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Aphasie (pzox, Sprache). Unter A. versteht man heute eine Reihe von
erworbenen Stdrungen in der Aufnahme oder in der Ausiibung der articulirten
Sprache, welche noch die Bedingung erfilllen, dass sie nicht durch Erkrankung
der peripherischen Apparate fiur die Sprachaufnahme (Gehdrorgan) oder fiir die
Sprachausftthrung (Sprachmusculatur) zu Stande gekommen sind, und nicht von
einer allgemeinen Trilbung der Gehirnleistung herrtthren (Coma, Psychosen). Von
A. kann also nur die Rede sein, wenn ein Mensch nicht taubstumm ist (es sei
denn, dass er durch Unterricht zur Laut- oder Zeichensprache geleitet wurde), und
wenn sein sonstiges Verhalten erkennen liisst, dass nicht eine Wahnidee oder ein
besonderer Bewusstseinszustand ibn am Sprechen und Antworten verhindert. Die
Sprachstérung durch motorische Lihmung der Sprachmusculatur verdient gleich-
falls nicht den Namen einer A., lisst sich aber nicht so scharf von der echten
A. trennen; sie ist unter ,Anarthrie“ behandelt worden.

Da es sich bei der Diagnostik der A. um dic Beurtheilung einer compli-
cirten psychischen Function handelt, werden einige orientirende Bemerkungen
nach des Verf. Studie ,zur Auffassung der Aphasien“ nicht tiberfliissig sein.

Die Sprachleistung ist eine miihsam erworbene Associationsleistung, zu
welcher  psychische Elemente verschiedener Herkunft zusammentreten. Dieselbe
wird erlernt auf dem Wege des Horens und Nachsprechens, und die Intactheit
des Gehirs ist auch fiir das Kind eine unerliissliche Bedingung fiir das Zustande-
kommen des Sprechens (Taubstummbheit). Eine Reihe von Jahren beschriinkt sich
nun die Sprachleistung auf die Associationen zwischen acustischen und motorischen
Elementen (Wahrnehmungsresten, Erinnerungsbildern), also auf die Verkntipfung
von Klanghbildern mit Worthewegungsbildern und die Reproduction der letzteren.
Spiter wird das Lesen und Schreiben erlernt ; es treten dadurch neue optische
und motorische Erinnerungsbilder in die Association ein, deren Bedeutung in der
Beziehung zu den ilteren acustischen und sprachmotorischen Erinnerungsbildern
enthalten ist. Nachdem dieser Fortschritt erfolgt ist, stellt sich ein einzelnes Wort
als ein Complex von vier (oder mehr) verschiedenen psychischen Elementen dar:
dem Klangbild des gehirten Wortes, dem Bewegungsbild des gesprochenen Wortes,
dem Gesichtshild des gesehenen Wortes und dem Bewegungsbild des geschricbenen
Wortes. Einige andere psychische Elemente, z. B, das Klangbild des gesprochenen
Wortes, das Gesichtshild des geschriehenen Wortes migen dabei eine untergeord-
netere Rolle spielen. Diese psyehischen Elemente muss man sich derart mit einander
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Bugiinlerde afazi, agik seg¢ik sozlii ifadenin olanagi yahut iiretimine iliskin edinilmis birkag
bozukluk anlamina geliyor ki bu bozukluklar ayn1 zamanda konugmaya meydan veren (duyma
organi) yahut konusmayi iireten periferik aygittaki bir bozukluktan ya da beynin igleyisindeki
genel bir bulanikliktan (koma, psikoz) kaynaklanmiyor. Yani, afaziden yalnizca sayet bir kisi
sagir ve dilsiz degil ise ve davraniglarinin geri kalan1 konugmasi ve verdigi cevaplardaki engelin
sanrisal bir fikirden (Alm. Wahnidee?) yahut bilincin 6zgiil bir durumundan kaynaklanmiyor
ise bahsedilebilir. Her ne kadar bunlar1 sahih afaziden kesin olarak ayirmak gii¢ olsa da
kaslariin motor felcinden kaynaklanan konusma bozukluklar1 da afazi olarak adlandiriimay1
hak etmez; bunlara “anartri” denir.

Afazinin tanisi1 psisik isleve iliskin karmasik bir yargiy1 gerektirdiginden yazarm “Afaziyi
Anlamak” (Alm. Zur Auffassung der Aphasien) baglikli ¢aligmasindan giris mahiyetindeki
birkag paragrafi aktarmak yersiz olmayacaktir.

