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ÖNSÖZ

Odyoloji ve Konuşma Bozuklukları eğitimi Türkiye’de 50 yılı aşkın süredir 
ortak bir çatı altında verilmiştir. 2010 yılından sonra açılan lisans program-
larıyla iki ayrı bölüm olarak eğitimine devam etmektedir. O yıllarda hep bu 
tür kitapların özlemi duyulmuş, daha kalıcı ve kuşaklar arası aktarılacak temel 
bilgi ve deneyimlerin kitaplarda yer alması arzu edilmiştir.

Söz uçar yazı kalırmış…Bu kitabı oluşturan on sekiz bölüm Türkiye Od-
yoloji, Konuşma Ses Uzmanları Derneği (OKSUD) çatısı altında verilmiş olan 
“Tüm Yönleriyle Afazi” kursumuzun bir ürünüdür. Bu kurs Afazi konusunda 
bilgilerini genişletmek isteyen mezunlarımızdan oluşmuş bir dinleyici kitlesi-
ne verilmişti. Konferans sonrasında kursu alan öğrenciler ile birlikte kursu ve-
ren hocalarımızın katkılarıyla bu kitap ortaya çıkmıştır. Tüm Yönleriyle Afazi 
kitabında, özgün bir şekilde Afazi hakkındaki bilgiler tıpkı kitabın ismi gibi 
her yönüyle irdelenmektedir. Afazi konusunda bir rehbere ihtiyaç duyan odyo-
log, otolog, nörolog ve esas olarak dil ve konuşma terapistleri için bir referans 
kaynak olacaktır.

Bu kitabın OKSUD için hem bilimsel hem de duygusal anlamı da güçlüdür. 
Pandemi öncesindeki kurs eğitimlerimizden “Tüm Yönleriyle Afazi” kursunu 
kalıcı bir şekilde hatırlatmak ve aynı zamanda Türkiye’ye Türkçe yazılmış Afazi 
konusunda özgün bir eser bırakmaktadır. Kitap aynı zamanda alanda Afazi 
konusunda çalışan bütün rehabilitasyon ekibine de rehber olacak nitelikte bir 
kitap olma özelliği de taşmaktadır. Umarım, bu kitap OKSUD çatısı altında 
toplayacağımız daha nice kitaplara vesile olur. 

Sevgi ve Saygılarımla

Prof. Dr. Gonca SENNAROĞLU
Ankara, 24.07.2022
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EDİTÖRDEN

Kendimiz AFAZİ’yi anlamaya çalışırken “Tüm Yönleriyle Afazi” kitabımız 
ortaya çıktı…

Afazi konusunu yetişkinlerde her yönüyle ele alan kitabımız “Tüm Yönle-
riyle Afazi” ile karşınızdayız. 

Kitabımız, 24- 25 Şubat 2019 tarihlerinde OKSUD bünyesinde kursunu 
gerçekleştirdikten sonra, alanda çalışan uzmanların ve dil ve konuşma terapisi 
öğrencilerimizin ihtiyacını duyduğu ilk Türkçe yazılan Afazi kitabı özelliğini 
taşımaktadır. Yapmak istediklerimizi ekip arkadaşlarımız ile masaya koyduğu-
muzda kitabımızın aslında tüm rehabilitasyon ekibine ışık tutacak bir kaynak 
niteliği taşıdığını gördük. İki kapağının arasına tanımlamalar, alandaki araş-
tırmalar, tele-terapi, ergoterapi, yutma bozuklukları, okuma- yazma becerileri 
gibi bir çok konuyu sığdıran kitabımızı bitirdiğimizde kendimize şu soruyu 
sorduk: Aslında biz ne anlattık? Afazi ile ilgili tüm bilinmeyenleri, Afazisi olan 
bir bireyi değerlendirirken atladıklarımızı, bazen de alanda çalışan uzmanlar 
için temel bilgileri yenilemeyi anlattık. 

İşte Afaziyi anlamaya çalışırken anlattığımız “Tüm Yönleriyle Afazi”, kolay 
akıcı bir dille anlaşılır ve anlatılır bir kitap.

Bundan sonraki niyetimiz en kısa zamanda Afazi için Terapi El Kitabını 
ortaya çıkartmak. 

“Tüm Yönleriyle Afazi” kitabını kendi masaüstü kitaplarınıza dâhil etmeniz 
temennisi ile...

Prof. Dr. Özgül AKIN ŞENKAL
Nisan, 2022
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Özgül AKIN ŞENKAL1 

1 Prof. Dr., Tarsus Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Dil ve Konuşma Terapisi Bölümü, 
ozgulakin@tarsus.edu.tr

Afazi Tanımlama ve Sınıflandırma

1.1. Afazi Tanımlama

Afazi, genellikle bir inme ya da kafa travması sonucunda aniden ortaya çıkan 
ve beynin dilden sorumlu alanlarının hasarlanmasından kaynaklanan bir dil 
bozukluğudur (Damasio, 1992).

Çoğu insanda dil alanları beynin sol yarı küresinde yer almaktadır. Buna 
bağlı olarak afazide beynin sol yarısındaki dil alanları hasarlanırken, kişiyi se-
rebrovasküler hastalık etkilemiş olabilir. Serebrovasküler olay kan akışını ve 
beyindeki kan damarlarını etkileyen bir grup durumu ifade eder. Kan damar-
larının daralması, pıhtı oluşumu (tromboz), arter tıkanması (emboli) veya kan 
damarı yırtılması (kanama) nedeniyle kan akışıyla ilgili sorunlar oluşabilir. 
Yeterli kan akışının olmaması (iskemi olarak da adlandırılır) beyin dokusunu 
etkiler ve felce neden olabilir. Bu bozukluk dili ifade etme ve anlamanın yanı 
sıra, okuma ve yazmayı da etkileyebilmektedir. Afazi, konuşmanın öğrenilme-
sinden sonra ortaya çıkan ve nörolojik bir sorundan ya da beyindeki kanlanma 
düzeyindeki bir engellemeden ileri gelen dil fonksiyonunun bozulmasıdır. Bu 
bakımdan, çocukta kronolojik yaşa uygun olmayan konuşma gelişimine afazi 
diyemeyeceğimiz gibi, afaziler ne ses bozukluğu ne de motor koordinasyon 
problemlerinden ileri gelen bir konuşma bozukluğu olmadığı hatırlanmalıdır 
(Berthier, 2005).

Afazi beynin belli bölgelerinin vasküler, travmatik ya da tümöral zedelen-
melerine bağlı olarak ortaya çıkabilir. Burada söz konusu olan, dil ve konuşma 



Konstrüksiyon apraksisi: Hasta bir çiçek resmi çizemez, basit bir Türkiye 
haritası yapıp belli başlı şehirleri yaklaşık olarak yerlerine yerleştiremez, tahta 
oyuncak bloklarını yan yana getirip istenen şekli yapamaz.

Giyinme apraksisi: Hasta ceketini veya pantolonunu giymeyi başaramaz, 
elinde beceriksizce evirir çevirir.

Apraksisi olan bir hastanın analiz ve değerlendirilmesi güç bir iştir. Bunun 
nedenlerinden biri de hastalarda apraksiyle birlikte konuşma kusuru ve/veya 
diğer yüksek kortikal fonksiyon bozukluklarının da bulunabilmesidir. Praksi 
kusurlarının anatomik lokalizasyonu da oldukça tartışmalı bir konudur. Rus-
sell Brain’e göre sol supramarjinal girus hastalığında apraksi iki taraflıdır. Bu 
bölgeyle sol presantral girus arasındaki lezyonlarda apraksi sağda görülür. 
Corpus callosum’un ön bölümü ve sağ frontal lobun subkortikal lezyonlarında 
ise sol ekstremitelerin praksisi bozulur. Giyinme apraksisi genellikle sağ parie-
tal lob hastalığına bağlıdır. Konstrüksiyonel apraksi her iki parietal lob hasta-
lığında da ortaya çıkabilir. Apraksilerin beynin lokalize lezyonlarında olduğu 
gibi yaygın iltihabi ve dejeneratif hastalıklarında da görülebileceği bilinmekte-
dir. Paralizi jeneral’i ve Alzheimer hastalığını bu arada sayabiliriz.
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Tuğçe Gül ÇAĞLAR1 

1 Uzman, Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları AD., 
tugceguluzumcu@gmail.com

Afazi ve Diğer İletişim Bozuklukları

B Ö LÜ M  2

Afazi çok yönlü bir hastalık olarak incelenmelidir. Tek bir etken faktör olma-
dığı gibi her afazi hastasında bir den fazla ek problem ve farklı etkileşim se-
bepleri söz konusudur. Afazinin seyrini etkileyen faktörler arasında beyinin 
hasar gören bölümünün kapasitesi, demans ile ilgili bilişsel bozukluklar, ap-
raksi veya dizartri gibi farklı semptomlar ile birlikte gözlemlene bilmektedir 
(ASHA, 1997- 2014).

