muazzam miktarda programlama isi

ve otomasyon oldugunu ve bu yeteneklerin isbirliginin ancak hayal edilemeyecek

kadar farklilagtirilmis zaman hesaplamasi ve koordinasyonu sayesinde ige yaradigini

hi¢ diistiinmedi” (Lutz, 2010: 104).

Ozet olarak, afazi, dilin baskin oldugu (genellikle sol) beyin yarikiiresindeki ve tiim dil
sistemlerinin (konusma, anlama, okuma, yazma) ve dil seviyelerinin (fonoloji, morfoloji,
s6zdizimi, anlambilim, metin diizeyi) etkilenebilir” (Dobek, 2014: 6). Afazi beynin sol
yarimkiiresini, yani beynin genellikle dilden sorumlu oldugu bélgeyi hasara ugratan,
bunun sonucunda dilden sorumlu tiim modaliteleri ve dil yapilarmi etkileyen bir dil

bozuklugu olarak tanmlanmaktadir.

Afazili hastalarda konusma ve yazma modaliteleri diizglin bir sekilde

ilerlemeyebilmektedir. Afazili bir birey telaffuz ettigi bir kelimeyi veya ciimleyi yanlis
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bir sekilde yaziya dokebilmektedir. Ayni zamanda s6zlii ve yazili uygun bir kelime bulan
hasta kelime belleginden yanlis bir ifade segebilmektedir. Bazen hem yazma hem
konusma modalitelerinde yanlis veya hatali s6zciikler kullanilabilmektedir. Lutz (2010)
gozlemlemis oldugu bazi hastalarin kendilerini s6zel olarak iyi ifade etmelerine ragmen,

yazmada gozle goriiliir dilbilgisel sapmalarin oldugunu tespit etmistir (5.106-107).

Karaman (2000) afazi terimini “6zel tip bozukluklar1 anlatmak i¢in kullanilan bir terim”
(s.1) ve sadece konusmadan degil, ayn1 zamanda so6zel ve yazili dilin de hasar goérmesi
sonucu ortaya ¢ikan bir konusma bozuklugu olarak tanimlamaktadir. Ozellikle beyin
hasar1 sonucu anlama, okuma, yazma ve konusma gibi modalitelerin kismen veya

tamamen bozulmasindan kaynakli “klinik bir tablo” (s.1) olarak betimlenmektedir.

Tropp Erblad (2008) Die Katze fiangt mit S an adli eserinde beyin ameliyati sonrasinda
hasara ugrayan konusma, yazma, okuma ve anlama becerilerini tekrar geri kazanma
stirecini anlatmaktadir. Hastanin ameliyat sonrasinda dilden sorumlu olan alanlarinda
hasar ortaya ¢ikmig ve bu bozukluk dili ifade etme, anlama, okuma ve yazma gibi

modaliteleri olumsuz yonde etkilenmistir:

“Ameliyattan sonra Ingrid Tropp Erblad uyandi ve artik diizgiin konusamadigini fark etti.
Kelimeler agzinda kivriliyordu. Artik okuma yazma bilmiyordu. Kagitta ne oldugunu

anlayamadi ve kendi adin1 yazamadi. Afaziye yakalanmisti” (Tropp Erblad, 2008: 34).

Gilinlimiiz afazi ¢calismalar1 daha ¢ok afazik hasar tiirlerinin dilbilimsel araclar yardimiyla
tamimlanmaktadir. Ozellikle her bir hasta bireysel olarak incelenmekte ve dil sisteminde
hangi hasarlarin dilsel hasarlara neden oldugunu ve ayni zamanda bu dilsel hasarlarin
konusma, anlama, okuma ve yazma gibi dil modalitelerini ne derece etkiledigi
arastirilmaktadir. Bu dil, ¢cok sayida sinir ag1 sisteminin ekip ¢aligmasi araciligiyla tiretilir
ve islenir. Bu anahtarlama yapilari tiim beyin boyunca uzaniyor gibi goriinmektedir ancak
sol yarimkiirede belirli odak noktalar1 vardir. Afazi aragtirmalarinda kullanilan dilbilimsel
araclarin gelisimiyle afazik bozukluklarin dil sisteminde ne tiir hasarlara sebebiyet
verdigini, ayrica bu hasarlarin dort modaliteyi eszamanli olarak (konusma, anlama,

okuma, yazma) ne 6l¢iide etkiledigini belirlemek miimkiin oldugu belirtilmistir:

“Afazi arastirmasi uzun zamandir lokalizasyondan daha fazlas1 olmustur. Ornegin,
afazik bozukluklar1 linguistik araglarla kavramak ve onlar1 daha kesin bir sekilde

tanimlamak i¢in girisimlerde bulunulmakta, bu sayede artik gegmiste oldugu gibi
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konugma, anlama, okuma ve yazma bozukluklari olarak alt boliimlere
ayrilmamaktadir. Her hastada kisi, soyut dil sistemindeki hangi bozukluklarin hangi
dilsel eksikliklere yol agtigini ve bu eksikliklerin konusma, anlama, okuma ve
yazmada ne dlg¢lide ayn1 anda meydana geldigini tam olarak belirlemeye ¢aligir. Sol
yarikiiredeki bazi yaralanmalarin (yetersiz kan akiginin neden oldugu felgler), afazik
sendromlar olarak adlandirilan tipik bir konusma basarisizliklart kombinasyonu ile

sonuglandig1 gosterilmigtir” (Aktaran Lutz, 2010: 16).

Tesak (1997) Almanca konusulan cevrelerde afazi kavraminin tamimini asagidaki

maddeler ile ele almistir:

“Afazi sol beyin kiiresinde aniden ortaya ¢ikan ve tanimlanamayan kortikal lezyonun

bir sonucudur,
- Afazi hafizanin ve zekanin kusursuz oldugu dilsel edimleri etkilemektedir,
- Afazi tamamlanmis dil ediniminden sonra ortaya ¢ikmaktadir,

- Afazi biitiin dilsel modaliteleri (anlama, konusma, yazma, okuma) ve alanlari

(fonoloji, morfoloji, sentaks, semantik, pragmatik) etkileyen bir hasardir,
- Afazi oldukga sabit ve kroniktir” (Tesak, 1997: 1).

“Afazi saglikli insanlarin sergiledikleri dil bozukluklarindan (yorgunluk nedeniyle dil
stirgmeleri, stres altinda ifade zorluklar1) farkli olarak aniden ortaya ¢ikan ve dejenerativ

rahatsizliklart da beraberinde getiren bir dil bozuklugudur” (Tesak, 1997: 2).

“Afazi, herhangi bir zorlukta, anlamli veya etkileyici herhangi bir mesaji kodlamak
ve/veya desifre etmek i¢in beyin yapilarinin organik bir lezyonunun bir sonucu olarak,
bir veya daha fazla dilsel veya dilsel olmayan, zaten gelismis iletisim yeteneginin kismen

veya tamamen kaybidir” (aktaran Tesak, 1997:3).

Tesak (1997) afazili hastalarda tiim dilsel modalitelerin (konusma, anlama, yazma,
okuma) ayn1 anda veya tek basina hasar gordiiiinii ve bununla birlikte biitlin alanlarin

(Fonoloji, morfoloji, sentaks, semantik ve pragmatik) hasar gordiigiinii belirmistir.

Tesak (1997) norolojik rahatsizlik olarak adlandirdigi konugma bozuklugunun (Dizartri)
afaziden farkli olarak sadece konusmadan sorumlu olan alanlar etkiledigi fakat bununla

birlikte dilsel edimlerin hasar gérmedigini dile getirmistir:
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“Afaziklerde, dort dil modalitesinin tiimii (konugma, anlama, yazma, okuma) ve tiim
dil seviyeleri (fonoloji, morfoloji, sdzdizimi, anlambilim) etkilenir. Konusma
bozuklugu afazisi, konusma motor becerilerinin yiiriitiilmesini etkileyen ve konugma
performansinin  kendisini oldugu gibi birakan ndrojenik konugma bozuklugu
dizartrisinden ayirt edilmelidir. Dizartri okuyabilir, yazabilir ve anlayabilir ve ayrica
birincil fonolojik, morfolojik, s6zdizimsel veya anlamsal sorunlar1 yoktur” (Tesak,
1997: 3).

2.5.12. Afazide Dil Yetisi

Dil yetisi insan1 diger canlilardan ayiran, soyut kavramlari igeren, iletisim olanagi
saglayan ve biitiin yonleriyle her asamasini inceleme olanagi sunan karmasik bir olgu

olarak tanimlanmaktadir:

“Herhangi bir karmasik fenomen gibi, dil fenomeni de onu yonetilebilir pargalara
veya yonlere bolerek ve daha sonra etkilesimlerini inceleyerek incelenir. Bu, farkli
aciklama seviyelerinde olabilir. Giinliik konusma pratigi bir baslangi¢ noktasi olarak
almirsa, o zaman kiiltiirel seviye aciktir: dil, insan aklinin bir ifade bigimidir, hatta
muhtemelen onun temel &n kosuludur. Ister gecmis, ister gelecek, ister mekéansal
olarak uzak olsun, hemen verilmeyen seyler hakkinda iletisimi saglar. Dil soyut
kavramlar igerir. Onunla nasil basa ¢iktigimiz bizi tiim hayvanlardan ayirir [...]”

(Fink, 2008: 10-11).
2.5.13. Afazide Zihinsel Siireclerin Planlanmasi Programlanmasi

Wiistenhager (2016) afazili hastalarin  sOylemek istedikleri seyleri c¢ogunlukla
yonetemediklerini ve farkli dilsel yetileri yliziinden toplum tarafindan dislandiklarini ve
bundan dolayi ¢evrelerine kars1 uyum sorunu yasadiklari tespit etmistir. (s.3) Yazar ayrica
afazinin “bir alin yazist olmak zorunda olmadigini“ (s.3), aksine kaliteli bir iyilestirme

stireci sonunda, baz1 hasarlar kalmasina ragmen iyilegsme gosterdigini savunmustur:

“[...] Bence bu olduk¢a huzursuzdu. Hizli konusan, hizli sonuglar ¢ikaran ve
tartismaya girmeyi seven enerjik bir kisi. Simdi degistigimi anladim. Sadece daha
yavag konustugum i¢in degil. Benim igin her seyin daha yavas gittigini fark ettim.
Guniim neredeyse dakika dakika planlanirdi. Artik higbir sey yapmadan saatlerce
oturabilirim. Zaman durdu. Uzun siire sira beklemekten ya da bekleme odasinda
oturmaktan rahatsiz olmadim. Sadece bekledim ve zamanin gegmesine izin verdim.

Bu muhtemelen esas olarak zamanim oldugu i¢indi, belki de yetiskinligimden beri
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ilk kez. Ama sanirim zamani farkli degerlendirdim. O kadar anlamsiz hale gelmisti
ki. Orada oturmay1 sevdim. Ya da ¢imenlere uzanip gokyiiziine bakmak [...]” (Tropp
Erblad, 2008: 78).

“[...] artik hig¢bir seye atifta bulunamayacaginiz, deneyim yok, i¢cgorii yok ve diger
sey, cozemiyorum, aniden gitti, kullanilamaz, eriyor ve sinterleniyor, ge¢mis aniden
tehdit ediliyor, ne agiklamamiz lazim ve bizi ne agikliyor ama simdi 6grencinizin
gorevi nasil ¢ozdligilinii kontrol edin, ¢linkii acelem var, size bir sey, bir gérev emanet

etmem gerekiyor” (Lenz, 2015: 103).

"Neden duymuyorsun kendimi nasil isittigimi, sesimi, neden anlayamiyorsun yazilanlari
bu yakindan bakinca, dudaklarim her seyi soyliiyor, agir dile ragmen, dalgalar halinde

gelen bag donmesine ve tiim kum tepelerine ragmen getirir” (Lenz, 2015: 171).

Hastanin beyin kanamasi sonucu “dilin biitiin bilesenlerinin etkilenmedigi — ve boylelikle
algilamasinin mutlak korundugu® (s.66) ve afazinin en agir tiiri olmadigi teshis edilmistir

(Lenz, 2015).

Lenz (2015) eserde ayrica dil kaybinin hastada yarattig1 ruhsal reaksiyonlara deginmis,
Ozellikle konugma kaybinin sadece norolojik bir rahatsizlik olmadigini aksine
“tanimlanamayan derinlerden gelen psikolojik bir act hissi“ (s. 66) olarak tasvir etmistir.
Yazar ayrica konusma kaybimin korku ve depresyona yol actigina ve zeka seviyesi ile

kay1p algis1 arasindaki paralellige deginmistir:

“[...] Her konusma kayb1 korku ve depresyona yol acar ve ilgili kisinin zekas1 ne kadar

yiiksek olursa, kayip o kadar gii¢lii olur [...]” (Lenz, 2015:66).

Tropp Erbald (2008) Die Katze fangt mit S an adli eserinde yasamis oldugu dilsel
problemi diisiinceden dile dogru uzanan ve birden fazla sistemden olusan uzun bir yol

olarak betimlemistir:

“Kelimeler kafamdaydi. Daha once oldugu kadar ¢ok sey var gibiydi ve zarar
gormemisti. Ama onlart kullanmak isteseydim, uzun bir yoldan tasinmasi
gerekmekteydi. Bu yolda ¢okmiis bir tiinel var gibiydi. Kelimeler tiinele gelir gelmez
kendilerini sikistirmaya c¢aligmaktadirlar. Fakat onlar tiinelden ¢iktiklarinda

taninmayacak bir sekilde parcalanmig ve bozulmuslardir™ (Tropp Erblad, 2008: 47).

Yazar ayn1 zamanda insan zihninde var olan diislince sisteminin belli bagli siralamalar

dahilinde islev gordiigiinii, yani her bir ifade tiiriiniin farkli programa sahip oldugunu
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sOylemistir. Bu programlarin siire¢ icerisinde bireysel olarak hasar gérmesi veya bloke
edilmesi durumunda diizgiin ifade iiretimi olanaksiz hale gelmektedir. Konusmadan
sorumlu merkezi sistem igerisinde ortaya ¢ikan islev bozukluklar1 dil siirgmesi yasayan

veya afazili hastalarin incelenmesi sonucu tespit edilmektedir:

“Soziin genel olarak planlanmasi, anlamin programlanmasi, dilbilgisinin
programlanmasi, ses programlamasi ve sayisiz diger sistemler icin muhtemelen en
az bir biiyiik sistem vardir. I¢ dilin sistemleri, her bir ifade i¢in ortaklasa bir program
iiretir, bu program daha sonra harici dile doniistliriiliir: ya artikiilator araciligiyla
sozlii dile, konugma hareketi aparati veya gozler ve el arasindaki etkilesimi
diizenleyen sistemleri kullanarak yazili olarak. Afazi ile bu merkezi programlama
sistemlerinin her biri ayr1 bir Olglide etkilenebilir. Ve bu sistemlerde, bireysel
islemler tekrar engellenip veya basarisiz olabilirken, diger islemler normal sekilde

calismaktadir” (Lutz, 2010: 48).

Planlama siirecinde diisiincelerin belli bir siralamaya gore ifadeye dontistiiriilmesinde her
bir asama paralel bir sekilde yiiriitiilmektedir. ifadenin planlanmasindan birden fazla
etken (ifade bigimi, tonlama, molalar) bilingsiz bir sekilde siirece dahil edilmektedir.
Afazili hastalarda planlama asamasinda ortaya ¢ikan hasarlar kelime yapilarinin diizgiin
bir sekilde ¢agrilmasindan sorumlu olan mekanizmanin kisar bir siireligine devre dis1
kalmasina sebep olmaktadir. Ayn1 zamanda paragramatizm ve perseverasyon ve eksik

aralar planlama hasarlar1 arasinda yer almaktadir (Lutz, 2010: 49-50).

Sozciiklerin kelime deposundan ¢agrilmasi ve anlamli bir yapiya doniistiirme siirecinden
sorumlu olan anlam programlandirma asamasinin hasar gormesi, anlam ve ifade
degisimlerine yol agmaktadir. Ozellikle igerik kelimelerin (isim, fiil, baglag, artikel)
degistirmesi veya ciimle igerisinde daha sonra gelmesi gereken bir kelimenin daha

onceden ortaya ¢ikmasi durumu hata tiirleri olarak tanimlanmaktadir.

Kelime belleginden anlam olarak birbirine benzeyen iki sozciigiin ¢agrilip, yeni bir
sozclik olusturma siireci afazide siirekli gozlemlenen bir hasardir. (s.51) ayn1 zamanda
afazili hastalarda ihtiya¢ fazlasi kelimelerin ¢agrilmasi kontrol mekanizmasiin hasar
gbérmesi SONUCU ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorun hastanin s6zel ve yazi dilini olumsuz yonde

etkilemektedir:

“Hasta konusma esnasinda se¢mekte fakat yazarken aym1 anda iki kelime

cagrilmakta ve kontrol mekanizmasi dogru olani secip digerini engelleyecek kadar
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iyi ¢aligmamaktadir. [...] Tim bu kisitlamalarin, bozulmus engelleme siire¢lerinden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Fazla sayida kelime c¢ekirdegi tam zamaninda
engellenememekte ve ici dilin tiim seviyelerini etkileyerek neolojizm iiretimine

kadar ilerlemektedir” (Lutz, 2010: 52-53).

Lutz (2010) kelime depolama sistemini yasam boyunca 6grenmis oldugumuz kelimelerin
beyinde sakli tutuldugu ve ihtiyag duyulmasi durumunda en dogrusunun ¢agrildig: bir
alan olarak tanimlamustir. (s.54) Tropp Erbald (2008) “her bir kategori ve kelimeler igin
farkli raflarin oldugu bir sistem” (s.47) olarak tanimladigi kelime depolama siirecinin,

sistemli bir siralama dahilinde islev gordiiglinii savunmustur:

“Deponun igerisinde de ¢ok fazla karigiklik hakim gibi. [...] Beyinde var olan
kelimelerin kategorilere ayrildigini hayal ettim. Farkli kelime kategorileri i¢in farkli
raflara sahip bir raf sistemi gibi. Ornegin “yaz“ kelimesini cagirdigimda, kiiciik
beyin is¢ileri mevsim rafina kosarak kis kelimesi ile geri dondiiler” (Tropp Erblad,
2008: 47).

Lutz (2010) zihinde soyut ve somut kelimeler i¢in ayri ve ayni zamanda kelimelerin
seslerine gore diizenlenmis depolama sistemlerin oldugunu varsaymustir. Ozellikle
kelime arama esnasinda ilk ses duyuldugu anda devami getirilmektedir. Depolama

sistemindeki birbirine bagli olan kelimeler afazide karistiriimaktadir:

“Muhtemelen somut seyleri ve 6zetleri ifade eden kelimeler i¢in ayr1 anilarimiz var.
Ve kelimelerin seslerine gore diizenlendigi anilar da var. Bir depolama sistemi ilk
sesler icin ¢alisiyor gibi goriiniiyor: Bir kelime aradigimizda, ilk sesi alir almaz
genellikle buluruz - bu reaksiyon afazide de agik¢a goriiliir. Kafamizdaki diinya hem
genel hem de bireysel yonlere gore diizenlenmistir. Bu diizen afazi i¢inde kalir:
Bellek modellerinde birbirine bagli kelimeler genellikle afazi ile birbirleriyle
karigtirtlir” (Lutz, 2010: 54).

Morfoloji ve sdzdizimin programlanmasindan sorumlu olan sistem, sozctikler ve 6zellikle
islevsel kelimeleri (baglag, edat, artikel) ekleriyle birlikte sdzciik deposundan ¢agrilarak
climle igerisinde dogru yerlere yerlestirilerek ciimle olusumunu saglamaktadir. Bu
sistemde ortaya ¢ikan hasarlar afaziye sebebiyet vermektedir. Lutz (2010) bu sistem
igerisinde ortaya ¢ikan dilbilgisel hasarlari vaka arastirmalarini inceleyerek su sekilde

Ozetlemistir:
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- “Fiil yerine ¢ogunlukla isim kullanilmasi: (isimler fiile gore kelime deposundan daha ¢abuk

cagrilmaktadir)

- Fiil ihmali veya mastar halinde kullanimi: Afazilerde fiil kullaniminin isme gore daha az
olmasi, birden fazla siirecin ayni anda islem gérememesinden kaynakli bir durum olarak

tanimlanmaktadir” (Lutz, 2010: 59).
Lutz (2010) zihinde fiil olusum siire¢lerini su sekilde 6rneklendirmektedir:

“[...] oncelikle kelimenin mastar halini ¢cagirmak zorundayiz, yani bu kelime i¢in
gerekli olan biitiin diirtii programlarini etkinlestirmeliyiz. Bunun i¢in birgok
cagirma-, kontrol-, ve inhibisyon siireglerini kullanmaktayiz. Daha sonra diirtii
programlarini (dogru zaman ve sahis bigimlerinin se¢imi) aktive ederken, kelimenin
yalin halini bir siireligine zihnimizde park etmeliyiz. Ornegin “lach-“ kelimesi bir
stireligini zihinde tutulurken, diger taraftan hangi sahis zamirine ve zamana gore

sekillenmesi diistiniilmektedir [...]” (Lutz, 2010: 60).

Lutz (2010) 6zne ve fiilden olusan basit temel ciimleleri “bodrum ciimleleri” (S.62) olarak
tanimlamakta ve afazili hastalarda okuma yetisinin ciimlenin zorluk derecesine gore

farklilik gosterdigini su 6rnekle agiklamistir:

“[...] Bayan Str.’ye climlelerin evlere benzedigini agikladim: bodrumlar1 vardir ve birden
fazla kata ¢ikmaktadir. Bodrum katinda her sey hala ¢ok basittir, fakat ne kadar yiiksege
tirmanirsaniz o kadar karmagik hale gelmektedir. Afazili hastalar oncelikle bodrumlari

temizlemek zorundalar” [...] (Lutz, 2010: 62).

Lenz (1985) beynin dil ve konusmadan sorumlu olan alanlarini hasara ugratan afazinin
ozellikle ses tretim sisteminin (artikiilasyon) tahrip olmasina ve bdylelikle hastanin

anlamsiz, bozuk sesler ortaya ¢ikarmasina neden oldugunu savunmustur:

“B harfini veya elmal1 turta kelimesinin telaffuz ederken odaklanmamiza ragmen hangi
hareketleri  yaptigimizi  bilmemekteyiz.  Odaklanilmasina  ragmen  nedenini
bulamamaktayiz” (Lutz, 2010:72).

Fakat afazide artikiilasyon sistemi aksine otomatik bir sekilde calismamaktadir. Diisiinme
asamasindan telaffuz siirecine kadar ilerleyen hasarlar, hastanin eksik, gecikmeli, yanlis

veya duraklamali climle liretmesine neden olmaktadir:

“Afazili hastalar — merkezi programlama sisteminden kaynakl1 hasarlardan dolay1 —

artikiilasyon siireci yukarindan (diislinme siirecinden iiretime kadarki siirec)
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belirlenememektedir. Eger herhangi bir climle plan1 mevcut degilse, ciimledeki
seslerin sirasina bagli olan kelimelerin siralamasi artik kesin degildir — ses
ortamindan kaynakli bilgi eksikligi artikiilasyon siirecinin otomatik olarak
calisgamamasina sebebiyet vermektedir: Afazili hasta artikiilasyon yetisinin artik
eskisi gibi otomatik olarak kontrol edemedigini fark etmekte, duraksamakta,
telaffuza odaklanmakta ve sonunda duraklamakta veya hata iiretmektedir” (Lutz,
2010: 72-73).

Konugma esnasinda birden fazla sistem (planlama, programlama ve artikiilasyon) paralel

bir sekilde islemektedir, fakat afazili hastalar bu siirecleri ayn1 anda yiiriitememektedir:

“[...] Afazili hastalarin artikiilasyona dikkat etmesi, ayn1 zamanda planlanmis bir
climleyi akilda tutabilmesi ve miimkiinse bir sonraki ifade planlama yetisi miimkiin
degildir. (Afazili hastalar igin paralel siireglerin yiiriitiilmesi zor oldugunu farkli
faaliyetler goriilebilmektedir: Ornegin birgok afazili insan bir sey sdylemek
istediklerin ayakta durmakta — aymi anda yiirime ve konusma eylemini
gergeklestirememektedirler” (Lutz, 2010: 73).

Afazili hastalarda gézlemlenen paralellik hasar1 zihinde birden fazla eylemin ayni anda
yiirlitiilememesine neden olmaktadir. Herhangi bir sistemde (planlama, programlama,
artikiilasyon) ortaya c¢ikan hasar, diger sistemleri de etkileyerek konusma iizerindeki

hakimiyetin kaybolmasina neden olmaktadir:

“[...] Otomatik artikiilasyonun bozulmasi durumunda, sadece konusmanin
durdurulmasi degil, ayn1 zamanda dilden sorumlu diger sistemlerinde kontroliinde
aksakliklar meydana gelmektedir. Hasta climle planlamasina devam edemeyebilir ve
aynt zamanda dilbilgisel programlama veya kelime bulma ile ilgili sorunlar

yasayabilmektedir” (Lutz, 2010: 73).

Lutz (2010) afazili hastalarda icerik kelimelerin (isim ve fiil) islevsel kelimelere gore
daha cabuk anlagildigmi tespit etmistir. Ozellikle daha sik kullamilan fiillerin daha az

kullanilanlara gore ¢abuk anlagildigini savunmustur:

“Sik goriilen ve akla gelebilecek faaliyetleri temsil eden fiiller, (6rnegin yemek yemek,
icmek, uyumak), daha az yaygin olanlara gore (diisiinmek, tohum ekmek) daha iyi
anlasilmaktadir” (Lutz, 2010: 80).
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Afazili hastalar bagka insanlarin konugmalarin1i anlamalarina ragmen, kendi
sOylediklerini anlayamazlar. Bu durum hastalarin isitsel ve sozel iiretim siireclerini ayni

anda kullanamadiklarindan kaynakli bir durum olarak tanimlanmaktadir (Lutz, 2010: 81).

Afazili hastalar 6zellikle Wernicke afazililer i¢in anlama siireci biiyiik bir sorun olarak
goriilmektedir. Bu hastalarin anlama siiregleri degisiklik afazinin tiiriine gore degisiklik

gostermektedir:

“Bircok afazi hastas1 ve Ozellikle Wernicke afazi hastalari, yakin konusma
partnerleri i¢in ¢ok yorucu olan baska bir anlama problemine sahiptir: Gevsek
elektrik kontagi gibi, bazen higbir sey, bazen biraz, bazen hemen hemen her seyi
anlarlar. Anlamak tiim afazilerde degiskendir ve cesitli faktorlere baghdir, ancak
Wernicke afazisinde anlamak ve anlamamak arasindaki degisim, diger afazi

formlarina gore daha ¢arpicidir [...]” (Lutz, 2010: 81-82).

Ciimle igerisinde vurgulanan kelime yapilar1 diger yapilara (heceler, islevsel kelimeler,
isimler) gore daha hizli bir sekilde tanimlanmaktadir. Afazili hastalar genellikler climle
igerisinde vurgulanan kelimeleri daha iyi anlamakta, fakat climle anlamakta

zorlanmaktadirlar:

“Ancak climlede kelime siras1 ve gramer unsurlar1 yoluyla ifade edilen diger bilgiler,
genellikle onu iglemek i¢in uygun sistemler artitk mevcut olmadig igin afazide
taninamaz. Sonug¢ olarak, genellikle tek kelimeleri anlayan afaziler, ciimleleri
anlamakta zorlanabilirler. Broca'nin genellikle iyi anladiklari izlenimini veren
afazilerine 6zellikle dikkat edilmelidir. Sadece kiigiik kelimeleri degil, ayn1 zamanda

gramer bi¢imlerini de anlamakta gii¢liik ¢ekerler [...]” (Lutz, 2010: 83).
2.5.14. Afazide Fiziksel Hasarlar

Beyin hasarlar1 genellikle aniden ortaya c¢ikan ve bazi becerilerin degisime olumsuz
yonde etkilenmesine sebebiyet veren, ayrica viicudun bazi bolgelerinde kismi fiziksel
hasara neden olan bir bozukluk olarak tamimlanmaktadir. lyilestirme siirecinin
durdurulmasi durumunda bazi semptomlarin azaldigi goriismiistiir. Bu siireg igerisinde
iyilestirilemeyen ses fonksiyonlar1 bazi istisnalar disinda kalict hasar olarak

gorilmektedir:

“[...] beyin kanamasi (inme), travmatik yaralanmalar (dokunun 6rgii yikimi) veya

diger beyin hastaliklar1 gibi aniden aniden ortaya ¢ikabilmektedir. Vaskiiler hasar
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agrilarin degil, belirli becerilerdeki ani, felaket degisiklikleri eslik etmesi olarak
tanimlanmaktadir. Tipik durumda, hasta viicudunun sag tarafinin artik keyfi olarak
hareket ettirilemeyecegini (bu yanliglik her zaman gergeklesmese de) ve zorluklarini
tamimlayamayacagimin farkina varmaktadir. Hastalik siireci durursa, semptomlar
genellikle belirli bir doruga ulasir ve sonra farkli sekillerde azalir. Zor fark edilebilir
bir iyilestirme veya tam bir iyilesme gergeklesebilir. Cogu durumlarda semptomlar
yaklasik bir siire i¢inde stabilize olur. Bu donemde restore edilmeyen bir ses
fonksiyonu restore edilemez ve hasar kalict olur. Ancak bu kuralin bazi istisnalari
vardir. Ani oksijen yetmezliginden veya belirli zehirlenmeden kaynaklanan dil
bozukluklar1 - 6rnegin karbon monoksit - abiraz daha iyi bir dngoriiye sahiptir;

Bazen birkag y1l boyunca istikrarl bir iyilesme vardir” (Lenneberg, 1977: 230-231).

Lenz (2015) ayrica beyin kanamasi esnasinda hastanin sergiledigi fiziksel belirtiler
arasinda denge ve koordinasyon eksikligini, viicudun tek tarafinda gézlemlenen

karincalanma ve uyusukluk hissiyatini su sekilde tasvir etmistir:

“[...] mikrofonu tutan eli titremeye baslayinca; sanki hesaplanmig firtinalar
altyormus gibi segirdi ve sert bir sekilde tekme atti; artik mikrofonu dudaklarinin
Oniinde tutamiyordu, ama mikrofonu sabit eline vermek icin metal gidonu
birakamadi. Ulrich simdi eline dehsetle bakti; ona tuhaf, bagimsiz ve meydan
okuyan, kontroliinii tanimayan bir varlik gibi geldi; Koltugun arkasina bastirip

bedeniyle ¢imdiklediginde bile segiren darbeler durmadi”" (Lenz, 2015: 18).

Lenz (2015) beyin kanamasi esnasinda hastanin yasadigi “sikistirilmis hissiyatt veren
agriyibiitiin - bedenini alikoyan ve Ozellikle g6z arkasinda lokalize edilen ve
siirlandirilan” ayrica “sicak bir akimin yiiziine vurdugu ve hizli ve felgli bir sekilde

viicudun sol tarafina yayilan” bir tiir semptom olarak tanimlamaktadir (Lenz, 2015: 34).
2.5.15. Afazide Dil Terapisi

Leischner (1987) hasarli dilin degerlendirilmesinin hastanin hasar 6ncesi edinmis oldugu
dilin incelenmesi ve karsilastirilmasiyla miimkiin oldugunu ve ayrica hastanin hasar
oncesi sahip oldugu kelime haznesinin tedavi esnasinda testlerde kullanilmasi gerektigini
sOylemistir:

“[...] Arastirmanin amaci hasar oncesi dili etkili hale getirmektir; dil genelde

tamamen kaybolmamis, aksine bosalmisg ve bloke edilmistir; miimkiin oldugunun

diizeltilmesi gerekmektedir. Bu durum hastanin hasar oncesi kullandigi kelime
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haznesini ve daha asina oldugu kelimeleri kullanmakla miimkiindiir. Bu nedenle
spontane konugma, tekrarlama ve adlandirmanin aktiflestirilmesine yonelik
uygulanan sorularda hastanin giinliilk hayatinda en sik kullandigi kelimelerin

kullanilmasi uygun olacaktir” (Leischner, 1987: 309).

Afazi terapisi lizerine yapilan deneysel aragtirmalar, son 20 yilda gelistirilen yeni bir
disiplindir. Konugma terapisi arastirmalarinin merkezi, konusma terapisi 6dnlemlerinin
uygulanmasi ile afazi olan bir hastada dilsel veya iletisimsel performansin gelistirilmesi

arasindaki nedensel iligkinin arastirilmasi ve gosterilmesidir (H6hle, 2012: 169).

Bu sorular1 yanitlamak, degerlendirme i¢in bireysel hata ve performans profilinin tiirii ve
kapsami hakkinda tam bilgi kadar 6nemlidir. Bilissel ve model yonelimli konusma
terapisinin odagi, konusma bozuklugunun altinda yatan ve bir model ya da teori
cergevesinde formiile edilen dilsel siireclere ve alt bilesenlere yerlestirilir. Sonug olarak,
bir afazi hastasinin bireysel performans ve bozukluk profili, konusma terapisi igerigi ve
davraniglarinin bilesimi i¢in ¢ok dnemlidir (Hohle, 2012: 169). Bu, dil islemede yer alan
tim becerilerin detayli ve kapsamli bir sekilde teshis edilmesi gerektigine isaret
etmektedir. Sozlii sozciik iiretimindeki rahatsizliklar durumunda, Ornegin terapi
yonteminin se¢imi, bozuklugun nedeninin semantik sistemde bulunup bulunmadigina
dayanir. Bu durumda, anlamsal temsillerin uzamasi ve bunlara erisim iizerinde
calisilacaktir. Bununla birlikte, sesin fonolojik ¢ikt1 sozliiglinde yer almasi durumunda,
fonolojik-sozciiksel kelime formlarinin ingasi veya bunlara erisim konusunda ¢ok daha

fazla caligma yapilacaktir.