Konusma islevi hatir1 sayilir miktarda gayretin neticesinde edinilmis olan ¢agrisimsal bir
islevdir; ¢esitli kaynaklardan dogan psisik 6geleri bir araya getirir. Dinleme ve tekrar etme
yoluyla 6grenilir ve cocuklar i¢in de tam bir isitme duyusu konusmanin olusumu igin
vazgecilmezdir (sagir ve dilsizlik). Yillar boyunca konusma islevi akustik ve motor 6geler (algi
parcalari, hafiza imgeleri) ile, yani, ses imgelerini kinetik sdzcilik imgeleriyle baglantilandirmak
ve ikincisini yeniden iiretmek ile sinirli idi. Okuma ve yazma daha ge¢ bir donemde
ogrenilmisti. Bu, yeni optik ve motor hafiza imgelerini daha eski akustik ve konugsma-motor
hafiza imgelerini muhteva eden anlam ile cagrisima sokmak ile sonuglanir. Bu siire¢ vuku
buldugunda tek bir sozciik dort (ya da daha fazla) psisik 6genin bir kompleksini temsil eder:
duyulan sdzciigiin ses imgesi, dile getirilen sdzctigilin kinetik imgesi, goriilen sézciigiin optik
imgesi ve yazilan sozciigiin kinetik imgesi. Dile getirilen sdzciigiin ses imgesi, yazilan

! Tiirkgeye ceviride esas alinan metin, lacan.com web sitesince yaymlanan The Symptom baslikli derginin 2003
yilinda yayinlanan 4. sayisina dahildir, ¢n.

2 Krs. “Taslak H, Paranoya (1895)”, Sigmund Freud ¢ev. 1.S. Ates, Felsefe Sanat Psikanaliz,
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sOzciigiin fasiyal imgesi gibi diger birkag¢ psisik 6ge muhtemelen ikincil derecede 6nemlidir.
Duyulan sozciigiin ses imgesi konusma islevi agisindan birincil bir role sahip olsa da bu psisik
ogelerin digerleriyle dogrudan cagrisim igerisine girebilecegi sekilde baglantili oldugunu
tahayyiil etmek zorundayiz. Tekil konusma islevleri muhtemelen diger tiim ¢agrisim temelli
islevler ile benzeri iliskilere sahiptir; siirecin yogunluguna bagli olarak ¢agrisim agi tekil 6geler
yahut fazlasi ile etkinlesir. Nihayetinde, konusma islevlerinin gergek performansinda su ya da
bu cagrisim 6gesine daha belirgin bir rol atfetmek bireysel organizasyona ve alistirmaya
kalmastir.

Konusma islevi, sanki, genel serebral korteks islevinin cesitli algi pargalarinin (hafiza
imgelerinin) ¢agrisimini benzer sekilde muhteva eden 6zgiil bir durumundan ibarettir. Onceki
durumda “nesne” nasil kelimeyi temsil ediyorsa, “kelime” de ¢agrisim kompleksini ayn1 sekilde
temsil eder; yegine fark, smirli sayida “sozciik cagrisimi” olmasma karsin “nesne
cagrisimlarinin” sayisi sonsuzdur. Dogada “nesne” ve “sézciik” arasindaki iliski “sembolik™tir.
Her nesne bir sozciik ile “sembol” olarak ¢agrisim igerisindedir. Konusma ¢agrigimlarinin tam
bir gdriintiisiinii elde edebilmek i¢in nesne ile ¢agrisimi kabul etmek zorundayiz.

Nesne yahut sozciik kompleksinin herhangi bir verili 6gesinde nesne ile sozciik arasindaki
iligkinin tesadiifi olmamas1 kuvvetle muhtemeldir ve sozciik akustik 6geleri tercih ederken
nesne optik olanlar1 tercih eder. Buna uygun olarak konusma cagrisimlarinin semasi asagidaki
gibi temsil edilebilir:

Fig. 23.
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Sozciik temsili kapali bir temsil sistemi olarak gosterilmisken nesne temsili agiktir. S6zciik temsili tiim
bilesenleri ile degil yalnizca ses imgesi ile nesne temsiline baglidir. Nesne temsilleri arasindan gorsel
olanlar nesneyi ses imgesinin sozciigili temsil edisine benzer bir sekilde temsil eder. S6zciik cagrisimlari



arasindaki baglantilar (ses imgesi ile ilgili baglant1 haric) kesik cizgiler ile temsil edilmistir, sozciik ses
imgesi ile gorsel olmayan nesne ¢agrisimlari arasindaki baglantilar gdsterilmemistir.