Demans ve Bilişsel Bozukluklar
Gelişen Dünya yapısı, sosyokültürel olarak ilerlemeler yaşam süresi ve kalitesi 
üzerinde olumlu ilerlemeler yapmıştır. Birleşmiş Milletlerin 2002 verilerine göre 
Dünya nüfusunun ortalama yaşının yükseldiği ve ortalama yaşam süresinde 
yaklaşık 20 yıllık bir artışa neden olduğu ifade edilmiştir. Bu gelişmeler berabe-
rinde yaşa bağlı sağlık durumlarını ve demansa neden olan nörolojik hastalık-
ların görülme sıklığını beraberinde getirmiştir (Grabowski & Damasio, 2004).

Demans Sendromu
Grabowski ve Damasio (2004) demansı, günlük yaşam, meslek ve sosyal etki-
leşim aktivitelerindeki yeterliliği sınırlayacak kadar şiddetli çoklu bilişsel alan-
ların da kalıcı bozulması ile karakterize bir sendrom olarak tanımlamaktadır. 
Demans başlangıcından itibaren yaklaşık 5-10 yıl içerisinde biyolojik olarak 
oluşan hasar bireysel olarak farklılık gösterecek şekilde ortaya çıkmaktadır. Bu 
nedenle erken tanılama ve müdehale çok önem arzetmektedir. Demans hasta-



Afazi ve Diğer İletişim Bozuklukları 33

Psikiyatrik hastalıkların erken tanılanması ve müdehale edilmesi gerek-
mektedir. Mutlaka doğru destek alınmalı ve göz ardı edilmemelidir.

En yaygın karşılaşılan psikolojik hastalıklar arasında şunlar yer alır:

a. Depresyon
b. Obsesif-Kompulsif Bozukluk
c. Sosyal Fobi
d. Travma Sonrası Stres Bozukluğu
e. Panik Atak
f. Bipolar Bozukluk
g. Erişkin Dikkat Eksikliği Ve Hiperaktivite Bozukluğu
h. Yaygın Anksiyete Bozukluğu

Bunlara ek olarak pek çok hastalıkta eklene bilir. Ancak afazi hastalarının 
genelinde en çok depresif hareketler gözlenmektedir. Aldıkları terapiler ve eği-
timler sonucunda ne kadar konuşma ve fiziksel aktivitelerinde düzelme olsa 
dahi eski günlerindeki gibi yüzde yüz performansa sahip olamayabilirler. Bu 
durum hep bir kıyaslama ve depresif bozukluk ile birlikte takip etmektedir.
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Afazide Semptomlar
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Afazi semptomları her ne kadar kişiden kişiye değişiklik gösterse de afazisi 
olan bireylerde bazı semptomların ortak olduğunu söyleyebiliriz. Afazisi bir 
bireyde aşağıdaki semptomları görebiliriz:



Afazide Semptomlar 43

C. Yüzeysel (veya sözcüksel) disgrafi , fonetik olarak yazma eğilimi ile karakte-
rizedir. Eşsesli sözcükler yüzey disgrafisi olan hastalar için zordur.

D. Grafemik tampon disgrafisi, tüm yazma görevlerinde bozulmalar, harf sıra-
laması kaybı ve harf ihmalleri, ikameler, transpozisyonlar ve eklemeler ile 
karakterizedir. Çoğu zaman ilk harfler doğrudur, ancak sözcüklerin orta 
ve son harfleri bozulur
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Afazide Nörolojik ve 
Nöropsikolojik Ek Bulgular
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GİRİŞ

Temel olarak konuşma güçlüğü, konuşmayı anlama güçlüğü, kendini ifade 
etme güçlüğü, adlandırma güçlüğü ve okuma-yazmada güçlük ile  kendini 
gösteren afazi, beynin dil üretimi ve dil işlemleme becerilerinden sorumlu 
bölümlerinin hasar görmesinden kaynaklanan  edinilmiş nörolojik bir bo-
zukluktur (NIH, 2019). Ani başlangıçlı veya ilerleyici nitelikte olabilen afazi 
bir hastalık değil de beyin hasarının bir belirtisi olarak değerlendirilmektedir. 
Beyin hasarları her ne kadar inme veya kafa travması gibi akut olaylarla orta-
ya çıksa da beyin tümörü, nöro-dejeneratif bozukluk olması durumlarında da 
ilerleyici nitelikte görülebilmektedir. Gösterdiği belirtilere göre bir çok farklı 
afazi türü bulunmaktadır (bkz. Bölüm 1.6.). Beyinde meydana gelen hasarın 
oluşum yeri, büyüklüğü, hastanın yaşı ve hastanın hasar öncesi özellikleri her 
ne kadar afazi türü açısından belirleyici olsa da her hastanın (ve dolaylı olarak 
hasta yakınlarının) afaziden etkilenme durumu hastadan hastaya değişkenlik 
gösterecektir. Diğer taraftan, afazi hastasının akut/subakut, kronik ve çok kro-
nik diye isimlendirilen afazi evrelerinden hangisinde olunduğu ve hastanede 
yatış süresi de afazinin etki genişliği açısından belirleyici olacaktır (Edelkra-
ut ve diğ., 2022). Hangi türü olursa olsun afazi, somut bir şekilde fonksiyon 
kaybına neden olmaktadır. Afazide fonksiyon kayıpları hem hastaları hem de 
bakım veren hasta  yakınlarını bir çok yönden doğrudan olumsuz etkilemek-
tedir (Cruice ve diğ., 2010). Afazide ortaya çıkan en önemli  en çarpıcı sorun 
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pit edilen fonksiyon kayıplarının çözümü için de yine hastalara bütüncül teda-
vi ve terapi seçenekleri sunulmalıdır. Afazi hastalarına uygunacak rehabilitas-
yon sürecinde temel amaç hastalara iletişim becerilerini yeniden kazandırmak 
ve onları aktif günlük iletişim döngüsü içinde tutabilmektir. Bunu sağlamak 
için konuşma güçlüğü yaşayan hastanın konuşma terapisi alırken diğer taraf-
tan da nöropsikiyatrik semptomları ile ilgili psikoterapi alması faydalı olabilir. 
Ayrıca günlük yaşama adaptasyon için de sunulabilecek ergoterapi gibi diğer 
alanları destekleyici terapilerin de sürece olumlu katkıları olacaktır. Terapi sü-
recinde mutlaka göz önünde tutulması gereken; hasta yakınlarının da terapi 
programları içinde desteklenmesi gereklidir. Bu zorlu süreçte afazi hastalarına 
ve yakınlarında destek sağlarken durumun getirdiği zorluklar azımsanmadan 
ama optimist ve pozitif bir yaklaşım içinde destek sunulmalıdır.

Kaynaklar
American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th 

ed.). Arlington, VA, 2013.
Baylor, C., Burns, M., Eadie, T., Britton, D., & Yorkston, K. (2011). A qualitative study of inter-

ference with communicative participation across communication disorders in adults. Ame-
rican Journal of Speech-Langauge Pathology, 20(4), 269–287. https://doi.org/10.1044/1058-
0360(2011/10-0084)

Cahana-Amitay, D., Albert, M. L., Pyun, S.-B., Westwood, A., Jenkins, T., Wolford, S., & Finley, 
M. (2011). Language as a Stressor in Aphasia. Aphasiology, 25(2), 593–614. https://doi.org/
10.1080/02687038.2010.541469

Chemerinski, E., & Robinson, R. G. (2000). The Neuropsychiatry of stroke. Psychosomatics, 
41(1): 5-14, ISSN 0033-3182, https://doi.org/10.1016/S0033-3182(00)71168-6.

Cruice, M., Worrall, L., &Hickson,L. (2010). Health-related quality of life in people with apha-
sia: implications for fluency disorders quality of life research. J. Fluen. Disord, 35,173–189. 

Davidson, B., Howe, T., Worrall, L., Hickson, L., & Togher, L. (2008). Social participation for 
older people with aphasia: The impact of communication disability on friendships. Topics 
in Stroke Rehabilitation, 15(4), 325–340. https://doi.org/10.1310/tsr1504-325

Edelkraut, L., López-Barroso, D., Torres-Prioris, M.J., Starkstein, S.E., Jorge, R.E., Aloisi, J., 
Berthier, M.L., & Dávila, G.  (2022). Spectrum of neuropsychiatric symptoms in chronic 
post-stroke aphasia. World J Psychiatry,12(3): 450-469 [DOI: 10.5498/wjp.v12.i3.450]

Harmon, T. G., Jacks, A., Haley, K. L., & Bailliard, A. (2020). How responsiveness from a commu-
nication partner affects story retell in aphasia: Quantitative and qualitative findings. Ame-
rican Journal of Speech-Language Pathology, 29(1), 142–156. https://doi.org/10.1044/2019_
AJSLP-19-0091

Harmon, T.G.  (2020).  Everyday communication challenges in aphasia: desc-
riptions of experiences and coping strategies.  Aphasiology,  34(10): 1270-
1290, DOI: 10.1080/02687038.2020.1752906

https://www.ninds.nih.gov/Disorders/All-Disorders/Aphasia-Information-Page#disorders-r3 
erişim tarihi 20 Mart 20202.