Mevcut dil terapisi arastirmasi, temel olarak afazi olan kisilerde dilsel performansin
tyilestirilmesine yol agan etki faktorlerinin arastirilmasi ve kanitlanmas ile ilgilidir. Dil
terapotik etkisinin etkinligi, bireysel vaka arastirmasi yontemlerinden ve sozde egzersiz
veya genelleme etkilerinden yararlanilarak gosterilebilir. Terapotik seanslarin sikligini ve
stiresini incelemenin yani sira, bunlar 6zellikle, farkli 6grenme ve egzersiz yontemlerinin
yani sira akrabalar katilimi, glinliik durumlarin terapotik siirece dahil edilmesi gibi

ogrenmeyi tesvik eden diger onlemlerin gozden gegirilmesini igerir (Hohle, 2012: 170).

Ayrica, konusma terapisi arastirmasi i¢in bilissel rehabilitasyon teorisinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu, bozulmus biligsel durumdan kaynaklanan degisikliklerin saglikli

durumdan farkli olmayacak sekilde nasil degistirilebilecegi konusunda bilgi vermelidir.
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Bir rehabilitasyon teorisi gelistirmek i¢in hem ndrobilim (6rnegin, beynin plastisitesi,
noronal yapilar hem de psiko-ndrodilbilimsel) (6rnegin dil edinimi, dil isleme ve temel

0grenme mekanizmalari i¢in biligsel modeller) unsurlardan yararlanilmalidir.
2.5.16. Afaziye Eslik Eden Rahatsizhiklar

Afaziye ¢ogunlukla bagka ndroloji ve psikonoérolojik rahatsizliklar eslik etmektedir.
Afazik bir hastanin sol yarimkiiresinde gerceklesen bir hasar viicudun sag béliimiinii felg
etmektedir; bu sag kol/bacak hareket kisitlamasina neden olmaktadir. Yiiziin ve dudagin
sag bolgesi de felcten etkilenebilmekte ve boylelikle dudak, dil ve damakta hareket
kisitlilig1 gozlemlenmektedir. Ayrica sag gézde bir korliik meydana gelebilmekte ve hasta
sag taraftan gelen gorsel sinyalleri algilayamamaktadir. Bu tiir hastalar kagidin sadece sol
tarafina yazi yazabilmekte, veya bir gazetenin sadece sol tarafini okuyabilmektedir.
Viicudun sag boliimiinde goriilen semptomlarin nedeni beyin yarim kiireleri ve viicut
taraflar1 arasinda capraz bir baglanti olmasidir. Beynin sol yarim kiiresi viicudun sag
tarafin1 yonetmektedir; yani beynin sol yarim kiiresinde ortaya ¢ikan bir hasar bedenin

sag tarafinda kisitlamalara ve hasarlara neden olmaktadir.

Afazik hastalarda spontane konusmada gézlemlenen hatalar konusmay degil aksine dil
becerilerini etkilemektedir. Ornegin afazik hasta tarafindan iiretilen ciimle ftiirleri
agramatik ozellikler sergilemekte veya kelimelerin ses ve anlamsal yapilar1 cogunlukla
yanligtir. Ayrica spontane konusma esnasinda hastalar tarafinda otomatiklestirilmis

icerigi anlamsiz bir dil kullanilmaktadir. (bos s6zler, otomatik dil)

Dil bozukluklarina eslik eden zihin bozukluklar1 edinilmis dil bozukluguna eslik eden bir
yan etki olarak goriilmemekle birlikte hastaligin klinik tedavi siirecini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ozellikle hasar sonrasi hastanin sergilemis oldugu afazik semptomlar
psikolojik tutumlar (depresyon, giivensizlik, bitkinlik) sergilemesine sebebiyet

vermektedir:

“Dil bozukluklarinda eslik eden zihinsel bozukluklar ad vardir; Biling bozukluklart,
perseverasyon (1srarla belirli sozciikleri tekrar etme), hafizadaki bosluklar, baglanti
ve fikirlerin kagmasi, konsantrasyon zorluklari, alakasiz diisiinceleri geri gekmedeki
zorluklar ve duygusal Kkararsizlik. Bazi durumlarda daha genel anomaliler ve

Ozellikle afazik semptomlar arasinda ayrim yapmak kolay olmayabilir. Bununla
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birlikte, entelektiiel yetilerin noksanligl edinilmis dil bozukluklarina bagh bir yan

etki olarak goriilmemektedir” (Lenneberg, 1977: 231).

“Cogu durumda afazili bir hastanin klinik tedavisi, olumsuz psikolojik tutumlar
tarafindan engellenir. Bu sasirtict degildir, ¢linkii kisinin beyninde davranista derin
degisikliklere neden olan bir sey oldugunu bilmek korku uyandirmalidir. Bazi
hastalar rahatsizliklarini fark etmezler bile. Boyle bir hasta, tim sozlerinin
anlasilmaz oldugu ve kendisine sOylenenlerden higbir sey anlamadigi konusunda
tamamen bilingsiz kalabilir. Bu nedenle, anlasilir bir sekilde, afazik bir hasta
genellikle depresyonda, cesareti kirilmig ve bitkindir. Bu psikolojik alt yap1
nedeniyle, afazi ortaya ¢iktiktan hemen sonra konugma yetenegini rehabilite etmeye

yonelik girisimlerde bulunulmalidir” (Lenneberg, 1977: 231).

Leischner dizartrinin motor konusmadan sorumlu olan organlarda meydana gelen bir
hasar oldugunu ileri siirmiistiir. Afaziden farkli olarak dizartri teshisi konan hastalarda
yazili ifadelerde, climle ve kelime kurulumlarinda herhangi bir hasar tespit edilmemistir.
Ayrica hastanin i¢sel dili hasar gormemis ve boylelikle yazi tahtast yardimiyla kelime ve
cimle kurulumu saglanabilmektedir. = Afazilerde sag tarafli kismi felg
gozlemlenmekteyken, dizartrilerde norolojik hasarlarin sebebi baskin hemisferde

meydana gelen lezyon kaynakl bir durum degildir (Leischner, 1987:180).
2.5.16.1. Afazi ve Demans

Leischner (1987) 6zellikle sensor, merkezi ve total afazili hastalarda bunama belirtilerin

de olup olmadigina dair inceleme yontemlerini su sekilde siralamistir:

“[...] Bu gibi durumlarda, oryantasyon, hatirlama yetenegi, hafiza, yargilama ve
davranig bozukluklar1 veya diger zihinsel basarisizlik bozukluklarini aramak
gerekmektedir. ifade edici dilin ciddi rahatsizliklarinda, oryantasyon ve hatirlama
yetenegini dlgmeye yonelik testleri yapmak elbette her zaman miimkiin degildir.
Yerel oryantasyondaki hasarlar, hastanin klinik odasindaki yolunu bulamamasi
nedeniyle kolayca anlagilabilir, ancak zamansal oryantasyon bozukluklari, hastanin
yalmzca ilgili sorular1 anlaylp ve aym zamanda oryantasyon sorularmi
yanitlayabilecek kadar kelime hazinesi mevcut ise kanitlanabilmektedir. [...] En
O6nemlisi davranis bozukluklaridir. Afazili hastalar genellikle normal insanlar gibi
davranmaktadir; hasar Oncesi sergilenen kisilik Ozellikleri ¢ok az veya hig

degismemektedir. [...]” (Leischner, 1987: 182).

221



2.5.16.2. Afazi ve Sizofreni

Leischner (1979) afazi ve sizofreni hastalar1 arasindaki farkliliklar su sekilde siralamastir:

“Afazide, sizofreninin tipik ruhsal belirtileri, diisiince akisindaki rahatsizliklar, etki
bozukluklar1 ve irade heyecani rahatsizliklar1 yoktur. Afazili kisi ¢evresine karsi
tamamen normal davranir, eylemleri durumlara uygundur. Takintilardan veya
haliisinasyonlardan mustarip degildir. Ote yandan, sizofren bir kisinin anlamasinda
bir hasar yoktur, tipik parafazi gozlemlenmemektedir. S6zdizimi rahatsizlig1 yoktur,
fakat climle kurulum yetisi hasar gérmiis diislince sisteminden dolay1 degisim
gosterebilmektedir. Dilse ifadesi bazen kotii bir bigimde kendini gdstermektedir”

(Leischner, 1987: 183).
2.5.17. Afazide Iyilesme Siirecleri

Edinilmis afazik bozukluklar cocuk ve yetiskin hastalarda beynin hasar boyutuna ve yasa
gore farkl sekilde iyilesme gostermektedir:

“Dil edinimi i¢in bir yas smirinin en agik belirtileri, kalitsal olmayan dil
bozukluklarinda bulunur. Cocuklarda edinilmis afaziden kurtulma sansi eriskin
hastalardan ¢ok farklidir; prognoz dogrudan beynin hasar gordiigii yasa baghdir. Bu
fark: gostermek i¢in 6nce yetiskin hastalarda olagan iyilesme siirecini tanimlayalim”

(Lenneberg, 1977: 177-178).

Yetigkin bireylerde sonradan ortaya cikan afazide kisi dil yetisini kayip etmemektedir,
aksine “dilin {iretici ve alici siireclerinde organizasyon bozukluklarindan® (s.178) dolay1
kullanamamaktadir. (s.178) Hastanin biligsel yetisinde herhangi bir sorun
gozlemlenmektedir; kendisi “aptal degil, psikotik degil, yeni sonuglar ¢ikarmaya ve genel

olarak anlasilabilir hale getirmeye devam edebilen” (s.178) bir dil yetisi sergilemektedir:

“Afazili hasta, kesin olarak sdylemek gerekirse, bir zamanlar ezberledigimiz ve
simdi unuttugumuz bir siiri kaybedebilecegimiz sekilde konusma davranigini
kaybetmedi. Dil 0&grenimi baglamadan once 20 aylik bir ¢ocugunkiyle
karsilastirilabilir bir biligsel durumda da degildir. Genellikle dilin kaybolmadigina,
ancak uygun organizasyonunun, ifade edici veya alici siireglerin veya her ikisinin
organizasyonunun bozulduguna dair kanitlar vardir. Afazi, siirekliligi konusma ve
anlama i¢in bir 6n kosul olan bir¢ok alt siireci uyandirmak, biitiinlestirmek veya

engellemek i¢in bilissel etkinliklerini diizenleyemez. Ancak, yalnizca birkag kelime
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konusabilen bazi hastalar olsa da ve bazen bu birkag¢ s6z bile anlasilmaz olabilse de,

onceki dil davranisinin pargalar1 genellikle kalir” (Lenneberg, 1977:178).

Afazili yetigkin hastalar genel 6grenme yetilerini kaybetmediklerinden dolayr dili
yeniden 6grenme siirecine girmemektedir, aksine dili kullanma becerine tekrar geri

kazabilmektedirler:

“Normal kiiciik cocuklarin aksine, yetiskin hasta dili yeniden 6grenmez. Ne
uygulama ne de kosullandirma prosediirleri, belirgin afazili hasta ic¢in dil
iyilegsmesinin garantisi degildir. Bu anlasilabilir bir durumdur ¢iinkii zorlugu dili
bilmemesi degil, 6grendigi dili artik kullanamamasidir. Bir afazi diger, daha genel
O0grenme becerilerini kaybetmemistir; o aptal ve psikotik degil; yeni iliskiler
kurmaya, yeni tutumlar olusturmaya, yeni sonuglar ¢ikarmaya devam edebilir ve
genellikle spesifik olmayan 6grenme yeteneklerinin sona ermedigini gosterebilir.

Dolayisiyla dil bozuklugu 6grenmeyi dogrudan etkilemez” (Lennerberg, 1977: 178).

Yetigkin bireylerde 18 yasindan itibaren edinilmis dil bozukluklar1 afazik bozukluk “ii¢
ila bes ay icerisinde*“(s.178) iyilesme gostermektedir:

“Yetiskinlikte, yani 18 yasindan sonra edinilen afazi, ii¢ ila bes aylik bir siire i¢inde
asilabilir. Bunun bir 6grenme siirecinden ziyade islevin fizyolojik restorasyonundan
kaynaklandigina inanmak i¢in nedenler var. Bes ay sonra kaybolmayan semptomlar

genellikle geri dondiiriilemez” (Lenneberg, 1977: 178).

Beyin hasarlarindan kaynakli konusma bozukluklar1 bir yil veya daha uzun bir zaman
diliminde iyilesme gostermektedir. Afazi ile birlikte gdozlemlenen duygusal depresyon
konusmanin onarilmasiyla birlikte iyilesme gosterebilmekte, hastanin 6zgilivenin tekrar

geri kazandirilmaktadir:

“[...] Anoksik (beynin oksijensiz kalmasi) kosullardan kaynaklanan konusma
bozukluklari, bir yil veya daha uzun siiren iyilesme donemlerinde daha yavas bir
sekilde ¢oziilme egilimindedir. Ayrica, afaziye siklikla duygusal depresyon eslik
eder. Bu gibi durumlarda, konugsmay1 onarmak harikalar yaratabilir, yavas yavas
kendine giiveni onarabilir ve hastay1 diger tiim yetilerini kesfetmeye tesvik edebilir;
genellikle konusma veya dil eylemiyle iliskili olmayan beceriler gelistirerek belirli
kayiplari telafi etmeyi 6grenebilir. Daha 6nce bahsedilen bes aylik kural, temel sozlii

iletisim becerileri i¢in gegerlidir” (Lenneberg, 1977: 179).
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Yetigkin hastalarda afazik semptomlarin iyilesme siirecleri ¢ocukluk dénemindeki dil

Ogrenim evreleri ile benzerlik gostermemektedir:

“Yetiskin hastanin afazik semptomlar1 bir kez azaldiginda, tekrar dil 6greniminin
cocukluk evrelerinden gecmezler. Tek kelime konustugu bir asamayi, iki kelimelik
ifadeler kullandig1 asamay1 takip etmez. Ayrica, asir1 genelleme veya daha karmasik
gramer yapilarinin kademeli olarak ortaya ¢ikmasi yoktur. Dizartri, ¢ocuklukta
anlasilmazligin ozellikleri ile karakterize edilmez ve iistesinden gelinmesi, zit
fonemlere kademeli olarak farklilasma siirecinden olusmaz. Afazi ve dizartriden
kurtulmak, halihazirda yerlesik davraniglarin bozulmasinin durdugu anlamina gelir.
Bu, dil ediniminin sentezleme siirecinde konusma ve dil fenomenlerinin ortaya

¢tkmasindan ve baglantisindan oldukga farklidir” (Lenneberg, 1977: 179).

Lenneberg (1977) afazide iyilesme siireclerinin hastalarin 6zelliklerine (hasar 6ncesi dil
yetisi), etiyolojik veya patolojik degiskenlere (hasarin boyutu), semptom tiirlerine, vaka
gecmisinin giivenirligi ve dogruluguna, ayrica inceleyen kisinin bakis agisina gore siirekli
degisim gostermesinden dolay1r yapilan vaka calismalarinin tek bir klinik tablo ile

anlagilamayacagini ifade etmistir:

“Artik travma gecirmis yetigkin hastalarda afaziden iyilesme olasiligina ve kalici,
geri doniisii olmayan afazik semptomlarin ortaya ¢ikmasina dénmeliyiz. Bu sorulari
arastirirken, oncelikle yaymlanmis vaka ¢alismalarina giiveniyoruz. Genel olarak,
afazi literatiiriiniin elestirel degerlendirmesi son derece zordur. Bir diizineden fazla
degisken bilinmeden tek bir klinik tablo anlasilamaz. Bu degiskenlerden bazilar
etiyoloji ve patoloji ile ilgilidir; digerleri semptomlarin kendileri; digerleri vaka
geemisinin gilivenilirligi ve dogrulugu ile ilgilidir; hala ¢evresel kosullara sahip
digerleri. Yayinlanmis vaka ¢alismalarini derlerken, alanlarin eksiksizliginin biiyiik
Olciide degistigini goriiyoruz. Genellikle birkac rastgele gercek rapor edilir, bakis
acist surekli degisir, bazen bir makalede hastadan hastaya. Bu nedenle, vakalarin
Olciilebilirligi konusunda kesin olarak karar verilemez. En kotii makaleler, belirli bir
popiilasyon hakkinda ¢esitli istatistikler sunan, yas dagilimlarini bir tabloda, patoloji
dagilimlarin1 bagka bir tabloda, iyilesme oranlarim1 baska bir tabloda gosteren
makalelerdir. Hastalar1 farkli smiflandirmalar altinda gruplandirarak, gergek
baglantilar tamamen belirsiz hale gelir ve hikdyenin hangi ger¢eklerinin durumun ve
tedavinin hangi yonleriyle ilgili olduguna karar vermeyi imkéansiz hale getirir”

(Lenneberg, 1977: 179-180) .

224



Travma sonucu ortaya ¢ikan afazik semptomlarin sadece yetiskinlerde degil aksine
cocuklarda da gozlenebilecegi, 6zellikle hasarin ortaya ¢ikisinda hastanin yasina bagli

olarak farkli iyilesme siiregleri goriilmektedir:

“Travmatize yetigskin hastalarda bulunabilen afazik semptomlar, karsilastirilabilir
yaralanmalar1 olan ¢ocuklarda da gozlenebilir. Olas1 tek istisna, hastanin konusma
akisin1 inhibe edemedigi veya isteksiz oldugu ve siirekli olmayan ifadeler veya
climlelerin siirekli bir akim iiretemedigi patolojik chattery olan logorhea'dir. Bu
semptom nadirdir veya pediatrik hastalarda goriilmeyebilir. Ek olarak, afazinin genel
karakterizasyonu bu grup i¢in bir rahatsizlik olarak da gecerlidir. Bununla birlikte,
cocukluk ve yetiskinlikte afazikler arasinda baska 6nemli farkliliklar da vardir. Afazi
erken yasta meydana geldiginde, ornegin dort yasindayken, iki siire¢ iyilesme
déneminde o kadar gii¢lii bir sekilde karisir ki tamamen farkl1 bir klinik tablo ortaya
c¢ikar. Bu iki siireg, hastalik tarafindan bozulmasi gerekmeyen veya yakinda kisa bir
stire i¢in inhibe edilmesi gerekmeyen, 6grenme dilinin ihlali ve olaganiistii aktif

slirecinin neden oldugu bozukluklardir” (Lenneberg, 1977: 181-182).

Afaziden iyilesme goriiniimii yasa gore degisir. lyilesme sansmin dogal bir gecmisi
vardir. Bu dogal tarih, fonksiyonlarin serebral lateralizasyonunun dogal tarihine benzer.
Afazi, norofizyolojik dil siireclerindeki dogrudan, yapisal ve yerel bozukluklarin bir
sonucudur. Bu tiir bozukluklar ¢ocuklukta devam etmez, ¢linkii sol yarimkiire dilsel
baskinlik belirtileri gosterebilse de, iki yarimkiire heniliz yeterince uzmanlasmamaistir.
Hasar1 dili etkiler; ama sag yarikiire hala belli bir dereceye kadar dilde yer alir ve bu
nedenle yeniden giiglendirilebilecek bir dil islevi potansiyelini temsil eder (Lenneberg,
1977: 190).

Afazik semptomlar ¢cocuklarda (20 ila 36 ay arasinda) dil edinim siireci tamamlandiktan
sonra ortaya ¢ikmasi durumunda farkli iyilesme tiirlerinin ortaya c¢ikmasina neden
olmaktadir. Beyin hasar1 sonrasinda hasta dis diinya ya karsi tamamen tepkisiz
kalabilmektedir; ¢evresini idrak etmeye basladiginda ise hasar Oncesi edinilen dilin

tamamen kayboldugu ve dil edinim siireglerinin tekrar basladigi goriilmektedir:

“Afazi, dilin edinildigi (20 ila 36 ay arasinda) yasta veya hemen sonra kiigiik bir
cocukla tamstiginda, iyilesme baska bir karakteristik seyir gosterir. ki veya ii¢
yasindakilerdeki beyin yaralanmalari, hastay1 reaksiyon olmadan, bazen birkag hafta
boyunca kesintisiz hale getirir; Cevresini tanidiginda, hastaliktan &nce edinilen

baslangi¢larin tamamen kayboldugu anlasiliyor; Ancak yakinda dil web sitesi siireci
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tekrar baglar ve cocukg¢a seslendirmenin tiim asamalarindan gecer, belki de
normalden biraz daha hizli, 1siklar, bireysel kelimeler, iki kelimeden basit ifadeler
vb. Cok kii¢iik ¢ocuklarda, iyilesmedeki birincil siire¢ bir edinim siirecidir, ancak

semptomlar1 azaltma siirecinin higbir belirtisi yoktur” (Lenneberg, 1977: 186).

Ug ila dort yas arasinda ortaya ¢ikan afazik bozukluklarin kisa siirede iyilesme gosterdigi,
Ozellikle dort yasindan bliylik ve on yasindan kiiglik hastalarda karmasik dilbilgisel

yapilar1 6grenilmesinde herhangi bir zorluk yasanmadigi gortlmustiir:

“Ug¢ ve dort yas arasinda, dil dgrenimi ve dil bozuklugu birka¢ hafta boyunca
yarigabilir, ancak afazik bozukluk kisa siirede asilir. Dort yagindan biiyiilk ve on
yasindan kiiciik hastalarda, klinik goriintii yavas yavas azalan tipik bir afazidir. Ayni
zamanda, ¢ocugun kelime dagarcigini genisletmek ve yeni ve karmasik gramer
yapilar1 6grenmekte herhangi bir zorluklart yok gibi goriinmektedir” (Lenneberg,
1977: 186).

Incelemeler ergenlik déneminde ortaya ¢ikan afazide bazi semptomlarin kalict oldugu,
ayrica bu dénemde yogun olan duygusal gerilimlerin afazik semptomlar: gii¢lendirdigi,
ozellikle onbes ila on sekiz yas arasinda goriilen afazik bozukluklarin yetiskin hastalar ile
ayni iyilesme siireclerinden gectigi gézlemlenmektedir:
“Ergenlik doneminde bir doniim noktasina ulasildi. Bu yastan sonra ortaya ¢ikan
veya bu gelisme diizeyinde heniiz tamamen kaybolmayan afazi genellikle hastanin
uistesinden gelemeyecegi bazi izleri disarida birakir. Bu gengler dili karakteristik bir
sekilde kazanirlar ve bir sohbete Onciiliikk edebilirler; Ancak garip tezgahlar ve
molalar olusur, kelimeleri arayin veya yanlis bir kelime ve ses dizisinin digsalliklari
engellenemez. Duygusal gerilim semptomlar1 giiclendirir ve afazik karakterini cok

netlestirir. Onbes ila on sekiz yas arasi hastalar yetiskin hastalarla iyilesme i¢in ayni

tahminlere sahiptir” (Lenneberg, 1977: 186).

2.6. Afazide Psikodilbilimsel Hasarlar ve Tedavi Yontemleri/Psikodilbilimsel

Konusma Uretim Modellerinde Afazik Hasarlar

Psikodilbilim ve ndropsikoloji alanlar1 6zellikle saglikli ve afazili insanlar arasinda
gozlemlenen dil isletim sistemi arasindaki farkliliklart modeller yardimiyla
incelemektedir. Tesak (1997) afazinin dil isletim sistemindeki hasarlardan kaynakli bir
durum oldugunu o6zellikle beyin hasarlarinin farkli isletim alanlarini secgici olarak

bozabilecegini savunmustur:
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“[...] Beyin hasarlar1 secici olarak dil igletim sisteminin alt sistemlerini (modiil, bilesen)
hasara uyratmaktadir. Geriye kalan edimler bozulmus veya bozulmamus alt sistemlerin ve

modiillerin islevini yansitmaktadir” (Tesak, 1997: 50).

Dil isletim modelleri seri ve etkilesimli modeller olarak ikiye ayrilmaktadir. Seri
modellerde her bir isletim basamagi (konusma niyeti, dil isletim, artikiilasyon) seri bir
sekilde ilerlemektedir. Tesak (1997) afazili hastalarin diisiincelerini dil isletim sistemine

aktaramadiklarini tespit etmistir:

“[...] afazik dil iiretimi bu modelde islevsel olarak lokalize edilebilmektedir: dil isletim
sistemindeki bilesen ile. Afazili hastalar normal konusma niyetlerini tiretebilmekte, fakat
bunu diizgiin bir sekilde dil isledim bilesenine uygulayamamaktadir. Artikiilasyonun
kendisi ise saglamdir” (Tesak, 1997: 42).

Tesak (1997) seri dil isletim modellerinde her bir bilesenin bilgi girdi ve ¢ikt1 siireclerinde
onemli bir etken oldugu ve bunlarin son derece hizli ve hata yapma oranlarinin az olmasi
sebebiyle her bir karmasik gorevi son derece diizgiin bir sekilde yerine getirmelerine
olanak saglamadigini varsaymistir. Ayni zamanda psikodilbilimsel anlayisa gore afazili
hastalarda gozlemlenen semptomlarin dil isletim sistemindeki bilesenlerin hizlarinda

gozlemlenen hasardan dolay1 aksadigidir:

“Her bir bilesen genel sistem igerisinde ¢ok 6zel gorevleri yerine getirmektedir. Her
bilegen, belirli bir girdi geldiginde ve belirli bir ¢ikt1 lirettiginde otomatik olarak
calismaktadir. Bilgi akigi sadece bir yonde miimkiindiir. Son bir 6zellik ise her bir
bilesenin son derece hizli olmasi ve neredeyse hi¢ hata yapmamasidir” (Tesak, 1997:
52).

Bir dilin bir biitiin olarak bir modiil olarak goriilebilecegi gibi, dil isletim sistemi
icindeki diger modiiller de kabul edilebilmektedir. Fakat daha karmasik gorevler
(okuma, yazma, anlama, tiretme) farkli isletim bilesenlerine ayrilabilmektedir. Bir
modiill uzmanlagma, yiliksek hiz ve Ozerk, otomatik islem ile karakterize
edilmektedir. Insanlarin konusma iiretiminin ne kadar hizli ve bilingsiz oldugu goz
oniine alindiginda, modiiler kisimlar1 benimsemek anlamli olmaktadir. Afazinin
psikodilbilimsel goriisiine gore, bir¢cok afazik semptomun konusma isleminin
normal, otomatik siireglerindeki bozukluklardan kaynaklandigini varsayryoruz‘
(Tesak, 1997: 52).
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Afazili hastalarda dil igletim siireci beyin hasar1 sonucu normal insanlara gore kisitli bir
sekilde islev gormektedir. Tesak (1997) Logogen-Modeli iizerinden afazili hastalarin
sergilemis olduklar1 dil problemlerini ele almistir. Logogen modeline gore dil isletim
sistemi isitsel ve gorsel analiz olarak ikiye ayrilmaktadir. Isitsel analiz basamaginda
isitilen sesler isitsel fonetik doniistiirme basamaginda fonemlere doniistiiriilerek isitsel
sozliikkte kelime bigimi olarak kaydedilmektedir. Daha sonra dil isletim sisteminin
merkezi basamagi olan anlamsal sistem basamagindan kelimenin anlami hafizadan
cagrilmaktadir. Tesak isitsel fonetik doniistirme basamaginda ortaya ¢ikan hasarin
hastanin kelimeleri anlamamasina ve ayni zamanda tekrar edememesine neden oldugunu

savunmustur (Tesak, 1997: 63).

Sistemin altinct1 basamagi olan {iretilecek olan kelimelerin ¢ikis noktasi olarak
adlandirilan anlamsal sistem basamaginda isitilen kelimenin hangi anlama geldigini
secilmekte ve daha sonra fonolojik basaginin yardimi ile ifade edilmektedir. Semantik
sistem basamaginda tespit edilen hasarlarin biitiin dil modalitelerini ve iiretimi etkileyerek
semantik parafazi semptomunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Amnestik afazili
hastalarda en 6nemli semptomlardan biri olan kelime bulma semantik sistem ile fonoloji
basamak arasindaki baglanti noktalarinda ortaya ¢ikan hasarlarin sebebiyet verdigidir

(Tesak, 1997: 63).

Schwarz’a gore dil iiretim teorisinin amaci zihnimizde var olan goriintiilerin nasil dilsel
yapilara doniistiiglidiir. Bununla birlikte 6zellikle afazi aragtirmalari, hata dilbilimi,
agramatizm, kelime bulma zorluklar1 ve prozodik semptomlarin analizi gibi arastirmalar
dil Giretim aragtirmalarin dayanak noktasi oldugu kabul edilmektedir (aktaran Vater, 2002:
209).

Vater, diisiinmeyi “kategorilere ayirma, 6grenme, hatirlama, problem ¢ézme ve akil
yirtitme* gibi farkli biligsel asamalardan olugsan ve beynin belirli bdlgelerinde
gbzlemlenen bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Ayrica dilde gozlemlenen farkliliklarin

diisiincenin sekillenmesinde 6nemli bir etken oldugunu séylemistir:

“Diisiinme, kategorilere ayirma, Ogrenme, hatirlama, problem ¢dzme ve akil
yiiriitme gibi gesitli biligsel siirecler i¢in ortak bir terimdir. Sadece kismen beynin
belirli bolgelerine atanabilirler. Diller arasindaki kelime dagarcigi farkliliklaria
(6rnegin esikomalarm kullandig kar ile ilgili kelimeler) ve gramer sistemlerindeki

farkliliklara (6rnegin ¢inlilerde baz1 dilbilgisel yapilarin eksik olmasi) atifta
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bulunulmasina ragmen, bu tiir dil farkliliklarinin mutlaka diistince farkliliklarina yol

acmamasi gerektigi anlayist hakim olmustur” (Vater, 2002: 237).
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Sekil 1: Garret’in Konusma Uretim Modeli

Kaynak: Garrett’in (1984) Dil {iretim modeli (tiirkge’ye ¢evrilmistir.) (Pechmann, 1994:49)
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2.6.1. Garret’in Psikodilbilimsel Konusma Uretim Modelinde Afazik Konusma
Belirtileri

Garrett olusturdugu dil tiretim modelinde fonolojik islem diizeyinden ziyade s6zdizimsel
islem diizeyine daha fazla odaklanmistir. Dil {iretim modelinde konugma esnasinda ortaya

¢ikan ti¢ tip siire¢ tizerine yogunlagmistir. Bunlar:

“Ayrica lig genel siire¢ seviyesi ayirt eder: kavramsal seviye (mesaj seviyesi),
(cimle) formiilasyon seviyesi (ciimle seviyesi) ve artikiilasyon seviyesi
(artikiilasyon kolu). Artikiillasyonun detaylarina hi¢ deginilmemistir. Kavramsal
diizeyde, kendisini olduk¢a kisa ve genel bir bicimde ifade eder. Diislincelerinin
birincil amaci agik¢a formiilasyon asamasidir, yani kavramsal bir temsil kosulu

altinda dilsel bir yapinin ingas1” (Pechmann, 1994: 47).

Garrett olusturdugu dil {iretim modelinin merkezinde ciimle temsili i¢in iki ayr1 seviyeye

odaklanmustir. Bunlar:
- Islevsel diizeyler
- Durumsal diizeyler

Islevsel seviye bir ciimlenin mantiksal seklini yani belirlenmis sézciik birimlerini ve
bunlarin kendi aralarindaki sézdizimsel iliskileri igermektedir. Daha sonraki ifadenin
sozdizimsel yapisi insa edilir ve bireysel argiimanlar ve yiiklemler bu yapiya eklenir.

Ciimle temsili boylelikle s6zdizimsel diizeyde islenmistir:

“Islevsel diizey, bir ciimlenin mantiksal bigimini temsil eder. Bir ciimlenin mantiksal
bigimini igerir. Anlam agisindan belirtilen sozciikk birimlerini ve bunlarin
birbirleriyle sozdizimsel veya islevsel iligkilerini igerir. 'Der Clown isst den Kuchenn
mit dem Messer’ o6rnek ctimlesini ele alirsak, islevsel diizeyde CLOWN, KUCHEN
ve MESSER argiimanlar1 ve YEMEK yiiklemi anlam bakimindan belirtilir ve
islevsel iligkileri kurulur. Daha sonraki ifadenin sézdizimsel yapist olusturulur ve
bireysel argiimanlar ve yiikklem bu yapiya eklenir. Temsil s6zdizimseldir”

(Pechmann, 1994: 47-48).

Durumsal seviye fonksiyon kelimelerin (kapali ve agik morfemler) belirlenmesi ve daha
sonrasinda fonolojik bicimlerin aktive edilip kullanilmasiyla olugsmaktadir. Boylelikle

ciimle temsili fonolojik diizeyde islenmistir (Pechmann, 1994: 47-48).
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Garrett olusturdugu dil iiretim modelini baz1 dlgiitler dahilinde gelistirmistir ve boylelikle
konusma bozuklarimi etkileyen o6zelliklerin islevsel ve durumsal seviye siireglerine
etkisini aragtirmistir. Konusma bozukluklarinda goze ¢arpan ti¢ 6nemli 6zellik kelime-,

fonem-, ve morfem degisimleridir:

“Konugma hatalarinda elde edilen analizler, islevsel ve durumsal diizeyler arasinda

gerceklesen ayrim igin kanit olarak yorumlanmaktadir. Konusma bozukluklarinda
kargilagilan en Onemli hatalardan biri olan kelime degisimleri islevsel climle
ciktisinda karsilagilan hatalarin sonucu olarak yorumlanmaktadir. So6zciik
degisimlerinin neredeyse her zaman ayni sézdizimsel sinifa ait olmasi, hatalarin
islevsel seviyede gerceklesmesinden kaynaklanmaktadir. Ayni zamanda sozciik
degisimlerinin bi¢imsel (fonolojik) benzerlik gostermemeleri, fonolojik islemin ilk
olarak durumsal seviyede temsil edilmesine baglanmaktadir” (Pechman, 1994: 50-
51).