Bu sema konusma bozukluklarini psikolojik kriteri kullanarak siniflandirir: S6zciik ¢cagrisimlar:
icerisindeki bozukluklara sézel (Alm. verbale) afazi denilebilirken sdzciik ve nesne ¢agrisimlari
arasindaki bozukluklar asembolik afazi ve nesne ¢agrisimlarindaki bir bozukluktan
kaynaklanan afazi ise agnostik afazi olarak isimlendirilebilir.

Su ana dek konusma islevine psikolojik bir perspektiften baktik. Simdi konusma
bozukluklarinin klinik anatomisine gececegiz. Otopsiler bize gostermistir ki konugsmanin sozel
cagrisimlar: serebral korteksin yalnizca sol hemisferde gelisen belirli bir bolgesinde
(konugmanin ¢agrisim alani) bulunur. Dahasi, bir lezyonun tamamen asembolik bir konugma
bozukluguna neden oldugu beynin ylizeyindeki bir alan1 da yaklasik olarak belirtebiliyoruz
(HEUBNER'de bir vaka). Agnostik konusma bozukluklar ise, 6te yandan, her iki hemisferde
de konusma bolgesinin kendisinin zarar gormedigi genis lezyonlar ile vuku bulur. Biiyiikligii
24. sekilde gosterilmis olan konusma alaninin sol hemisferdeki bolgelerinin tiimii ayni1 6neme
sahip degildir:

Fig. 24.
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Tarali bolgeler konugma alanima karsilik gelir; onlarin tizerindeki siyahla koyulastirilmig bolgeler ise
konusma merkezi denen yerlerdir. Ozellikle belirtmek gerekir ise 1. numarali alandaki (el ile ilgili
merkezin sinirindadir) lezyon agrafiye, 2. numarali alandaki (konusma ve girtlak bolgelerinin bitigigidir)
lezyon motor afaziye, 3. numarali, Wernicke bolgesi denen alandaki (akustik sinir bolgesi yahut bir
benzeri i¢in smir bolge) lezyon sozciik sagirligma, 4 numarali alandaki lezyon (korteksteki optik
merkezlerin dogrudan bitisigidir) aleksiye sebep olur. Konusma alaninin merkezinin biiyiik bir kismi1
silviyan yariginin derinlerine dek uzanur.



Konusma islevi merkez bdlgenin yikimindan (ki bu bolge ada kivrimlarini muhteva eder)
gorece etkilenmeden kalir, yalnizca belirsiz bir amneziyi tecriibe eder. Bu afazi ¢agrisimsal
islevde genel bir diisiisten miitesekkildir; 6zgiil nitelikleri heniiz tanimlanmamustir.

Diger bir yandan, konusma alaninin periferik bolgelerinin yikimi 6zgiil afaziye sebep olur.
Periferik lezyonun konumuna bagli olarak motor afazi (ve agrafi), akustik (duyusal) afazi
ve/yahut gorsel afazi (aleksi) olarak tanilanabilecek olan hasar konugma ¢agrisimlarinin motor,
akustik ya da gorsel 6gelerinde vuku bulabilir ve mutlak bir kesinlik ile konumlanir. Konusma
alaninin bu periferik alanlar1 boylelikle “konusma merkezleri” olarak bilinir ki bu isim hatali
bir sekilde bunlarin yalniz baslarina konusma ¢agrisimlarindaki islevlerden sorumlu oldugu
varsayimina yol acabilir. Aksine, bunlarin 6nemi yalnizca diger cagrisimlarin merkezlerine
komsu olmalarinda yatar, bdylelikle bunlar yikima ugradiginda konusma alani bir diger
cagrisim 6gesinden (motor, akustik, gdrsel) tamamen mahrum kalir. Tk bakista 24 numarali
sekil sol hemisferdeki konugma alaninin yerini ve ¢ifte taranmis “konusma merkezlerinin” ayni
hemisferdeki diger motor, gorsel akustik merkezlerine simir olusunun 6nemini gosterir. Ne
konusma merkezleri ile diger konugma alan1 arasinda ne de konusma alani ile diger serebral
korteks merkezleri arasinda keskin bir ayrimi 6ngéremeyiz.

Sayet konusma cagrisim alani yalnizca bir yanda gelisirken eller, konusma kaslari, gérme ve
duyma ile ilgili alanlarin her iki yanda da gelistigini ve sag hemisferdeki bu diger korteks
alanlarinin ¢agrisim yolaklarmin bu smir alanlara katildigin1 hatirlayacak olursak, bu seklin
onemi hakkinda daha iyi1 bir hiikiim verebiliriz.