Le Dorze, G., Salois-Bellerose, É., Alepins, M., Croteau, C., & Hallé, M.-C. (2014). A description 
of the personal and environmental determinants of participation several years post-stroke 



54 Tüm Yönleriyle Afazi

according to the views of people who have aphasia. Aphasiology, 28(4), 421–439. https://
doi.org/10.1080/02687038.2013.869305

Parr, S. (2007). Living with severe aphasia: Tracking social exclusion. Aphasiology, 21(1), 98–
123. https://doi.org/10.1080/02687030600798337

 Shehata, G.A., Mistikawi, T., Risha, S.K., &Hassan H.S. (2015). The effect of aphasia upon per-
sonality traits, depression and anxiety among stroke patients. Journal of Affective Disorders, 
172: 312-314, ISSN 0165-0327, https://doi.org/10.1016/j.jad.2014.10.027. 

Simpson, J.R. (2014). DSM-5 and Neurocognitive Disorders. (2014). Journal of the American 
Academy of Psychiatry and the Law, 42 (2) 159-164.

Singh, T.D., Duffy, J.R., Strand, E.A., Machulda, M.M., Whitwell, J.L, & Josephs, K.A. (2015). 
Neuropsychiatric symptoms in primary progressive aphasia and apraxia of speech. Dement 
Geriatr Cogn Disord, 39: 228-238. doi: 10.1159/000369062  

Zhao, F. Y., Yue, Y. Y., Li, L., Lang, S. Y., Wang, M. W., Du, X. D., Deng, Y. L., Wu, A. Q., & Yuan, 
Y. G. (2018). Clinical practice guidelines for post-stroke depression in China. Revista brasi-
leira de psiquiatria (Sao Paulo, Brazil : 1999), 40(3), 325–334. https://doi.org/10.1590/1516-
4446-2017-2343 



55

Şule MIDIK1 

1 Uzman, Özem Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi, ozem-sule@hotmail.com

Hata Analizi

B Ö LÜ M  5

Edinilmiş dil bozuklukları içinde yer alan afazide; hasarın şiddeti ve lez-
yonun yerine göre işitsel algı, konuşma algısı, anlama, konuşmayı üretme, 
dilbilgisi kurallarını kullanma, okuma ve / veya yazma etkilenebilir. Bunun-
la birlikte afazi araştırmalarının çoğu inme nedeniyle afazi yaşayan bireylere 
odaklanmıştır. Ancak afazi, travmatik beyin hasarı, tümör, beyin dokusunun 
cerrahi olarak çıkarılması veya enfeksiyon dahil hemen hemen her tür beyin 
hasarından kaynaklanmakla birlikte frontotemporaldemans gibi nörodeje-
neratif hastalıklardan, özellikle de primer progresif afazi olarak adlandırılan 
bir alt tipten kaynaklanabilir (Gorno Tempini ve diğ., 2011; Mesulam ve diğ., 
2015). Dolayısıyla bu kadar karmaşık bir bozukluğun tek bir tipinden bahsedi-
lememektedir. Dilin bileşenleri incelendiğinde ise afazisi olan bireylerde farklı 
afazi tiplerinde farklı bileşenlerin farklı etkileşimleri gözlenmektedir. Afazi-
si olan bireylerin yaşadığı üretimsel hatalar incelendiğinde bu durumun çok 
farklı hata örüntülerinden oluştuğu görülmektedir (Tablo 1). Bu nedenle ki-
tabın bu bölümünde afazisi olan bireylerin dilin bileşenlerinde gözlenen hata 
türleri ve okuma yazma hataları derinlemesine incelenmelidir.
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Uzamsal disgrafiler (afferent disgrafiler), yazma hareketlerinin kontrolü ve 
yürütülmesi için duyusal geribildirimden yararlanma becerisine müdahale 
eden lezyonlardan kaynaklanır. Bu tür disgrafideki hatalar, özellikle benzer 
öğelerin sıralarını yazarken, harflerin veya vuruşların artması veya ihmal edil-
mesini, yazma satırını düz tutmanın zorluğunu ve harfler ve sözcükler arasın-
da uygun boşluk bırakmanın zorluğunu içerir. Bu tip disgrafi genellikle baskın 
olmayan parietal lezyonları takiben görülür, ancak aynı zamanda serebellar 
disfonksiyonla ilişkili olarak da gözlenmiştir (Silveri ve diğ., 1997).

Kaynaklar
Armağan, O. (2011). İnme sonrası afazi ve yaşam kalitesi. Türk Beyin Damar Hastalıkları Der-

gisi, 17,3; 89-94.
Armağan, O. (2011). İnme sonrası afazi ve Yaşam Kalitesi. Türk Beyin Damar Hastalıkları Der-

gisi, 89-94.
BALCI, A. (2007). Karşılaştırmalı eğitim sistemleri. PEGEM Yayınları Ankara.
Balcı, E. (2017). Dyslexia: definition, classification and symptoms. SDU International Journal of 

Educational Studies, 4,2; 166-180.
Baldo, J.V. Schwartz, S., Wilkins, D., Dronkers, N.F., (2006). Role of frontal versus temporal 

cortex in verbal fluency as revealed by voxel-based lesion symptom mapping, Journal of 
International Neuropsychology Society, 12,6; 896-900.

Binder, J. R., & Desai, R. H. (2011). The neurobiology of semantic memory. Trends in cognitive 
sciences, 15, 11; 527-536.

Brookshire, RH (2007). Introduction to neurogenic communication disorders (7thed.).St. Lou-
is: Mosby, Inc.

Coltheart, M., (1980). Deep dyslexia: A review of the syndrome. In M. Coltheart, K. Patterson, 
& JC Marshall, (Eds.), Deep Dyslexia (pp. 22-47) . London: Routledge & Kegan Paul Ltd.

Damasio A.R. (1992). Aphasia. The New England Journal of Medicine. 326, 8; 531–9.
Damasio, H., Grabowski, T.J., Tranel, D., Ponto, L.L.B., Hichwa, R.D., Damasio, A.R., (2001). 

Neural correlates of naming actions and of naming spatial relations, Neuroimage, 13 ;6;, 
1053-1064. 

De Jong, N. H. (2016). Predicting pauses in L1 and L2 speech: The effects of utterance boun-
daries and word frequency. International Review of Applied Linguistics in Language Tea-
ching, 54, 2; 113-132.

Goldenstein ve ark. (2004). Goldstein, B., Obrzut, J.E., John, C., Hunter, J.V., Armstrong, 
C.L., The impact of low-grade brain tumors on verbal fluency performance. J. Clin. Exp. 
Neuropsychol., 26 ,6; 750-758.

Goldstein, B., Obrzut, J.E., John, C., Hunter, J.V., Armstrong, C.L.(2004). The impact of low-gra-
de brain tumors on verbal fluency performance. Journal of clinical and experimental 
Neuropsychology, 26,6; 750-758

Guardiola, J. G. (2001). The evolution of research on dyslexia. Anuario de psicologia, 32,1;, 3-30.
Henry, J.D., Crawford, J.R., Philips, L.H.(2004). Verbal fluency performance in dementia of the 

Alzheimer’s type: A meta-analysis, Neuropsychol., 42,9; 1212- 1222 .
Hillis, A. E. (2007). Aphasia: progress in the last quarter of a century. Neurology, 69(2), 200-213.
Hultquist, A. M. (2006). An introduction to dyslexia for parents and professionals. Jessica Kin-

gsley Publishers.



Hata Analizi 69

Hymes D.(1972).Models of the interaction of language and social life. (Eds.) Gumperz J, Hymes 
D. Directions in Socilinguistics: The Ethnography of Communication. Newyork: Holt,Ri-
nehart & Winston.

impairment. Cambridge: Cambridge
Jefferies, E., & Lambon Ralph, M. A. (2006). Semantic impairment in stroke aphasia versus se-

mantic dementia: a case-series comparison. Brain, 129, 8; 2132-2147.
Kargın, T., (1993). Afazi. Özel Eğitim Dergisi, 1,3; 18-22.
Korkut, F. (2005). Yetişkinlere yönelik iletişim becerileri eğitimi. Hacettepe Üniversitesi Eğitim 

Fakültesi Dergisi,1 ,28;, 143-149.
Lambon Ralph, M. A. (2014). Neurocognitive insights on conceptual knowledge and its break-

down. Philosophical Transactions of the Royal Society B: Biological Sciences, 369(1634), 
20120392.

Lambon Ralph, M. A., Sage, K., Jones, R. W., & Mayberry, E. J. (2010). Coherent concepts are 
computed in the anterior temporal lobes. Proceedings of the National Academy of Sciences, 
107, 6; 2717-2722.

Laws, K.R., Duncan, A., Gale, T.M., (2010). “Normal” semantic-phonemic fluency discrepancy 
in Alzheimer’s disease? A meta-analytic study, Cortex, 46 ,5; 595- 601.

LoCastro, V. (2006). An Introduction to Pragmatics: Social Action for Language Teachers. USA: 
Michigan Press.

Medin, D. L., & Smith, E. E. (1981). Strategies and classification learning. Journal of Experimen-
tal Psychology: Human Learning and Memory, 7,4; 241.