“Sozciik degisimlerinde gozlemlenen uzaklik mesafeleri morfem- veya fonem
degisimlerinden daha fazladir. Bu durum islevsel ve durumsal seviye arasindaki
merkezi farkla agiklanmaktadir. Islevsel diizey, bir ciimlenin mantiksal ve veya
islevsel yapisini olusturmakla ilgilidir. Kelimeler arasindaki degisimler bir yapinin
benzer parcalarini igerir; bu durum iki farkli ifadeyi etkileyebilmekte ve bdylece
daha sonraki ifadeler arasindaki mesafenin daha uzak olmasma neden olur”

(Pechmann,1994: 51).

Konumsal ciimle seviyesi ise bir ifadede yer alan dgelerin seri yapisiyla ilgilenmektedir.
Garrett’e gore edatlarin s6zdizimsel bir islevi olduguna ve ifade bi¢cimlerinde edatlar arasi
degisimlerin gozlemlendigine inanmaktadir. Bu edatlar aras1 degisimsel Garrett’in 6ne
stirdiigli islevsel seviye siirecini destekler niteliktedir (Pechmann, 1994: 52). Edatlar
kelime degisimlerine katilan kapali sinifin tek unsurlaridir, aksi takdirde ana sinifi (isim,

sifat, fill) dahildir.

En yaygin hatalar arasinda 6ne alma ve perseverasyon diye adlandirilan fonemlerin bazi
hece pozisyonlarindan etkilendigi gozlemlenmistir. Bu tiir hatalarda fonemler arasi bir
degisim s6z konusu degildir aksine onceki kelimedeki bir fonem daha sonraki bir

kelimede yanlislikla tekrar kullanilmistir.

Perseverasyon ve One alma hatalar1 daha ¢ok islev sozciiklerinde ortaya ¢ikmaktadir.

Garrett’e gore 0ne alma ve perseverasyon hatalarinin nedenleri sozdizimsel seviyeden
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ziyade metrik-ritmik yapiya baglidir (Pechmann, 1994: 53) Heceler, bir metnin metrik
yapisinda 6zel bir rol oynar. Konusma hatalarinin en belirgin 6zelliklerinden biri de hece
yapisina iliskindir. Perseverasyonlar, yer degistirmeler ve 6ne alma durumlarinda da, bir
hece i¢indeki ayni pozisyonlar hemen her zaman etkilenir (Pechmann, 1994: 53) Kelime
A’nin ilk hecesindeki fonem kelime B’nin ilk hecesindeki fonem ile 6ne alinmistir. Bu
gozlemler, hecelerin bir sozliikten birimler olarak alinmadiklarini, ancak aktif olarak inga

edilmis bir ¢erceve yapisini olusturduklarini gostermektedir (Pechmann, 1994: 54).

Garrett’e gore dil islem stireglerinde her bir seviye birbirlerinden bagimsiz olarak hareket
etmektedirler. incelenen kanitlar dahilinde Garrett {i¢ islem seviyesinin (sozdizimsel
planlama, segmental ve prosodik yapi) birbirlerinden bagimsiz sadece “ileriye dogru
ilerleyen siiregler olarak temsil edildigini ileri siirmektedir. (aktaran Pechmann, 1994:
57).

Dil iiretim modeli ile ilgili caligmalar yiiriiten Garrett, afazik konugma bozukluklarini g6z
Oniline alarak konugma hatalarin1 analiz etmis ve ayni zamanda s6zli dilin duraklama
yapisi lizerine ¢alismalar yiirlitmiistiir. Konusma bozukluklarinda elde ettigi deneysel

verileri dil liretim modeli olusturmada 6nemli bir kaynak olarak gérmiistiir:

“Konusma hatalarinin bir konugma iretimi modeli olusturmak igin son derece
onemli bir ampirik veri kaynagi oldugunu diisliniirken, konusma hatalarinin
analizinden ¢ikarilan varsayimlarin nihayetinde deneysel dogrulama gerektirdigi
goriisiinde olduguna tekrar tekrar isaret ediyor: [... ] Buna karsilik, konusma
hatalarinin analizini Oncelikle hipotezler {iretmenin ve ¢alisan bir model formiile

etmenin bir yolu olarak goriir: [...]” (Pechmann, 1994:46-47).
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Sekil 2: Levelt’in Konusma Uretim Modeli

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
2.6.2. Levelt’in Psikodilbilimsel Konusma Uretim Modelinde Afazik Hasarlar

Levelt, ifadenin iiretiminden sorumlu bes ana bilesenden olusan ayrintili ve sistematik
bir dil tiretimi modeli olusturmustur. Dil iiretim modelinin amaci konusma siirecinin
zihinde hangi asamalardan gecerek gerceklestigi, ayrica bu agamalarin herhangi birinde
ortaya cikan hasarlarin sistemi nasil etkiledigi dilbilimsel alanda incelemek ve
somutlastirmaktir. Sistem kavramsallagtirma (konusmanin taslagi), dilbilgisel ve

fonolojik bi¢imlendirme, sesletim (fonetik planlama), dil anlama (s6zlerin algilanmasi)
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ve isitme gibi bes ana bilesenden olusmaktadir. Levelt dil liretim modelindeki agamalari

su sekilde 6zetlemistir:

1. Kavramsallastirict s6z dncesi mesajlar liretir; konugsmacinin ifade etmeyi amacladigi

kavramsal bilgilerden olusur.
2. Formiilator iki alt bilesenden olusur:

- Dilbilgisel kodlayici, sozlikten lemmalar1 alir ve mesajin kavramsal iliskilerini

yansitan dilbilgisel iliskiler iiretir; ¢iktis1 ylizey yapisidir.

- Fonolojik kodlayici, ylizey yapisina dayali olarak fonetik bir plan olusturur;
sozliikteki bicimsel bilgilere erisimi vardir ve ayrica bir sdzcenin prozodisini

olusturmak i¢in prosediirleri igerir.

3. Artikiilator fonetik plan1 uygular ve onu bir dizi néromiiskiiler talimata ¢evirir ve bu

da konugma sinyaliyle sonuglanir.

4. Dil anlama sistemi, konugsmacinin sozlerini algilamasini ve gerekirse diizeltmesini

saglar.

5. Secme, dil alim siireglerinde girdidir; konusmaci kendini duydugu i¢in bu sistem de

(dolayl1 olarak) konusma tiretimine katilir (aktaran Vater, 2002: 210).

Levelt’in tiimce tiretim modeli kavramlastirma siirecinden artikiilasyon asamasina kadar
detayli bir aragtirmay1 kapsamaktadir. Levelt’in modiiler dil {iretim modelinin tercih
etmesi, deneysel hipotezlerin test edilmesine olanak saglamasidir. Ozellikle hizlarindan
dolay1 gerekli oldugu diisiiniilen ve modeldeki siiregler arasinda paralel bir etki saglayan
etkilesimli (interaktif) modelin avantajlarina da isaret etmektedir. Levelt (1989) genel
olarak dil iiretiminden sorumlu olan modiiler ve etkilesimli modeller arasinda kesin bir

karara varamamaktadir (aktaran Pechman, 1994: 78).

Levelt’in dil tiretim modeli kavramlastirma, bigimlendirme ve artikiilasyon gibi ii¢ farkli
asamadan olusmaktadir. Kavramlastirma basamaginda bir sonraki ifadenin igerigi
kararlastirilmaktadir; konusucu ne hakkinda, hangi niyetle ve hangi bilginin
vurgulanacagina bu asamada karar verir. Konusmasinin ne zaman baslayacagina karar
vermek i¢in, “konusmanin gergeklestigi sosyal baglami ve sosyal etkilesim kurallarini*
(aktaran Pechman, 1994: 79-80) g6z oniinde bulundurmalidir. Konusucu ayni zamanda

bilginin zihinsel olarak nasil temsil edildigi sorunuyla da ilgilenmelidir. Bir bagka soru
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ise, konusmacilarin diinyayr hangi kategorilere ayirdigir ve bu birimler arasinda hangi
iligkilerin bulundugudur. Tam bir dil {iretimi teorisi, yeterli bir semantik teori gerektirir.
Ayni zamanda konusmacilar, bir s6ziin modalitelerine, yani bir ifadenin sorgulayici veya
acik olarak anlasilip anlasilmayacagi ve zamansal nitelikleri hakkinda karar vermek
zorundadir (Pechmann, 1994: 82) Bu basamakta ortaya ¢ikan sonug ikinci basamagin

girdisi olarak adlandirilmaktadir.

Ikinci asama olarak adlandirilan bigimlendirme siireci sdézel olmayan bilgilerin dilsel
ifadelere dontisme siirecini kapsamaktadir. Levelt bu bigimlendirme siirecini dilbilgisel
ve fonolojik kodlama adi altinda iki farkli boliime ayirmaktadir. Dilbilgisel kodlama
stirecini de tekrar kendi icerisinde yardimci teoremlerin aktiflestirilmesi ve s6zdizimsel
yapmin ingas1 olarak ikiye ayirmaktadir. So6zdizimsel kategoriye ait olan yardimect
teoremlerin (isim, sifat veya edat) aktiflestirilmesiyle, yani uygun sozciik se¢imi ve
secilen sozciiklerin sirasiyla yerlestirilmesi ile climle yapisi olusturulmaktadir. Bu siireg
Levelt (1989) tarafindan semantik ve sozdizimsel fakat fonolojik olarak ayrilmamis
“morfemler zinciri“ (Levelt, 1989) yani yiizey yap1 olarak adlandirilmaktadir (Pechmann,
1994: 83) Levelt (1989) yardimci teoremlerin aktivasyonunu ve sézdizimsel yapinin
ingaasin1 gergek dilbilgisel kodlamanin merkezi siirecleri olarak tanimlamaktadir

(Pechmann, 1994: 89).

Uciincii asamada ise konusucu iletisini seslendirmesi yani dilbilgisel olarak
bicimlendirdigi yapiyr fonolojik agidan harekete gecirir. Bu asamada her bir sézciik
ogesine karsilik gelen fonemler siraya gore eklenmeli ve ayn1 zamanda uzun ifadelerde
vezin, s6z ve ses uyumu saptanmasi gerekmektedir (Pechmann, 1994: 90). Levelt’e
(1989) gore bir kelimenin fonetik yapisi zihinde kaydedilmis hazir bir sekilde mevcut
degildir, aksine birden fazla temsil asamalar1 tarafindan her daim yeniden
sekillenmektedir (aktaran Pechmann, 1994: 91).

Son evre ise motor Ozellikler olarak adlandirilan, konusucunun konusma esnasinda
harekete gegen organlarin bir biitlin halinde calismasi ve bdylelikle dil {iretiminin
gerceklesmesine katkida bulunmaktadir. Artikiilasyon asamasinda diger asamalarda
oldugu gibi bir gosteriyi diger asamaya aktarip yorumlamamaktadir, aksine fonolojik bir
kodlamanin sonucu olarak goriilmektedir. Artikiilasyon asamasi ses ile ilgili aparatin

karmasik fizyolojik yapisini ndronal agidan kontrol etmektedir (Pechmann, 1994: 94).
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Tiim dil tretim modelleri tarafindan ¢ogu zaman kesfedilemeyen diger bir asama ise
sistem gozetimidir. Bu asamada konusucu dil iretim siireglerini kendisi kontrol
etmektedir. Levelt’in konusma hasarlarina yonelik yiiriittiigli incelemeler sonucu
konusucularin her seviyede dil {liretim siireclerini (6rnegin: ifade igerigi, i¢erigin aktarim
bicimi, ifadenin sosyal yeterliligi, sozliiksel ifadelerin se¢imi, sdzdizim ve morfoloji,
fonetik segmentlerin gerceklestirilmesi, hiz, ses seviyesi, artikiilasyon siirecinin akicilig1

ve dogrulugu) kontrol ettigi gézlemlenmistir (Pechmann, 1994: 97).

Bir baska bulgu ise, konusucularin bir ifadenin sonunda yanlislarimi baslangicta
oldugundan daha ¢abuk tespit edip diizelttigi yoniindedir. Levelt bu durumu
konusucularin baglangigta daha ¢ok ifadenin planlanmasiyla ilgilendiklerinden ve bundan

hatalarini ifade sonunda fark ettiklerine baglamaktadir (Pechmann, 1994: 98).

Levelt iki farklt monitdr teorisini tartismaya sunmustur. Bunlar editor-teori ve bagintili
teori’dir. Editor-teori dil tiretimindeki isletim modiiliinii gdzetleye uzmanlagmis bir yapay
insana (Homunkulus) benzetilmektedir. Bu teori dilin biitiin bir iiretim siirecinden ziyade
fonolojik kodlamanin sonucunu gozetlemektedir (Pechmann, 1994: 98). Levelt tarafindan
muhakeme edilen ve MacKay (1987) tarafindan bi¢imlendirilen bagintili monitor teorinin
dil tretim ve dil anlayis1 i¢in ortak bir ag kullandigi yoniindedir. Edatlar, tasarim,
sozliiksel birimler, heceler, fonemler, ayirt edici 6zellikler icin beyinde her seviyeye 6zel
diiglimler bulunmaktadir. Bir diigiimiin etkinlestirilmesi, her iki yonde yukar1 ve asagiya
dogru tiim baglh diigiimlere yayilir. Hatalar, mevcut diiglime yanlis bir diigiimiin aktive
olmasindan kaynaklanir. Bu hata geriye dogru astarlama (backward priming) ile tespit
edilir, bu durum yiiksek seviyenin alt seviyede yanhs diigiimiin aktif oldugunu fark ettigi

anlamina gelir (aktaran Pechmann, 1994: 99).

Levelt ayn1 zamanda dil iiretim siirecinde konusucularin konusma esnasinda hatalarini ne
zaman fark edip diizelttikleri yoniinde incelemeler yapmustir. Hatali konusmalar bir
kelime igerisinde ve sonrasinda, bir veya daha fazla heceden sonra kesilebilmektedir. Bu
degisken, hatanin kendisine degil, problemi bulmak i¢in gereken silireye indirgenmistir.
Dil iiretim siirecinde hatalarin fark edilmesi ve diizeltilmesi sadece konusucunun
problemi olmamakla birlikte dinleyicinin de dikkat etmesi gereken bir siiregtir.
Konusucunun hatalarini nasil bir bi¢imde diizelttigi dinleyici igin yararlidir (Pechmann,

1994: 100).
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2.6.3. Garret ve Levelt’in Konusma Uretim Modellerinde Afazik Ozellikler

Garrett’in dil tiretim modelinden afazik semptomlar genellikle islevsel ve durumsal
basamaklarda ortaya ¢ikmaktadir. Tesak, Garrett ve Levelt’in climle tiretim modellerinde

gozlemlenen afazik semptomlari su sekilde siralamistir:
“Neolojizm: 6zellikle icerik kelimeleri etkileyen bu semptom

- Fonetik parafazi: modellerin farkl1 alanlarina konumlanabilmektedir. Ozellikle igerik
kelimelerin hafizan ¢agrilmasinda sorunlar veya durumsal ve fonolojik kodlama

basamagindan hasarlar ortaya ¢ikabilmektedir.

- Semantik parafazi: Garrett’in modelinde islevsel basamakta orya ¢ikan bir hasar

durumudur” (Tesak, 1997: 76-77).

Bununla birlikte, igerik kelimelerinin kelime big¢iminin alinmasi ya carpik bir temsil
saglar ya da higbir sey saglar. ikinci durumda, fonolojik bilgi olmadan bir agiklama
yapilamadigindan, hedef dilin fonemlerinin repertuarindan bir se¢im yapilmalidir -
fonemler ayrim gozetmeden yuvalara veya gramer c¢ercevesine yerlestirilir ve ardindan

normal olarak islenir.
2.7. Anadilde Afazi Calismalari

Oktem Tanor (2017) makalesinde afazi muayenesinde hastalarin tutuk veya akici afazi
olup olmadigini ayirt etmek i¢in anlama, adlandirma, tekrarlama yazama ve okuma
becerilerini gézlemleyerek tespitlerde bulunmustur. Yazar tutuk afazide hastanin
konusmasin1 “kesik, beceriksiz ve biiyiik gayretle telaffuz edilen” zedelenmis bir
konusma olarak tanimlamaktadir. Ozellikle hastanin kullandig1 gramer bicimlerinin ¢ok
sinirl olarak kullanildig1 ve ortaya telgraf bir konugma stilinin ¢iktigini tespit etmistir.
Akic1 afazide ise yazar kelimeleri hi¢ zorlanmadan telaffuz ettigini ve daha hizh

konustugunu gostermistir (s.1).

Afazinin diger konugma bozukluklarinda farki “konugmanin Ggretilmesinden sonra
ortaya ¢ikan ve psikiyatrik bir sorundan ya da kas diizeyindeki bir engellemeden ziyade
ileri gelmeyen bir bozulma®“ olarak tanimlanmasidir. Afazinin konusma becerisinde

“genel ve homojen bir zedelenmeye* sebep olmadigi aksine beynin dilden sorumlu olan
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bolgelerin hasar gdérmesi sonucu belli yonlerinin segici olarak bozulmasindan kaynakli

bir bozukluk oldugu kabul edilmektedir (Oktem, Bahar, Aktin, 2016: 86).

Oktem, Bahar ve Aktin (2016) konusma fonksiyonunu sol hemisferin iistlendigini ve
boylelikle afazinin sol hemisfer kaynakli zedelenmeler ile ortaya ciktigini tespit
etmiglerdir. Biitlin diinyada kabul edilen tek bir afazi simiflandirilmas: olmadigi
anlamanin ve ifade etmenin hasarina gore cesitli afazi tiplerinin oldugu savunulmustur.

(s. 86-87)

Oktem, Bahar ve Aktin’e (2016) gore Wernicke afazsinde goriilen hasarin “gdérme ve
isitme merkezinden gelen imaj ve kelimelerin bu bolgeyi uyaramadigini® (s.88-89) ve
boylelikle hastanin duydugu kelimeleri anlamadigindan dolay1 dil sistemini harekete
geciremedigi tespit etmislerdir. Ayrica Wernicke bdlgesinin “ses paternlerine
dontistiiriilecek  biitiin  anlamli  asosiyasyonlarin  gectigi kavsak® (s.89) olarak
tanimlandigindan dolayi, isitmeden sorunlu becerilerin bozulmasina neden olmaktadir.
Bu durum hastanin kendi telaffuz ettigi sozleri de isleyememesine ve bu nedenle anlamsiz
kelimeler kurmasma neden olmaktadir. Wernicke afazili hastalar konusma
bozukluklarinin farkinda olmadiklari i¢in sdylemek istediklerin seyin anlamli olduguna

inanmaktadirlar.

Wernicke bolgesini Broca bolgesine baglayan (arkuat fasikiiliis) alanda ortaya ¢ikan
lezyon, hastanin isitsel ve ifade yetilerini ¢cok fazla etkilememektedir. Hastanin Wernicke
bolgesi  saglam  olmasindan  dolayi, isittiklerini ve  okudugu  yaziyi
anlamlandirabilmektedir. Broca bolgesinde de herhangi bir hasar goriilmemesinden
dolayr hastanin ifade yetisi korunmustur. Fakat isitilen konusmalarin Wernicke
bolgesinde anlamlandirilmasinda ragmen arkuat fasiliisteki lezyon sebebiyle Broca
bolgesine gonderilememektedir. Bu durum hastanin duyduklarim1 anlamasina fakat
anladiklari ifade edememesine neden olmaktadir. Iletim afazisinde gozlemlenen

norolojik hasarlarin ne tiir semptomlara sebebiyet verdigini su sekilde 6zetlenmistir:

“[...] bu hastalarin anlamasini normaldir. Wernicke bdlgesi saglam oldugu i¢in,
viziiel ve oditif mesajlarin dil agisindan alnlam analizi dogru olarak yapilabilir.
Dolayisiyla hasta, gerek kulaktan duydugu konusmayi, gerekse okudugu yaziyi
anlayabilir. Broca bolgesi de saglam oldugu i¢in hasta sdylemek istedigi seyi ifade
edebilir; yalmiz hasta konusturken ¢ok sayida litaral parafaziler (kelime iginde

seslerin yer degisimi) oraya cikabilir. Wernicke bolgesi saglam, dolayisiyla
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hastanin anlamasi iyi oldugu halde, arkuat fasikiiliisteki lezyon nedeniyle bu mesaj
Broca bolgesine iletilemez, onun i¢in de hasta duydugu ve anladig1 sézii tekrar
edemez. Hastanin spontan olarak sdyleyebildigi herhangi bir seyi, tekrarlamasi
istedigi ile kendisine verdiginizde, bunu tekrar anladiklar1 halde, aym1 yaziy1
yiiksek sesle okumalari istendiginde bunu yapamazlar [...]” (Oktem, Bahar, Aktin,
2016: 89).

Agir ve hafif olmak tizere iki tiire ayrilan iletim afazisinde hastanin sergiledigi afazik

semptomlar 6rnekler dahilinde su sekilde 6zetlenmistir:

“[...] En agir iletim afazisinde hasta hicbir nesnel isim kelimesini sdyleyemiyor
olabilir, buna karsilik durumunu anlatmak i¢in (isim kelimeler diginda) gayet akici
bir telaffuzla “Yapamiyorum®, veya “olmuyor ki, veya “Biliyorum, ama...“
diyebilir. En hafif durumda da iletim afazigi gayet diizgiin ciimlelerle, nesnel isim
kelimesi diginda kalan kelimeleri, gramatik dolgu kelimelerini, fiilleri akict bir
sekilde soyleyip, yalnizca isim kelimelerde literal parafazik takilmalar yaparak
konusabilir. Ornek olarak bir ziirafa resmi gosterdiginiz ve ne oldugunu sdylemesini
istedigini, hafif diizeyde iletim afazili hasta soyle konusabilir: “Biliyorum, simdi
sOyleyecegim. Ziif, zif, yok degil, ziir, ziir, ziiri, yok canim, bir dakika
sOyleyecegim, ziif, ziifir ziifire, yok, ay niye sdyleyemiyorum, oysa biliyorum, bir

dakika ziiferai yok olur mu ne diyorum ben! [...]” (Oktem, Bahar, Aktin, 2016: 89).

Afazi bireyin konusamamasindan kaynakli bir “soéz yitimi” (Kargm, 1993) olarak
tanimlanmakta ve boylelikle sesli, yazili ve sembolik siire¢lerin kullanilamamasina neden
olan bir iletisim bozuklugu olarak goriilmektedir. Bireyin 6zellikle dile ait sembolleri
kullanamamasindan dolayr afazi terimi konusma bozuklugundan ziyade bir dil
yoksunlugu olarak kabul edilmektedir. Kargin (1993) afazi ile konusma bozukluklari
arasindaki farkliliklar1 ortaya koyarak, afazinin daha ¢ok dile ait sembollerin
kullanilamamasindan kaynakli bir “sembol davraniglarin yoklugu ya da bozulmas1”
olarak isimlendirmistir (S.18). Afazili hastalar daha ¢ok sembollestirme siire¢lerinde
zorluk yasamaktadir. Ozellikle nesnenin ismi ile bu nesneye ait resmi birlestirmede veya
zor olan sozciiklerin tanimlanmasinda giicliikler yasamaktadir. Kargin’a (1993) gore
afazili bireyler giinliik dilde daha sik kullandiklar1 kelimeleri (6rnegin masa, sandalye,
kalem vb.) daha iyi tanimlarken algisal sozliiklerin (6rnegin traji, liberal, umut, sevgi)

kullaniminda zorluklar yagamaktadir.
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Atamaz yazisinda inme sonrasinda ortaya c¢ikan konusma bozuklularinin tarihgesini
inceleyerek fonksiyonlarin beynin belirli alanlarda lokalize edildigini tespit ettigi veriler

dahilinde ele almistir.

Atamaz (2007) beyinde konusma fonksiyonlarinda sorumlu bolgeler oldugunu, inme

sonrasinda konugma bozukluklarina sebebiyet veren nedenlerini su sekilde siralamistir:

“[...] Bunlarin basinda infarktin kendisinin direkt olarak néronal sistemde fonksiyon
ve aktivasyon kaybina sebep olmasi gelmektedir. Lisan aginda bir kesinti
gelistiginden dolay1 lezyona uzak bolgelerde de fonksiyon kaybi gelismekte, bu
durum da konusma fonksiyonlarinin bozulmasina sebep olmaktadir [...]” (Atamaz,

2007: 12).

Atamaz’a (2007) gore afazi sadece konusma fonksiyonlarinin bozulmasi degil, ayni

zamanda “kelimelerin uyumlu bir sekilde bir araya getirilememesi‘ (s.12) durumudur.

Sherman ve Schweickert (1989) afazi tiirlerinin beyindeki anatomik yapisini ve dilsel
semptomlarini agiklamigtir. Motor afazi olarak da tanimlanan Broca bolgesinin lezyon
yeri “dorsolateral frontal korteks, operkulum, anterior parietal korteks, lateral striat ve

periventrikiiler beyaz cevherde* (aktaran, Atamaz, s.12) olarak belirlenmistir.

Sherman ve Schweckert Broca afaziyi islevli sozciiklerden olusan fakat grameri
bozulmus, yani agramatik (telgraf) konusma bigimi olarak tanimlanmakta bununla

birlikte hastalarda isimlendirme ve tekrarlama fonksiyonlari bozulmustur:

“[...] Broca afazisinin en belirgin 6zelligi akiciligi olmayan, anlam islevli sozlerden
olusan ancak grameri bozulmus olan konusmadir. Bu konusma tipine agramatik (telgraf)

konusma ismi verilmektedir [...]” (Atamaz, 2007: 12).

Bu makalede lisanin beyindeki organizasyonu, afazi ¢esitleri ve ayirici 6zellikleri, farkli
ozellikteki afazili hastalara ve ailelerine yaklasimda hemsirenin rolii tartisilmigtir. Afazi
ozellikle lisanin en 6nemli boliimlerinde birisi olan konusmanin “psikiyatrik bir hastaliga
ya da kaslarda bir soruna bash olmaksizin” (Memis, Tiilek, 2003:53) ortaya ¢ikan bir
fonksiyon bozuklugu olarak goriilmektedir. Hastalarin ortak sorunu “yazili ve sozlii

iletisimi istenilen diizeyde siirdiirememe” (3.54) durumudur.

240



Kuruoglu ve Ozcan (2013) calismalarinda 26 akici ve tutuk afazili hastalarin
sergiledikleri perseverasyonlari, afazi tiirli, afazi sonrast gecen siire, adlandirma ve

tekrarlama etkinlikleri ile iliskisini arastirmis ve afazi tiirleri belirlemislerdir (s.813).

Hastalar tizerinde Ege Afazi Testi ile genel bir dil degerlendirmesi yapildiktan sonra
perseverasyon sergileyen afazili hastalara Resim/Sozciik Olgegi uygulanmistir.
Hastalarda perseverasyonlari tespit etmek adina 6lgekte “esya, hayvan, giysi, meyve ve
karisik kategorilerden seg¢ilmis sozciikleri tekrarlamalar1 ve daha sonra ayni sozctiklere
ait resim kartlarindaki resimleri adlandirmalar1” (Kuruoglu ve Ozcan, 2013: 814)
istenmistir. Hastalarin  sergilemis olduklar1 perseverasyonlar degerlendirilerek

istatistiksel bir analiz yapilmistir.

Aragtirmanin birinci asamasinda perseverasyonun akici ve tutuk afazili hastalart
tizerindeki dagilimi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda perseverasyon acgisindan
akic1 ve tutuk afazili hastalar arasinda herhangi bir fark olmadig: tespit edilmistir. ikinci
asamada afazi sonrasi gecen siirenin perseverasyon ile olan iligskisine yonelik yapilan
incelemeler sonucu istatistiksel agidan bir fark gézlemlenmemistir (Kuruoglu ve Ozcan,
2013: 811-812). Calismanin {giincli asamasinda afazili hastalarin adlandirma ve
tekrarlama etkinliklerinde yapilan Slglimler sonucu perseverasyon agisindan farklilik
goriilmiistiir. Ozellikle adlandirma etkinlerinde tekrarlama etkinliklerine gore daha fazla
perseverasyon tespit edilmistir. Kuruoglu perseverasyonlarin adlandirma etkinliklerinde
daha fazla olmasini bellek sorunlari ile iliskilendirmis ve 6zellikle uzun siireli bellekten
dogru sozciigiin secilmesinde zorlanan hastalarin kisa siireli bellekte son kullanilan
s6zciigii segmelerini bu sonuca baglamistir. (Kuruoglu ve Ozcan, 2013: 812-
815)Arastirmanin dordiincii kisminda afazili hastalarin siirekli ve aralikli perseverasyon
sergiledikleri gdzlemlenmistir. Akici afazili hastalarin adlandirma etkinliklerinde stirekli
perseverasyon ve daha sonrasinda aralikli perseverasyon yaptiklari tespit edilmistir.
Tutuk afazili hastalar ise adlandirma etkinliklerinde daha ¢ok aralikli perseverasyon
sergiledikleri tespit edilmistir (Kuruoglu ve Ozcan, 2013: 813-815). Kuruoglu ve Ozcan
(2013) arastirma sonucu afazili hastalarin en c¢ok aralikli perseverasyon tiiriinii
sergilediklerini tespit etmistir. Ayn1 zamanda perseverasyonun norolojik ve psikiyatrik
rahatsizliklarda goriildiigii ve konusmay1 olumsuz yonde etkiledigini savunmustur.
Yapilan calismanin beyin dilbilim ve perseverasyon arastirmalarina katki saglayacagin

diisiinen yazarlar, ayn1 zamanda perseverasyon-belllek ve motor bozukluklar arasindaki
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iliskiyi arastirip, perseverasyon nedenlerinin ortaya c¢ikmasina katkida bulunmayi

amaglamistir. (s.816)

Mergen (2018) arastirmasinda iki dilli (Tiirkge-Ingilizce) ve tek dilli kelimelerin
beyindeki lateralizasyonu iki katilime1 grup esliginde incelenmistir. ilk grup her iki dili
de dogumdan itibaren edinmis olanlardan olusmaktayken ikinci grup ise sadece tek dil
(Tiirkce) konusanlardan ibarettir. Iki dili dogdugu andan itibaren edinmis olan ilk
gruptaki katilimcilar son on yildir Tiirkiye’de ikamet eden ve sag eli kullananlar arasindan
secilmistir. Katilimcilar Tiirkce ve Ingilizce dil yeterliliklerini bes puanlik bir dlcekte
degerlendirmistir. Degerlendirme sonucu diller arasinda dort dil becerisi agisindan bir
fark bulunmadigi tespit edilmistir. Katilimecilar bir ¢ene destegi kullanarak diziistii
bilgisayarda 40 cm uzaga oturarak harf dizgeleri ekranin sagindan ve solundan rasgele
bir sirayla sunulmustur. Béylelikle sunulan harf dizelerinin Tiirkce ve ingilizcede anlamli
birer sozciik olmadigina karar vermeleri ve belirlenmis tuslara miimkiin oldugunca sag
elleriyle basmalari istenmistir. Tepki siireleri ve cevabin dogrulugu bir yazilim programi
araciligiyla kaydedilmis ve istatistiksel olarak ¢oziimlenmistir. Calismada Tiirkge-
Ingilizce iki dilli ve Tiirkge tek dilli dilbilgisi isleminin beyindeki lateralizayonu
incelenmistir. Sunulan kelimeler verilen tepki siireleri ayn1 zamanda iki dilli katilimcilara
ekranin sag ve sol yanina sunulan kelime isleme hizlar1 arasinda bir farkin olmadigi tespit
edilmistir. Bu sonug literatiirde dil islemenin iki dilde iki tarafli olarak temsil edildigi
goriisiinii desteklemistir. Tek dillilerde ise sag ve sol alana sunulan kelimelerin sol gorsel
alana sunulan kelimelere gore daha hizli islendigi yoniinde bir sonug¢ ¢ikarilmistir. Bu
sonug literatiirde tek dilli sdzctiklerdeki dilsel islemin sol yarimkiirede lateralize edildigi
gorlisiinii desteklemistir. Bu fark tek dilli dillerde dil islemede sol yarimkiirenin
istlinliiglinii ortaya koyan bir degerlendirme olmustur. Mergen (2018) bu sonuglarin her
iki dili de ge¢ 6grenen katilimcilar arasinda yapilacak bir ¢aligmaya katki saglayacagi ve
gorsel olarak sunulan kelimeler yerine isitsel araglarin kullanilmasinin bu arastirmayi

daha ilging hale dontistiirecegi diisiincesindedir (s.104-105).

Sadiyeva’nin (2003) Beyin ve Dil iliskisi adli makalesinde anadili Azerbeycan Tiirk¢esi
ve ana dili Tiirkiye Tiirk¢esi olan toplam 24 afazili hastanin konugmalar1 sesbilgisi,
kelime bilgisi ve dilbilgisi seviyesinde gozlemlenen bozukluklar degerlendirilerek,
dilbilimsel a¢idan incelenmis ve tedavi yontemleri uygulamaya konmustur. Hastalar

lizerine yapilan degerlendirmeler dogal konusma, tekrar etme, konusulani anlama, okuma
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ve yazma gibi farkli yontemler yardimiyla uygulanmistir. Beyin hasar1 gegiren hastalarin
konugmalarinin sesbilgisel agidan degerlendirilmesi sonucunda, bozukluklarin iinsiiz
seslerin degisiminde (s.131-133) oldugunu gostermistir. Hastalarin konugsmasinda ses
tiiremesi (divan-dinant), ses diismesi (hekim-ekim, kus-us), benzesme sonucu iinsiizlerin
degismesi (tursu—>sursu), seslerin yer degistirmesi (sirin—>isir) gibi 6zellikler tespit

edilmistir (5.132).