Bir afazi vakasi igin tan1 vazifesi iki kistmhidir: Oncelikle, afazi tiiriiniin semptomatolojisi
lezyonun tiiriinii ve boylelikle de konumunu belirlemek i¢in kullanilir; ikincisi, klinik tanim
ve siire¢ icin afazinin belirtisinin onemini takdir etmek. Asagidaki agiklamalar vazifesinin ilk
kismina dairdir:

Genel belirtiler ortadan kalkana kadar bir afazi vakasinin muayenesi verimli degildir; muayene
siklikla tekrarlanacaktir zira belirtiler ¢ogu kez degisir ve esas hasarin tedrici iyilesmesi
neredeyse bir kuraldir. Muayeneye uzunca bir siire devam etmek miimkiin degildir zira hasar
gormiis bir islev s6z konusu oldugunda yorgunluk énemli bir rol oynar ve hasarin kapsamini
kolaylikla biiyiitiir. Ayrica, kimi tekil konusma islevleri tamamen ortadan kalkmisken
digerlerinin hicbir hasar gormeden kalmasi beklenemez. Yukaridaki 6rnekler yalnizca nadir
vakalarda bulunabilir; genel itibariyle, yalnizca bazilar1 digerlerinden daha fazla olmak kaydi
ile tim tekil konusma islevleri hasar gormiistiir. Ayrica, konugma islevlerini smamak igin
yalnizca en basit smayicilar kullanilabilir; diger bir yandan, bu sinayicilart yorumlarken kimi
hatalardan kaginilmasi gerekir. Yukarida belirtilen gerekceler dolayisiyla bir afazi vakasini
muayene etmek ziyadesiyle giigtiir.

Afazinin kimi belirtileri barizken, digerlerini tespit etmek olduk¢a zordur. Kimi belirtiler tani
icin topik dneme sahipken digerlerinin aygitin genel islevsel hasara dek izlenebilecek olan
boylesi bir 6nemi bulunmamaktadir.



Hentiz afazi olarak adlandiramadigimiz bir konusma bozuklugunu varsayalim: Bir hasta yanlis,
anlamasi gii¢ bir konusma davranis1 sergilemektedir; hastamiz gii¢liikle anlasilabilir zira tipki
konusmay1 6grenmekte olan bir ¢ocuk gibi tekil sessiz harfleri ¢ikarmaya ve telaffuz etmeye
muktedir degildir. Bunun nedeni, 6rnegin medulla oblongata'daki fasiyal, hipoglossal ve vagus
sinirlerinin ¢ekirdeklerinin kismi bir yikimi yahut periferik sinirlerde konugsmada kullanilan
kaslardaki koérelmenin eslik ettigi bir lezyon olabilir. Yine de bu hastanin her bir sozciige
niyetlendigini, en azindan benzeri bir seyi Urettigini, boylelikle ayn1 sinirlenme yolu ile iki ya
da daha fazla s6zciligli hicbir zaman tekrar etmedigini, yani konusma denemelerinin sayisimnin
telaffuz etmeye ¢alistigi sozciigiin hece sayist ile aym1 oldugunu ve benzerlerini
gozlemleyebiliriz. Agik bir sekilde bu hasta sozciigii unutmamistir, basitce, onu dogru bir
sekilde yeniden iiretmeye muktedir degildir. Buna afazi degil alali yahut kérelme deriz
(yukariya bakiniz). Diger bir yandan, baska bir hasta dogru telaffuza muktedirdir; lakin
dinleyen kisi onun ne sodyledigini acgikc¢a anlayabiliyor olmasina karsin segtigi sozciiklerin
niyetlendigi anlami aktarmak i¢in uygun olmadigini belirtir. Siklikla hatalar yapar, benzer
anlamdaki bir sozcligli kullanir ya da niyetlendigi sdzciige benzer bir ses c¢ikartir, bunu
diizeltebilir yahut diizeltemez. Bu belirtiye parafazi denir, higbir topik tanisal 6neme sahip
degildir, aksine konusma c¢agrisim aygitinin daha islevsel kabiliyetinin daha diisiik oldugunu
gosterir. Ayrica, soziimona dalgmligin bir belirtisi olarak, konugsmacinin dikkati boliindiigiinde,
fizyolojik yorgunluk kosullar1 ¢ercevesinde daha az 6l¢iide bulunur. Bu hastanin takip eden
gozlemleri afaziye ait ikinci bir belirtiyi ortaya ¢ikaracaktir: amnezi (yukari1 bakiiz). Hastanin
ne kadar ¢ok denerse denesin bulmaya higbir sekilde muktedir olmadigi, onu genel manadaki
baska bir sozciikle yahut dolambacli bir sdzciikle degistirdigi bir s6zciigii siklikla hatirladigini
gorlirliz ki bu da bize giindelik yasamda sozciikleri unuttugumuzda vuku bulan benzeri
durumlar1 animsatir. Amnezi esasen 0zel adlar1 ve isimleri etkiler; hastanin her bir isim i¢in
dolambacl bir sozciik bulmasi1 gerektigi vakalar herkesin malumudur.