Nelson HD, Nygren P, Walker M, Panoscha R. (2006). Screening for speech and language delay 
in preschool children: systematic evidence review for the US Preventive Services Task For-
ce. Pediatrics. 117 ,2;, 298-319.

Öktem, A. (2019). Incorporating prosody into neural speech processing pipelines: Applications 
on automatic speech transcription and spoken language machine translation (Doctoral dis-
sertation, Universitat Pompeu Fabra).

Perkins, M. R. (2007). Pragmatic
Pihlajamäki, M., Tanila, H., Hänninen, T., Könönen, M., Laakso, M., Partanen, K., Soininen, H.,  

Aronen, H. J., (2000).Verbal fluency activates the left medial temporal lobe: A functional  
magnetic resonance imaging study, Annals of Neurology, 47,4; 470– 476.

Rosch, E. (1975). Cognitive reference points. Cognitive psychology, 7, 4; 532-547.
Tekin, E. (2007) Küçük Adımlar Gelişimsel Geriliği Olan Çocuklara Yönelik Erken Eğitim Prog-

ramı Alıcı Dil Becerileri, Daktylos Yayınevi, İstanbul. 
Topbaş, S.(2001). İletişim, dil ve konuşma: Temel Kavramlar.(Ed.) Topbaş S.Çocukta dil ve kav-

ram gelişimi. Eskişehir: Anadolu Üniversitesi Yayınları: 1318, AÖF:717, s:1-21.
Turk Dil Kurumu (2009) Turkçe Sözluk
University Press.
Üstün, B. (2005). Çünkü iletişim çok şeyi değiştirir. Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Yükseko-

kulu Dergisi, 8,2; 88-94.
Wilshire, B. (2010). Primal Roots of American Philosophy: Pragmatism, Phenomenology, and 

Native American Thought. Penn State Press.



71

Bünyamin ÇILDIR1 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Dil ve Konuşma 
Terapisi Bölümü, bunyamin.cildir@gmail.com

Afazide Sendrom Yaklaşımı 
ve Kognitif Yaklaşımlar
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Nöro-görüntülemedeki son gelişmeler, beyin-davranış ilişkilerine ilişkin 
yeni bilgilerimize katkıda bulunmuş ve dilin işlevsel nöro-anatomisinin an-
laşılmasını genişletmiştir. Dilin işlevsel nöro-anatomisi, dili anlama ve ifade 
şekillerini anlayabilmemiz için zengin ve karmaşık modellerini açıklamakta-
dır. Günümüzde afazi terimi, bilişsel süreçlerin bozulmasını anlatan bir termi-
noloji olarak kabul görmektedir. Bu nedenle afazi terapisinde, transkraniyal 
manyetik elektriksel stimülasyon ve transkraniyal doğru akım stimülasyonu 
gibi kortikal uyarılabilirliği modüle etmek için kullanılan kortikal beyin sti-
mülasyonu yöntemleri gibi yeni teknikler yeni yeni yaygınlaşmaya başlamıştır.

Dil sistemimiz de istisnai bir durum değildir. Dilin yapısal temelleri kar-
maşık olmasına rağmen, anatomik ve fizyolojik temellerinin incelenmesi IX. 
yüzyıldan beri ilgi çeken bir konu olmuştur. Nöro-görüntüleme alanındaki 
gelişmeler sayesinde dilin yapısal ve işlevsel bağlantılarının birleşik karmaşık 
yapısının anlaşılması söz konusu olmuştur.

“Her davranışın bir anatomisi var”
Norman Gescwind 
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parafazik olan transkortikal duyusal afazi olarak adlandırılan ve gerçek afaziyi 
yansıtmayan iki tip afazi türü daha tanımlanmıştır (Caplan, 1987; Damasio, 
1981; Rubens, 1983).

R. Luria afazik semptomları belirli sistemlere verilen hasarla eşleştiren di-
namik bir işlevsel lokalizasyonu tanımlamış bir model önermiştir. Bu modele 
göre, dil bozukluğunu, belirli anatomik ve fonksiyonel sistemlere verilen ha-
sardan kaynaklanan daha genel bozukluklarla yakından ilişkilendirilen üç ana 
işlevsel bileşenden oluşur. Her işlevsel sistem, bir işlevin altında yatan zihinsel 
süreçlerin ortaya çıktığı ve her biri belirli anatomik bölgeleri içeren birincil, 
ikincil ve üçüncül bileşene sahiptir. Örneğin, Temporal lobda lokalize olan 
işitsel analizör, işitsel duyumun kategorik öncesi işlenmesinin gerçekleştiği bi-
rincil alandan (Hescle’s gyrus), kategorizasyon ve farklılaşma sürecinden geç-
tiği ikincil bölgeye ilerler. Üçüncül bölgede bilgi, duyusal bilgiden sembolik 
ve soyut bilgiye çevrilir ve üçüncül bölgeleri aracılığıyla diğer fonksiyonel sis-
temlerden gelen bilgilerle bütünleştirilir. Luria tarafından tanımlanan afazinin 
özellikleri, Boston sınıflandırması gibi diğer tanımlardan sadece nedensellik 
bakımından farklıdır. Luria’nın başlıca afazi tiplerinin temel özellikleri duyu-
sal, akustik anımsatıcı, semantik, afferent motor, efferent motor ve dinamik 
afazi olarak sınıflandırılmıştır (Luria, 1970; Luria, 2012; Markashova ve diğ. 
2021).
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Dil ve Beyin

B Ö LÜ M  7

Beyin ve dil arasındaki ilişki üzerine 19. yüzyılda başlayan çalışmalar 21. 
yüzyılda teknolojinin ve yeni tekniklerin ortaya çıkmasıyla popülerliğini koru-
muştur. Günümüzde birçok somut bulgu elde edilmiş olmasına rağmen, beyin 
ve dil ilişkisi tam anlamıyla aydınlanmış değildir. 

Bu bölümde, bizimle konuşan birini dinlediğimizde beynimizin ne yaptığı 
çalışmalar ışığında anlatılmıştır. Özellikle, bebeklerin ve çocukların beyinleri-
nin dili anlamaya nasıl ayarlandığını ve gelişim sırasında beyindeki değişiklik-
lerin dil öğrenimi hangi ön koşullar sağlaması gerektiğini anlamak gerekmek-
tedir. Bunun içinde anatomi bilgisini önemlidir.

7.1. Beynin Yapısı

Beyin, bütün motor ve zihinsel aktivitelerin belirlendiği, vücudun tüm işlevle-
rini kontrol eden, tüm bilişsel süreçlerin merkezidir. Beyinin en temel yapı taşı 
nöronlardır. Nöronlar dinamik bir yapıya sahiptirler. Bu da beyinin her deği-
şim ve işleyişi aktif olarak gerçekleştirmesini sağlamaktadır. Bilgi alışverişinin 
yapıldığı nöron arası bağlantılar vardır. Bu bağlantılara sinaps denmektedir. 
Sinapsların bağlantı yaptığı yaklaşık 1000 ile 10000 arasında nöron bulunduğu 
bilinmektedir.
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Görüldüğü gibi hem yeni doğan bebeklerde hem de okula çağı çocuklarda 
genel olarak dil bölgeleri arasındaki beyin bağlantıları vardır. Yeni doğan be-
bekler için, dil ağı içinde temel bir bağlantı (B- yeşil ) bulunmaktadır. Bu, çok 
erken yaşlardan itibaren önemli bir ön koşuldur. Ancak dil bölgeleri arasın-
daki önemli üst bağlantı ( A- mavi ) yenidoğanlarda görülemez. Ancak, zaten 
ikinci bir üst bağlantıya sahiptirler ( A- sarı). Bu bölgeden gelen sinir lifleri 
doğrudan kırmızı dil bölgesine değil, hemen yanında bulunan, konuşma ve 
dil becerilerini geliştirmeye ve artırmaya yardımcı olan bir bölgeye bağlanır. 
Bu, daha büyük çocuklar tarafından dil becerileri için kullanılan tam dil ağı-
nın henüz yeni doğan bebeklerde mevcut olmadığı, ancak aynı zamanda zaten 
temel bir ağa sahip oldukları anlamına gelir. Tam dil ağının, çocukların daha 
gelişmiş dil becerilerini öğrenmelerini ve kullanmalarını sağlayan gelişimde 
önemli bir ön koşul olduğu muhtemelen doğrudur.