Kelime bilgisi lizerine yapilan incelemeler sonucu afazili hastalarda ¢ok kullanilan
sozlerin kayboldugu ve boylelikle yerine gegebilecek farkli kelimeler telaffuz edilerek
otomatiklesmis ifade tiirleri kullanilmistir. Ozellikle anlamin korundugu fakat ifadenin
bozulmasi gibi bozukluklar daha ¢ok sensor afazili hastalarda ortaya ¢iktigi belirtilmistir.
Ornegin bir hasta “yilan resmine baktiginda: O, ¢ok korkung, ben onu tirpanla gok
oldiirdiim” (s.133) gibi ifadeler sergilemesi, anlam ve ifade arasindaki iliskinin
bozuldugunun gostergesidir. Ayrica afazinin tim tiplerinde 6zellikle motor afazi de

kelime haznesinin az oldugu vurgulanmistir (s. 141).
2.7.1. Afazili Hastalarin Dilbilgisi Yetisi

Arastirmalar sonucu afazili hastalarin dil bilgisi yetilerinin “afazinin tiirtine bagl olarak
degistigini” (s.136) “sozciik tiirlerinin kullanimi arasinda sayisal farklar” (S.136)
goriildiigii belirtilmistir. Ozellikle yardime1 6gelerin (baglaglarin, ilgeglerin), zamirlerin
hastalar tarafindan hi¢ veya az kullanildig1, isimlerin ise afazinin tiiriine bagl olarak az
veya c¢ok kullanildigi, fakat otomatiklesmis sozciikler ve ek yapilarin stirekli kullanildigt
gozlemlenmistir. Ayrica eklerin eksik kullanilmasindan kaynakli isim ve fiil ¢ekiminde
bozukluklar tespit edilmistir. Hastalarin tiimii fiillerin zaman c¢ekimlerinde 6zellikle
gelecek zamanin simdiki zaman ile degistirilmesi (6rnegin: “Kizin ne yapiyor?” sorusuna
“Calistyor” yerine “Calist1”) gibi sorunlara rastlanmistir. Hastalarda gézlemlenen diger
bir durum ise sahis zamirlerinin (ben yerine sen veya ben yerine kendi adini sylemesi)

yanlig kullanilmasidir (s.138).
2.8. iki Dillilik ve Afazi
2.8.1. iki Dillilik Kavram ve Modelleri

Diinyanin yarisindan ¢ogunun ¢ok dilli olmas1 ve hangi kesimin ¢ok dillik kategorisine

girdigine yonelik kesin veya esnek goriisler bu kavramin kesin bir sekilde tasvirini
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zorlastirmaktadir. Bazi kesim dogdugu andan itibaren birden fazla dili edinmis olan
bireylerin “cok dilli* olarak adlandirilmasi gerektigini savunurken diger bir kesim ise az
veya ¢ok birden fazla dil ile iletisim kurabilen kisilerin bu kavrami karsiladiklari

yoniindedir (Ho6hle, 2012: 175).

Cok dilliligin tiirtinii belirleyebilmek, dil edinim yasina, dil edinim bi¢imine veya dil
performansi gibi faktorlere baglidir. Cocuklarin yetiskinlere gore bir dili daha kolay bir
sekilde 6grenmesi dil edinim yas1 yani herhangi bir dili 6grenmeye basladigin yasa
baglidir (Hohle, 2012:175). Dilin ilk iki y1l i¢inde edinilmesi erken ¢ok dillilik olarak
adlandirilirken ge¢ yasta yani kritik donem sonrasi edinilmesi ge¢ ¢ok dillilik olarak
adlandirilmaktadir (Hohle, 2012: 175)

Ikidillilik (bilingualizm), diinyanin hemen her yerinde var olan ve oldukea sik gériilen bir
durumdur. Birbirinden farkli dilleri konusan komsu iilkeler arasinda iligkilerin gelismesi,
degisik nedenlerle uzak tilkelere gogler, farkli uluslarin bireyleri arasinda artan evlilikler
ve turizm nedeni ile iki veya daha fazla dillilik giderek yayginlik kazanmaktadir.
Ikidillilik her yas diliminde ve toplumun her katmaninda goriilebilir. Bir dili sonradan
ogrenenler de ikidilli olarak kabul edilirse, diinyanin yarisinin ikidilli oldugu sdylenebilir.
Ikidilli olanlar her iki dili de sozlii ve yazili olarak kullanmada esit bir beceriye sahip
olmayabilirler. Ayrica her iki dilde tam bir yeterliligi olanlarin sayis1 da ¢ok daha azdir*
(‘aktaran Korkmaz, 2005:134-135). Ancak ikinci dil, anadille asag1 yukar1 es zamanlarda
ogrenildigi gibi daha sonra da anadile yakin yetkinlikte 6grenilebilir. ikinci bir dili
aksansiz ve kusursuz 6grenmek icin (istisnai durumlarda {ist yas sinir1 14 yastir) genel

olarak kabul edilen yas, 1-5 yas arasidir” [...] (aktaran Korkmaz, 2005:135).

Cok dilli modellerin ¢ogu edinilmis olan tiim diller i¢in ortak anlamsal ve kavramsal bir

sistem oldugunu varsaymaktadir:

“Ikidillilik, bireye gelecek yasaminda degisik olanaklar sunmas1 agisindan genellikle
istenen bir durumdur. Ikidilligin zihinsel gelisimi giiclendirme yoniinde de etkileri
olur. Bu etkiler kavram gelisimi, yaraticilik, ¢esitli soézel yetenekler ve
metalinguistik  (iistdil) alanindadir. Ayrica c¢okdilliligin zihinsel islevlerin
orgiitlenmesi agisindan ne tip bir avantaj olusturdugu heniiz tartismali olsa da
metalinguistik farkindaligi artirdigi kuskusuzdur. Ayrica biligsel esneklikte artig
sagladigi, soyutlama yetisini ve analitik diistinceyi gelistirdigi diistiniiliir [...]” (

aktaran Korkmaz, 2005:135).
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Sonradan ogrenilen yabanci bir dilin anadili 6grenmeden ¢ok farkli oldugu, fakat
O0grenme stratejisi bakiminda benzer o6zellikler tasidigi belirtilmistir. Ayrica anadilin

ikinci dile gore beyinde daha belirgin bir sekilde konumlandigi goriilmektedir:

“Ozellikle (sonradan dgrenilen) yabanci bir dili égrenme stratejilerinin pek cok
benzerlikler tasimasina karsin anadili 6grenmeden farkli olmasi beklenir. Bu
durumda ikinci yabanci dil ile anadil arasinda etkilesimler olur. Bu etkiler yabanci
dil 6grenmeyi kolaylastirabilecegi gibi girisim etkisi yaparak bozabilir de. Anadil
konusu oldugunda, isimlendirme islevinin ikinci dile oranla beyinde daha saglam
organize oldugu bilinmektedir. Ayrica dilin Ogrenildigi toplumsal baglam da
onemlidir. Tiim bunlar arasinda psikolinguisitk mekanizmalar agisindan ne gibi
farklar ya da benzerlikler olusturdugu tartigmasi bu kitabin konusu degildir”

(Korkmaz, 2005: 135).

“Iki veya daha fazla dili 6grenen ¢ocuklarin 6grendigi dillerin 6zellikleri ve bu diller
arasindaki yakinlik da dgrenme stratejilerini etkiliyor olabilir. Ornegin Ispanyolca
ve Portekizce birbirine yakin dillerken Tiirk¢e ve Ingilizce oldukca uzak dillerdir.
Ikidilli olan ve ikisini de ayni1 yetkinlikle kullanan gocuklar da biiyiik olasilikla tek
dillilerinkine benzer bir dil 6grenme stratejisini izlerler. Ancak daha basindan her iki

dile yonelik ayrigma stratejileri vardir [...]” (aktaran Korkmaz, 2005: 135).

“Genel olarak ¢ocuklar ikinci dili eriskinlerden daha kolay 6grenirler. Ama belli bir
yastan sonra tam bir akicilik ve aksansiz konusma ile dil dgrenilemez* (aktaran
Korkmaz, 2005:136). Ayn1 anda iki dili 6grenenler daha ilk yaslardan itibaren bu
dilleri bir arada 6grenirler. Ancak aksan farkli ikinci dil ne kadar ge¢ 6grenilirse o
kadar belirginlesir [ ...]. Ergenlikten sonra 6zellikle fonolojk ve morfolojik bilesenler
eksik kalirken sozciik dagarcigi kolayca kazanilmaktadir [...]” (aktaran Korkmaz,
2005: 136).

2.8.2. iki Dillilik ve Beyindeki Organizasyonu

Bir beyinde birden fazla dilin organizasyonuna yonelik ipuglar1 beyin kanamasi geciren
ve edinmis oldugu dillerde afazik semptomlar sergileyen hastalardan elde
edilebilmektedir (Hohle, 2012: 182).

Hasar veya iyilesme tiirtinii onceden tahmin edebilecek kesin bir degisken olmadigidir.
Hasar ve iyilesme tiirleri dil edinim yasina, dil edinim bigimine, dil performansin, dillerin

kullanim sikligina, bireyin ¢evresinde kullanilan dile, hastanin yasina ve afazinin bi¢imi
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gibi degiskenlere baglidir. Verilere gore insan beynin segici bir depolama veya erisim
sistemi olmasi gerektigi - aksi takdirde tek bir dilde segici bir hasar veya segici bir

iyilesme agiklanamaz (Ho6hle, 2012: 182).

Cok dilli afazi incelemelerinde hastalarin hastalik 6ncesi ne derece bir dil becerisine sahip
oldugu ongoriilememesi hasarin boyutunu ve tedavi yontemlerini zorlastirmaktadir. Dil
becerilerinin hastalik 6ncesi ne derece iyi oldugu hastanin tahminlerine ve/veya

yakinlariin vermis oldugu bilgiler dahilinde somutlandirilmaktadir (Hohle, 2012: 183).
2.8.2.1. Tek ve Cift Dillilerde Sozdizimi ve Beyindeki Konumu

Bu zaman kadar yapilan ¢alismalarda fMRT ile farkli dillerin ayni ya da ayr1 beyin
bolgelerinde temsil edilip edilmedigi veya bu temsilin dil edinim yas1 ve dil
performansina bagl olup olmadigi tizerinde durulmustur. Elde edilen EKP bulgular ile
dil edinim yasmin dilin sozdizimsel isletimi iizerinde biiylik bir etkisi oldugu
saptanmistir. Dili geg bir yasta edinmis olan bireylerin erken yasta edinmis olanlara gore
beynin sol frontal alaninda daha fazla aktiflestirildigi gézlemlenmistir. Ayn1 zamanda
ikinci bir dili ge¢ yasta edinen bir kisinin s6zdizimsel kurallar1 erken edinmis bir kisiye
gore daha farkli sekilde isledigi ve daha fazla kaynak kullanmak zorunda oldugu
saptanmuistir (H6hle, 2012: 185).

Tek dil konusan ile birden fazla dil yetisine sahip olan insanlarin beyin yapilar

birbirlerinden farkli olduklari tespit edilmis:

“Ikidillik, dilin beyindeki &rgiitlenmesi agisindan da bazi ipuglart sunmaktadir. Tek
bir anadili konusan insanlarin beyni, iki dille biiyliyen insanlarin beyninden daha
farklidir. Tkinci dil grenenlerde Broca bdlgesinde bir birine yakin ama birbirinden
farkli iki beyin bolgesi varken, iki dilli biiylimiis olanlarda tek bir bélge vardir [...]”
(aktaran Korkmaz, 2005: 136).

Iki dil konusan bir hastanm sol yarim kiiresi gegici bir siireligine durdurularak afazik hale
getirilmis, boylelikle hangi dili Oncelikli olarak iyilesme gosterdigi tespit edilmek
istenmistir:

islevleri Sodyum Amital kullanilarak gecici bir siire i¢in durdurulmus ve bu sekilde
kisi, her iki dildede afazik hale gelmistir. Ancak hasta dnce Ispanyolca sonra da

Ingilizceyi hatirlamistir. Bu olgu, farkli diisiinenler olmakla birlikte, her iki dilin sol
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beyin yarimkiiresinde (hemisferde) ama farkli alanlarda temsil edildigine bir kanit

olarak gosterilmistir” (aktaran 2005: 136).

Zatorre (1989) ikinci dilin 6grenme yasimmin da dilin beyindeki organizasyonunda

belirleyici bir faktor oldugunu su sekilde 6zetlemistir:

“Ikinci dilin beyindeki organizasyonunda, 6grenmenin hangi yasta ve/veya hangi
diizeyde ve nasil gerceklestigi de etkilidir. Ikidilli olanlarda anadil baslica sol
hemisferde organize olurken, 6zellikle ge¢ yasta 6grenilen ikinci dil, anadilin beyin
orgiitlenmesi ile kismen cakisir. Yani bu durumda sola tam olmayan, gevsek bir

lateralizasyon olur ve bireyler arasi bu a¢idan goriilen degiskenlik daha fazladir[...]

(aktaran Korkmaz, 2005: 136).

“[...] Ikinci dilin &grenildigi yasin, dilin organizasyonu agisindan sol hemisferde arka
bolgelere oranla frontal bdolgeler tzerinde daha fazla farkliliklar yarattigi ve
psikolinguisitk ag¢idan semantik sistemlerden ziyade dilbilgisel islemler iizerinde daha

giiclii etkileri oldugu bildirilmistir” (aktaran Korkmaz, 2005: 137).

“Bazi arastirmacilar, Broca bolgesinin dil kullanimindan sorumlu oldugunu &ne
stirdiiler. Bu nedenle, iiglincii 6n kivrimin ayaginin ana dilin edinimi i¢in tiim aparati
icerdigi ve geri kalan kivrimlarin diger dillerin edinimine yonelik oldugu da
varsayllmigtir. Ayrica simifta Ggrenilen her yeni dilin, yeni bir islevsel uyum

merkezinin olusumunu ima ettigi ileri stiriilmistiir” (Dobek, 2014: 44-45).

“Cok dilli bir afazi i¢in tiim diller aym dl¢lide etkilenmeyebilir. Genellikle afazi
yavas yavas kaybolur. Daha 6nce de belirtildigi gibi, hasta 6nce asina oldugu dili
anlamaya, ardindan daha once bildigini anlamaya ve konusmaya baslar. Iyilesme
paterni, yalnizca lezyon dil merkezlerini yok etmediginde, ancak patolojik atalet
tarafindan onlar1 yalnizca gegici olarak engellediginde ortaya cikabilir. Kortikal dil
merkezlerinin gecici ataleti bu nedenle baska merkezlerin olmadigmin bir

gostergesidir” (aktaran Dobek, 2014: 46).

Pitres (1895), iki dilli bir kisinin konustugu farkli dillerin farkli beyin konumlarina sahip
olmadigint savunuyor. Bunun yerine, bir dil kayboldugunda, bunun beyinsel destek
malzemesinin fiziksel olarak yok edilmesinden degil, zayiflamasindan kaynaklandigini
iddia ediyor. Bu sistemin zayiflamasi artan inhibisyona baglanabilir. Saglkli bir
konusmacida, bozulmayir Onlemek igin secilmemis dilin etkinlestirme esiginin

yiikseltildigi varsayilabilir. Bu siire¢ patoloji tarafindan 6nlenebilir. Sonug olarak, farkl
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diller farkli sekilde engellenebilir. Saglanan bir artis nedeniyle farkli toparlanma

modelleri ortaya ¢ikiyor” (aktaran Dobek, 2014: 79).

“[...] Genisletilmis Sistem Hipotezinde dillerin ayni1 kortikal dil alanlarinda temsil
edildigini one siiriiyor. Iki dilli konusmaci, dilsel olmayan yetkinligin unsurlar:
hakkinda daha fazla segenege sahiptir. Ikinci bir dil edinildikten sonra, ek ses
birimleri alofon olarak islenir ve yeni sozdizimsel kurallar islenir. Bodylece
konugmaci, s6z konusu dil baglaminda kullanilan allomorflar olan daha genis bir
allofon envanterine sahiptir. Bu hipoteze gore, diller temsillerinde farklilasmazlar ve

farkl dillerin 6geleri boylece allo-element olarak islenir” (aktaran Dobek, 2014: 81).

Potzl (1930), Leischner (1948), sol supramarginal girustaki beyindeki bir beyin
yaralanmasinda bilingli olarak bir dilden digerine ge¢is i¢in anahtarlama mekanizmasinin
ya sadece bir dil konugsmanin miimkiin olduguna ya da bilingsiz ve kontrol edilemez bir

dil olduguna ikna olmuslardir (aktaran Dobek, 2014: 81-82).

Birden fazla dil edinen insanlarda beyin fonksiyonlari ve organizasyonu tek dillilere gore
farklilik gostermektedir. Springer & Deutsch’a (1998) gore iki dilli insanlarda beynin sol

yarim kiiresi hem ana dilde hem de ikinci dilde iistiinliik gostermektedir:

“[...] Bir dizi ¢alisma, iki dil bilen bir insanda, hem ana dili hem de ikinci dili
islemede sol yarimkiirenin baskin oldugu sonucuna varmistir. Ancak diger
calismalara gore, iki dilli insanlarda dil i¢in sol tarafli yanallagtirma daha zayiftir;
yine digerlerinde, iki dillilerde diller igin farkli bir yarim kiire asimetrisi bulundu

[...]” (Springer & Deutsch, 1998: 234).

Iki dilli insanlara ydnelik yapilan arastirmalarin genelinde erken ve geg yasta dgrenilen
dilin beyinde anadil ile bitisik veya birbirlerinden uzak alanlara konumlandigi

gozlemlenmistir:

“[...] Elde edilen veriler sonucunda yetiskinlik doneminde Ogrenilen ikinci dilin
mekansal agidan anadilden ayr1 beynin frontal bolgesinde dile duyarli alanlarda (Broca
bolgesi) , anadilin ve erken 6grenilen yabanci dilin ise aksine frontal kortikal bolgede

ortak bir alanda temsil edildigidir” (Springer & Deutsch, 1998: 235).

Lezyonlarin lokalizasyonu ayn1 olmasina ragmen beynin farkli alanlarinda goriilen farkli
kayiplar dil bolgesinde goriilen rahatsizliklarda goze carpacaktir. Afazik bozukluklar

sekillendirmek, hastanin afazik bozukluguna yakalandigi anda hangi dilsel gelisim
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evresinde olduguna baglhdir. Dilsel gelisim evresi her insanda farkli boyutlardadir.
Ornegin anadilini yeterince dgrenmeyen ve dar bir kelime haznesine sahip olan biri ile
miilkemmel bir anadil yetisine sahip olan, kendisini soyut ve karmasik kelimeler ile iyi
ifade eden biri afazi hastalifina yakalandiginda, nitel agcidan daha farkli bir semptom
sergilemektedir (Leischner, 1948: 732). Fakat bu farklik sadece bir dil igerisinde
karsilagilan bir durum olmamakla birlikte farkli diller ile iletisim kuran ve anlayabilen

insanlarda da gézlemlenmektedir.

Cok dillilerde dil islevlerinin lateralizasyonu, 1970'lerin sonlarindan giiniimiize
norolinguistik ve noropsikolojik literatiirde en ¢ok tartisilan konulardan biri olmustur.
Temel soru, dil islevlerinin serebral yanallagsmasi agisindan tek dilliler ile ¢ok dilliler
arasinda farkliliklar olup olmadigidir. Tartisma, 6zellikle Albert ve Obler'in iki dilli beyin
monografisi (1978) ortaya ¢iktiginda alevlendi; burada yazarlar ayrica ¢ok dilli bir kisinin
beynindeki dil organizasyonunun tek dilli bir beyindekinden farkli oldugu sonucuna
vardilar: ¢ok dillilerde genellikle daha biiyiik bir tane vardir. Sag yarikiirenin dil isleyisine
katilim1 ve yetigkinlikte ikinci dil edinimi. Ancak takip eden donemde bu hipotez
hakkinda artan siipheler ortaya c¢ikti. Paradis (1995), serebral hemisferlerin islevleri
arasinda bir ayrim yapar: dilin nasil tanimlandigina bagl olarak. Eger dil yalnizca ortiik
dil yeterliligi (fonoloji, morfoloji, sd6zdizimi ve sozliikk) olarak anlasilirsa, o zaman
diferansiyel lateralizasyondan s6z edilemez. Bununla birlikte, dilleri dil kullaniminin
pragmatik yonleri olarak da anlarsak (durumsal baglamdan ¢ikarimlar, diinya bilgisi,
jestler, vb.), o zaman iki dillilerde sag yarim kiirenin daha az yetkin bir sekilde dahil
oldugunu fark edebiliriz. Ciinkii, dil gelisiminin daha 6nceki asamalarinda oldugu gibi ve
onun aktivasyon esigi hipotezine benzer sekilde (dili anlamanin, dil iretiminden daha az
enerji kullandigi yerde), dili anlama, dil tiretimine gore onceliklidir ve daha az hakim
olunan bir dilde, kisi o zaman pragmatik yontemlere bagvurabilir.” (aktaran Salazar
Piagio, 1999:4).

Genisletilmis sistem hipotezi: diller temsillerinde farklilagsmaz. Allo-elementler olarak ele
alinan daha fazla 6ge (6rnegin, fonemler, morfemler, sdzciiksel birimler) igerirler. Bir
konusmacinin “brokoli” ile "karnabahar’t” ayirt etmesini saglayan mekanizma, onun
“karnabahar” ve “karnabahar’1” ayirt etmesini saglayanla aynidir. ikili sistem hipotezi:
Her dil, kendi noronal sisteminde digerlerinden bagimsiz olarak temsil edilir. Bir dilin

fonemleri, morfemleri ve sozdizimsel kurallari, sinirsel baglantilarin bagimsiz bir agidir.
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Uclii sistem hipotezi: her dilde ayn1 olan 6geler ortak bir sistemde temsil edilirken, farkli

olan 6geler her bir dilde temsil edilir” (aktaran Salazar, Piagio: 4).
2.8.2.2. Diferansiyel Yanallastirma (Alm.Differentielle Lateralisation)

Diferansiyel lateralizasyon Afazi aragtirmalarinin baslangicinda, ¢esitli aragtirmacilar
dilin beyindeki yerlesimi sorunuyla ilgilendiler. Paul Pierre Broca ile birlikte,
artikiilasyon yetenegi i¢in sol yarikiirenin serebral baskinligina dair bir teori 6nerildi ve
Carl Wernicke, dil kavrayisini sol yarikiirede yerellestirdiginde bunu genisletti. Klasik
baglanticilik donemi (1860-1905), lezyon bdlgesi ile neden oldugu semptomlar
arasindaki baglantiyl, insan dili yeteneginin farkli alt alanlarmin yerellestirilmesinin
gerekgesi olarak goren Wernicke ile baslar. Ardindan Klasik Holizm (1905-1940) donemi
gelir. John Hughlings Jackson (1835-1911), bir lezyon bolgesini dil yeteneginin anatomik
lokalizasyonu ile esit tutmaya karsiydi ve hemisferlerin farkli islevlerini birbirinden
ayiriyordu: sol, otomatiklestirilmis dil igindir. Keyfi dil kullanimi i¢in oldugu gibi,
yalnizca otomatiklestirilmis dil kullanimi i¢in haklar” (Salazar, 1999:4).

Cok dillilerde dil islevlerinin lateralizasyonu, 1970'lerin sonlarindan giliniimiize
norolinguistik ve noropsikolojik literatiirde en ¢ok tartisilan konulardan biri olmustur.
Temel soru, dil islevlerinin serebral yanallagsmasi agisindan tek dilliler ile ¢ok dilliler
arasinda farkliliklar olup olmadigidir. Tartisma, 6zellikle Albert ve Obler'in iki dilli beyin
monografisi (1978) ortaya ¢iktiginda alevlendi; burada yazarlar ayrica ¢ok dilli bir kiginin
beynindeki dil organizasyonunun tek dilli bir beyindekinden farkli oldugu sonucuna
vardilar: ¢ok dillilerde genellikle daha biiylik bir tane vardir. sag yarimkiirenin dil
isleyisine katilimi ve yetigkinlikte ikinci dil edinimi. Ancak takip eden donemde bu
hipotez hakkinda artan silipheler ortaya cikti. Paradis (1995), serebral hemisferlerin
islevleri arasinda bir ayrim yapar: dilin nasil tanimlandigina bagh olarak. Eger dil
yalnizca ortiik dil yeterliligi (fonoloji, morfoloji, sézdizimi ve s6zliik) olarak anlasilirsa,
o zaman diferansiyel lateralizasyondan s6z edilemez. Bununla birlikte, dilleri dil
kullaniminin pragmatik yonleri olarak da anlarsak (durumsal baglamdan ¢ikarimlar,
diinya bilgisi, jestler, vb.), o zaman iki dillilerde sag yarim kiirenin daha az yetkin bir
sekilde dahil oldugunu fark edebiliriz. Ciinkii, dil gelisiminin daha 6nceki asamalarinda
oldugu gibi ve onun aktivasyon esigi hipotezine benzer sekilde (dili anlamanin, dil

tiretiminden daha az enerji kullandig1 yerde), dili anlama, dil iiretimine gore onceliklidir
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ve daha az hakim olunan bir dilde, kisi o zaman pragmatik yontemlere bagvurabilir. Eksik

sozdizimsel yonlerini telafi edecek yonler” (Salazar, 1999:4).

Mergen ve Kuruoglu (2018) ¢alismada iki dilli bireylerin ¢cocukluk déneminde eszamanli
olarak edinmis olduklar1 dillerdeki sozciiksel islenmeler arastirmislardir. Katilimcilara
gorsel olarak sunulan harf dizelerinin gercek veya gercek dist kelime olduguna karar
vermeleri istenmistir. Bulgular her iki dildeki ger¢ek anlamli sézciiklerin uydurma
sozclklerden daha hizli ve dogru islendikleri yOniindedir. Ayni1 zamanda iki dilli
bireylerin Tiirkge ve Ingilizce kelimelerin islenmesinde hiz ve dogruluk bakimindan
farklilik olmadig1 goriilmistiir. Mergen ve Kuruoglu (2018) iki dilli bireylere sunulmus
olan gorsel kelime isleme siirecinin modalite veya dillerin ge¢ edinilmesinin iki dilli
sOzciiklerin sdzciik islenmesine herhangi bir etkisinin olup olmadigina dair gelecekteki

caligmalara 151k tutacagi goriisiindedirler (5.154).

Mergen (2018) ¢alismada Tiirkce-ingilizce iki dilli ve Tiirkge tek dilli dilbilgisi isleminin
beyindeki lateralizayonu incelenmistir. Sunulan kelimeler verilen tepki siireleri ayni
zamanda iki dilli katilimcilara ekranin sag ve sol yanina sunulan kelime isleme hizlar
arasinda bir farkin olmadig tespit edilmistir. Bu sonug literatiirde dil islemenin iki dilde
iki tarafli olarak temsil edildigi gortisiinii desteklemistir. Tek dillilerde ise sag ve sol alana
sunulan kelimelerin sol gorsel alana sunulan kelimelere gore daha hizli islendigi yoniinde
bir sonu¢ ¢ikarilmistir. Bu sonug literatiirde tek dilli sozciiklerdeki dilsel islemin sol
yarimkiirede lateralize edildigi goriisiinii desteklemistir. Bu fark tek dilli dillerde dil
islemede sol yarimkiirenin iistiinliigiinii ortaya koyan bir degerlendirme olmustur (5.104).
Mergen (2018) bu sonuglarin her iki dili de ge¢ 6grenen katilimcilar arasinda yapilacak
bir ¢alismaya katki saglayacagi ve gorsel olarak sunulan kelimeler yerine isitsel araglarin

kullanilmasinin bu arastirmayi daha ilging hale doniistiirecegi diisiincesindedir (s.105).

“[...] Fabbro (2001b) gibi arastirmacilar1 ikidillilerin beyinlerindeki dilin diizenlenisini
arastirmak icin PET ve fMRI gibi tekniklerle; sozciik islemleme, tiimce islemleme ve kisa
Oykii islemleme gibi dilsel uyaranlar1 incelemisler, ikidilli bireylerdeki dilsel
islemlemeleri ortaya koymaya g¢alismislardir. Bura gore, D1 ve D2’nin sozciik bilgisi,
kisinin edinim yas1 ne olursa olsun ayni beyin alanlarinda temsiz edilmektedir. Ancak
kritik yastan sonra edinilen D1 ve D2’nin sozciikleri, dil islevlerine hizmet eden sol

beyinsel ¢agrisimli bellek alanlarindaki bildirim hafiza sistemlerinde depolanmaktadir.
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Ik yaslarda gorevleri siiresince etkinlesen beyinsel alanlar1 incelendiginde ise her iki dil
icin de ilk yaslarda ikidilli olanlarda Wernicke ve Broca alanlarinda ayni etkinlesmeyi;
gec yaslarda ikidilli olanlarda ise D1 ve D2 arasinda Broca alaninda etkinlesmede 6nemli
farkliliklarin oldugunu gozlenmistir. Ayrica ge¢ yaslarda ikilli olanlarin sol Broca
alanlarinda iki ayr1 ama bitisik (sinirdag) merkezin oldugunu belirlemislerdir. Broca
alanindaki iki dilin anatomik olarak ayrilmasinin farkli edinim yaglarina bagli oldugu
sonucuna ulagilmistir. Kisa-oykii islemleme alaninda pek ¢ok calisma yapilmistir anca
ikidillilerin kisa Oykii dinleme islemlemeleri tizerine yapilan bu islevsel anatomik
caligmalarin degerlendirmesinin yapilmasi olduk¢a giictiir; ¢linkii halen Oyki
islemlemede farkli dilsel ve edimsel diizlemlerin oldugunu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla
bu gorevin dilsel ve edimsel karmasikli, beynin harekete ge¢gme Oriintiilerini karmasikligi
ve degisken olmasiyla sonuglanmaktadir (Fabbro, 2001b: 210-213). Elde edinilen sonular
ikidillilerin dilleri i¢in ayri ayr1 depolama ve geri ¢agirma alanlart bulundugunu

gostermektedir:

“Afazi hastalarinin bildikleri iki dilden birinin olagandisi bir bigimde iyilesim
gostermesi D2’yi D1’den sonra edinen ikidilli bireylerdeki dilin noral diizenlenisteki
yerlerini gdstermede Onemli ipuglar1 verebilmektedir. Bunun sonucunda ulasilan,
afazi sendromunun tiim bilingsizce kullanilan dilleri etkileme eyleminde bulundugu;
buna karsit olarak yabanci dillerin y da 6lii dillerin gereksinim duyuluncaya kadar

beyinde en iyi korunan diller oldugu sonucudur” (Bakirli, 2008: 37).

“Iki dillilerde beynin yapilanmasimi ve ikidilliligin zekd ile olan iliskisini
betimledigimizde bu ¢aligma iki dillilerdeki beyin fonksiyonlarnin dil edinim ve dil
O0grenme slirecleriyle kimi durumlarda farklilastigi ortaya konmustur. Ayrica
ikidillilerin dilsel davranislarinda beyinsel yapilarin rolii oldugunu gdzlenmistir. Iki
dillilik ve zeka arasindaki iligkide ise, iki dilligin zekay1 olumsuz yonde etkiledigi
goriligiiniin  tamamen gecerli olmadigr anlagilmig, iki dilliligin zekaya olumlu
etkilerde bulundugu yapilan ¢alismalarla desteklense de, heniiz bu konuda kesinlik

belirlenememistir” (Bakirli, 2008: 41)
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2.8.3. Ikidilli Afazili Hastalarda Dili Geri Kazanma Modelleri ve Siirecleri
2.8.3.1. Ribot Yasasi

Ribot, 1880°de en son 6grenilen dilin hasara en agik ve en zor diizelen oldugunu 6ne
stirmiistiir. Pitres, 6grenme sirasina bakmaksizin beyinde islev bozuklugunun olustugu
andaki kullanilan dilin bozulmaya en acik oldugunu ileri siirmiistiir. Jakobson’un
regresyon modelinde ise afaziklerde dil kaybi, edinilme sirasinin tersi olmaktadir (aktaran
Korkmaz, 2005: 137-138). ikidilli afazik bir hastada ilgin¢ bir durumla karsilasilmistir;
anadili Ispanyolca ikinci dili Ibranice olan bu hastada Ispanyolca i¢in motor afazi,

Ibranice icin duysal (sensoryel) afazi ortaya ¢ikmustir (aktaran Korkmaz, 2005: 138).

Beyin hasar1 her iki hemisferi de farkli sekillerde etkileyebilmektedir. Ozellikle sol
hemisferde goriilen hasarlar ilk edinilmis dili hasara ugratirken diger dili koruma altina
alir, veya her iki dilde yetkin durumda olunmasi durumunda sol hemisfer her iki dili de

olumsuz durumda etkilemektedir:

“Beyin hasari kisinin bildigi dillerden birini veya hepsini etkileyebilir. Ornegin sol
hemisfer hasari ilk dile hasar verebilir ve 6tekisi korunur. Basat olan ilk dil konugma
terapisine baslangicta yanit vermez. Ama her iki dilde de tam bir yetkinlesmenin
oldugu durumlarda sol hemisfer hasar1 genellikle her iki dili de etkiler ve bu durumda
yapilacaklar azdir. Bazen ozellikle ikinci dili giindelik yasam ve pratik icinde
Ogrenenlerde sag hemisfer hasari ile ikinci dilde daha fazla kayip olabilir ve ikinci
dil, terapiye direngli olur. Terapide anadilden yararlanilir” (aktaran Korkmaz, 2005:
138).

“Cok dil bilen biri degisik dillerde yeterli olsa da dil/konugma terapisi en basarili bir
bigimde giiglii dil {lizerinden yiiriitiliir. Bunun baglica nedeni igsel zihinsel ve
duygusal siirecleri de etkin hale getirmektir. Birden fazla dil bilenlerde gerek
o0grenme gerekse kullanma doneminde bu dillerin kisi igin farki psikolojik 6zellikler
tagimasi da bireysel bir degisken olarak devreye girebilir. Bu da terapi siirecinde goz

oniinde tutulmasi gereken bir durumdur” (Korkmaz, 2005: 137).

Erken kazanilan kavramlar beyin hasarinda daha iyi korunur ve hafiza kaybindan

kurtulmada erken kazanilan kavramlar daha sonra G&grenilenlerden once geri doner

(aktaran Dobek, 2014:37).
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2.8.3.2. Pitres Kurah (Parallel Artdisik Segici)

Dobek’e gore, birkag dil konusan bir kisi afaziden mustarip ise, tiim diller ayn1 6l¢iide
kullanimlarini kaybetmeli ve dil kurtarma ile ayni anda eski haline getirilmelidir. Bu bazi
durumlarda olur, ancak her zaman degil. Bazen afazi, poliglotlarin hastalanmadan 6nce
bildikleri dillerin yalnizca bazilarini etkiler. Afazili hasta daha sonra 6nce yalnizca bir
dili, daha sonra tiimiinii veya yalnizca bir kismini yeniden kazanir” (aktaran Dobek, 2014:
38).