Burada gördüğümüz gibi, işitme sisteminin gelişimi ve beyin dil ağının 
gelişimi, bebeklerin dil becerilerini geliştirebilmeleri ve geliştirebilmeleri için 
çok önemli ön koşulları sağlar. Bebekler zaten dil edinimi için önemli bir alt-
yapıya sahip olsalar da, beyin çocuklukta gelişmeye devam ettikçe daha ile-
ri dil öğrenimi mümkün hale gelir. Bu çalışmada gösterildiği gibi dil ağının 
farklı aşamaları, dil ağının zaman içinde geliştiğini gösterin. Beyindeki sinir 
lifi bağlantıları hayatımız boyunca değişir. Bebeklik ve çocukluk döneminde, 
bilgi iletme yeteneklerinde giderek daha güçlü hale gelirler ve bu sinir liflerinin 
çoğunun gelişimi ancak ergenlik yıllarımıza geldiğimizde durur. Yaşlandıkça 
yavaş yavaş azalmaya başlarlar. Örneğin, Afazisi olan bir bireyi aldığınız ko-
nuşma terapisinde, terapi beyni de değiştirebilir. Deneyimlediğimiz ve öğren-
diğimiz her şey beyni ve beyin ağlarını potansiyel olarak etkileyebilir. Başka 
bir deyişle, dünyadan öğrendiğimiz her veri ile beynimizi değiştiriyoruz.
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Afazi Sebepleri ve Prognoz
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Afazi hastalığı başlangıçtan itibaren farklı dönemler içermektedir. Bu ilk 
travmanın geçtiği dönemden sonra kendiliğinden düzelme gözlenmesi birçok 
vakada olağan bir beklentidir. Tedavi edilmeyen afazisi olan bireylerin dil ve 
konuşma davranışındaki değişikliklerle ilgili çalışmalar mevcuttur. Bazı hasta-
ların farklı iyileşme derecelerine sahip olmasına rağmen genellikle bir miktar 
iyileşmemin gerçekleştiğini doğrulamıştır. Bu bölümde akut afazi spontan re-
mission, progresif dil ve konuşma bozuklukları, dil işlemleme, normal işlemle-
me basamakları ve hemisferik etkiler ile ilgili ayrıntılı bilgi verilecektir.

8.1. Akut Afazi

Hastalığın başlangıcından itibaren geçen ilk üç haftalık sürece akut dönem de-
nir. İnme veya beyin travması sonrasında hastalarda oluşan perifokal ödem ve 
diğer komplikasyonlar bozukluğun ciddiyetini belirlemede önemli rol oyna-
maktadır. Fonksiyonel hasarın gerilemesi genellikle travma dönemini sonra-
sında bir veya iki ay içerinde gerçekleşir. Başlangıçtan yaklaşık 2-3 ay sonra, 
klinik tablo en iyi anatomik hasara karşılık gelir. Ancak bu klinik iyileşme lez-
yonun bulunduğu bölgenin büyüklüğü ve hasar oranı ile değişmektedir.
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Afazik sendromların bireysel değerlendirilmesinde sağ hemisfer kullanımı-
nı değerlendirmek terapiyi o birey için daha kolaylaştıracaktır. Bunun için sağ 
hemisferin rolünün yeniden gözden geçirilmesi gerekmektedir. Afazisi olan 
bireylerde fonolojik-söz dizimsel görevlerin yanısıra, mümkün olduğu ölçüde 
sözcük-anlam bilimsel becerilerini kullanmalarının terapide çalışılması daha 
faydalı olabilir. Sağ hemisfer görevi olarak bilinen müzikal yöntemler, sözel 
becerilerin gelişimine yardımcı olabilir. Son olarak, sağ hemisferin uyarımını 
sağlayacak etkinlikler yine terapi sürecini kısaltabilir.
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Afazide Linguistik Temeller

9.1. Spontan Konuşma

Akıcı olan ve olmayan afazisi olan birey bireylere bakıldığında spontan konuş-
mada farklı hata örüntüleri gösterdikleri görülmektedir. Hata örüntülerinin 
genel analizi hem değerlendirme hem de terapi aşamasında klinisyene oldukça 
yarar sağlayacaktır.

Dil sistemi afazinin tuttuğu anatomik bölge her nerede olursa olsun bütün 
olarak etkilenmektedir. Modern afazi çalışmaları anatomik bölge ve dil arasın-
daki ilişkinin tarihsel süreçte söz edilenden daha karmaşık olduğunu göster-
mektedir. Bu süreci incelerken dili oluşturan tüm yapıların (sentaks, fonetik, 
semantik, pragmatik ve morfoloji) bütün olarak ele alınması gerekmektedir.

9.1.1. Ses ve Hece
Afazide fonolojik bozukluklar, sözlü sözcükler aracılığıyla bilgi aktarmanın ve 
/ veya almanın zorluğu veya imkansızlığı, yani afazisi olan bireylerin, artikü-
lasyon üretimi ve algılamasının zarar görmesi veya periferal algı mekanizma-
sındaki bozulmalardan kaynaklı olarak sözcükleri doğru bir şekilde üreteme-
mesi ve / veya algılayamaması olarak tanımlanabilir (Delazer ve diğ., 1999).

Sözcüklerin doğrusal bir şekilde birbirinin ardında sıralanan ünsüz ve ünlü 
sesbirimlerden oluşmaktadır. Fonolojik bozukluklar bu süreçte segmentlerin 
(Ses/hece/sözcük gibi birimler) sistematik değiştirilmelerine bağlı paradig-
matik hatalar (yer değiştirmeler, silmeler, segmental birimin korunması) kay-



Afazide Linguistik Temeller 129

Jargon afazisi olan bireylerde ciddi boyutlarda iletişim bozukluğu günlük 
yaşam aktivitelerini etkilemektedir. Anlaşılmaz konuşma (Perecman & Brown, 
1981; Robson ve diğ., 1998) şiddetli derecede anlama bozukluğu ile birlikte 
görülebilmektedir. Birçok jargon afazisi olan birey kendi konuşmasının pek 
farkında olmaz veya iletişimin bozulmasındaki rolünü önemsemez (Lebrun). 
Bu durum tedaviyi zorlaştırmakta ve tedavide prognozun zayıf olduğunu dü-
şündürmektedir (Jones, 1989; Grayson ve diğ., 1997). Bu sorunlar o kadar şid-
detli olabilir ki, tedaviye alternatif yaklaşımlar gerekir.
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10.1. İşitsel Algılama ve İşlemleme Basamakları

İşitsel işlemleme, işitsel davranışsal süreçleri kapsayan,  algısal, bilişsel ve dil ile 
ilgili fonksiyonları içeren nörolojik bir süreçtir. Çevredeki seslerin algılanma-
sını, duyusal bilgilerin analizini, sentezini ve organizasyonunu kapsar. İşitsel 
işlemleme kulak tarafından alınan bilgilerin beyinde işlemlenmesi ve anlam-
landırılması sürecini ifade eder.

Bir başka ifade şeklinde ise merkezi sinir sisteminde işitsel bilginin algısal 
işlemlenmesi ve bu bilginin nörobiyolojik aktivite ve elektrofizyolojik işitsel 
potansiyellerin oluşumunu ifade etmektedir (ASHA,2005).

• İşitsel işlemlemede davranışsal süreçler:
• Ses bilgisinin nasıl alındığı ve nasıl yorumlandığı ile ilgilidir
• Dinleme becerisini belirler
• Ses lokalizasyonu ve lateralizasyonu 
• İşitsel ayırt etme becerisi
• İşitsel patern algısı 
• Akustik sinyallerdeki işitsel performans
• Temporal özellikler
• Karmaşık akustik uyaranlarda işitsel performans  (ASHA,1996)
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Kişinin sözcük ses sağırlığı gösterildiyse, bu işlem seviyesi için yapılan test-
lerde de bozulma görülür. Çünkü sözcüksel erişim işitsel analizi takip eder. 

Tekrarlama ve minimal çift diskriminasyonu normalse, sözcük biçim sağır-
lığı, leksikal karar görevi kullanılarak değerlendirilir. Burada bir sözcük veya 
sözcük olmayan bir öğe sunulur, kişinin, gerçek bir sözcük olup olmadığına 
karar vermesi istenir.

Ayrıca, diğer bir doğrulama görevinde, kişiye bir resim gösterilir, gösterilen 
öğenin adı ve fonolojik olarak benzer iki seçenek sunulur. Kişinin seçeneklerin 
doğru mu yanlış mı olduğunu söylemesi istenir. Burada, kişinin öğeyi, res-
medilmiş sözcük olarak ne kadar etkili bir şekilde tanıdığı, kişinin sözlüğüne 
erişimi değerlendirilir (Howard & Franklin, 1989).

Son olarak, bu eksiklik düzeyinden şüphelenildiğinde, kişiye tanımlaması 
için sözcükler verilebilir. Kelime biçim sağırlığı olan kişi, fonolojik olarak ilgili 
kelimeler için tanımlar verir ve daha uzun sözcükleri daha kolay tanımlar. 

Semantik Erişim Düzeyinde Bozulma (Sözcük Anlamı 
Sağırlığı)

Sözcük anlamı sağırlığının mevcut olup olmadığını araştırmak için, yazılı su-
numun aksine konuşulan öğelerin kavranması değerlendirilir. Dilsel işlem-
lemenin psikolinguistik değerlendirmesinde (PALPA) ve Disfazik yetişkinler 
için aksiyon (ADA) test bataryalarında, kelime- resim eşleştirme gibi, kelime-
lerin, sözlü ve yazılı versiyonlarının karşılaştırması yapılır (Franklin ve diğ., 
1992; Kay ve diğ., 1982). Yazılı ve sözlü karşılaştırma önemlidir, çünkü prob-
lem anlamadan (semantik) ziyade işitsel anlama ile ilgiliyse, kişi işitsel sunum-
da daha fazla zorlanacaktır. 