Cok dilli bir afazik i¢in tiim diller ayn1 6l¢iide etkilenmeyebilir. Genellikle afazi yavas
yavas iyilesme gosterir. Daha once de belirtildigi gibi, hasta once bildigi dili anlamaya
baslar ve ardindan daha once bildigini anlayip konusmaya baslar. lyilesme modeli,
yalnizca lezyon dil merkezlerini yok etmediginde, ancak patolojik belirtilerle onlar
yalnizca gegici olarak engellediginde ortaya ¢ikabilir. Kortikal dil merkezlerinin gegici

belirtileri bu nedenle baska merkezlerin olmadiginin bir gostergesidir (aktaran Dobek,
2014: 46).

Cogu afazik ¢ok dilli hastalarin yasamlar1 boyunca 6grendikleri (anadil hari¢) dilleri
unutmus olmalar1 veya nadiren kullanmalar1 ezici bir ¢ogunluk olusturmaktadir.
Hastalarin rehabilitasyon siireclerinde hastalik oncesi edinmis olduklar1 dillere yonelik
dilbilgisel hakimiyetleri detayl bir sekilde incelenmemektedir. insanlarin anadile kiyasla
yabanci dile olan hakimiyetlerin zayif olmasi Pitres kurallimin halen giincelligini

korumasina olanak saglamaktadir (Leischner, 1987: 159).
2.8.3.3. Minkonwski Kurah

Dobek’e gore bazi aragtirmacilar, diller restore edildiginde, geri donen her zaman ana dil
veya daha tanidik dil degil, daha ¢ok gii¢lii bir duygusal bagin oldugu dil oldugunu

savundu. Bunu iddia eden taninmig bir arastirmaci Minkowski'dir” (Dobek, 2014: 46).

“[...] Yazarin goriisline gore, en yaygin olarak kabul edilen kurtarma modellerine
yonelik kesin bir kural olmadigidir. Afazinin baslangicindan 6nce hastanin en akici
dili ayn1 zamanda ana dili olsa da, tekrarlayan ilk dili olmayabilir. Sinir sistemindeki
organ lezyonlari durumunda fonksiyonlarin kaybi ve geri kazanilmasi, yalnizca
ontogenez ve filogeninin basarili bir sekilde gelisme sekline degil, yalnizca lezyonun
yeri, kapsami ve dogasina degil, ayn1 zamanda genel durumuna da baglidir. Beyin

degil, ayn1 zamanda hastanin genel ruhunun ve bir biitiin olarak kisiliginin duygusal
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faktorleri tlizerinde. Yazara gore bir dilin yeniden kazanilmasi, yukarida da

goriildiigi gibi duygusal etkenlere de baghdir” (Dobek, 2014: 48).

Afaziden kurtulurken son kullanilan dil tercih edilir. [...] Silvian ¢atlaginin arka kenari,
bitisik yan bolgelerle birlikte, farkli diller i¢in dil bolgelerine egilimi kolaylagtirma
yetenegine sahiptir. Bu bolgenin ¢ok dillilik, yani dil yetenegi ile ilgilenecegini iddia
ediyor. Potzl ayrica, Sylvian kariklarinin arka bolgelerinde ve bitisik parietal alanlarda
bir dilsel kiime anahtarlama mekanizmasinin var oldugunu varsaymaktadir. Anahtar

mekanizmasi belirli bir dile gecisi saglar” (aktaran Dobek, 2014: 49-50).

Minkowski 1928 yilinda incelemis oldugu 5 ¢ok dilli afazi hasarlari 1963 yilinda tekrar
Ozetlemis ve elde ettigi sonuglar dahilinde hastalarin genelinde her iki dilde de “karsilikli
bir engelleme* (reziproke Hemmung) Hastalik sonrasi yabanci dilde bir iyilesme
gozlemlenirken ileriki zamanlarda anadilde bir iyilesme yasanmis ve ayni anda yabanci

dilde bir gerileme gozlemlenmistir.

Minkowski’ye (1963) cok dilli afazik hastalarin iyilesme siirecinde segtikleri dillerin
siralamasinda sadece anatomik, nérodinamik ve dilbilimsel faktorler etkili olmamaktadir
aynt zamanda pisikolojik, psikosomatik ve durumsal anlarin da bu siirece dahil

olduklarini séylemektedir (Leischner, 1987: 160).

Leischner incelemis oldugu iki dilli afazili hastalarda tistiin yetenekli iki dilli insanlarin
makroskobik incelemelerinde ikinci ve iigiincii Temporal kivrimlarimin arka bolimi
ikidilli yeteneklerden sorumlu alan oldugu tespit edilmistir. Ayrica incelemis oldugu
vakalarin Pitres Kurali ile uyumlu olup olmadig aragtirilmigstir. Pitres’in 1895 yilinda
incelemis oldugu ¢ift dilli vakalarda anadillerinin yabanci dile gére daha iyi korundugunu
gozlemlenmistir. Bu kuralin temel kosulu anadilinin akici bir sekilde konusulmasina bagl

oldugu kanitlanmustir.

Leischner’e (1987) gore, diisiincelerini dogrudan kendi anadilinden bagka bir dilde ifade
edebilen ve bu dili iyi anlayan, aym1 zamanda diislinebilen kisiler ¢ok dilli olarak
adlandirilmaktadir. (s.158) Cift dilli afazili hastalarda anadilin daha ¢abuk iyilesme
gostermesi c¢ok fazla dikkat ¢cekmemekle beraber yabanci dilde diizelme sergileyen
hastalarin  farkli oOzellikleri de beraberinde getirmelerinden dolay1 daha fazla

yayinlanmaktadir. (Leischner, 1987: 159).
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Leischner (1987) ciftdilli afazili hastalarin Pitres kuralina gore ayrilmalarimi mantikli
bulmadigindan dolay1 ¢ift ve tek dilli hastalarin sergilemis oldugu tepkiler arasindaki
Ofarkliliklar1 ayirt etmistir. Ozellikle ¢ift dilli afazili hastalarda sergilenen tepkileri su

sekilde siralamustir:

- Anadilden 6nce yabanci dilin erken iyilesme gostermesi

- Farkl dillerin karigimi

- Bir dilden baska bir dile gecis hasarlari

- Keyfi veya otomatiklestirilmis dilin dagilimi (Leischner, 1987: 159).

Leischner (1987) dilin iiretilmesi ve anlagilmasindan sorumlu alanlarin birbirlerinden
bagimsiz olduklarini, bununla birlikte ¢ift dillilerde dilin algilanmasindan tek ve
iiretilmesinden yani ifade edilmesinden sorumlu iki sistemin mevcut oldugunu
sOylemistir. Ayn1 zamanda ¢ift dillilerde beynin sag yarim korteksi dilsel siireclere daha
fazla katki sagladigin1 ve serebral lokalizasyonun tek dillilere gore ¢ift tarafli oldugunu

ifade etmistir (s.161).

Leischner (1979) incelemis oldugu vaka calismalar1 sonucunda ¢ift dilli afazili hastalarda
tedavinin hastanin edinmis oldugu biitiin dillerde yiiriitiilmesi gerektigini, boylelikle
dillerin ne derece etkilendigini veya korundugunu anlamanin daha miimkiin olacagini
sOylemistir. Ayrica hastanin asil dilinin ana dil olmak zorunda olmadigini1 farkl

etkenlerinde asil dili etkileyebilecegini varsaymistir (S.177).

Leischner (1979) tek ve ¢ift dilli afazili hastalarin iyilesme siirecinde hasar dncesi az veya
¢ok vyetkin olduklar1 dillerin kullaniminda istemli veya istemsiz bazi stratejiler

kullandiklar1 gézlemlemistir:

“Tek dilli afazili hastalar afaziye farkli bigimlerde tepkiler vermektedir. Hasar
sonrast bir dili se¢ip hasar Oncesi az veya ¢ok yetkin olunan dillerin devre dist
birakilmasi tek dilli tepki olarak adlandirilmaktadir. Cift dilli tepkiler de ise hastalar
iyilesmenin farkl evrelerinde de farkli dilleri 6n planda tutabilmektedir. Cogunlukla
hasta i¢in s6z konusu durumda gerekli olan dil hakimdir. Fakat baz1 durumlarda ¢ift
dilli afazili hastalarin farkli dilleri birbirine kanistirdiklar1 da gozlemlenmektedir.
Bazen yalnizca istemsiz olan ifadeler giinliik dillerden farkli bir dilde iiretilebilir,

ancak bazen iki dil herhangi bir 6zel durum olmadan istege bagli olarak
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kullanilabilmektedir.  Ancak afaziye ragmen duruma uygun dilin se¢iminde

ustalasan ¢ok dilli afazili hastalar da vardir” (Leischner, 1987:177).

Lutz (2010) anadili veya en sik konusulan dilin sonradan edinilen dile gére daha ¢abuk
geri kazanildigin1 belirtmektedir. Ozellikle anadili Almanca olamaya iki dilli afazili
hastalar1 tedavi etmenin zor oldugunu bu sorunun tip alaninda yeterince dikkate

alinmadigini séylemektedir:

“Afazi, neredeyse her zaman afazinin daha 6nce konustugu tiim dilleri etkiler. Ana
dil veya en akici konusulan dil, iyi 6grenilmis olsalar bile, sonradan edinilen
dillerden genellikle daha kolaydir. Bu nedenle, anadili Almanca olmayan afazili
insanlar1 tedavi etmek zordur ve hatta ¢ogu durumda imkansizdir. Burada yasayan
¢ok sayida yabanciy1 etkileyen bu sorun, tip alanimizda yeterince ilgi gérmemistir.
Burada daha yaygin olan bazi yabanci dillerde (6rnegin Tiirkge) uzmanlagmis
konugma terapistleri bulunmadig: siirece, tek secenek anadili Almanca olmayan

afazileri akraba veya akraba yardimi ile tedavi etmeye ¢aligmaktir” (Lutz, 2010:35).

Incelenen vakalar esnasinda en son yabanci dillerin iyilesme gdstermesine karsin anadilde
de alistlmamus, Pitres kuralina uygun olmayan bazi eksiklikler gézlenmistir (Leischner,
1949: 760).

Dil se¢iminde ¢esitli nedenlerin belirleyici oldugu diisiiniilmektedir (Leischner, 1949:
760) anadilinden once baska bir dilin iyilesme gostermesi, hastanin yabanci dili
kullandig1 6zel bir nobet durumuna baglamaktadir. Bilingual afazili hastalarin beyin
hasar1 sonucu dil fonksiyonlarinin sekteye ugramasi bu hastalarin daha ¢ok psikolog veya
rehabilitasyon uzmanlarina ihtiyag duymalarina sebep olmustur. Cift dilli afazili
hastalarin biiyiikk bir 6nem kazanmasi, yaralanma sonrasi klinik etkilerinin farklilik
gostermesi ve ayni zamanda uzun vadeli etkilerini kapsayan beynin biligsel siireglerinin
farkindalik gostermesidir. Bu tiir yaralanmalar hastanin dillerinden birisinin ve ayni
zamanda biligsel siireclerin en 6nemli 6zelliginden biri olan i¢ konusmay1 da etkilemesine

neden olmaktadir.

Terapistler ¢ok dilli afazili hastalarin anadillerinin tedavi edilmesini savunurken digerleri
ise hastalik oncesi en yogun kullanilan dilin tercih edilmesi yoOniinde goriis
bildirmektedirler. Beynin ¢ok yonlii arastirmasi dahil, hasarlarin sonuglarini ve hastalarin
beklentilerini karsilamamaktadir. Derlemede yaralanmalarin sonuglar1 ve bu sonuglara

yonelik yapilan terapotik girisimlerin sonuglar1 agiklanmistir. (Marrero, Golden, Espe-
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Pfeifer, 2002: 464). Cok dillilikte en Onemli arastirma konulari arasinda yer alan
laterizasyon, dil edinimi ve dil kaybi iizerine ¢aligmalar hizla artis gostermektedir. Bazi
arastirmacilara gore iki dillilerde baskin hemisferin sol hemisferde konumlandigi
savunulurken digerleri ise baskin olmayan hemisferde yogunlastig1 iizerine goriislerini
bildirmektedirler. Ojemann ve Whitaker (1978), ¢ift dilli hastalarda kullanmis oldugu
elektriksel uyar1 ile baskin (soldaki) yarim kiirede “her iki dil i¢in ortak kortikal alanlar
bulundugunu ve aymi zamanda iki dilden sadece birinde yer alan yerleri® (Marrero,
Golden, Espe-Pfeifer, 2002: 465) bulduklar1 ortaya g¢ikarmislardir. Ayni zamanda
aragtirmacilari her bir hastanin yabanci dillerinin daha yogun bir sekilde organize edilmis

anadillerine oranla korteksin daha genis bir alani temsil ettigini 6ne siirmiislerdir.

Golden-Pfeifer’e gore dilin erken yaslarda 6grenilmesi, sol hemisferin daha baskin
olmasina sebep olmaktadir. (Marrero, Golden, Espe-Pfeifer, 2002:465) ikinci bir dilin
lokalizasyonu edinme yasi, dillere aginalik, her dilin giinliik kullanimi, dilin dogas1 ve
bicimi, evre ve dil edinim 6zelligi gibi faktorlere bagliyken, bazi aragtirmacilar dil edinim
yasina bakmadan tiim dillerin sol hemisferde konumlandigini, diger bir kesim ise sag
yarim kiirenin daha ¢ok katilim gosterdigi yoniinde bilgi vermektedir. Dilin
lokalizasyonunu ve kazanilmasini etkileyen faktorler arasinda ¢ok nadir bahsedilen bir
Kisinin i¢ diistinme siirecidir. Bu ig iletisim araciligiyla kisi soyut diisiinme, problem
¢ozme ve iletisim kurma gibi yiiksek biligsel becerilerin gelisimine de Katkida
bulunmaktadir. Bu i¢ diislinmenin genel olarak beyindeki lokalizasyonu sol hemisfer

olarak tahmin edilmektedir (Marrero, Golden, Espe-Pfeifer, 2002: 470).

Golden-Pfeifer, sag ve sol hemisferlerin goreceli otomatikligi {izerine incelemelerde
bulunmus ve anadil 6greniminin ilk evrelerinde (anadilin daha otomatik olmadigi,
uyaranlara kapali oldugu evre) sag hemisferin daha biiyiik bir rol oynadigini ve daha sonra

dil otomatik hale geldiginde sol hemisferin islevleri ele aldig1 gézlemlenmektedir:

“Sol yarikiire, asir1 6grenilmis ve otomatik olan materyallerde uzmanlagmistir. Sag
yarim kiire, yeni veya daha az otomatik olan malzemeye odaklanir. Bu nedenle,
kisinin ana dili de dahil olmak iizere herhangi bir dili 6grenmenin ilk asamalarinda
sag yarimkiire daha biiyiik bir rol oynar. Dil daha otomatik hale geldikce, sol
yarimkiire bu iglevleri iistlenir. Bu nedenle, daha az 6grenilmis bir dil, sag hemisfer
eksikliginden mahvolabilirken, iyi 6grenilmis bir dil etkilenmeyecektir” (Marrero,
Golden, Espe-Pfeifer, 2002: 471).
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Yazar incelemis oldugu bazi vakalarin anadillerinin en az zarar goren ve ilk iyilesme
gosteren dil oldugunu desteklerken diger vakalarin hastalik esnasinda yogun olarak

kullandiklar1 dili esas almiglardir” ( Marrero, Golden, Espe-Pfeifer, 2002:472).

Cift dilli afazili hastalarda hangi dilin daha fazla bozulacagi veya oncelikle hangi dilin
diizelme gosterecegi Ongorillemediginden dolayi, her iki dilde de ayrintili bir
degerlendirme yapilmalidir. Beyin hasarindan sonra her iki dilde ayn1 kdkene ait olan
kelimelerin benzerlik gosterdigi diger kelimelerin ise taninmadigr gézlemlenmistir. Bu
sonug farkli dillerin beyin de farkli sekilde etkilendiklerini ve dogrulugunu kanitlamak
icin saglikli bir degerlendirme yapilmasi gerektigini gostermistir. Biligsel siiregleri iyi bir
sekilde incelemek i¢in terapi hastanin en gii¢lii oldugu dilde yiiriitilmeli ve ayn1 zamanda
dilin tiim yonleri (sozlii ifade, yazili ifade, isitme alimi, okuma) i¢in bir degerlendirme

yapilmasi saglanmalidir (Marrero, Golden, Espe-Pfeifer, 2002: 474).

Bir bilingual hastanin sistematik bir sekilde incelenmesi norolojik aragtirmanin 6nemli
bir noktast olmakla birlikte hastaya dogru tani, iyilestirme programi ve siirecin
degerlendirilmesine katkida bulunacaktir. (Fabbro, 2001a/b:202) Cok dilli afazi
rehabilitasyonlart géz Oniline alindiginda bir ¢ok soru halen cevabini bulamamistir:

Bunlar:
1) “Iki dilli afazide bir dili veya hastanin bildigi tiim dilleri tedavi etmek yeterli midir?
2) Sadece bir dili iyilestirme karar1 aliniyorsa, bu segimdeki kriterler nelerdir?

3) Bir dilde rehabilitasyonun yalnizca yapisal olarak benzer dillere (Italyanca ve
Ispanyolca) veya yapisal olarak uzak dillere (italyanca ve Japonca) aktarilmasinin

yararl etkileri var midir?” (Fabbro, 2001: 208).

Bilingual afazili hastalarin edinmis olduklari her iki veya daha fazla dillerde ayni
derecede dil bozukluklarmi ortaya koymadigmi ve bununla birlikte ayni iyilesme
gostermedigi goriilmiistiir. Bundan dolayi bilingual afazili hastalarin sadece tek bir dilde

degerlendirilmesinin etik olmayacagi goriisiindedir (Fabbro, 2001a/b:203).

Iki dili veya cok dilli bireyler beynin dil alanlaria ydnelik bir harekete maruz kaldiklarin
biitlin dilleri kullanma yetilerini kaybedebilir ve tiim dillerde ayni afazi tiirii

sergileyebilirler. Paradis’in 1977 yilinda ikidilli afazi iizerine yaptig1 aragtirmalar sonucu
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cok dilli afazi hastalarinin 40%’inda dillerin paralel olarak iyilestigini belirtmistir
(Fabrro,2001: 204).

Pitres ise 1895 yilindaki ¢aligsmasi ile hastalik sonra dillerden sadece birinin etkilendigini
hastalik oncesi yogun olarak kullanilan dilin (¢cogunlukla anadil) daha ¢abuk iyilesme
gosterdigini kanitlamistir. Bu hipotezin adina Pitres kurali denildi. Cok sayida ndrolog
Pitres (en tanidik dilin kurtarilmasi) ve Ribots’und kanunuyla (anadilin iyilestirillmesi)

karsilastirip tezatlar olusturdular (Fabbro: 2001: 204).

Fabbro (2001a, 2001b) Friulianca ve Italyanca konusan 20 saglak afazili hastalar iizerine
arastirma yapmustir. Ikinci dil edinimi biitiin hastalarda 5-7 yaslar1 arasinda
gerceklesmistir. Yapilan incelemeler sonucunda 13 hastada (65%) paralel geri kazanim
gbzlemlenirken, 4 hastanin (20%) edinmis olduklar1 ikinci dilde (L2) ve 3 hastanin ise

anadilinde (L1) bozulmalar meydana gelmistir.

Yapilan arastirmalar sonucu her iki dilde de paralel ve paralel olmayan iyilesme modelleri
gbzlemlenmis ve bunlarin nedenleri arastirilmistir. Hastanin anadiline olan yakinhigi,
duygusal bagi, nobet esnasinda en tanidik dil veya sosyal ¢evresi tarafindan en fazla
kullanilan dil ilk veya daha iyi iyilesme gosterir diye kesin bir yargiya varilmamustir.
Afazik sendrom tipi, lezyon tipi(timor, enfarktiis veya serebral hemoraji) veya lezyonun
bolgesi (kortikal veya subkortikal, frontal lob ve temporal lob vs.) paralel veya
diferensiyal iyilesmeden dogrudan sorumlu olmadigi olarak goriinmiistiir. Su ana kadar
amprik calismalar sayesinde ¢ift dilli afazili hastalarda gozlemlenen paralel veya
diferensiyal dil iyilesme konusunda kesin bir agiklama yapilmamistir (Fabbro, 2001:
205).

Fabbro’ya (2001) gore afazideki dilbilgisel eksiklikler sistemin bozulma bi¢imine ve dil
sisteminin yapisina baghdir. (s.205) eger sistem stres altindaysa sadece sistemin izin
verdigini baglanti noktalar1 bozulabilir. Bu varsayima gore eger biikiilmez morfoloji

savunmasiz ise bu 6zellige sahip dil agramatik 6zellikler sergileyecektir.

Afaziye 6zgii gramer bozukluklari, her dilin yapisina baglidir. Onlarin ¢esitli tezahiirleri
farkli dillerde sadece farkli (ve tahmin edilebilir) farklidir. Farkli dillerde konusan
afazilerde gozlenen dilbilimsel bozukluklar sadece ylizey seviyesinde goriiliir, fakat
dogasi evrensel bir karaktere sahip gibi goriiniir ve afazi, farkli derecelerde bile olsa, bir

dilin tiim dilbilgisel yonlerini bozar (Fabbro, 2001: 207).
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Iki dilli rehabilitasyon iizerine yapilan arastirmalar halen yetersiz olarak gériilmektedir.
Bu zamana kadar yapilan bireysel analizlerde hastanin ndbet oncesi edinmis oldugu
dilleri ne kadar ve ne derece 1yi bildigi yoniinde arastirmalar fazla zaman alacagi i¢in gz
ardi edilmektedir. Aynin zamanda hastanin iyilestirme Oncesi ve sonrasi Ol¢iliip
degerlendirilen dil becerileri halen spekiilatiftir ve caligmalara ihtiyag¢ oldugu yoniindedir.
Bununla birlikte hangi dilin oncelikli olarak rehabilite edilmesi ile ilgili kriterler net
degildir. Bazi arastirmacilar anadilin rehabilite edilmesi gerektigini savunurken, digerleri
hastalik 6ncesi yogun olarak kullanilan dilin tedavi edilmesi gerektigini iddia etmektedir

(Fabbro, 2001: 208).

Fabbro (2001) gozlemlemis oldugu vakalarda iki parametreyi temel alarak yapmustir:

- “Hastalarin bildigi dillerde BAT 1 kullanarak dilsel bozukluklar1 sistematik bir olarak

degerlendirme

- Goriisme norolojik veriler toplandiginda(BAT sonuglar1) hasta ve yakinlariyla
gerceklestirildi. Hasta ve yakinlariyla soslinguistik konular tartisildir (hangi dilde
hem duygusal hem de isle ilgilii nedenlerden dolay1 rehabilitasyon yapmay1 tercih

ettiler” (Fabbro, 2001:208).
2.8.3.4. Gill ve Goral Calismalari

Gill ve Goral iki dilli afazik hastalara yonelik uygulanan tedavilerin dilin iyilesme
stirecini olumlu yonde etkiledigini ve tedavi edilen ilk dilin diger dillerin iyilesmesine
katkida bulundugu yéniindedir. Calismasinda anadili Rusca ve ikinci dili Ibranice olan ve
her iki dilde de iiretici ve alici afazi teshisi konulan bir hastaya yonelik uygulanan tedavi
yontemlerini ve her iki dilde de paralel bir iyilesme gostermeyen siirecin nedenleri ve

elde edilen veriler tartisilmistir (Gil ve Goral, 2004: 191).

Pitres, 1895'li yillarin baglarinda, iki dilli afazide paralel olmayan diizelmenin bir dilde

secici olarak yok olmasinin degil, gegici ya da kalic1 engellemenin bir sonucu oldugunu

ileri siirdii (Gil ve Goral, 2004: 192).

Paradis paralel diizelme gostermeyen dillere yonelik “Aktivasyon Esigi Hipotezi‘
modelini gelistirmistir. Bu model dil islemleme esnasinda beynin i¢inde bulunan néral
yapilarin fizyolojik 6zelliklerini ele alir. Bu hipoteze gore dil islemleme esnasinda noral

yapilarin i¢inde bulunan 6ge yeterince uyaran alinca aktiflesir; uyar: miktar1 arttikca,
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O0genin aktivasyon esigi diismektedir. Bu esigi yiikseltmek daha az uyaranin
kullanilmasma baghdir; Ozetle belirli bir bilesenin (6rnegin bir sézciik) siklikla
etkinlestirilmesi, baska bir dildeki bilesenler inhibe (engelleme) edilmesine yani
aktivasyon esiginin yiikseltilmesine bagldir. iki dilli bireyler herhangi bir dili
kullanirken, digerin inhibe ederek, aktivasyon esigini yiikseltirler. Iki dilli afazik bir
rahatsizlik bir dilin veya belirli dil bilesenlerinin esik degerlerinin yiikselmesine yani

yiiksek aktivasyon esigine yol agmaktadir:

“[...] Benzer bir yaklagimla Paradis (1985, 1989), cok dilli afazinin paralel olmayan
modellerini agiklamak igin aktivasyon esigi hipotezini 6nerdi. Her dil bileseninin
iiretilebilmesi icin belirli bir aktivasyon esigine ulasmasi gerektigini varsaydi. Bir
bilegsenin uyarilmasi ve sik kullanimi aktivasyon esigini disiirlir ve aksine,
inaktivasyon bu esigi yiikseltir. Ayrica, belirli bir bilesenin (6rnegin bir kelimenin)
stk sik etkinlestirilmesi, baska bir dilden bilesenler de dahil olmak iizere rakip
adaylarin etkinlestirme diizeylerini azaltabilir. Afazi, bir dilin veya belirli dil
bilesenlerinin esiklerinin ylikselmesine neden olabilir; bu bilesenlerin inaktivasyonu
ayrica yiiksek aktivasyon esiklerine yol acacak ve o dilde {iretim miimkiin
olmayacaktir” (aktaran Gil ve Goral, 2004: 1992-193).

Gil ve Goral (2004) iki dilli afazinin incelenmesi ve uygulanabilmesi i¢in tedavi edilmesi
gereken dilin belirlenmesi; bu dilin tedavi edilmemis dillere olan terapétik aktarimin

yararlarini ve hangi degiskenlerin bu aktarimi etkiledigi iizerinde cevaplar aramstir.

Bugiine kadar, sadece birka¢ yaymlanmis caligsma, iki dilli afazide secici tedavi ve iki dil
arasindaki olas1 terapotik transfer hakkinda ayrintili bilgi vermektedir. Bu calismalarin

her birinde, sonuglar spontane iyilesmenin yani sira tedaviye olan etkilere de baglanabilir.

Gil ve Goral (2004) iki dilli afazik hastalarda tedavi edilen bir dilin diger dillere
aktarilmasinin miimkiin oldugunu fakat bu aktarimin tiim dil modalitelerinde
gozlemlenmeyebilecegini ve aymi zamanda hastaligin erken bir asamasinda

gerceklestirilen bu aktarimin dilin spontane iyilesme olasiligini etkileyebilecegi

yoniindedir (Gil ve Goral, 2004: 194).

Lambert ve Fillenbaum (1959) aymi baglamda edinilen dillerin (bilesik iki dillilerde
oldugu gibi) paralel iyilesmeyi gosterme ihtimalinin daha yiiksek oldugu varsayilirken,
farkl1 baglamlarda ve farkli yaslarda edinilen dillerin (iki dilde koordinatlarda oldugu

gibi) diferansiyel kurtarma modelinin daha muhtemel oldugu yoniindedir. Tedavinin
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faydalarmin bir dilden digerine aktarilmasi, s6z konusu iki dil arasindaki yapisal iliskilere

dayanabilir:

“[...] Ayrica, bu calismalarin hemen hemen hepsinde, dillerde ortak olan yonler
iizerindeki aktarim etkilerini, farkli dillerde farkli olan ydnler iizerindeki aktarim
etkilerini ayirmak ic¢in net bir girisim yoktur. Bu nedenle, varsayilan aktarim
stirecinde yapisal benzerliklerin ne oOl¢lide rol oynadigi agik degildir. Diller
arasindaki yapisal benzerliklerin ve farkliliklarin dillerin iyilesmesi {izerindeki
etkilerini daha iyi anlamamiz i¢in, s6z konusu dillerin ¢esitli dil diizeylerinde
hedeflenen yonlerine odaklanan iki dilli afazik bireylerin iyilesmesine iliskin

ayrintili galigmalara ihtiyag vardir” (aktaran Gil ve Goral, 2004: 209-210).

“Daha sonra, hastamizin iki dilinden birinde yapilan tedavinin, hem tedavi edilen
dili hem de dogrudan tedavi edilmeyen dili harekete gegirdigini varsayabiliriz.
Dahasi, CVA hakaretinden sonra deneyimli hastamizin (esi ve yakin arkadaslartyla
birlikte) yasadig hastaligimizin yogun kullanimi ve kullanimu, terapi Ibranice'de
yapildiginda bile, Rusca'da ve onun bulunabilirliginde artisa neden olabilir; Benzer
sekilde, hastane ortaminda egemen dil olan Ibranice'ye maruz kalma, hastane
ortaminda hakim olan dile katkida bulunmus, hastalarin ikinci dilinin ve onun
iyilegsmesinin etkinlestirilmesine katkida bulunmus olabilir” (Gil ve Goral, 2004:
212).

2.8.3.5. Potzl Kural

Potzl (1929) ise hastalik 6ncesi en son kullanilan dilin en erken geri kazanildigini iddia
etmektedir. Bu varsayimi1 Herschmann (1920) ile belgeledigi vaka ¢alismasindan yola

cikarak agiklik getirmektedir:

Tablo 1: Potzl Vaka Calismalar1 Vaka 1

O i Hastahiktan Hastahktan Afazi tiirii
Ad Yas | Cinsiyet | Diller onceki dil sonraki dil o
yast durumu durumu (diisiinceler)
Anlama
Anadil L1 (spontane .
L e 1919 Beyin
Bilinmiyor | 60 | Erkek Cekge | (14 yasmna | Bilinmiyor konusma Ve | anamasi> Afazi
kadar)* tekrarlama ileri
derecede bozuk
L2 (14
Almanca | yasindan | Bilinmiyor Anlama
sonra)

* Hasta 14 yasina kadar Cekge konugmus ve daha sonra sadece Almanca dilini kullanmistir.
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Cift dilli hastalarin vermis oldugu tepkiler kismen hastalik dnce durumlardan veya
afazinin dogasindan kaynaklanmaktadir. Edinilmis deneyimler dilin yapis1 ve ¢ok dillilik
arasindaki baglantilarin bilgisi i¢in yararlidir fakat ¢oziilmesi gereken bazi bosluklar
mevcuttur. Potzl bu bosluklari ¢ozmek i¢in ¢ift dilli hastalar mikroskobik seri incelemesi
yapmustir (Potzl, 1929:145).

Potzl, gbzlemlemis oldugu vaka ¢aligmalarinda hastalarin vermis olduklari reaksiyonlarin
bir kisminin hastalik 6ncesi durumlardan diger kisminin ise afazinin o6zelliginden
kaynaklandigini aciklamistir. incelenmis olan vaka calismalarinda Pitres’in kuralina
karsin hasta, olay esnasinda en ¢ok kullandig: dili tercih etmekle beraber daha az asina

oldugu dili de kullanabilmektedir:

“[...] Pitres'in iyi bilinen kuralina gore, hastaliktan 6nce birka¢ dil bilen afazik
kigilerde, genellikle bir ana dilin az ya da ¢ok geri ¢ekilmesi, ancak diger dillerin
kaybolmasi1 durumudur. Cogu zaman (Pitres) regresyonda tercih edilen ana dil veya
en yaygin dildir; [...] Gézlemledigim baz1 vakalarda, dncekiler, gerilemenin, tam da
hastanin, saldirtya ugradigi sirada ozellikle hazirlikli oldugu dili destekledigini
gosterdi; ayrica hastanin normalde daha az asina oldugu bir dil de olabilir [...]”

(Potzl, 1929: 145).

Potzl 1920 yilinda beyin kanamasi gegiren bir hastanin makroskopik otopsi
incelemelerinde beynin paretarial ile temporal lobun kivriminda bulunan Gyrus
supramarginalis ile Gyrus angularis boliimii tamamen tahrip oldugu ve bu tahribatin
temporal dil merkezini etkilemeden Fossa Sylvii boliimiinde durdugunu gézlemlemistir.
(Potzl, 1929: 147) Fossa Sylvii arka sinirinin ¢cokmesi ile beraber parietal komsu bolgenin
tahrip edilmesi, herhangi bir dile yogunlasmanin nedeni olarak goézlemlenmistir. Bu
alanin dil boélgesinin farkli dillere uyumunu kolaylastirmaya yardimci olduguna
inanilmaktadir. Fakat bu bolge sadece bir dilin konumlandig1 yer anlamina gelmez; geriye
kalan dillerin se¢imi “dil bdlgesinde tasarlanan ve daha sonra aktarilan bir bitki”
(Potz1,1929: 152) degil aksine tecriibelere dayali bir siliregtir. Geriye kalan dilin
secilmesi, dil bolgesinde tasarlanan geleneksel bir diizenlemeyle degil, bireysel
deneyimlerle belirlenir gibi goriinmektedir. Tahrip olan bolgenin farkli dillere
yogunlagmada yardimei olduguna inanilan bir bolge olmasi, ayn1 zamanda bu bdlgenin

iki dillilik yani dil yeteneginden sorumlu oldugunun da kanitidir (P6tzl, 1929: 153).
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Potzl’ iin (1929) incelemis oldugu iki dilli afazili hastada bu kortikal alan arasindaki
baglant1 yollar1 (Girlis supramarginali ve Giriis angiiler) tahrip olmus ve buna bagli lisan
fonksiyonunda bozukluklar (anlama, konusma, tekrarlama) gozlemlenmistir. Ayrica
Wernicke bolgesini Broca bolgesine baglayan kalin lif demeti Arkuat fasikiiliis baglanti
yollarinda ortaya c¢ikan tahribat, Wernicke bolgesinde gerceklestirilen dilin sembolik
formiilasyonu, Broca alanina iletilemediginden dolayi, dilin gramer yapis1 ve motor sesler

uyarilamamis, kelime veya ciimle iiretilememistir.

Siddetli afazili hastalar ¢ogunluk tek bir kelime veya climleye odaklanirken ¢ift dilli
afazili hastalarda yogunlagma biitiin dilsel kategorilerde kendini gdstermektedir. Fossa
Sylvii'nin sinirinin gerisinde ve sol parietal lobun bitisik kisminin bu tiir kategorik dil
tutumlarinin  slirdiiriilmesine  karsilik geldigi varsayimin1  desteklemektedir. Bu
formiilasyonda da, s6z konusu alanin, dilin gelismesiyle, baska bir deyisle dil yetenekleri

ile 6zel bir iliskisi oldugu varsayilmaktadir P6tzl, 1929: 153-154).

Bu nedenle, bu boliimiin bir yandan dil yeteneginin gelisimindeki siirekliligi ve
degiskenligi ile klinik olarak iliskili oldugu sdylenebilir, diger yandan serebral korteksin
yapisindan sorumlu morfolojik yeniden olusumlarin ve varyasyonlarin bolgesi olarak
tanimlanmaktadir. (P6tzl, 1929: 155). Afazinin belirli bir doneminde anadil arka plana
gerilerken, yabanci dil 6n plana ¢ikmaktadir. Burada, ¢ok dilliligin s6z konusu oldugu
durumda, iki birlesik merkezin reaksiyon bigiminin tersine ¢evrilmesinden s6z etmeyiz,
fakat ayn1 bolgede, aksi takdirde i¢ yagsamin arka planinda kalan fizyolojik bir durumu
tersine gevirebiliriz (P6tzl, 1929: 156-157).

Kisinin hastalik oncesi yasadigi olaylar veya psikolojik durumlar dilin iyilesmesini
etkilemektedir. Mevcut dillerden birine yogunlagsmak hastanin yasamis oldugu
tecriibelerine ve afazinin ozelligine baghdir (P6tz1,1929: 148). Her iki etken birlikte

acikliga kavustugunda hastanin herhangi bir dile vermis oldugu reaksiyon agiklanabilir.

Ozetle, iki dilli beyin igin gegerli olan, tek dilli beyin i¢in de gecerlidir: Niteliksel
farkliliklar yoktur. Bireyler kendilerini, tek lehgeli konusanlardan iki lehgeli konusanlara,
yakindan iligkili dilleri konusanlara ve ilgisiz dilleri konusanlara kadar uzanan bir
stireklilik i¢cinde bulurlar. Hepsi, farkli kapsamlarda da olsa ayn1 beyin mekanizmalarini
kullanir. Boylece, dil ¢alismasinin dilbilimsel yeterlilikten (fonoloji, morfoloji, s6zdizimi

ve sozliikten olusan dil sistemi) iki dillilerde sozel iletisimde yer alan diger beyinsel
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mekanizmalara genisletilmesi, bunlarin katkisina dikkat gekmeye yardimci olmustur. Tek
dilli iletisimde de mekanizmalar vardir. Dil igin islemsel bellek sistemi genetik olarak
bozuldugunda veya sistem normal gelisimi sirasinda (yani kabaca 2 ila 5 yaslar1 arasinda)
mesgul olmadiginda, konusmacilar eksikliklerini telafi etmek i¢in iki mekanizma
kullanirlar. Yeterlilik (birinci veya ikinci dillerinde): sag yarikiireye dayali pragmatik
yeterlilik ve st dil bilgisi. Edinilmis afazili tek dilli bireyler ayn1 segeneklere sahip
olmalidir. Kanitlar, beyinde depolanan dillerin sayisindan bagimsiz olarak, belirli
noroanatomik substratlarla dil temsili i¢in nérofonksiyonel bir modiiler sisteme isaret
ediyor. Tek dillilerde ve farkli iki dillilerde dil temsili ve kullanimiyla ilgili serebral
stirecler arasindaki farklar, yalnizca nicel gériinmektedir, ¢iinkii ikinci, daha zayif bir dili
konusanlar, dildeki boslugu telafi etmek icin biiyiik 6lclide acik iistdilsel bilgiye ve

pragmatik ozelliklere giivenebilir:

“Iki dilli afazi fenomenini hesaba katmak igin gelistirilen bir dizi yapi, tek dillilerde
de dil temsili, isleme, bozulma ve rehabilitasyon anlayisimizi artirmak igin avantajli
bir sekilde genisletildi. Ozellikle, sozel iletisimsel yeterliligin sag yarimkiireye
dayali pragmatik bilesenine, aktivasyon esigine, kaynaklarin kontroliine, ikinci dil
ediniminde duygunun roliine ve islemsel ve bildirimsel bellege odaklanmak su
Oonermeye yol agmustir: aslinda bir siirekliligin bir ucunda tek dilliler, diger ucunda
genetik olarak alakasiz dilleri konusan ¢ok dilliler var. Tek dilli, tek lehgeli
konugmaci i¢in mevcut olmayan hicbir islev, iki dilli konugmaci i¢in mevcut
degildir. Tek fark, konusmacimin ilgili beyin sistemlerinin her birini kullanma

derecesi gibi goriiniiyor” (Paradis, 2000: 54).

“Iki dilli afaziyi agiklamak igin gelistirilen baz1 modeller, tek dillilerde dil temsili,
dil isleme, dil dokiimii ve dil rehabilitasyonu anlayisimizi gelistirmek i¢in basarili
bir sekilde genisletildi. Ozellikle, beynin sag yarikiiresine dayanan szel iletisimsel
yeterliligin pragmatik dil bileseni, ayrica aktivasyon esigi, araglarin kontrolii, ikinci
dil ediniminde duygularin rolii ve bildirimsel bellege karsi islemsel bellek, tek
dillilerin yalnizca bir siirekliligin bir ucunda, genetik olarak ilgisiz dilleri konusan
cok dilliler siirekliligin diger ucundadir. iki dilli bir konusmacinmn kullandig, tek
dilli, tek diyalektik konusmaci igin zaten mevcut olmayan higbir islev yoktur. iki
konusmaci arasinda var gibi gériinen tek fark, ilgili beyin bilesenlerinin sistemlerini

kullanmalariyla ilgilidir” (Paradis, 2000: 54).
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“Iki dilli afazi caligmas, tek dillilerde afaziyi ve genel olarak beynin dili isleme
bigimini anlamada yararh oldugu kanitlanmig bir dizi konuya odaklanmamiza neden
oldu: (1) Cesitli iyilesme modelleri nérofonksiyonel afazi kavramina yol agti. (2)
sonug olarak, tek dillilerdeki sosyolinguistik kayitlar, iki dillilerin beyinlerindeki iki
dil gibi noroiglevsel olarak boliinebilir olarak gdriilmeye baslandi; (3) bu gesitli
kurtarma modellerini hesaba katma girisimi, tek dilli dil alt sistemlerindeki ¢esitli
temsiller igin bir aktivasyon esigi kavramina yol agmustir; (4) iki dillilerde dilin
temsiline daha biiyiik bir sag yarikiire katilimi iddias1 arayisi, dilsel yeterlilik
eksikligini telafi etme stratejisi olarak potansiyeline 6zel dikkat gosterilerek
edimbilimin ve onun sdzlii iletisimdeki roliiniin arastirilmasina yol agmustir. Ikinci
dili konusanlarda, tek dilli afazik hastalarda ve 2 yasindaki baslangi¢c asamasinda
birinci dili edinenlerde; (5) ikinci dil 6grenenlerde dil yeterliligi ile iistdil bilgisi
arasindaki ayrigma, dil edinimi ve kullaniminda islemsel ve bildirimsel bellegin
rollerinin daha iyi kavranmasina yol agmistir ve (6) duygusal sistemin birinci ve
ikinci dildeki farkli kullanimi dil edinimi/6grenimi, tek dillilerde amigdala ve

dopaminerjik sistemin roliine dikkat ¢ekmistir” (Paradis, 2000: 55).

“Degisen antagonizm vakalarinda gosterildigi gibi, ¢cok dilli afazik hastalarin ¢esitli
dilleri arasindaki ¢ift ayrisma kanit1 [1], norofonksiyonel modiilerlik kavramini
destekledigi seklinde yorumlanmustir [2]. Bir biitiin olarak dil fakiiltesi, hastalik
Oncesi ustalik dereceleriyle orantili olarak tiim dillerin ayn1 6l¢iide etkilendigi paralel
iyilesme vakalarinin da gosterdigi gibi, patolojik islev bozuklugu yetenegine
sahiptir. Dolayisiyla, konusanin beyninde temsil edilen dil sayis1 kadar alt sisteme
ayrilan tek bir norofonksiyonel makro sistem olusturduklari varsayilabilir.
Diferansiyel, segici, ardigik ve karsit iyilesme durumlarinda [3], bir dil agikga segici
olarak bozulmustur. Bu nedenle, her belirli dilin, daha genis dil nérofonksiyonel

sisteminin bir alt sistemini olusturdugunu varsayabiliriz” (Paradis, 2000: 55).

Iki dillilerin homojen bir grup olusturmadig: éne siiriilmiistiir. Asagidakiler de dahil
olmak {izere bir dizi boyuta gore degisirler: edinme sekli (resmi, gayri resmi); edinme
yontemi (sozlli, yazili); edinme veya Ogrenme yontemi (tlimdengelim, tiimevarim;
analitik, genel); edinim yas1 (serebral sistemlerin olgunlagsma derecesi, kademeli
hemisferik lateralizasyon ve intrahemisferik kortikal uzmanlagsma); gesitli stratejiler
gerektiren edinim asamasi (pragmatik ve sozdizimsel isleme ve formiillerin kullanimi ve
Oonerme olusturma); ve satin alma sirasi. Ayrica yeterlilik derecesi, dil kullanim sikligi,

iki dillilik tiirii (dilbilgisel ortiisme miktart), limbik sistemin katilim derecesi, edinim
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sirasindaki ve deney sirasindaki duygulanim, hakaret veya iyilesme, sosyodilbilimsel

arka plan ve dil- spesifik 6zellikler (Paradis, 1985: 28-29).

“Her dili anadili olarak konusgabilen gercek iki dilliler bile, niceliksel olarak 6zdes
iki sisteme sahip olmak zorunda degildir; bunun 6nemsiz sonucu, bir dilin beyninin
digerinden daha fazla veya daha az miktarda beynine hizmet etmesidir, ancak bu
ayni zamanda konusan farkli bireyler igin de gegerlidir. Tek ve ayni dil: yeterlilikleri

niceliksel olarak farklidir” (Paradis, 1985: 28-29).

Iki dilin bir beyinde diizenlenmesi, bireyin dil yeterliklerinde herhangi bir dil sistemine

yabanci unsurlarin bulunup bulunmamasindan bagimsizdir:

“Iki dilliler, her biri kendi kurallarina gére ortak bir deneyimsel ve kavramsal biligsel
sistem diizenleyen iki dil sistemine sahiptir. Bu etkilesimli sistemler, islevsel olarak
ayr1 noral sistemler tarafindan desteklenir ve her biri, izole edilmis isleyigin yani sira
secici bozulmaya kars1 hassastir. Dil becerileri ve diger bilissel beceriler beyinde
modiiler bir sistem olarak temsil edilir, her modiil digerleriyle etkilesime girer ve
biitiiniin normal entegre isleyisine katkida bulunur. Bu nedenle, bir hasta herhangi
bir biligsel modiilde veya modiilerlerin kombinasyonunda eksiklikler sergileyebilir.
Bir modiil, daha biiyiik bir birimin bir bileseni olarak caligan, belirli bir isleve sahip
ayrilabilir bir birimdir. Bu iglevsel birimler bazen leion bolgesinin semptomlarin iyi
bir gdstergesi olmasi i¢in yeterince anatomik olarak farklidir. Ayn1 anatomik alani
paylasan sinir sistemleri tarafindan da kullanilabilirler, ancak segici olarak

etkinlestirilmeye veya inhibe edilmeye egilimlidirler” (Paradis, 1985: 29).

“Iki dillilerdeki islevlerin yanallasma kaliplari, tek dillilerde bulunan genis gesitliligi
yansitir. Deneysel sonuglarin  gérevden, deneysel prosediirlerden, 06l¢iim
araglarindan ve arastirilan siirecin asamasindan etkilendigi gosterilmistir.
Yayimlanmis klinik gézlemler cogunlukla istisnai durumlar1 temsil eder ve bu 151kta

degerlendirilmelidir” (Paradis, 1985: 29).

“Her dil, tiim kipliklerin altinda yatan daha yiiksek bir soyut temsil diizeyi olmadan,
kipe 6zgii sekillerde temsil edilebilir veya iki ayr1 sistemde, anlama igin bir temel
gramer ve ifade i¢in bir ciimle veya daha biliyiik olasilikla, iki dil tek bir beyinde, her
beceri i¢in ¢evresel duyusal ve kinestetik modiillerden, her dil i¢in bir merkezi dil
sistemi modiiliinden ve her iki dil i¢in ortak olan ancak farkli sekilde organize
edilmis bir dizi deneyimsel-kavramsal modiilden olusan modiiler bir sistem olarak

temsil edilebilir. her biri tarafindan Yalnizca daha ileri, kapsamli, dikkatli deneyler
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ve eksiksiz ayirt edici klinik arastirmalar, umarim ¢ok uzak olmayan bir gelecekte

bu hipotezleri dogrulamamiza izin verecektir” (Paradis, 1985: 29-30).

“Iki dilli hastalarda afazi ¢aligmasindan su ana kadar tespit edilen tek sey, (1) iki
dilin islevsel olarak bagimsiz olabilecegidir; (2) dil yeterliligi performanstan
farklidir; (3) kavrama ve iiretim arasinda performansta belirgin bir ayrisma vardir;
(4) dil yapisinin farkli bilesenleri vardir, her biri normal iki dilli deneklerde bagimsiz
miidahaleye ve afazik hastalarda secici bozulmaya izin verir; (5) sozliiksel anlam,
deneyimsel ve kavramsal zihinsel temsillerden farklidir; (6) sozciikler birimler
olarak degil, ¢cok farkli tiirden temsillerin bagli kiimeleri olarak depolanir ve (7) iki
dil, tim iki dilli bireylerin kepeginde mutlaka ayni sekilde diizenlenmemistir”

(Paradis, 1985: 30).

Diinya genelinde ikidilli insanlarin artmasi sonucu bu alanda yapilan teorik ve ampirik
calismalarin 6zellikle dil islevlerinin ndroanatomik ve ndrofizyolojik iligkilerin

incelenmesine olanak saglamistir:

“Diinyada giderek artan sayida iki dilli tarafindan desteklenen, artan iki dillilik
farkindaligi, azinlik haklarina artan ilgi ile birlestiginde, bir dizi odak noktastyla
mevcut teorik yapilarin ampirik dogrulama arayisina yol acacaktir: (1) Dil edinimi,
O0grenimi ve kullaniminda dil yeterliligi, tist dil bilgisi, pragmatik yetenek ve
motivasyonun altinda yatan serebral yapilarin rolii ve (2) anahtarlama, karigtirma
gibi belirli dil islevlerinin néroanatomik ve noérofizyolojik bagmtilarinin kesfi ve
simiiltane ¢eviri, her ikisi de dil iyilestirme yontemlerini bilgilendirmek amaciyla.
Klinik, nérogoriintiilleme ve farmakolojik bulgular, birden fazla dilin serebral temsili

ve islenmesine iligkin aragtirmalara uygulanacaktir” (Paradis, 2000: 1).

“Oniimiizdeki on yillarda, Avrupa Birligi tarafindan tesvik edilen artan iki dillilik
bilinci, pazarlarin kiiresellesmesi ve uluslararasi iletigim aglarinin genislemesi
sayesinde, iki dilliligin ¢esitli norodilbilimsel yoOnleri iizerine arastirmalarda
katlanarak bir artis bekleyebiliriz. beyin. Gergekten de, dikkatleri iki dillilige
odaklamak i¢in bir dizi faktor bir araya geliyor: Yeni siyasi varligin yaratilmasindan
kaynaklanan ¢ok dillilik kaygisina ek olarak, Avrupa, iki dilin rutin olarak biiyiik
niifuslar tarafindan ayni anda konusuldugu diinya bdlgelerinden biridir. birgok bolge
(6rnegin, Kuzey Ispanya'da: Baske¢a, Katalanca, Galigyaca; Italya'da: Calabrese,
Friulian, Venedik¢e vb. ve ayrica her durumda ulusal dil). Bolgesel 6zerklik
duygusunun yeniden dogusuna (6rnegin, Franco rejiminden sonra Kuzey Ispanya'nin

dilleri) kadar bu dillere iliskin yeni bir farkindalik ve ayn1 zamanda neredeyse
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tamamen yok olmus dillerin (Israil'de konusulan ibranice gibi 50) yeniden dirilisi
var. yillar 6nce ve simdi Bretonca, Galce vb.). Son olarak, gog, geleneksel olarak tek
dilli oldugu diisiiniilen {ilkelerde (6rnegin, Fransa'da Arapca; Biiyiilk Britanya'da
Punjabi ve Urduca; Almanya'da Tiirk¢e; Amerika Birlesik Devletleri'nde ispanyolca
ve diger diller) iki dillilerin sayisin1 6nemli 6lglide artirmistir” (Paradis, 2000: 178-
179).

Tek dilli afazili hastalar {izerine yapilan ¢alismalar her gegen giin dnem kazanmaktayken
cift dilli afazili hastalara yonelik model ve kavramlarin gelistirilmesi, teshis, terapi
danisma ve dil dykiisiine yonelik araglar tretilmemektedir. Ayrica Afazi ve konusma

terapi dergilerinde yapilan mevcut arastirmalar yetersizdir (Steiner, 2017:21).

Cok dilli insanlar dil ve bilgi islemi sirasinda daha fazla bilissel siireclerden
gecmektedirler. Belki de ¢ok dillilik beyin hasarini olumlu yonde etkileyen koruyucu bir
faktor olarak goriilebilir: Artan bir dil biligsel devir prognostik olarak olumlu bir etkiye
sahiptir. Afazide iyilesme siireci daha olumlu ilerlerken, bilissel olarak eslik eden
hastaliklarin diizelmesi daha uzun bir siirede ger¢eklesmektedir. Bu durum tek dilli afazili
hastalarda cift dilli afazik hastalara gore bir bucuk kati daha sik goriilmektedir. Cok
dillilik, konusmacilar1 dil-bilgi islemeye iliskin artan bilissel taleplerle kars1 karsiya
getirir. Cok dillilik, beyin hasart durumunda olumlu etkiler gésteren koruyucu bir faktor
olarak goriilebilir; artan bir dilbilimsel-bilissel dongii, olumlu bir prognostik etkiye
sahiptir. Afazi icin iyilesme siireci daha olumlu olma egiliminde olsa da, eslik eden
bilissel bozukluklardaki fark aciktir. Bunlar, tek dilli afazide ¢ok dilli afaziye gore bir
bucuk kattan fazla yaygindir. Cok dilli afazide gézlemlenen semptomlarin farki, birden
fazla dille ve dolayisiyla birden fazla prognoz, dil tanis1 ve dil terapisi ile ugrasilmasidir.
Afazinin tarihine bakildigina hasar gérmiis dilsel edinimlerin tekrar geri kazanilmasina
yonelik kurallarin oldugu gozlemlenmistir ve farkli bakis acilar1 sunulmustur. Erken
ogrenilen dilin sonradan 6grenilen dile gére daha ¢abuk iyilesme gosterdigi (Ribot, 1881)
veya dile aginalik derecesinin kullanim sikligimnin dili geri kazanmada 6nemli faktor
oldugu ileri siiriilmistiir (aktaran Steiner, 2017:21) Her iki diisiince bugiin i¢in halen
gecerlidir. Anadilin duygusal a¢idan en 6nemli, ¢evreye uygun, en ¢ok kullanilan ve tek
ve ¢ift dilli bir gegmise sahip olan insanlar i¢in daha dayanikli oldugu genellemesi bu

durumda savunulamaz.
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Bir dilin yasanilan hasar sonucu ne derece korundugu veya kayboldugu bir siirii nedenlere
bagli olabilir. Dilin erken edinilmesi ve/veya duygusal bag, otomasyon derecesi, ger¢ek
ortamda iletisim olanaginin anlami ve yazili dil ile olan bagi karsilikli etkilesimde
bulunurlar. Bununla birlikte beyin hasarinin bi¢imi, konumu, boyutu, ndéropsikolojik
nedenleri 6grenim gegmisi dilin geri kazanilmasinda énemli kriterlerdir. Geri kazanilan
dilin ¢ogunlukla hasarin meydana geldigi esnada giinlilk yasamda tercih edilen dilin
olmasidir. Birka¢ durumda, yalnizca bir dil iyilesir ve diger dil gerileme siirecinde

durgunlasir veya eding (yeterlik) bozulur (Steiner, 2017:21).
2.8.3.6. Switch Mekanizmasi

Potzl, 1925'te cok dilli bir dilin bir dilden digerine gegmesine izin verecek otomatik olarak
calisan bir mekanizmanin varligini 6nerdi. Bu mekanizmanin ihlali sonrasinda birden
fazla dilin karigtirilmasi veya uygun olmayan dilin se¢ilmesi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir.
Leischner, P6tzl gibi, bu mekanizmay1 supramarginal girus bolgesine yerlestirdi, ancak
daha sonra bir dilden digerine gecisin beynin bir¢ok boliimiinii icerdigi goriisiine katildi.
Bu mekanizmanin varligi giiniimiizde artik kabul edilmemektedir” (aktaran Salazar

Piagio: 3).
2.8.3.7. Konusmanin Engellenmesi

Pitres'in gecici dil eksikligine iliskin agiklamasi ¢ekingenlikti. Boylece kurtarilmayan dil
kaybolmaz, sadece gecici olarak engellenir. Baz1 dillerdeki kademeli gelismeler, belirli
bir dildeki bozukluklarin, kortikal merkezleri gecici olarak engelleyen islevsel
bozukluklarin bir sonucu oldugunun gostergesidir. Pitres'te, tiim dillerdeki bu kademeli
tyilestirmeler su kalib1 takip eder: 6nce bir dil anlasilir, sonra konusulur. Paradis, bunun
bir ya hep ya hi¢ fenomeni olmadigini, yani bir dilin tim unsurlarinin engellenmedigi
anlamina geldigini yaziyor. Sadece iiretilen eleman heyecan verici darbeler alir, digerleri
engellenir veya esik degerleri yiikseltilir. Bu esiklerin dil iiretiminde, dili kavramadan

daha yiiksek olduguna inanilmaktadir [...]” (Salazar Piagio, 1999:3).
2.8.4. ikidilli Afazili Hastalarda Terapi Yontemleri

“Cok kiiltlirli toplumumuzda artan yasam beklentisi, gelecekte daha fazla iki dilli
insanin afaziden muzdarip olacagi zorlukla birlikte konugma terapisi sunuyor.

Calisma sonuglari, etkilenenlerin tedavisi igin diller arasi aktarimin (CLT)
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kullanilmasin1  6nermektedir. Bu nedenle afazi tedavisi yalnizca bir dilde
gerceklesmelidir, ancak dilsel basarilar CLT'nin yardimiyla birkag dile gevrilebilir.
Makale, kelime bulma bozukluklarinin tedavisi 6rnegini kullanarak diller arasi
aktarimla ilgili caligma sonuglarii 6zetlemektedir. Ayni sekilde, afazili ¢ok dilli
kisilerde konusma terapisi miidahalesi ile ilgili ilk pratik ¢ikarimlar verilmistir”

(Petzer, Spitzer, Ehlert, 2015: 6).

"[...] Ote yandan, &rmegin felg nedeniyle afazili olan ¢ok dilli yetiskinlerin nasil tedavi
edilmesi gerektigi su anda literatiirde pek tartisiimamaktadir” (Petzer, Spitzer, Ehlert,
2015: 6).

“Simdiye kadar, Almanca konusulan iilkelerde etkilenenlerin tedavisi igin 0zel
kavramlar yoktur. Ote yandan, Ingilizce yayinlarda, terapétik miidahalelerin ilk
diisiinceleri zaten tartisilmaktadir. Buradaki asil soru, diller arasi aktarimin (CLT)
terapi i¢in kullamilip kullanilamayacagi ve nasil kullanilabilecegidir” (Petzer,
Spitzer, Ehlert, 2015: 6).

“CLT, iki dillilik veya ¢ok dillilik durumunda dillerin birbirinden bagimsiz olarak islev
gormedigini, ancak aralarinda bir baglanti1 oldugunu agiklar. Sonug olarak, bir baskasi

tizerinde potansiyel bir etki s6z konusudur” (aktaran Petzer, Spitzer, Ehlert, 2015: 6).

“[...] CLT'nin avantaji, terapide yalnizca bir dilin agikca tedavi edilmesi gerektigidir,
clinkli CLT basaril1 olursa terapinin etkileri tedavi edilmeyen dillerde de ise yarar [...]”

(Petzer, Spitzer, Ehlert, 2015: 8).

“Makalenin odak noktasi, ¢ok dilli afazili hastalarda diller arasi1 aktarimi hesaba katarak
konusma terapisidir. CLT'nin avantaji, belirli kosullar altinda yalnizca bir dilin ele
alinmas1 gerekmesidir, ancak iyilestirmeler islenmemis diger dilde de belirgindir”

(Petzer, Spitzer, Ehlert, 2015: 10).

“Cesitli ¢cevrimigi platformlar sayesinde, tedavi eden terapistin hastanin hedef dilini
de konusmas1 mutlaka gerekli degildir. Daha ziyade, tedavi edilecek dil, bireysel
yasam ortamina ve hastanin amaglarina uygun olmalidir. Ancak su anda Almanca
icin bir ceviri listesi yok, bu nedenle ingilizce ile bir karsilastirma yapilmasi
gerekiyor. Burada teklife bir ilave yapilmasi uygun olacaktir. Alternatif olarak,
logopedik terapi i¢in 6zel olarak ¢eviri listeleri olusturulabilir [...]” (Petzer, Spitzer,
Ehlert, 2015: 10).
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“Ayrica, CLT semantik 6zellik analizi yoluyla desteklenebilir. Ayn1 zamanda dillerin
kontrolsiiz bir sekilde karistirilmasi ve degistirilmesi terapide ele alinmalidir” (Petzer,
Spitzer, Ehlert, 2015: 10).

“Teori ve pratik arasindaki baglant1 anlaminda, mevcut ¢aligmalar terapinin tasarimi

icin bir baslangi¢c veri tabani olusturur. Mevcut terapi kavramlarinin diller arasi
transfer etkisinin belirlenmesi, diger dilsel diizeyler agisindan bir CLT'nin gézden
gecirilmesi ve konugma terapisi uygulamasindaki mevcut deneyimlerin bir
arastirmasi ile ilgili daha ileri ¢aligmalar arzu edilir” (Petzer, Spitzer, Ehlert) ,
2015:10).
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BOLUM 3: AFAZIDE AGRAMATIZM SEMPTOMU UZERINE
KAVRAMSAL VE KURAMSAL BAKIS

3.1. Agramatizm Kavram

Afazi incelemelerinin gelismesine katkida bulundan Pick 1913 yilinda yazdigi Studien
zur psychologischen Grundlegung der Aphasielehre eseri ile farkli afazi tiirlerinde
gozlemlenen hasarlar1 agiklamistir. Ayni1 zamanda eserinde agramatizm kavramini
“Ozellikle islevsel kelimelerin ihmali ve edatlarin diizgiin bir sekilde kullanilmamasi gibi
dilin dilbilgisel ve sozdizimsel yapilarinda meydana gelen hasar siireci” olarak
tanimlamistir (Bae, 2004: 8) Bae’ye (2004) gore agramatik hastalarda anlama genellikle
¢ok az hasar gormiis ve gorsel ve isitsel olarak sunulan materyaller diizgiin bir sekilde

tekrarda olusturulabilmektedir.

Bonhoeffer (1902) ikinci ve tiglincii alin kivriminda ortaya ¢ikan kortikal lezyonun
agramatizme sebebiyet verdigini ileri stirmiistiir. (s.222) Heilbronner (1906) beyinde 6n
lobun dilbilgisel hasardan sorumlu oldugunu ileri siirerek, Bonhoeffer’in goriislinii
desteklemistir. Buna karsin Pick (1913) beyinde sol temporal lobunda ortaya ¢ikan
lezyonun hasara neden oldugunu savunmustur. Beyinde hem sol 6n lob hem de temporal
lobun dilbilgisel yetilerin hasar gérmesine neden olduguna yonelik farkli bakis agilari
Pick tarafindan desteklenmistir (aktaran Bae, 2004: 11).

Agramatizm genellikle climle iiretiminde ortaya ¢ikan hasar olarak tanimlanmakla
birlikte bu tiir hastalarda konusma esnasinda fazla ¢aba harcama, ¢ok fazla mola,
yavaglatilmis konusma hizi, hasarli s6z ve ses uyumu gozlemlenmesine ragmen dili
anlama korunmustur. Dilbilgisel agidan agramatizm “sédizimsel ve morfolojik yapilarda
ortaya ¢ikan bir hasar” (s.12) olarak tanimlanmaktadir. Goodglass (1968) ve Jakobson

(1956) agramatizm kavraminin dilbilimsel 6zelliklerini su sekilde tanimlamistir:

“[...] Sozdizim ¢ok basittir, ornegin yan yana veya alt alta siralanmis baglaclar mevcut
degildir. Ayn1 zamanda ¢ekim ekleri ¢cok az kullanilmakta ve biitiin dilbilgisel islevsel

kelimeler ihmal edilmektedir” (aktaran Bae, 2004: 12)

“Her haliikarda, artik pek ¢ok afaziolog tarafindan agramatizmin sdzdizimsel bir
eksiklik oldugu varsayiliyor. Bu konumu daha ayrtili olarak ele almadan once,

birkag¢ agiklama yapmamiz gerekiyor: Tematik roller derken, Chomsky (1981b) ile
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kastettigim, su an i¢in, temelde yatan dilbilgisel islevlerle iliskili anlamsal esasen

isim tamlamalaridir” (aktaran Leuninger, 1989: 30).

Diisiincelerin séze dokiilmesi zihinde var olan dil bilgisel ve sozdizimsel altyapinin
mevcut olmast ve kelimelerin animsanip aktarilmasiyla miimkiindiir. S6zdizimsel
hasarlarda “diisiince hareketlerinin ifade edilme yetisi” (Kussmaul, 1881: 193) zarar

gormektedir.

Kussmaul (1881) kelime diizeyinin yani sira ciimle diizeyinde “sézdizimsel diksiyon-
hasarlarini*’da (s.193) siirece dahil etmistir. Ayrica sdzdizimsel agsamada gézlemlenen

hasarlari ti¢ farkl: tiiri ayirt etmistir. Bunlar:

1. “Afazik akatafazi: Kelime seviyesindeki problemler nedeniyle, kelimeler dagilmakta

ve climlenin yok olmasi ve parcalanmasina sebebiyet vermektedir.
2. Dilbilgisel akatafazi (Agramatizm)
3. Sozdizimsel akatafazi (Paragramtizm)” (Kussmaul, 1881: 198-199).

Uzun ciimle kurulumlarinda diisiincelerin dil bilgisel ve s6zdizimsel kurallar dahilinde
kelimeleri sekillendirmesi ve ifade etmesi konusucunun dikkate almasi gereken bir
noktadir. Kussmaul’a (1881) gore ciimleler sadece diisiincenin sekillenmesinden ibaret
degil, ayn1 zamanda kelimelerin dil bilgisel ve s6zdizimsel agidan diizenlenip bir araya

getirilmesini kapsayan bir siiregtir:

“Konugsma esnasinda sadece kisa ciimleleri bilingli olarak ele almaktayiz. Uzun
ciimle kurulumlarinda, ne sdylemek istedigimizin farkindayiz, ana diisiince veya
ctimlenin temel fikri agik bir sekilde ortadadir, fakat diisiincelerin kelimelerdeki
sozdizimsel gelisimi dil mekanizmasi araciliiyla yar1 otomatik olarak islev
gormektedir. Konusucu halkin kendisine sayisiz nesiller boyunca asiladigi biitiin giic
ve inceligiyle itaat ettik¢e, ne kadar cok bagimsiz hakimiyeti ile desteklerse, dile bir
o kadar hakim olmaktadir. Konusucu tarafindan gelistirilen climlelerin sadece
diisiincelerden ibaret oldugu varsayimi yanlistir, konusma kurallarina uygun kelime,
dil bilgisel ve sozdizimsel kurallar diisiincenin hesaba katmasi gereken giiclerdir.
Konusucunun etraflica gormesi gereken sey sadece kendi diisiincelerinden olusan
noktalar degil, aksine kendi kurdugu ciimlenin etrafinda dénen seylerdir. Bu durumu
gozden kagirmaz ise climlenin biitiin yapilarini aklinda tutmak zorunda degildir.

Uzun bir ciimle kurulumunda tek tek kelimeler ve onun biitiin ara ciimleleri bellekten
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kaybolsa bile ciimleyi uygun bir sekilde sonlandirabilmektedir [...]” (Kussmaul,
1881: 196).

Agrammatizm Broca afazide goriilen bir sdzdizimi bozuklugudur:

“[...] agrammatizm, zahmetli konugma tarzina bagh degildir ve onu iiretmez.
Bozulmus artikiilasyon, ¢ok cesitli afazik ve afazik olmayan durumlarda bulunur ve
fonetik parafaziler, hem Broca afaziklerinin zahmetli, prozodi bozuklugu olan
konusmalarinda hem de Wernicke ve basar1 afazisi olan hastalarin akici, kusursuz

prozodik konusmalarinda ortaya ¢ikar” (Poeck, 1981: 103).