Kaynaklar
Anderson, K. L., & Matkin, N. (1996). PRESCHOOL SIFTER. Retrieved September, 16, 2007.
American Speech-Language-Hearing Association. (1996). Central auditory processing: Current 

status of research and implications for clinical practice. American Journal of Audiology, 
5(2), 41–54.

American Speech-Language-Hearing Association. (2005). (Central) auditory processing disor-
ders.

Benson,D.F. (1967). Fluency in aphasia. Ed. Benson,D.F., Ardila, A. Aphasia: A Clinical Perspe-
ctive. OxFord University Press, 268. 

Benson,D.F., Ardila, A. (1996). Aphasia: A Clinical Perspective. OxFord University Press, 262-
280.

Brookshire, R.H. (1987). Auditory Language Comprehension Disorders in Aphasia, Topics in 
Language Disorders,8, 1; 11-23.



142 Tüm Yönleriyle Afazi

Fifer, R. C., Jerger, J. F., Berlin, C. I., Tobey, E. A., & Campbell, J. C. (1983). Development of a 
dichotic sentence identification test for hearing-impaired adults.  Ear and Hearing,  4, 6; 
300-305.

Fisher, L., & Rubenstein, G. (1975). Developmental aspects of auditory and visual scanning. Per-
ceptual and Motor Skills, 40,2; 583-586.

Franklin, S., Turner, J. E., & Ellis, A. W. (1992). ADA Comprehension Battery: Action for 
dysphasic adults. London, England: Action for Dysphasic Adults. 

Gorno-Tempini M.L., Hillis A.E., Weintraub S., Kertesz A., Mendez M., Cappa S.F., et al. (2011). 
Classification of primary progressive aphasia and its variants, Neurology, 76, 1006–14. 

Heilman,L.E., McNeil,M.R., Hill,K.J., Pratt,S.R. (2008). An examination of the effects of mode 
of access on the computurized revised token test. Clinical Aphasiology Conference, Char-
lottesville, VA. 

Howard, D., & Franklin, S. (1989). Missing the meaning? A cognitive neuropsychological study 
of the processing of heard words. Cambridge, MA: MIT Press.

Katz, J. (1968). The SSW test: An interim report. Journal of Speech and Hearing Disorders, 33,2; 
132-146.

Kay, J., Lesser, R., & Coltheart, M. (1992). Psycholinguistic Assessments of Language Processing 
in Aphasia (PALPA). Hove, England: Lawrence Erlbaum.

Keith, R. W. (2000). Development and standardization of SCAN-C test for auditory processing 
disorders in children. Journal of the American Academy of Audiology, 11,08; 438-445. 

Keith, R. (2009). Controversies in standardization of auditory processing tests. Controversies in 
central auditory processing disorder, 169-186.

McNeil,M.R.,Pratt,S.,Sung,J.E.,Szuminsky,N.,Ventura,M.,Kim, .,Fosset, T.R.D., Doyle,P.J., Mus-
son,N. (2008a). Test-retest reliability of the auditory computurized revised token test and 
three experimental reading versions in normal elderly individuals and persons with apha-
sia. Clinical Aphasiology Conference, Jackson Hole,W.Y.

Meyers, J. E., Roberts, R. J., Bayless, J. D., Volkert, K., & Evitts, P. E. (2002). Dichotic listening: 
Expanded norms and clinical application. Archives of Clinical Neuropsychology, 17,1; 79-90.

Morris, J., Franklin, S., Ellis, A. W., Turner, J., & Bailey, P. J. (1996). Remediating a speech per-
ception deficit in an aphasic patient. Aphasiology, 10,2; 137–158.

Morris, J., Franklin S. (2011) Disorders of Auditory Comprehension İ. Papathanasiou, P. Cop-
pens (Ed.) Aphasia and Related Neurogenic Communication Disorders (p. 113-129) JO-
NES & BARTLETT LEARNING.

Morris, J., Frenklin, S. (2013) Disorders of Auditory comprehension In: Aphasia and Related 
Neurogenic Communication Disorders (ed: Papathanasiou, I.), Jones & Bartlett Learning, 
113-126. 

Musiek, F. E. (1983). Assessment of central auditory dysfunction: the dichotic digit test revisi-
ted. Ear and hearing, 4,2; 79-83.

O’Hara, B., & Mealings, K. (2018). Developing the auditory processing domains questionnaire 
(APDQ): a differential screening tool for auditory processing disorder. International Jour-
nal of Audiology, 57,10; 764-775.

Robson H., Grube M., Lambon Ralph M.A., Griffiths T.D., Sage K. (2013). Fundamental deficits 
of auditory perception in Wernicke’s aphasia, Cortex, 49,7;1808–1822.

Swinburn, K., Porter, G., & Howard, D. (2004). The Comprehensive Aphasia Test. Hove, Eng-
land: Psychology Press. 

Türkyılmaz, M.D. (2009). Bilgisayarlı Simge Afazi Test’inin Türkçe Adaptasyon Ve 
Standardizasyon Çalışması [Doktora Tezi, Hacettepe Üniversitesi ]. 

Walker J.P., Joseph L. Goodman J. (2009). The production of linguistic prosody in subjects with 
aphasia, Clinical Linguistics and  Phonetics, 23,7; 529–549.



143

B Ö LÜ M  1 1

Şuayp KÜÇÜK1 
Banu ERGÜNAL KÖSE2 

1 Uzman, Özel Başkent Dil ve Konuşma Merkezi, suaypkucuk@gmail.com
2 Dil ve Konuşma Terapisti, Biz Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi, banu@ergunal.de

Normal ve Afazik İşlemleme

11.1. Psikolinguistik Modeller

Psikodilbilimsel konuşma üretim modeli temelde iki farklı kurama dayanmak-
tadır.

Bu modellerin amacı zihinde hangi aşamalardan geçtiği ve bu aşamalarda-
ki herhangi bir aksaklığın konuşma üretimini ne şekilde etkilediğini psikolojik 
ve dilbilimsel temelli araştırmak olmuştur. Temelde farklı kuramlar olsa da 
gerçekleşme süreçlerini açıklamada ortak olarak benzer süreçlerden bahset-
mişlerdir.

Psikodilbilimsel konuşma üretimi modellerinin ortaya çıkışında farklı dö-
nemlerde birçok dilbilim uzmanı konuya dahil olmuştur. Bu bölümde; Wells 
(1951), Freud (1901), Lashley (1951), Morton (1964), Cohen (1968), Hockett 
(1967) ve Laver (1969)’ in dilbilim üzerindeki modelleri kısaca açık lanmak-
tadır. Psikodilbilimsel konuşmanın öncüsü olarak kabul edilen Wells çalışma-
sında Freud’ dan esinlenmiş olup araştırmalarını Freud’ un dil sürçmesi araş-
tırmasına dayandırmıştır. Freud’a göre dil sürçmesi, bütün davranışlarımızın 
kaynağı olan bilinçaltımızın konuşma dilimizde kendini göstermesi anlamına 
gelmektedir. Bu duruma parafraks denmektedir. Parafrakslar bilinçaltında, 
buz dağının görünmeyen kısmında sakladığımız sözcüklerin ağzımızdan fır-
lamasıdır. Aslında söylemek istediğimiz ama söyleyemediğimiz ya da “söylen-
mesi yasak sözcükler” kategorisine ekleyip bilincimizden uzaklaştırdığımız 
şeylerdir, şeklinde ifade etmektedir.
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semptomların model temelli analizi, terapi planlamasında çok önemli roller 
oynamaktadır. Bu modeller özellikle bilgisayar ve yazılım destekli terapi plan-
larının çerçevesini oluşturur.
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Nörobiyolojik olarak, bir sözcüğün ifade edilmesi duyusal bilginin motor 
aktivasyona dönüştürülmesini gerektirir. Nörolojik açıdan bozulmuş “sözcük 
tekrarlamanın” kaynağına bakıldığında ise bu durumdan arcuat fasikül so-
rumlu tutulur (Geschwind, 1965).

Yapılan son nörogörüntüleme ve stimülasyon çalışmalarıyla inferior supra-
marginal gyrus, posterior superior temporal gyrusun beraberinde (Anderson 
ve diğ, 1999; Quigg & Fountain, 1999) temporal planumun bölümlerini içeren 
inferior, parietal ve superior temporal lobların sınırındaki Superior parietal 
temporal alanının da konuşma üretiminde yer aldığı gösterilmiştir (Hickok, ve 
diğ.,2003; Hickok, 2009;Hickok & Poeppel, 2004). Konuşma sürecinde fonetik 
ve fonemik açıdan bilgilerin analizinde posterior superior temporal girus algı-
sal bir rol oynar (Hickok & Poppel, 2004; Buchsbaum, Hickok & Humphries, 
2001; McGettigan & Scott, 2012). Bu fonolojik bilginin artikülasyon için motor 
cevaplara dönüştürülmesinde Superior parietal temporal alanının fonksiyonu 
olduğu düşünülmektedir. Superior parietal temporal bölgesi konuşma üreti-
minin artikülatör bileşenleri ile ilişkili olan pars opercularis ve premotor kor-
teks dâhil olmak üzere motor ve frontal bölgelerle doğrudan yapısal bağlantıya 
sahiptir. İnferior supramarginal gyrusun ayrıca sözcük üretiminde kodlamayı 
desteklediği düşünülmektedir. Fakat daha belirgin olarak tekrarlama sırasında 
fonolojik bilginin geçici olarak sürdürülmesinde katkısı olan işitsel kısa süreli 
bellek ile ilişkilidir.
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Esas olarak sol yarımkürede ve inme kaynaklı dil bozukluklarında (afazi) bir 
lezyonun sonucu olarak hem aşağıdan yukarı hem de yukarıdan aşağı sistem-
ler veya aralarındaki etkileşim bozulmaktadır. Özellikle sözcük üretimi için, 
hızlı bir yukarıdan aşağıya işleme ve arasındaki etkileşim (yani, kavramsal bir 
temsilin bir linguistikve fonolojik biçimleri) ve aşağıdan yukarıya işleme (yani 
konuşma üretiminin uyarlanmasında duyusal girdi) bozulmaktadır. Gelenek-
sel afazi için kullanılan konuşma terapisinde, bir açık döngü sürecine dayanır 
ki burada yukarıdan aşağıya ve aşağıdan yukarıya işleme arasındaki etkileşime 
dil ve konuşma terapisti aracılık eder. Bu terapötik yaklaşımların etkinliğine 
dair henüz orta düzeyde yeterli kanıt vardır.
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İnme; dünyada en çok ölüme neden olan işlev bozukluklarından biridir 
(Heron, 2019) ve inme geçiren bireylerin öncelikleri hayatta kalmak olduğu 
için inmeden kaynaklanan diğer problemlere yönelme ister istemez görülmek-
tedir. Ancak; inme yaşayıp sağ kalan kişilerin neredeyse yarısı afaziden etki-
lenmektedir. 65 yaşın altındaki bireylerin %15’ i ilk iskemik inmeden sonra 
afazi olurken; 85 yaş ve üstü bireylerde bu oran %43’ e çıkmaktadır (Engelter 
ve diğ., 2006).

Bu konuda profesyoneller, inme geçiren bireylerin sağ kalımdan sonra 
yaşam kalitesini etkileyecek durumlara müdahale etmeli ve ilgili yerlere yön-
lendirme yapmalıdır. Bilinmelidir ki afazi, inme veya diğer beyin hasarı olan 
hastalarda oldukça yaygın bir sendromdur (Dickey ve diğ., 2010) ve afazinin 
kendiliğinden düzelmesi esas olarak inmeden sonraki ilk aylarda ortaya çıka-
bilir, ancak önemli oranda dil bozukluğu kalıcıdır (Wade, 1986).

Afaziden etkilenmiş bireylerin erken dönemde değerlendirildikten son-
ra davranışsal müdahalesi başlamalıdır. Çünkü stabil aşamadan sonra ne 
kadar erken müdahale edilirse o kadar çok dil kazanımı gerçekleşmektedir 
(Nouwens, 2015) ve afazisi olan bireyde erken müdahale yapabilmek içinse 
doğru ve eksiksiz değerlendirme yapmak elzemdir.
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Başkent Afazi Testi (BAT), serbest konuşma, anlama, tekrarlama, isimlen-
dirme, okuma, yazma, apraksi ile görsel dikkat- matematik becerileri olmak 
üzere toplam 8 bölümden oluşmaktadır. BAT ’ta yer alan alt testler ve bu test-
lerin puanlaması yapılırken daha önce geçerliliği ve güvenirliği saptanmış olan 
Western Afazi Bataryası (WAB) örnek alınmıştır. 41 gönüllü sağlıklı ve 74 be-
yin hasarlı afazisi olan birey olmak üzere toplam 115 katılımcının dahil oldu-
ğu pilot çalışma sonunda iki grup ve değişkenlerin karşılaştırılması ile geçerli 
bir test olduğu belirlenmiştir. Yapılan güvenilirlik analizlerinden iç tutarlılık 
(Cronbach alpha değeri her bir testte 0.90 üstü), test istikrarı (r: 0,911 ve r: 
0,997), gözlemciler arası güvenilirlik (ICC: 0,994 ve ICC: 0,995) parametreleri 
değerlendirilmiş ve güvenilir bir test olduğu bildirilmiştir (Dokur, 2013).

Bilgisayarlı Simge Afazi Testi (BSAT), “Computerized Revised Token Test 
(CRTT)” nin ülkemize adaptasyon ve standardizasyonu olup, afazisi olan bi-
reylerin işitsel anlama yeteneklerinin değerlendirerek terapi hedeflerini seç-
meye yardımcı olmayı amaçlamaktadır. BSAT farklı büyüklükteki şekillerin ve 
renklerin tanımlanması ve bunların hareket ettirilmesini belirten yönergeleri 
barındıran 10 alt testten oluşmaktadır ve bilgisayar aracılı yapılmaktadır. 60 
sağlıklı katılımcı ile yürütülen çalışmada güvenilirlik analizi için alt testle-
rin Cronbach alpha puan ortalamaları ve etkinlik puanları sırasıyla (0.77) ve 
(0.76), ICC ve α skoru sırasıyla 0.828 (ICC), 0.906 (α) ve 0.764 (ICC), 0.866 
(α) bulunmuştur. Geçerlilik için cinsiyet ve yaş korelasyonları değerlendirilmiş 
ve genel puan ve etkinlik puanlarının cinsiyet farklılıklarından etkilenmediği 
ancak yaş faktöründen etkilendiği belirlenmiş ve testin geçerli ve güvenilir ol-
duğu belirtilmiştir (Türkyılmaz ve Belgin, 2012).
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14.1. Telepraktis

Afazisi olan bireyin mesleki, sosyal, rekreasyonel katılımını sağlamak için yo-
ğun bir müdahaleye gereksinimi vardır ve birçok dil- konuşma terapötik mü-
dahalesi afazinin akut safhasında yapılır. Aynı zamanda afazisi olan bireyler, 
kronik aşamada azalmış kaynaklar, mevcut hizmetleri ciddi şekilde sınırladı-
ğında, iletişim kuran bir dünyada “afazili” olmanın tam anlamını öğrenirler. 
Bu durumda kendilerini sosyal olarak izole edilmiş, etiketlenmiş, özerklik 
kaybı yaşamış, rol değişimine uğramış ve yalnız hissettiklerini rapor etmişler-
dir (Brumfitt, 2006; Dorze ve Brassard, 2007; Parr, 1994). Bu bağlamda afazisi 
olan bireylere akut dönemde müdahalede bulunmak ve sınırlı kaynakları etkili 
kullanmak için telepraktis alternatif bir çözüm olabilir. Çünkü telepraktisin, 
özellikle yüksek kaliteli yazılım kullanılarak uygulandığında kanıta dayalı bir 
müdahale olduğu bilinmektedir (Cho ve Lee, 2019).

14.1.1. Telepraktis Nedir?
“Tele” terimi yeni gelişmekte olan bir kavramdır. Rehabilitasyon hizmetlerinde 
çalışan profesyoneller aynı terim için farklı ifadeler kullanabilmektedir (Cason 
ve Cohn, 2014). Amerika Dil ve Konuşma Birliği (ASHA), dil- konuşma değer-
lendirme ve terapisinin uzaktan erişimi için “telepraktis” terimini kullanmış ve 
telepraktisi “telekomünikasyon teknolojisinin değerlendirme, müdahale ve / 
veya konsültasyon için klinisyeni danışana veya klinisyene bağlayarak profes-
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Şekil 17. ILAT RGS’ den bir ekran görüntüsü

Sonuç olarak; afazisi olan bireylerin terapötik müdahalesinde teknolojik 
ekipmanlardan yararlanmak, yoğun afazi terapötik müdahalesini pozitif yön-
de etkilemektedir. Her durum ve koşul için gerekli dijital çözümler geliştiril-
miş veya geliştirilmeye devam etmektedir. Önemli olan danışanın özelliklerini 
göz önünde bulundurarak uygun dijital uygulamayı seçmek ve uygulamaktır. 
Türkiye’ de de bu girişimlerin başlaması ümit edilmektedir.
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15.1. Anlaşılırlık

Dizartri, afaziye sıklıkla eşlik eden bir motor konuşma bozukluğudur. Konuş-
maya başlama, konuşmanın kontrolu, artikülasyonu sağlayan yapıların koordi-
nasyonundaki uygunsuzluk sonucu konuşma çıkışında ve akıcılığında konuş-
manın respirasyon, fonasyon, artikülasyon, rezonans ve prozodik özelliklerinin 
birinin ya da birkaçının etkilenmesiyle karakterizedir. Dizartri, merkezi sinir 
sistemi veya çevresel sinir sistemi ya da her iki sistem hasarlarına bağlı olarak 
gelişir. Konuşmanın ortaya konmasıyla ilgili bir bozukluk mevcuttur. Diğer dil 
fonksiyonlarında bir etkilenme görülmez. Dizartri ayrıca afazilerle birlikte de 
bulunabilir (tutuk veya akıcı afazilerle birlikte olabilir) (Şekil 1).