S6zdizimsel bir hasar olarak goriilen agramatizm semptomu dilbilimciler i¢in ilgi ¢ekici
bir alan olmustur. Ozellikle farkli modeller yardimiyla “agramatik dil isletim sisteminin
(iiretme ve anlama) karakterize edilmesine ve agiklayarak 6zetlenmesine® (Tesak, 2001:

211) olanak saglamaktadir:

“Agrammatizmin temel oOzelligi, kelime dizilerinin basitlestirilmesi ve
kabalastirilmasidir. Karmasik climle yapilari olugsmaz. Hastalar, eger hala climle
kuruyorlarsa, sadece kiictik, ilkel ciimlelerle konusurlar. Daha az gerekli olan tiim
kelimeler, 6zellikle zamirler ve pargaciklar sinirlandirilir veya atlanir. Bu agidan
agrammatizm, kelime dagarciginin yoksullasmasina deginir. Bu ayn1 zamanda
kelime dizilerinin farkli zamanlarini ve kiplerini ifade etmek i¢in gerekli olan ¢ekimi
koreltir (...). Ancak kelimenin kendi ¢ekiminde, ¢ekiminde ve karsilastirilmasinda
meydana gelen degisiklikler (...) asag1 yukari atlanir. Zor durumlarda, yalnizca yalin
haldeki fiiller ve sifatlar, mastar ve ortagtaki fiiller kalir” (aktaran Scholer ve

Groétzbach, 2002: 28).

Hasta beyin kanamasi sonrasinda yasamis oldugu konusma kaybini sdézlerinin,
kavramlarinin bogazinda bir ¢itin dniine y1g1lmis gibi bir hissiyat verdigini ve ozellikle

diistinme aparatinin hasara ugradigini belirtmistir:

“[...] Sozlerim, kavramlarim bogazimda bir ¢itin 6niine y1g1ldi. Bashekimden Dr. Breker,
neden yildirim ¢arptigini 6grendim. Teshis: kol ve bacak felcli inme ve konugma kaybi

[...]” (Baursch,1992: 23).

“[...] Bir patlama tetiklendi, bunun sonucunda sinir hiicreleri ile yerel kan damarlar

arasindaki baglantilar koptu [...]” (Baursch,1992: 25).
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“[....] Simdiye kadar beynimde bir patlama meydana geldigini ve bu nedenle diisiinme

aparatimin az ¢ok kaotik oldugunu biliyordum. [...]”” (Baursch,1992: 31).

Afazide dil becerilerinde ortaya ¢ikan hasarlar bazi hastalarin dogru kelime bulmalarini,
tekrarlama yetilerini ve Ozellikle basit ciimle (6zne-nesne-fiil) kurmalarin1 olumsuz

yonde etkileyebilmektedir:

“Dil becerilerimin kaosunu yalnizca basit ciimleleri tekrar etmem gerektiginde gercekten
fark ettim. Artikel, isim ve fiil gibi {i¢ kelimeden olusan bir climle beni {izdii ve ¢ok sayfali

bir hikdyeden ¢ok daha fazla zorladi” (Baursch,1992: 41).

Afazide beyin kanamasi sonrasinda beyinde olusan norolojik hasarlarin tedavi yontemi
ve hasta tarafindan uygulanan yeni dil olusumu yardimiyla tekrar yenilenebilecegi

ongoriilmektedir:

“[...] kopan binlerce sinir telinin yeni dil yardimriyla yeniden baglanabilecegini ya da
sinir merkezlerinin alternatif hatlar araciligiyla tekrar birbirleriyle mesaj
aligverisinde bulunabilecegini, o zaman iyilesmeye olan glivenim artacak ve her sey
Umut'un pariltisindan fazlasini tasidim. Hirpalanmis sinir merkezleri, bir ¢igcegin
dallar1 gibi yeni algilayicilar yerlestirdiginde, terimler ve kelimeler, mantiksal
diisiinme, duygular ve beynimi barindiran diger pek ¢ok sey gibi, ayrildiklar seylere
dogru yol alirlar [...]” (Baursch, 1992: 45).

Sherman ve Schweckert Broca afaziyi islevli sozciiklerden olusan fakat grameri
bozulmus, yani agramatik (telgraf) konusma bi¢cimi olarak tanimlanmakta bununla

birlikte hastalarda isimlendirme ve tekrarlama fonksiyonlari bozulmustur:

“[...] Broca afazisinin en belirgin 6zelligi akiciligi olmayan, anlam islevli sozlerden
olusan ancak grameri bozulmus olan konusmadir. Bu konusma tipine agramatik (telgraf)

konusma ismi verilmektedir [...]” (aktaran Atamaz, 2007: 12).

Wernicke afazi konugsmanin akici oldugu, ancak hem duyarak hem de okuyarak anlamada
belirgin problem yasanan duysal afazi olarak tanimlanmistir. Broca afazisinin aksine
gramer korunmustur, fakat anlamada zorluklar yasanmakta ve boylelikle paragramatik

konusma bigimi sergilenmektedir:

“S6zdizimi, climlelerin yapisiyla ilgilenir. Climleler farkli sekillerde tanimlanabilir:
tonlama birimi olarak, igerik birimi olarak veya dilbilgisi yapilar1 araciligiyla. Climle

diizeyindeki afazik belirtiler, climle aralari, agrammatizm, paragrammatizm ve
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siirlt olmakla birlikte jargondur. Sentetik diizeydeki iki klasik afazik semptom,

agrammatizm ve paragrammatizmdir” (Tesak, 1997:15).

Agramatizm, “kapali siniflarin ithmal veya eksik temsil edilmesi, agik sinifin asir1 temsil
edilmesi, ¢ekimli fiil formlarinin degistirilmesi, mastarlar, kisaltilmis ciimle uzunlugu ve
basitlestirilmis sozdizimler* (Tesak, 1997: 15) semptomlar olarak belirlenmistir. Tesak,
Afazili hastalarin kullandiklar1 dilbilgisiler ve sézdizimsel yapilar basitlestirilmis ve

genellikle icerik kelimelerden olugmaktadir:

“Agrammatizm, asagidaki semptomlarin siklikla birlikte ortaya ¢ikmasi i¢in genel
bir terimdir: kapali sinifin 6gelerinin (serbest ve sinirli dilbilgisi morfemleri) ihmal
edilmesi veya eksik temsil edilmesi, acik sinifin asir1 temsil edilmesi (6zellikle
isimler ve fiiller), cekimli fiil formlarinin degistirilmesi. Mastarlar, kisaltilmis climle
uzunlugu ve basitlestirilmis sézdizimi. Dilbilgisel ifadeler kisadir, ¢ok az veya
basitlestirilmis bir sdzdizimsel yapiya sahiptir ve bazi durumlarda yalnizca igerik
sozciiklerinden olusurlar. Bazen basitlestirilmis dil, dilsel araglarin sinirlamasina
ragmen maksimum bilgiyi iletmek i¢in kasitli olarak sloganlar veya telgraflar

tarzinda kullanilir [...]” (Tesak, 1997: 15-16).

“Paragrammatizm ayni zamanda bir dizi 6zelligi de ifade eder: bozuk ciimleler, cift

climleler, dolambagli ciimleler, yanlis ¢ekimler ve islev sozctikleri” (aktaran Tesak, 1997:
16).

Paragramatizmde kelime 6begi olusturma kabiliyeti tamamen ortadan kalkmamaktadir,
fakat kelime oObekleri siklikla yanlis secilmekte ve iptal edilmektedir, genellikle
birlestirilip ortaya yeni bir sdzciligliniin ¢itkmasina neden olmaktadir (Alm.: kontaminieren
sich haufig miteinander) Baglatilan ifade tarzlar1 ve kelime yapilar1 ¢ogunlukla devam
ettirilememektedir: devrik ciimle tretimi olusmaktadir. Dilsel ifade biitiiniiyle
basitlestirilmemistir, aksine kelime dizelerinin ¢ok fazla iiretimi nedeniyle sisirilmekte ve
bundan dolay1 belirsiz ciimle yapilarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Hohle,
1995: 12).

Yapilan deneysel incelemeler sonucu agramatizm kavrami Hohle’ye (1995) gore islevsel
kelimelerin ve c¢ekim eklerinin sik¢a ihmalinden kaynakli sozdizimsel yapilarda

gozlemlenen bir indirgeme olarak tanimlanmaktadir (S.32).
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Afazi aragtirmalarinda genellikle Broca afazili hastalar arasinda agrammatik kisitlamalar
gozlemlenmistir. Hohle (1995) s6zdizimsel kisitlama olarak adlandirdigi agramatizm

kavramina bagli dilbilimsel hasarlar1 su sekilde siralamastir:

“Agramatizm kavrami geleneksel olarak islevsel kelimelerin ve ¢ekim eklerinin
ithmali ve ayni zamanda hastalarin konusma esnasinda sergiledikleri karisik ifade
bicimleridir. Bununla birlikte agrammatik hastalar ciimle anlama gorevlerinde ve
aym zamanda dilbilgisel degerlendirmelerde zorluklar yasamaktadir. Icerik
kelimelerin  iretilmesi ve anlasilmasinda nispeten daha iyi performans

sergilemektedirler” (H6hle, 1995: 12).

Yazar calismasinda Broca ve Wernicke afazili hastalarda gozlemlenen sdzdizimsel
problemleri 6zellikle ¢ekimlenen kelimelerin (¢ekimlenmis nominal dbekleri ve fiiller)
farkli bi¢cimlerini ortaya koymustur. Hohle (1995) ¢ekim eklerinin ihmal edilmesini Broca
afaziye 0zgii oldugunu, ¢ekim eklerinin ikamesini ise Wernicke afazinin ayirici bir
ozelligi oldugunu dile getirmistir. Calismanin amaci incelenen hastalar esliginde
¢ekimlenen kelimelerin iiretiminde ne tiir sorunlarin ortaya ¢iktigi ve bu sorunlarin Broca
ve Wernicke afazisinde ayn1 veya farkli olup olmadigini sorgulamaktadir. Hohle (1995)
afazili hastalarin ¢ekim eklerinde sorun yasamalarinin nedenin sézdizimsel islemenin

zedelenmesine baglamaktadir (S.13).

Broca afazili hastalar islevsel kelime kullaniminda, ayrica sézdizimsel ve morfo-
fonolojik yapilarda sorun yasamaktayken, Wernicke afazili hastalar da igerik kelimeler
ve semantik diizeyde kisitlamalar goriilmektedir. Schwarz’a gore (1996) Broca afazili
hastalarin agramatik ifade bigimleri s6zdizimsel hasarin bir sonucu olarak goériilmektedir.
Bununla birlikte Broca afazisi sozdizim bozuklugu olarak tanimlanirken, Wernicke

afazisi ise sozliik bozuklugu olarak kabul edilmektedir (S.76).

Jakobson, paragrammatizmi, “dilsel Ogelerin se¢iminin temelden hasara ugramis
benzerlik bozuklugu (Alm: ‘Selektionsstérung’) agrammatizmi ise islevsel kelimeler gibi
icerige bagl 6gelerin 6zellikle miidahaleye acgik oldugu sézde bir siireklilik bozuklugu

(Kontiguitatsstorung) olarak tanimlamaktadir:

“[...] Jakobson bdylece paragrammatizmi, dilsel Ogelerin seciminin temelde
bozuldugu s6zde benzerlik bozuklugu olarak tamimlar. Buna karsilik, islev
sozclikleri gibi baglama bagli Ogelerin oOzellikle hatalara duyarli oldugu

agrammatizmde bitisiklik bozuklugu olarak adlandirilan bir bozukluk oldugu
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varsayilir. Ote yandan, dilsel 6gelerin benzerliklerine gére secilmesinin bu tiir bir
bozuklukta iyi korundugu soylenir. Bozuklugun ciddiyetine bagh olarak, bitigiklik
bozuklugu olan afazikler, bireysel paradigmalardaki daha az karmasik ogeleri

sistematik olarak segerler” (Seewald, 1998: 13).

“[...] Jakobson bdylece paragrammatizmi, dilsel Ogelerin se¢iminin temelde
bozuldugu s6zde benzerlik bozuklugu olarak tanimlar. Buna karsilik, agrammatizm
durumunda, islev sozciikleri gibi baglama bagli 6gelerin 6zellikle bozulmalara
duyarli oldugu, bitisiklik bozuklugu olarak adlandirilan bir bozukluk oldugu
varsayilir. Ote yandan, dilsel 6gelerin benzerliklerine gore secilmesinin bu tiir bir
bozuklukta iyi korundugu sdylenir. Bozuklugun ciddiyetine bagli olarak, bitisiklik
bozuklugu olan afaziler, bireysel paradigmalardaki daha az karmasik ogeleri
sistematik olarak secer. Agramamtizm ile paradigmalarin sistematik bir sekilde
sokiilmesi beklenirken, paragrammatizm ile bozuk se¢cme yetene§i nedeniyle

paradigmalardan keyfi bir se¢im yapilmasi beklenir” (Seewald, 1998: 13).

“Agrammatik semptomlar simdi farkl sekilde tanimlansa da, bu malformasyonlarin
diizenliligini belirleyen bir mekanizma hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Afazik
bozukluklar i¢in kapsayici bir ilke sorunu su anda egzotik bir statli kazaniyor. Bu
arastirma boslugunu gideren bir yaklagim, kokleri 1930'larda Prag Okulu'nun
yapisalci ¢alismasina dayanan belirginlik teorisidir. Bu ¢alismada s6zel kategorilerin
hesaplanmasinda bu teorinin afazik bozukluklara uygulanabilirligi kontrol

edilmelidir” (Seewald, 1998: 130).

Afazide lekede bir azalma oldugu varsayilmaktadir. Fonem sistemindeki bozukluklarla
ilgili gozlemlere dayanarak, hipotez, bir sistemdeki daha fazla isaretli 6genin, her
durumda daha az isaretli 6gelere gore afazik rahatsizliklara daha duyarli oldugunu ortaya

cikardi:

“Bu ¢alismada, afazide isaret kaldirma varsayiminin dilbilgisi alani i¢in dogrulama
umutlar1 olup olmadigi incelenecekti. Sozel kategoriler zaman, kip ve goriiniis,
fonolojide bulunan kirilma dizilerinin dilbilgisi alam1 igin de kanitlanip
kanitlanamayacagini belirlemek igin Ornek olarak incelenmelidir. Bu nedenle
afazideki dilbilgisel 6gelerin belirli bir siraya gore pargalanip pargalanmadigini
bulmak gerekiyordu” (Seewald, 1998: 131).

“Ses verilerinin degerlendirilmesi asagidaki sonuglar1 verdi. Zaman ve mod

kategorilerinin vurgulanan unsurlar1 olarak ge¢mis, gelecek ve siibjektif, incelenen
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dilbilgisi uzmanlari tarafindan karsilastirmali konusmacilara gore daha az kullanilir.
Diger yandan, ilgili kategorilerin isaretlenmemis 6geleri, yani mevcut ve gosterge
niteliginde olanlar, gramerciler tarafindan tercih edilir, yani karsilastirma grubuna

gore daha sik kullanilirlar” (Seewald, 1998: 133).

“Daha belirgin bir sekilde ifade etmek gerekirse, bu ¢alismanin sonuglari, gramer
alanindaki agrammatizmin daha az belirgin olma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Dilbilgisel sapmalar, isaretli ile isaretsiz arasinda ilerler. Ters yanlis
yonlendirme gézlenemedi. Kaydedilen ses verileri ayni zamanda, Aspect'in arizalara
kars1 en biiylik dirence sahip oldugu, Tempus'un Aspect'ten daha ciddi sekilde
rahatsiz oldugu ve Modus'un arizalara karsi en biiyiilk duyarlilikla karakterize

edildigi bir ariza hiyerarsisinin varsayimini da dogrular” (Seewald, 1998: 135).

“Asagidaki resim bir arastirma perspektifi olarak ¢izilebilir. Belirginligin
agrammatik bozukluklar1 agiklamak i¢in agik bir potansiyele sahip olduguna dair
gostergeler vardir. Fonoloji alaninda, bozulma siireglerinin isaretlenebilirlik
yasalarina gore isledigi kanitlanabilir. Mevcut ¢alismanin sonuglari, afazide gramer
alaninda, en azindan agrammatizm bozukluguna iligskin olarak, belirginlikte bir

azalma oldugunu goéstermektedir [...]” (Seewald, 1998: 135).

Broca afazisinde belirgin bir sekilde goriilen agramatizm semptomu hastanin daha basit
dil yapilarimi kullandigi, ciimlenin en kiiciik birimleri olan edat, ilge¢ gibi islevsel

sozciikleri yok saydiklari telgraf bir konusma eylemi sergilemektedir:

“Daha ¢ok Broca tipi afazide goriilen gramersizligin (agrammatism) temel 6zelligi
tek sozciikli tiimceler ya da 1-2 tane sozciikten olusan tiimcelerdir. Sozciikler
arasinda baglant1 kuran ilgecler (edatlar) / baglaclar yoktur. Dilbilgisel bi¢imbirimler
(6rnegin ¢ekim ekleri) yok denecek kadar azdir. Seyrek olarak sozciiklere ait
bigimbirimlerde (yapim ekleri) de sorun vardir. Konusmada islevsel belirteglerin
(zarflar) diismesi ile konusma telgraf metnine benzer bir bi¢im alir. En iyi isimler
korunur; eylemler genellikle yanlis kullanilip zaman, kisi ve sayn iligkileri

kurulamayabilir” (Korkmaz 2005: 188).

Paul Broca’nin analiz ettigi hastalar neticesinde, Broca alanimin frontal lobun ikinci ve
tiglincii kivrimlarinda yer alan ve ayni zamanda artikiilasyon rahatsizliklarina sebebiyet
veren bir bdlge olarak tanimlamistir. Bu bdlgede gézlemlenen lezyonlar kendini zor ve
telegrafik konusma (kelime bulmada zorlanma, s6zdizimsel hasar, islevsel kelimelerin

eksikligi) olarak gostermektedir:
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“[...] Broca'nin ¢ok sayida hastayi artikiilator konugsma bozuklugu nedeniyle analiz
ettikten sonra adim1 Broca merkezi olarak adlandirdigi bolge. Bu bolgedeki
lezyonlara kadar izlenebilen afaziler, kabaca ¢cok zahmetli, telgraf benzeri spontane
bir konusma, yani 6zellikle kelime bulma sorunlari, giiclii bir s6zdizimsel eksiklik
ve islev kelimelerinin eksikligi (edatlar, edatlar gibi) ile karakterize edilebilir.
Baglaglar vb.) [...]” (Pechmann, 1994: 18).

1874 yilinda Paul Broca’nin motor afazisine karsin anlama siirecinde ortaya ¢ikan hasari
Carl Wernicke sensor afazi olarak adlandirmistir. Sensor afazili hastalarda anlama sistemi
tamamen hasar goérmiisken, spontane konugmalar1 akici ve karmasik bir sozdizimsel yap1
gostermektedir. 1885 yilinda Lichtheim iiretimden sorumlu broca afazi ile anlamadan
sorumlu Wernicke afazi arasinda ayrim yapabilmek i¢in bir sema bigimlendirmistir
(Pechmann, 1994: 19). Fakat 6ne siiriilen bu sema klinik alanlarda daha karisik bir

bicimde kendini gosterdigini i¢in deneysel islemler i¢in yetersiz bulunmustur.

Bu noktada Freud (1891) bir elestirisini ortaya koymus ve sensor afazik hastalarin sadece
anlamada sorun yagamadiklarini, ayni1 zamanda spontane konusma esnasinda da parafazi
urettiklerini gozlemlemistir. Freud'un goriisiine gore, beyindeki davranis kaliplarini
lokalize etmeye calismak yerine, davranislarin bireysel islevlerini cok daha dogru bir
sekilde analiz etmek ve bu sekilde psikolojik, islevsel bir modele ulasmak i¢in karsilikli

bagimliliklarini belirlemek daha anlamliydi (aktaran Pechmann, 1994: 20).

“[...] Freud, duyusal afazilerin yalnizca dili anlamada problemler gdstermekle
kalmayip, ayn1 zamanda, duyusal bir afazide motor merkezin ve onunla baglantisinin
oldugu varsayildigindan, spontan konugmalarinda gergekte olmamasi gereken bir¢ok
parafazi lirettigine dikkat ¢ekti. Kavramsal merkez saglamdir. Freud ayrica, kendi
goriigiine gore, Wernicke ve Lichtheim'in fikirlerinin tamamiyla fazla basit ve
sematik oldugunu ifade etti. Freud'a gore, davranis bicimlerini beyinde lokalize
etmeye calismak yerine, psikolojik, islevsel bir modele ulagmak i¢in davranigin
bireysel islevlerini ¢ok daha kesin bir sekilde analiz etmek ve karsilikli

bagimliliklarini belirlemek daha mantikliydi” (Pechmann, 1994:20).

Agramatizm kavrami Kussmaul (1881) tarafindan “farkli soézdizimsel diksiyon
bozukluklar1” olarak adlandirilmistir. (aktaran Pick, 1913:8) Steinthal (1871), bu

bozukluga Aristoteles’in sahitliginde “Akataphasie” ismini dngdrmiistiir, fakat bu isim
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hi¢cbir yerde kabul gérmemis, daha ¢ok Kussmaul tarafindan verilen agrammatizm ismi
her dilde kabul edilmistir (Pick, 1913: 113).

Steinthal (1871), incelemis oldugu bir vakanin kendisini 3. sahis ekiyle tasvir etmesini,

113

ornegin: “Toni yapti, hersey yapildi, veya Toni ¢icek ald1, bekei geldi, Toni kagt1** “coken
bir zeka ve konugsma kabiliyetinde meydana gelen derin bir hasar (aktaran Pick, 1913:
114) olarak adlandirmistir. Pick’e (1913) gore diizgiin bir climle fonetik resim ile
diisiincenin iligski kurmasiyla olugsmaktadir, fakat hasta fonetik resmi degil, diisiincenin
kendisini tiretemediginden, ciimle kurulumunda bir kisitlama meydana gelir; asil

konusma siireci, fikri diisiinceye doniistirme islevi, yani ciimle kurulumu

engellenmektedir:

“Konusmak i¢in mantiksal olarak bilingalt1 yardimryla hareket eden diisiincenin, en
ince ayrintilariyla az veya ¢ok karisik donemegler de bile kendini ifade edebilmesi
sarttir” (Pick:1913: 115).

“Yakin tarihli bir dilbilimciden sert bir alinti, modern dilbilimin bu konuda ne
diisiindiiglinti gosterebilir: "Bir dilde, kagit {izerinde siyah beyaz olarak bulunandan
daha fazlasinin olmadigini hayal etmek c¢ok kolay. Hayir, konusurken dil araglari
icinde ve bunlarla birlikte olan her sey ona aittir: ritim ve tonlama, sarki sdyleme,
monotonluk, sunumun genisligi veya keskinligi, ayn1 zamanda agzin tutus sekli,
genis veya sivri dudaklar, ¢cikintili alt ¢ene, gevseklik, kokmus yumusak damak vb.”
(Pick, 1913: 117).

Agramatizm smirlamasinda karsilasilan zayifliklarin nedeni s6zlii anlatimda s6zdizimsel
olarak etkili konusma araglarmin (kelime c¢ekimleri, s6zdizim) 6nemli bir boliimiiniin

dikkate alinmamasindan kaynaklanmaktadir (Pick,1913:118).

Noroloji uzmani Paul Broca (1861) tarafindan adlandirilan ve kendi isminin verildigi
Broca-Afazi sol hemisferin arka frontal korteksinde meydana gelen hasarin dil tiretimini
etkilemesiyle ortaya c¢ikmaktadir. Ayni zamanda motor afazi olarak da
adlandirilmaktadir. Broca afazili hastalarda gzlemlenen en yaygin ifade bigimi telgraf
konusmadir. ifade bigimlerindeki sdzdizimsel yap: kolaylastirilmakta ve morfolojik
olarak kolaya indirgenmektedir. Bu soézdizimsel bozukluk agramatizm (6rnegin fiil
¢ekiminin olmamasi ve islevsel kelimelerin ihmal edilmesi) olarak adlandirilmaktadir.

Broca afazili hastada gézlemlenen agramatik davranis bigimi su sekildedir:
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“Agir konusma, islevsel kelimelerin diismesi, mastar fiil kullanimi, s6zdizim
problemleri, kisaltilmis climleler, bagimli dilbilgisel fonemlerin ihmal edilmesi
hastalarda g6zlemlenen agramatik davranis bi¢imleridir. Ayni zamanda fonetik
parafaziler fonetik agidan degisen kelimeler gozlemlenmekte, bununla birlikte

tekrarlama ve adlandirma da sorunlar yaganmaktadir” (Schwarz, 1996: 74-75).

Broca afazili hastalar islevsel kelime kullaniminda, ayrica sozdizimsel ve morfo-
fonolojik yapilarda sorun yasamaktayken, Wernicke afazili hastalar da icerik kelimeler
ve semantik diizeyde kisitlamalar goriilmektedir. (s.75) Schwarz’a gore (1996) Broca
afazili hastalarin agramatik ifade big¢imleri sozdizimsel hasarin bir sonucu olarak
goriilmektedir. Bununla birlikte Broca afazisi s6zdizim bozuklugu olarak tanimlanirken,

Wernicke afazisi ise sozlikk bozuklugu olarak kabul edilmektedir:

“[...] Agrammatizm, zahmetli konugma tarzina bagl degildir ve onu iiretmez.
Bozulmus artikiilasyon, ¢ok cesitli afazik ve afazik olmayan durumlarda bulunur ve
fonetik parafaziler, hem Broca afaziklerinin zahmetli, prozodi bozuklugu olan
konusmalarinda hem de Wernicke ve basari afazisi olan hastalarin akici, Kusursuz

prozodik konusmalarinda ortaya ¢ikar” (Poeck, 1981: 103).

Sherman ve Schweickert (1989) afazi tiirlerinin beyindeki anatomik yapisini ve dilsel
semptomlarini agiklamigtir. Motor afazi olarak da tanimlanan Broca bdlgesinin lezyon
yeri “dorsolateral frontal korteks, operkulum, anterior parietal korteks, lateral striat ve

periventrikiiler beyaz cevherde* (aktaran Atamaz, 2007: 12) olarak belirlenmistir.

Sherman ve Schweckert Broca afaziyi islevli sozciiklerden olusan fakat grameri
bozulmus, yani agramatik (telgraf) konusma bi¢cimi olarak tanimlanmakta bununla

birlikte hastalarda isimlendirme ve tekrarlama fonksiyonlari bozulmustur:

“[...] Broca afazisinin en belirgin 6zelligi akiciligt olmayan, anlam islevli s6zlerden
olusan ancak grameri bozulmus olan konusmadir. Bu konusma tipine agramatik (telgraf)

konusma ismi verilmektedir [...]” (aktaran Atamaz, 2007: 12).

Broca afaziye 6zgili semptomlar “yavaglatilmis, akici-olmayan ve agramatik, telgraf tiirii
bir dil*“ (Lutz, 2010: 30) olarak tanimlanmaktir. Ayn1 zamanda agir veya orta derecede
hasar goren afazili hastalarin ifadeleri anlamalar1 ciimlenin igerik veya islevsel

kelimelerden olusup olusmadigiyla iliskilidir:
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“Agir veya orta derecede hasar goren Broca afazili hastalar, konusmalar takip
etmede veya ifadeleri tam olarak anlamada zorlanabilmektedirler. Bununla birlikte,
isimler, fiiller ve sifatlar gibi anlaml kelimeler ile islevsel kelimelerden daha iyi
basa ¢ikabildikleri i¢in, genellikle bu anlamli kelimelere dayanan ifadelerin anlamini
tahmin edebilmektedirler. Ancak bir ifadenin anlami islevsel kelimelere bagliysa

ifadenin anlamlandirilmasinda zorlanabilmektedirler” (Lutz, 2010: 31).

“Bir Broca afazili genellikle ses iiretimini diizgiin bir sekilde kontrol etmekte giigliik
ceker: Inhibisyon bozuklugu nedeniyle bazi sesleri hig iiretemedigi icin sesleri
atlayabilir veya yanlis yerde ¢ikarabilir. "Blume" yerine "Bulme" diyebilir - teknik
jargonla soylersek: Dili fonematik parafazileri (ses karisikligiyla degisen sozciikler)

icerir” (Lutz, 2010: 30).

“Genellikle Broca afazisinde anlayisin pek bozulmadigi iddia edilir. Ancak, bu
ifadelere glivenmemek gerekir. Ciddi veya orta derecede etkilenmis Broca afazileri,
konugmalar1 takip etmede veya ifadeleri tam olarak anlamada biiyiik zorluk
cekebilir. Ancak isimler, fiiller ve sifatlar gibi anlamli sozciikleri islemede islev
sozciiklerine gore daha iyi olduklarindan, genellikle bu anlamli sézciiklere
dayanarak ifadelerin anlamini tahmin edebilirler. Ancak duyular islev s6zciiklerinin
bir sOyleyisine bagliysa, Ornegin asagidaki climleleri karsilik gelen resimlerle

eslestirmekte zorlanirlarsa sorun yasarlar” (aktaran Lutz 2010: 31).

“Mevcut caligma, bu klasik model anlayisiyla ilgileniyor. Almanca konusan
Wernicke ve Broca afaziklerinin sézdizimsel yeteneklerine iligkin analizler, bir
yandan agramamik Broca afaziklerinin s6zdizimsel yeteneklerinin merkezi yonlerde
bozulmamis oldugunu gostermektedir. Ikincisi, iki afazik sendromda gozlemlenen
statik yetenekler ve bozukluklar sasirtict derecede benzerdir. Her iki sonug da Broca
ve Wernicke afazisindeki afazik konusma bozukluklarinin nedenlerine iligkin

yukarida belirtilen klasik modelle ¢elismektedir” (Penke, 213: 48).

“Broca afazisi, orta serebral arterin beslenme bolgesinde damar hasari sonucu ortaya
¢ikan afazik bir sendromdur (aktaran Penke, 2013: 54). Broca afazisi sendromu,
bircok duraklamayla kesintiye ugrayan ve azaltilan oldukca yavas konusma akisina
ek olarak, zor artikiilasyon ve ses transpozisyonlari (fonematik parafaziler olarak
adlandirilir), agrammaizm terimi altinda Ozetlenen spesifik ciimle olusumu ve
sozciik dagarcigi bozukluklarini igerir. . Almanca konusan Broca afazisi hastalariin
agrammtizmi asagidaki 6zellikleri gosterir: S6zce uzunlugu, bilesenleri iceren bir ya

da iki sozceye indirgenir. Tiim ciimleler tiretilirse, kanonik SVO ana ciimle konumu
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icin bir tercih vardir. Makaleler veya yardimcilar gibi serbest gramer morfemleri
cikarilmistir.  Ozne-fiill uyumu ya da durum esnekligi gibi bagli gramer
bigimbirimleri bazen atlanir ya da mastar ya da aday gibi isaretsiz bicimlerle

degistirilir” (Penke, 2013: 54).

“Afazi, beynin dil alanlarindaki nérolojik hasarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve
dil ifadelerini dogru bir sekilde {iretme ve anlama yetenegini bozar. Ozellikle, afazik
konusmacilarin agramatik spontane konugmalari, Broca afazisinde sozdizimsel
yeteneklerin bozuldugu varsayimina yol a¢mustir. Wernicke afazisindeki dil
eksiklikleri ise sozciiksel-anlamsal bozukluklara baglandi. Bununla birlikte,
Almanca konugan Broca ve Wernicke afaziklerinin dilsel performanslarina iliskin
karsilastirmali bir ¢alisma, her iki afazik sendromdaki sézdizimsel performansin
karsilastirilabilir oldugunu gostermistir. Broca ve Wernicke afazikleri, nesne
sorularinin iiretiminde bozukluklar gosterir. S6zdizimsel bozukluklar bu nedenle
sendromdan bagimsiz olarak ortaya ¢ikar. Bunlar sadece Broca afazisinde mevcut
degildir, ayn1 zamanda Wernicke afazisinin karakteristik bir 6zelligidir. Ote yandan
Broca ve Wernicke afazikleri, genellikle 6zne ile fiil arasindaki uyumu giivenilir bir
sekilde isaretler, sonlu fiili climlenin ikinci konumuna tasir ve 6zne sorulart iretir.
Her iki sendromun afazisi, bu sodzdizimsel fenomenler icin yiiksek dogruluk
degerlerine ulasir; bu, ne Broca'nin ne de Wernicke'nin afazisinin sézdizimsel
temsillerin insasint  ve sozdizimsel islemlerin hesaplanmasini engelleyen
sozdizimsel becerilerde bir eksikligi olmadiginin kaniti olarak alinabilir. Bunun
yerine, ortaya ¢ikan bozulmalar, s6zdizimsel igleme kapasitesinin bir sinirlamasini
gosterir. Gereken islem maliyetlerinin seviyesi ve bireysel isleme kapasitesi,
sozdizimsel yeteneklere erisilip erisilemeyecegini ve sodzdizimsel yapilar ve
sozdizimsel islemler i¢in kullanilip kullanilamayacagini belirler. Prosediirel eksiklik
teorilerinin bir avantaji, hem ayni sendroma sahip bir afazikler grubundaki
degiskenligi hem de farkli karmasikliktaki gorevlerdeki bireyin performansinin
degiskenligini  yakalayabilmeleridir. ~ Ayrica, gozlemlenen  bozulmalarin
dereceliligini ve bozulmayan ve bozulan performans arasindaki siirekliligi
aciklayabilirler. Bununla birlikte, temsil eksikligi teorileri de afazi arastirmalarinda
merkezi bir rol oynamaktadir. Onemi, hangi dilbilgisi yapilarmin afazik
bozukluklardan  (nerede?) etkilenebilecegini  gostermekte ve  dilbilgisi
karmasikliginin teorik olarak saglam bir 6l¢iislinii saglamasinda yatmaktadir. Buna
karsilik, prosediirel yaklasimlar, belirli yapilarin sézdizimsel islenmesinin hataya

acik oldugu (ne zaman?) Kosullarin anlagilmasini saglar. Temsili (nerede?) ve
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prosediirel (ne zaman?) yaklagimlarin entegrasyonunun son yillarda afazi
aragtirmalari igin verimli bir yol oldugu kamtlanmistir; afazik konugmanin tedavisi”

(Penke, 2013: 79-80).