Şekil 1. Dizartri tipleri motor yolaktaki hasar yerine göre sınıflanır ve özellikleri belirlenir.
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ÖNEMLİ NOT
Yukarıda bahsedilen testler en sık kullanılan değerlendirme araçlarından olup 
gerektiğinde klinik psikiyatrist desteği ile farklı testler de bilişsel fonksiyonların 
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İnme, Dünya Sağlık Örgütü tarafından hızla gelişen, 24 saat veya daha uzun 
süren, serebral işlevlerin fokal veya global bozukluğu olarak tanımlamıştır (Sac-
co,1995). İnme etyolojisine yönelik ilk sınıflamalar, genellikle lezyonun patoloji-
sine göre yapılmış ve tüm inmeler, iskemik (serebral tromboz %60, serebral em-
boli %20 ya da serebral vaskülit %5) ve hemorajik (subaraknoid kanama%3-10, 
intraserebral hemoraji %10-15) olarak iki ana gruba ayrılmışlardır(Kumral ve 
Balkır, 2002). İnme sonrası nörolojik, psikiyatrik ve medikal birçok komplikas-
yon gelişebilmektedir (Kumral, 2003; Işıkay & Mutluer, 2002) (Tablo 1, 2). Tüm 
yutma bozuklukları içinde nörolojik hastalıklara bağlı yutma bozuklukları %75 
- 80 oranında olup inme de bu nedenler arasındadır (Ertekin, 2003).

Tablo 1. İnme sonrası gelişen komplikasyonlar*
İnme sonrası gelişme olasılığı olan komplikasyonlar
Beyin ödemi Hidrosefali
Transtentorial herniasyon, ADH salınımı düzensizlikleri
Tekrarlayan inme Konfüzyon
Hemorajik transformasyon Depresyon
Epileptik nöbet Anksiyete bozukluğu
Kardiovasküler komplikasyonlar Metabolik komplikasyonlar
Pulmoner komplikasyonlar Enfeksiyonlar
GİS kanaması Venöz tromboembolizm
Bası yaraları** Malnütrisyon**
Yutma bozuklukları**
*Martino, 2005; Ramsey ve Smithard, 2003; 
**Disfaji nedeniyle gelişen komplikasyonlar
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nan yöntemler bireyin ihtiyaçlarına göre belirlenir ve uygulanır (Chadhuri ve 
ark., 2002; Fujiu, Logemann & Pauloski, 1995; Swigger, 2007; Veis, Logemann 
ve Colangelo, 2000; Logemann, 1983; Lazzara, Lazarus & Logemann, 2006).

Bağımsız yeme için ergoterapist desteği ile seçilen yeme-içme için gerekli 
adaptasyon sağlanmalıdır (Görsel 15).

Görsel 15. Üst sırada (soldan sağa) değişik bardaklar, tek yönlü pipet, ağırlıklı ve açısı ayar-
lanabilen kaşık ve çatallar. Alt sırada (soldan sağa) disfaji bardağı (eğimli ve ağırlıklı), eğimli 
tabak ve tek elle kullanılabilen bıçak. En sağda ise total besleyici. Programlanabilen ve total 

yeme desteği sağlayan elektrikli ünite.
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Afazi ve Ergoterapi

Afazi toplum tarafından da çok bilinmeyen bir hastalık olup anlaşılması 
karmaşık ve soyut bir kavramdır. Sadece afazisi olan birey değil, toplum, afazi-
si olan bireyin ailesi ve bakımlarını üstlenen bireylerde bu konuda ciddi güç-
lükler yaşamaktadır (Flynn ve diğ., 2009; Simmons-Mackie ve diğ., 2002). Bu 
noktada multidisipliner yaklaşım afazisi olan bireylerin tüm yönleriyle bireyin 
tam bir iyilik halinde olması için önemli olmakla beraber kişiyi en üst am-
bulasyon seviyesine ulaştırabilecek olan ergoterapistlerde bu takımın önemli 
takım elemanlarındandır.

Ergoterapi, herhangi bir sağlık problemi nedeniyle karşılaşılan vücuttaki 
yapı ve işlev bozukluğunun iyileştirilmesine yardımcı olmak için kişiyi amaçlı 
ve anlamlı faaliyetler ile fiziksel ve ruhsal yönden destekleyen rehabilitasyon-
lar bütünüdür (Steultjens ve diğ., 2003). Ergoterapistler, hastalık ve engellili-
ğin fiziksel, duygusal, bilişsel ve çevresel bileşenlerine özel vurgu yapılarak, 
kişinin fonksiyonel bağımsızlık kapasitesini artırmayı hedefler (Wade, 1993). 
Afazi hasta grubunda ergoterapistler, bireyin afazi sonrası yaşadıkları bireysel 
problemler ve bu problemlerin günlük yaşam aktiviteleri ve meslekleri üzerine 
etkisi, yaşadıkları çevreye göre ihtiyaçlarını kişisel ve yasal yönden elde etme-
sine ve kişinin sosyal ve çevresel temel faaliyetlerini bağımsız yapabilmesine 
odaklanır (Steultjens ve diğ., 2003). 

Yaşam kalitesi günlük yaşam aktivitelerinin merkezinde yer alır (Jonsson ve 
diğ., 2000). Afazi gibi engeli olan bireyler yaşam koşullarını bu engele göre de-
ğiştirerek, afazileri nedeniyle ortaya çıkabilecek aktivite kısıtlamalarını yönet-
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Afazili kişilerin ev programlarını tamamlamalarını kolaylaştırmak için, ev 
programının değerlendirilmesi ve uygulanmasında ek materyaller faydalı ola-
bilir. Bir konuşma terapistinin afazi dostu iletişim stratejileri ve materyalleri 
uygulamadaki uzmanlığı, afazisi olan bireylerin ev programlarına katılımını 
kolaylaştırıp gelişimlerini destekleyebilir. Afazili kişilerin katılımını artırmak 
için bir başka yöntemi ise destekleyici konuşma tekniklerinin kullanılmasıdır 
(Primaßin ve diğ., 2015). Bu tarz teknikler, afazisi olan bireylerin ifade etme 
şekillerini kolaylaştıran ve afazisi olan bireylerin anlama problemlerini telafi 
etmelerine yardımcı olmaktadır.

Ergoterapi uygulamaları, son yıllarda inme hastalarında yapılan bazı ça-
lışmalarla güçlü bir veri tabanı oluşmaktadır. Yapılan bu çalışmalarda afazisi 
olan bireylerin bakımlarını yapan bireylerin ve ailelerin tedaviye dahil edilme-
si, bakıcıları ve aileleri sürecin bir parçası hissetmelerini ve inme hastalarının 
devam eden bakımı ve rehabilitasyonu için yararlı olabilecek becerileri edin-
melerini sağlamak ve güçlendirmek için yararlı bir yöntem olarak görülmekte-
dir (McCullagh ve diğ., 2005). 

Sonuç olarak; Kişinin zorluklarla baş edebilme kapasitesi ancak sağlık, iyilik 
ve yaşam kalitesi iyi olduğunda optimal seviyededir. Günlük yaşam aktivitele-
ri, hayatta sahip olduğumuz roller, alışkanlıklar, rutin aktivitelerimiz, zaman 
ve mekanla birlikte yapılanır ve kişinin hayatında önemli bir yer tutar (Chris-
tiansen ve diğ., 1999; Nordenfelt, 1994). Bu da ancak afazisi olan bireyleri akut 
ve kronik dönemlerde ergoterapi uygulamalarına dahil ederek sağlanır.
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B Ö LÜ M  1 8
Afazi İçin Terapi Yaklaşımları

I. ACT (Anagram and Copy Treatment)

Anagram and Copy Treatment (ACT) yaklaşımı tek sözcük yazma yeteneğini 
geliştirmeyi amaçlayan bir terapi programı olarak Beenson tarafından gelişti-
rilmiştir (1,2). Afazili bireyler, yazılı sözcüğü/cümleyi tekrar tekrar kopyala-
madan önce hedef kelime oluşturmak için klinisyen tarafından karıştırılarak 
verilen harfleri yeniden düzenler.  Hedef kelime seçimi hastanın durumuna 
göre belirlenir, işlevseldir. ACT, Kopyalama ve Geri Çağırma Yaklaşımıyla 
(CART- Copy and Recall Treatment) bazı benzerlikler taşımaktadır ve bazı 
klinisyenler bu yaklaşımları birleştirerek kullanmaktadır (2,3) (Görsel 1).

 • Terapi Prosedürü (2)

1) Hedef kelime hastaya sözlü olarak ifade edilerek ya da resmi gösterilerek 
hastanın hedef kelimeyi yazması istenir. 

2) Hasta başarılı olursa, klinisyen geri bildirimde bulunur ve bir sonraki he-
defe geçer.

3) Hasta hedef kelimeyi yazmakta güçlük çekiyorsa, klinisyen hedef kelime-
nin harflerini (kalın kağıda büyük punto basılmış) karışık sırayla sunar. 
Hastadan hedef kelimeyi oluşturmak için bu harfleri yeniden düzenlemesi 
istenir.  

4) Hasta karışık verilen harfleri başarılı bir şekilde düzenlerse, hedef kelimeyi 
3 kez kopyalaması istenir.
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