Tanor (2017) makalesinde afazi muayenesinde hastalarin tutuk veya akici afazi olup
olmadigini ayirt etmek i¢in anlama, adlandirma, tekrarlama yazama ve okuma becerilerini
gozlemleyerek tespitlerde bulunmustur. Yazar tutuk afazide hastanin konusmasini “kesik,
beceriksiz ve biiyilk gayretle telaffuz edilen zedelenmis bir konugsma olarak
tammlamaktadir. Ozellikle hastanin kullandig1 gramer bigimlerinin gok sinrli olarak
kullanildig1 ve ortaya telgraf bir konugma stilinin ¢iktigini tespit etmistir. Akici afazide
ise yazar kelimeleri hi¢ zorlanmadan telaffuz ettigini ve daha hizli konustugunu

gostermistir (S.1).

Ciimle iiretiminde ortaya ¢ikan hasar olarak tanimlanan agramatizm 6zellikle hastalarin
konusma hizinda sergiledikleri dilbilimsel hasarlar tizerinden tespit edilmektedir.
Dilbilimsel agidan agramatizm “s6zdizimsel ve morfolojik yapilardaki hasar” (Bae, 2003:

12) olarak tanimlanmaktadir.

Broca'nin afaziklerinin spontane konusmalari, norm konugmacilarin eksiltili s6zdizimine
benzer ve hatalardan kaginma stratejisini temsil eder. Paragramatik ifadeler, bu stratejik
uyarlamanin yoklugundan kaynaklanir. Bu teoriye gore, Broca ve Wernicke afazileri

arasindaki tek fark stratejik bir varyasyondur. Bundan iki tez ¢ikarilabilir:

Agrammtizm ve paragrammatizm ayni temel dezavantaja sahiptir: agramtizm
paragrammatik hatalardan kaginmak i¢in bir stratejidir ve eksik ifadelere yol acgar.

Bu tezden iki sonug¢ ¢ikmaktadir:

“Agramerciler, etrafinda eksiltmeli sozcelerin olusturuldugu dogru kurallar

kullanirlar” (Bae, 2004: 51).

“Sozdizimsel siiregler gramerciler i¢in ¢ok yavas. Sonug olarak, i¢erik kelimelerinin
alinmasi, sdzdizimsel ve morfosentaktik kodlama kurallarinin alinmasiyla koordine
edilemez veya senkronize edilemez. Ornegin, 'pencere' kavramini sdzlii olarak ifade
ederken 'pencere' isim tamlamasi olusturulmalidir. Isim tamlamasinin ciimledeki
islevine gore dogru kesinlik artikeli 'das' alinmali ve reddedilmelidir. Bununla
birlikte, agramerlerde, dil ¢ikt1 sistemi ¢ok yavas c¢alisir ve deneklerin gramer

morfemlerini atlamasina neden olur” (Bae, 2004: 51-52).
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Genellikle Wernicke afazisinde goriilen ve “tutarsiz bir konusma* (aktaran Korkmaz,
2005: 188) olarak tanimlanan paragramatizm, konugmanin akici olmasina ragmen

dilbilgisel 6gelerin yanls kullanildig1 belirtilmektedir:

“Daha ¢ok Wernicke tipi disfazide goriilen paragrammatizm (bozuk dilbilgisi),
mantiksal ve dilbilgisel acidan tutarsiz konusmadir. Dilbilgisel 6geler vardir ama
yanlis kullanilir. Yiiklem yerine isim kullanilir. Konusma akicidir ve baskasi
tarafindan kesilmeye direnclidir. Sistematik olmayan bir tarzda sesler ve sozciikler
yer almaz. Tiimceler arasinda sinirlar1 belirlemek zorlagir” (aktaran Korkmaz 2005:
188).

3.2. Kapal (islevsel) ve Acik (Icerik) Kelime Simflarinda Gozlemlenen Hasarlar

“Agramatizm tlizerine yapilan arastirmalarda, 6zellikle kapali kelime sinifi

agramatizmde ¢ok énemli bir rol oynadigindan, agik ve kapali kelime sinifinin

islenmesi arasinda ayrim yapmak mantiklidir. Pek ¢ok afaziolog, agrammatizmin

kapali sinif Ogelerin islenmesinde segici bir bozukluk olduguna inanir (Bae,

2004:20) [...] Agik siif sozciigi, igerik sdzciiklerini (6rnegin, isimler, fiiller, sifatlar

ve bazen de zarflar) ve anlamsal igerige sahiptir. icerik sozciikleri ayrica agik simf

Ogeleri olarak da adlandirilir. Kapali sinifin iiyeleri, islev sozciikleri (6rnegin,

makaleler, edatlar, baglaclar, vb.) ve bagli cekim morfemleridir. Bunlar esas olarak

sozdizimsel veya gramer islevlerine sahiptir. islev sozciiklerine kapali smifin iiyeleri

denir. 'Acik' ve 'kapali' etiketlemesi, icerik sozcliklerinin belirsiz biiyiik gruplara

sahip acik kiimeye, islev sozciiklerinin ise belirli ve genellikle kii¢iik gruplara sahip

kapal1 kiimeye ait oldugunu vurgulamak i¢in kullanilmistir” (Aktaran Bae, 2004:

20).
Garrett (1975, 1978), kelime siniflar1 arasindaki eski dilbilimsel farkliligin ciimle isleme
icin 6nemli oldugunu savunur ve ciimle iiretiminde iki kelime grubunun (agik ve kapali
smif), islevsel ve konumsal diizey olmak tizere iki ayr1 diizeyde islendigini varsayar.
Islevsel diizeyde, acik smifa ait sozciikler segilir ve gramer iliskileri gosterilir. Bu, acik
smifin 6gelerine ek olarak kapali sinifi da iceren konum seviyesinden yapilir. Uretime
benzer sekilde, ciimle algisi iki diizeyde islenir. Ancak bu durumda, kapali siif, acik
sinifin 6gelerinden Once analiz edilir. Ancak bu durumda, kapali sinif, agik sinifin
Ogelerinden once analiz edilir. Garrett'in (1978) varsaydig: gibi, kapali sinif sdzdizimsel

yapiya erisimde onemli bir rol oynar. Ayrica Garrett, kapali sinifin agik siniftan ayri
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depolanabilecegini ve erisiminin agik siniftan farkli ilkelere dayandigini agikladi. Bu
nedenle Garrett'n goriisiine gore, agrammatizm, gramer bic¢imleriyle birlikte belirli
tamlama yapisinin kuruldugu ve sozciiksel bigimlerin bu ¢er¢eveye oturtuldugu konumsal

diizeydeki bir eksiklikten kaynaklanacaktir” (aktaran Ae- Bae, 2004:20-21).

Tesak (1997) Almancada kelime tiirlerinin kapali ve agik olmak iizere iki farkli boliime
ayrildigini, agik sinifin genellikle icerik (isim, fiil, sifat) kelimelerden, kapali sinifin ise

islevsel (edat, artikel, zamirler) kelimelerden olustugunu su sekilde belirtmistir:

“[...] Istege gore (neredeyse) genisletilebilen konusma béliimleri, yalnizca
artzamanli olarak degistirilebilen konusma boliimlerini iceren kapali simifin
karsisinda, acik sinifin bir parcasidir. Acik sinif genellikle igerik sozciikleri ile
esitlenir ve herkes, 6rnegin yeni isimlerin kendi dilsel kullanimlarinda benimsendigi
olgusunu bilir. Kapali sinif ise uzun bir siire boyunca sabit kalir; Almanca'daki
makale sistemindeki yavas degisimi bir diisiiniin. Kapali siifin unsurlari, bir yanda
dilbilgisel kelime siniflar1 (edat, artikel, zamirler), diger yanda sonlar gibi dilbilgisel
Ogelerdir” (Tesak, 1997: 13).

Tesak (1997) afazili hastalarda tiim veya bireysel kelime siniflarinin kullaniminin kelime
dagarciklarinin hasara ugramasindan dolay:1 yanlis kullanildiklarini, 6zellikle agik simif
kelime tiirlerinin (isim, fiil, sifat) daha c¢ok tercih edildigini bununla birlikte kapali sinif
tiirlerinin sézdizimsel asamalarinin karmagik olmasi nedeniyle da az tercih edildigini

yoniinde bir agiklama yapmuistir:

“Afazi hastalar1 genellikle tim veya bireysel kelime siniflarinda veya bunlarin
belirli, anlamsal olarak tanimlanmig boéliimlerinde azalmis bir kelime dagarcigina
sahiptir. Agik ve kapali kelime siniflarinin nispeten segici olarak kisitlanmis veya
kullanilabilir olmasi1 olabilir. Bunun kapali sinifin s6zdizimsel isleviyle ¢ok ilgisi

vardir: acik simif s6zciikleri kullanilabilir [...]” (Tesak, 1997: 13).

3.3. Agramatizm Uzerine Yapilan Deneysel Cahsmalar (Pick, Kleist ve Salamon

Calismalar)

Heilbronner (1906) yapmis oldugu incelemeler sonucu agramatizmin motor afazi sonug
ortaya ¢ikan ve ayni zamanda zihinsel zayifliklara bagli olmayan bir dil bozuklugu olarak

tespit etmistir. Ayrica motor afazide goriilen agrammatizm motor konusma eylemindeki
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bozulmadan kaynakli ortaya c¢ikan bir durum degil, aksine “birinci derece bir kayip
belirtisi” olarak goriilmektedir (S.683) .

Isserlin (1921) Uber Agrammatismus adli makalesinde beyin hasarli hastalara yonelik
uygulamis oldugu yontemler (nesne adlandirma, kelime bulma, renk adlandirma, kelime

anlama, okuma, yazma vs.) yardimiyla agrammatik dil semptomlarini agiklamistir:

“Afazi doktrinindeki bu 6zel ve ilgili pek ¢cok konuyu ilerletmek i¢in ¢ok dnemli olan
agramatik konusma bozukluklarmin incelenmesini giiglii  agiklamalarinin
yonlendirmesi, Arnold Pick'in hi¢ de azimsanmayacak bir basarisidir; diisiinmeden
konugmaya giden bir yol gergegini vurguladigini ve agramatik bozukluklarin bu
yolun dogasi ve asamalartyla iligkisini vurguladi. Bu referans, konusma ve diisiinme
psikolojisi ve patolojisi’nin en 6nemli problemlerinin merkezi olarak agrammatizm

sorularmin sarsilmaz énemini ortaya koydu” (Isserlin, 1921: 332).

Isserlin (1921) incelemis oldugu ilk hastasinda psikolojik agidan su bulgulara

rastlamistir:

“Spontane konugsma tamamen bozuktur; dil fakirligi, bulunan kelimeleri telaffuz etmede
zorlanma. Tipik kelime bulma hasarlar1. [...] Tipik telgraf bigimi mevcuttur” (Isserlin,

1921: 341).

Incelemis oldugu hastanin dilbilgisel yetilerinde, &zellikle spontane konusma da telgraf

konusma bicimi sergiledigini gostermistir:

“Isimler, 6zellikle oniinde sifat bulunan somutlar, ortaclarla, bazen de mastarlarla
baglanir. Cekimlerde ve c¢ekimlerde her tiirlii ¢ekimden, bilesik olusumundan, ek

edatlardan, zamirlerden miimkiin oldugunca kaginilmigtir” (Isserlin, 1921: 341).

Inceleme sonucu Isserlin (1921) beyin hasarli, kortikal motor afazi teshisi konmus
hastanin iyilesme siirecinde spontane konusma siirecinde telgraf bicim sergiledigini
kanitlamistir. [...] Hasta kendisine sunulan yanlis grameri kabul etmemekte, aksine dogru
gramer bicimlerini se¢mektedir. Kendisine anlatilan olaylari, hikayeleri vs. tekrar
anlatabilmekte, ayr1 yazili bir dilin ifadesinde ve dil kursunda sergilemis oldugu spontane

konusmada diizgiin bir agrammatik bi¢im sergilemektedir [...] (Isserlin, 1921:348).

Agrammatizmle ilgili toplu sorunlara yonelik Isserlin (1921) tarafindan 6zel sorular

listesi olusturulmustur:
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- “Anlatimsal/ifadeli/iiretici (Alm.: expressiv) agrammatizm bi¢imleri gibi ayirt

edilebilir klinik-psikolojik kusursuz agrammatik konusma bigimleri mevcut mudur?

- Agrammatik dilbilgisel anlamanin yani zayif anlayisin dogasinda herhangi bir hasar

mevcut mudur?

- Duyusal (impressiv) ve iretici agrammatizm gibi farkli bicimler ve ayni1 zamanda

afazi tiirleri arasinda bir iligki var midir?

- Glinlimiiz bakis agis1 dahilinde 6ne siirtilen bu sorular ile agrammatizmden sorumlu

mekanizmalar ile ilgili yeni bakis agilar1 kazanilabilir mi?

- Agramatizmin lokalizasyonuna yonelik klinik ve anatomik veriler dahilinde hangi

fikirler ortaya ¢ikmaktadir?” (Isserlin, 1921: 374).

Frontal ve temporal beyin hasarlar1 veya beynin sol tarafinin tamamen devre dis1 kalmasi
ve boylelikle sag beyin yarimkiiresinin devreye girmesi agramatizm nedenlerinden
biridir- fakat oncelikle psikolojik bir olaydir — halen kabul gordiigii tizere tek tip tiir
degildir. Isserlin (1921) agramatizm semptomunun alin veya sakak bolgesinde ortaya
c¢ikan bir hasar, hatta beynin sol bolgesinin devre dis1 kalmasi ve sag bolgenin katilimiyla

ortaya ¢ikan psikolojik bir siire¢ olarak tanimlamaktadir (s.374).

Kleist, duyusal ya da motor afaziyle olan herhangi bir iliskiden, agramatizm ya da
paragrammatizm olarak adlandirilan iki farkli bi¢imdeki dilbilgisel ifade bozuklugunu
kesin bir sekilde ayirmistir. Agrammatizm, ¢ok kelimeli ifadelerin basitlestirilmesi ve
kabalastirilmas1 sonucu telgraf usulii diye adlandirilan konusma bigime doniismesidir.
Paragrammatizm de ise, gramer kaliplar1 olusturma kabiliyeti kendi basina korunur,
ancak hasta dilbilgisel ifade bi¢cimlerini yanlis secer; sozciikler yanlis konur, yanlis fiil
cekimi olusturulur, yanlis edat, ilge¢ ve zamirler kullanilir; farkli ifade tarzlarinin

kullanilmasi ve ciimlelerin birbirleriyle karigsmasi s6z konusudur (aktaran Isserlin, 1921:
375)

Kolk ve Heeschen 1990 yilinda yayinladiklart makalede Broca afazili hastalarda ortaya
cikan bozulma ve adaptasyon arasindaki ayrimi tanimlamislardir. Yazarlara gére bozulma
semptomu “hasarli bir sistemin dogrudan bir ¢iktis1” (s.221) olarak tanimlanirken,
adaptasyon (uyum) semptomu ise hastanin hasara adapte olmasinin sonucu ortaya ¢ikan

“davranig anormallikleri® (s.221) olarak goriilmistiir. Heeschen ve Kolk (1990) bozuk dil
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davranig1 (Broca afazi) ile ortaya c¢ikan adaptasyon semptomlarini (disprosodi, diisiik
konusma hizi, azaltilmig dilbilgisi bi¢imi, ciimle tekrari iizerinde diisiik performans ve
isitsel anlama) incelemis ve bunlarin tek basina yorumlanamayacagini tespit etmislerdir.
(s.221) Semptomlarin afazi sendromlari ile birlikte goriilme egiliminde olduklar1 gibi, her

zaman birlikte goriilemedikleri dair kanitlar bulmuslardir.

Heeschen ve Kolk (1990) Broca afazi ile birlikte hastalar tarafindan sergilenen ve ayrica
“gramer morfolojisinin ihmal edilmesi” (s.223) olarak tanimlanan agramatizmin, aslinda
bir bozukluk degil, aksine hastalar tarafindan uygulanan bir adaptasyon semptomu

oldugunu destekleyen kanitlar ortaya sunmuglardi.

Ozet olarak Broca afazisinde gériilen gesitli adaptasyon semptomlarinin (agramatizm,
disprosodi, diisiik konusma hizi, azaltilmis dilbilgisi bicimi, tekrar ve ciimle anlama
gorevlerindeki davraniglar) uygulanmasinin zorunlu olmadigini, hastalar tarafindan

istege bagli olarak belirli durumlarda kullanilabilecegi goriilmiistiir:

“[...] Hasta bozukluk konusunda daha az endiseliyse, adaptasyon saglanamayabilir.
Ayrica, belirli bir iletisim durumu, belirli bir hasta i¢in baz1 uyarlanabilir tepkileri daha

az ¢ekici hale getirebilir (Heeschen ve Kolk, 1990: 230).

Bu durum Broca afazili hastalarda semptomlarin neden bir arada goriilme egiliminde
oldugunu ancak her zaman birlikte bulunmadigini agiklamaktadir. Heeschen ve Kolk
(1990) “belirli bir bozuklugun belirli bir adaptasyonu ¢ekici kildigini” (s.230) ve istege

bagl olarak kullanildiklarini 6ngdrmiistiir.
3.4. Agramatizm Hasar ve Strateji Hipotezleri
3.4.1. Ekonomi Hipotezi (Alm.: ‘Okonomiehypothese’)

Isserlin (1921) bu stile telgraf stili veya gonderi stili adin1 verdi. Isserlin, ekonomik
hipotez olarak anilan agramatik dili agiklamak i¢in bir yaklasim formiile eden ilk kisiydi.
Iktisat hipotezi, gramercilerin telgraf sessizligini bir tiir acil durum dili olarak goriir.

Bunun bir artikiilasyon bozuklugu temelinde ortaya ¢iktig1 soylenmektedir:

“Burada temsil edilen goriise gore telgraf tarzi agrammatizm, dil eksikliginden
dogan bir tavir olgusudur. Bu dncelikle motor afazinin karakteristigidir, ¢iinkii bu
durumda dilbilgisel ifadenin 6geleri lizerindeki ustalik 6zellikle zarar goriirken, 6te

yandan ne olmas1 gerektiginin iskeletini dogru bir sekilde ¢ozen ilkel bir dilin
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basarisi i¢in kosullar vardir. Teblig edilenler 6zellikle yerine getirilir” (Aktaran Bae,
2004: 43).

Ekonomik ilkelere gore, etkilenenler yalnizca onemli dilsel bilgileri kullanirlar, yani
climlede so6zdizimsel olarak zorunlu Ogeler olsalar bile igerik agisindan gereksiz

bilesenleri ¢ikarirlar. 2004: 43-44).
3.4.2. Vurgu hipotezi (Alm.: ‘Betonungshypothese’)

Bu 6ge genellikle bir isim veya fiilden olusur. Bu nedenle agramatik sézceler bir isim
veya fiilden yapilir. Bu nedenle agramatik sézceler ¢gunlukla benzer vurgulu 6gelerdir ve
s0zdizimsel olarak basitlestirilmistir. Normal melodik tonlama ve ritim bozulur [...]
Broca Aphasics, sazin baginda vurgusuz iglev sozciiklerini vurgulu soézciiklerden daha sik
c¢ikarir. Fonksiyon kelimelerini vurgulu olduklarinda veya vurgulu bir igerik kelimesini
takip ettiklerinde daha 1iyi islerler. Temel olarak gramer islevi olan islev sozciikleri
genellikle nadiren vurgulu olduklarindan, ¢cok az duygusal belirtiye ve az bilgi icerigine

sahip olduklarindan, genellikle ihmal edilirler (Bae, 2004: 45-46).
3.4.3. Uyum hipotezi (Alm.: ‘Adaptationshypothese’ />’ Anpassungshypothese’)

Genel olarak, uyarlama teorisi, agramerlerin gramer hatalar1 yapma riskini almak
istemedikleri i¢in azaltilmis s6zdizimine bagvurduklarini belirtir. Ya tam ciimlelerle ya

da telgraf tarzi anlaminda basitlestirilmis ifadelerle konusurlar (Bae, 2004: 47).
Uyarlama hipotezi boylece agramatik dil hakkinda ii¢ temel iddiada bulunur:

“IIk olarak, agramatik dil davramisindaki eksiklikler dogrudan altta yatan eksiklikten
kaynaklanmaz. Daha ziyade, agrammatik hastalarin bozulmamais bir sistem kullanarak

hastaliga uyum sagladig1 adaptasyon yoluyla ortaya ¢ikarlar.

- Ikincisi, agrammtizmde altta yatan bozukluk, dilsel bilgi veya beceri kaybi degil, dil

iiretim stireglerinin yavaglamasindan kaynaklanmaktadir.

- Ugiinciisii, uyum bozuklugun bir sonucu degil, bozuklugu telafi edici bir sekilde basa

cikma segenegidir” (Bae, 2004: 49).

Scholer ve Grotzbach (2002) afazik hasarlarin bir zekd veya dil kaybir hasar1 oldugunu

belirlemek adina kesinlik kazanmamis “bilingli veya bilingsiz kullanilan iletisim
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stratejileri” yaklagimlariyla (s.33) agiklama getirmistir. Bu iletisim stratejilerini su sekilde

stralanmigtir:

Diisiinme bozuklugu: (Alm.: Denkstérung) Kussmaul (1881) afazik bozukluklar1 bir
semptom olarak degil, aksine zeka dlizeyinde gozlemlenen derin bir bozukluga bagli,

ruhsal giigte bir zayiflik olarak tanimlamistir (S.195).

Kayip Hipotezi: (Alm.: Verlusthypothese) dilsel bilgi tamamen veya kismen (6rnegin
s0zdizimsel bilgi) hasar gormektedir. Bu kayip biitiin dilsel modaliteleri (dil tiretimi ve

anlama) etkileyebilmektedir.

Harekete gecirme bozuklugu: (Alm.: Zugriffsstorung) kelime bulma zorlugu; so6zlik

bilgisi hasar gormemesine ragmen, kelimeler ¢agrilamamaktadir.

Caba ekonomisi: (Alm.: Anstrengungshypothese) hastalarin dil bilgisel hasarlarina
yonelik gostermis olduklar: bilingli veya bilingsiz stratejik kararlardir. Ozellikle Broca
afazili hastalarin konugma esnasinda islevsel kelimeleri ¢aba gostermemek adina ihmal

etmeleri bu durum igin bir kanittir.

Adaptasyon Hipotezi: (Alm.: Adaptationshypothese) Hasta iletisim esnasinda
ulasamadig dilsel yapilar1 devre dis1 birakip, basitlestirilmis tiimceler kullanmaktadir. Bu
durum hastanin yagamis oldugu dil kaybindan dolay1 degil, aksine “stratejik bir karar*
(s.35) olarak goriilmektedir. Bu stratejik kararin tiim afazili hastalar i¢in mevcut oldugu,
fakat sadece agramatizmli hastalar tarafindan kullanildig1 varsayilmaktadir (Scholer ve

Grotzbach, 2002: 35).
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SONUC

Afaziyoloji dilbilisel bir arastirma alani olmakla birlikte, disiplinlerarast bir 6zellige
sahiptir ve afazi arastirmalarinin yapilmasi ancak, 6zellikle nérodilbilim alaniyla tibbi
norolojinin igbirligiyle gerceklesebilir. Somut tibbi vakalara dilbilimsel arastirma
yontemleriyle ¢6ziim arama amacini tagiyan afazi calismalari, birgok dilibilim ve tip
disiplininin igbirligi yapmasin1 gerektirecek karmasik bir yapiya sahiptir. Bu nedenle
tezin igerigi ve yontemi, geleneksel dilbilim verilerinin disinda, nérodilbilim, afaziyoloji
gibi dilbilimin dogabilimsel yoniinii temsil eden verileri de calismaya dahil etmekle
yetinmeyip, tip alaninda yapilan ¢aligmalarla birlikte, somut vakalara yonelik ¢oziimlerin
nasil gerceklesebilecegine dair arastirma ve bulgulari da calismaya dahil ederek

olusmustur.

Disiplinlerarasi bir alan olarak tanimlanan sinirdilbilim dil tiretimi, anlama ve edinimden
sorumlu mekanizmalar ile yakin iligki kurmus, dil ve beyin arasindaki iliskiyi ele alarak
konusma bozukluklarinin dilbilimsel ag¢idan incelenmesine olanak saglamistir. Konugma
bozuklarindan biriside afazi olarak tanmimlanmaktadir. Afazi ¢ogunlukla beyinde
gerceklesen bir hasar sebebiyle dil becerilerinde meydana gelen kisitlamalardan dolay:
dilsel yetilerin (Konugma, Anlama ve Okuma ve Yazma) farkli derecelerde etkilenmesine
sebebiyet veren edinilmis bir dil bozuklugudur. Afazide dilbilgisel bozukluklardan elde
edilen veriler lizerine yapilan aragtirmalar neticesinde tedaviye yonelik farkli bakis agilari
sunmaktadir. Afazinin dilbilimsel alanda inceleme ¢alismalar1 prognoz, tedavi ve
tyilesme siireclerinde kullanilan metotlarin gelisimine katkida bulunabilecegi aym

zamanda yenilerinin eklenebilecegi goriilmiistiir.

Bu calismada, afazili bireylerin konusma bozukluklar1 Fonoloji, Morfoloji, Sentaks,
Semantik ve Pragmatik seviyesinde incelenmis, bdylece dil bozuklularmin
diizeltilmesinde dilbilimsel yontemlerin etkileri gézlemlenmistir. Bu amacla dilbilimsel
yapilart arastirarak, hangi dilsel hasarlarin ortaya c¢iktigin1 ve hangi yontemlerle
¢oziimlenebilecegi incelenmistir. Dilbilimin her bir dalina ait bilgi ve yontemlerin afazi
hasarlarinin iyilestirilmesinde 6nemli rollerinin oldugu goriilmiistiir. Ciinkli afazi
vakalarmin ayni semptomlar sergilemedigi, hasarin ozelligine gore farkli tiirlerin
goriildiigii ve bu nedenle dilbilimin tiim dallarinin verilerinin kullaniminin 6nemli oldugu

gozlemlenmistir. Afazi arastirmalarinda kullanilan dilbilimsel araclarin gelisimiyle
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afazik bozukluklarin dil sisteminde ne tiir hasarlara sebebiyet verdigini, ayrica bu
hasarlarin dort modaliteyi eszamanli olarak (konusma, anlama, okuma, yazma) ne dlgilide

etkiledigini belirlemek miimkiin tespit edilmistir.

Yapilan bu calismada literatiirde siklikla karsilasilan kavram olan Broca afazisinde
gozlemlenen ve sozdizimsel bir hasar olarak tanimlanan agramatizm semptomunun
konusmay1 olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Calisma farkli modeller yardimiyla
agramatik dil isletim sisteminin (iiretme ve anlama) karakterize edilmesine ve acgiklayarak
Ozetlenmesine olanak saglamistir. Bu ¢alismada elde edilecek olan verilerin afazi tanisi,
tedavisi ve iyilesme siirecine faydali olacagi ve c¢aligmalara katki saglayacagi

distiniilmektedir.

19.yy’dan itibaren Afazi ilizerine yapilan bilimsel arastirmalar beyinde gerceklesen
hasarin dile nasil yansidig1 iizerinde durmustur. Ayn1 zamanda yetiskin bireylerin beyin
hasar1 sonrast kismen anlamsiz konusmalari, konusulanlar1 onceki gibi anlamamalari
veya gayet kusursuz bir sekilde okuyabilmekteyken, artik yazi yazamamalarinin sebepleri
lizerine yogunlagilmistir. Bu sorularin cevaplart Dilbilim, Tip ve Psikoloji gibi farkl
bilimsel disiplinlerden olusan arastirmalar sonucu cevap bulmustur ve bdylelikle
multidisipliner bir 6zellik kazanmistir. Biligsel Dilbilim, Psikodilbilim ve Sinirdilbilim
kapsaminda saglikli insanlarda dil isletim siirecini inceleyerek sistemin hangi
bilesenlerinin  islevlerinde bozulmalar meydana geldigini ortaya c¢ikarmay1

hedeflemektedir:

Calismada biligsel Dilbilim alaninda afazi iizerine yapilan arastirmalar neticesinde hasarli
biligsel sistemin analiz edilmesi ve hasar gérmemis diger sistemlerin yapilarinin
¢Ozlimlenmesine olanak saglayacagi Ongoriilmistiir. Psikodilbilimsel anlayisa gore
ozellikle saglikli ve afazili insanlar arasinda gozlemlenen dil isletim sistemindeki
hasarlardan kaynakli, 6zellikle beyin hasarlarinin farkl dil isletim alanlarini segici olarak
bozabilecegi savunulmustur. Ayn1 zamanda psikodilbilimsel anlayisa gore afazili
hastalarda gozlemlenen semptomlarin dil isletim sistemindeki bilesenlerin hizlarinda
gozlemlenen hasardan dolay1 aksadigidir. Sinirdilbilim alan1 afazik bozuklularinda ortaya
¢ikan sendromlarin ve bunlarin birlesiminden olugsan semptomlarin tespit edilmesi terapi

sirecine olumlu yonde katkida bulunmasina olanak saglamaktadir. Boylelikle
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norodilbilimsel siireglerin afazik bozukluklarin arastirilmasinda 6nemli bir alan

olusturmaktadir.

Calismamizin bir diger bolimiinde norolojik arastirmanin énemli bir pargasi olan ¢ok
dilli afazili hastalar sistematik bir sekilde incelenmis, gbdzlemlenen semptomlar ve
iyilesme siiregleri farkliliklari ele alinarak birden fazla prognoz, dil tanisi ve dil
terapisinin ortaya ¢ikmasina olanak saglamistir. Cok dilli afazilerde dilin iyilesmesinde
tercih edilen dilleri etkileyen bir¢ok faktor 6ne siiriilmistiir. Bilingual afazili hastalarin
edinmis olduklar1 her iki dilde veya daha fazla dilde ayni derecede dil bozukluklar1 ortaya
cikmadigr ve bununla birlikte ayni iyilesmenin gozlenmedigi gorilmistiir. Cift dilli
hastalarin vermis oldugu tepkiler kismen hastalik 6ncesi durumlardan veya afazinin

dogasindan kaynaklanmaktadir.

Dilin iyilesmesi ve hasar ¢esitlerinin siniflandirilmast dil edinim zamanina, bigimine,
dilin 6grenildigi ortama, dile yonelik motivasyona, dilbilimsel yapiya, odaklanmaya
(laterizasyon) gore degisiklik gostermektedir. Sosyal faktorler ve duygusal baglanma,
inmeden sonra hangi dilin kurtarildiginin anlagilmasinda 6nemli etkenlerdir. Fakat dilin
tyilesme siirecini basarili bir sekilde tahmin etmek i¢in faktorlerin birbirleriyle ne kadar
yakin iligkili oldugu halen arastirilmaktadir. Dile yonelik duygusal bag hasar dncesinde
baz1 dilsel engramlarin etkisi (bazi uyaranlarin beyinde biraktigi izler), yazili dilde
karsilasilan optik etkiler ve anatomik durumlar, dil yapisinin 6zellikleri ve kokii, hastanin

egitim diizeyi dil se¢iminde esas alinmustir.

Tezin giris kisminda dilbilim disiplinlerinin incelenmesi, afazi vakalarinin ortaya ¢ikis
sekillerinin hastadan hastaya degismesiyle ilgilidir. Kimi hastalarda semantik sorunlar
yasanirken, kimilerinde sentaks, morfoloji ve ponoloji sorunlart goriilmektedir. Bu
durum, dilbilimsel disiplinlerin incelenmesinin, vakalarin tanimlanmasi ve tedavisindeki
onemini ortaya koymaktadir. Vakalara uygun dilbilimsel ¢oziimleri dogru teshis
edebilmek i¢in, dili kullanmadaki yapilarin anlasilmasi ve ¢éziimlenmesinin yapilmasi
gereklidir. Bu durumda, her bir vaka icin farkli dilbilimsel alanin yontemlerinin
kullanildig1 goriilmektedir. Afazi tedavi siireci adeta dilin yeniden kazanimina benzerdir.
Fakat normal dil kazanimindan farkli olarak afazi vakalarinda dilin tamamuyla ilgili
kayiplar olmayip, vakada olusan hasara gore degisen bozukluklar meydana geldiginden,

dili yeniden kazandirma siireclerinin secili olmasi gerekliligi ortaya ¢ikar. Bu nedenle,
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her bir vakaya yonelik dilbilimsel ¢6zlim arayislarinda dilbilimsel yontemlerin kullanim1

Onem arz eder.

Afazi vakalari, dilbilimci ile hekimin birlikte ¢calismasini ve ortak bilgi birikimine sahip
olmasmi gerektirmektedir. Dilbilimsel c¢alismalarin afaziyoloji konusunda yapacagi
aragtirmalar, 6zellikle ndrodilbilim {izerinden tip biliminin verileriyle birlikte yogrularak,
interdisipliner bir aragtirma ortaminin saglanmasi onemlidir. Bu calismayla, afazi
alaninda yapilacak calismalara dilbilimin katkisi incelenerek, dilbilim alanlarinin
Ozellikle norodilbilim araciligiyla afazi vakalarina yonelik tedavilere etkisi belirlenmeye
calisilmigtir. Tezimiz, dilbilim odakli afazi ¢alismalarint merkez alarak, dilbilimin pratik

alandaki 6nemini de ortaya koyan bir bakis agistyla iiretilmistir.
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