Fizyolojik olanlardansa parafazi ve amnezinin beraberce bulundugu bu vakalar1 afazi olarak
tanilamakta hakliy1z. Amnezi hastanin kelime dagarciginin az ya da ¢ok kisitlanmasini igerir.
Bu sozel yoksullasma asir1 olmadigi miiddetce parafazi ve amnezi ve tiim karmasik dil
islevlerinin (6r. okuma ve yazma) kotiiye gidisi ile karakterize olan bir vaka belirsiz afazi olarak
isimlendirilebilir. Boylesi vakalarda, konusma alaninin eksik, merkezi lezyonlarim
varsaylyoruz.

Sayet amnezi ve sOzclik dagarciginin yoksullagsmasi daha genis olgekli ise elbette ki parafazi
reddedilmelidir ve bu durumda hastanin az sayida s6zciik ile sinirlandigr motor afazinin klinik
tanimin1 elde ederiz. Bu durumda BROCA bdlgesinde bir lezyonun varligini varsayabiliriz.
Motor afazi hastas1 tamamen sessiz olabilir; bunlarin ¢cogunlukla “evet” ya da “hayir” oldugu
iki ya da ii¢ sozctigli ve diger “konusma parcalarini” dile getirebilir. Konusmadan tamamen
yoksun ise elbette ki konusmay1 anlayip anlamadigini belirlemek 6nemlidir. Bu, hastanin psisik
davranislarmi ve mimiklerini gozlemleyerek kolaylikla belirlenebilir. Ne konusmay1 ne de
motor konusma islevlerini anlayan bir hasta kendisine yoneltilen taleplere cevap vermekte
muktedir olmayacaktir; asagilayici veya sagma sapan sorular soruldugunda yiiz hatlarn
degismeden kalacaktir. Bu hastay1 tamamen afazik olarak nitelendirebiliriz. Mutlak afazinin



belirtileri genellikle konusma aygitindaki ciddi bir hasari takip eden ilk giinlerin ardindan
bulunabilir; konusmanin idraki sonralari geri kazanilir ve hasta motor afaziden kurtulur. Iletisim
kurma kaygisi igerisinde bulunan bir motor afazi hastasi s6z konusu oldugunda, s6z konusu kisi
ayn1 sozciikleri farkli anlamlara gelecek sekilde uygun jestler ile kullanir; genel itibari ile
kendisine okunan sozciikleri tekrar etmeye muktedir degildir. Her zaman sinirli sozciik
dagarciginin belirli bir kismini iiretmeye muktedirdir; sayet baska bir sdzctigii iiretecek olursa,
onu uygun olmayan baglamlarda tekrar eder. Genellikle karmagsik ciimleler olan kendisine ait
konusma parcalarim1 ayirmaya muktedir degildir; yani, bunlar iizerinde bilingli bir kontrole
sahip degildir. Yani onun durumu genel itibari ile konusmanin yoksullugu ile karakterizedir.
Sozciikleri anlamak hususunda sinirsiz bir kapasitesi vardir, hasta olmayan bir kisi gibi
sozclikler ile nesneler arasinda kolaylikla baglanti kurabilir, yani, kendisine sdylenen her
sOzciigl bir ses imgesi olarak tanir ve onu sdzciigiin nesnesi ile baglantiya sokar. Bir kural
olarak motor afazik bir kisi okuyamaz ve sayet bu islev elde afaziye eslik eden bir felg
tarafindan ortadan kaldirilmadi ise nadiren yazabilir.

Ucgiincii afazi tiirii, optik afazi, harfleri anlamak ve okumakta bir rahatsizlik ile karakterizedir.
Bununla birlikte, bu belirtilerin yalnizca ilki, harflerin taninmayisi, optik afazi tanis1 koymak
icin kullanilabilir. Bu, diger afazi tiirlerinin de harflerin milkemmelen taninmasina karsilik
okumakta kifayetsizligi icermesinden kaynaklanir ve bdylesi bir davranisin hicbir topik dnemi
bulunmamaktadir. Optik afazi tanis1 yalnizca hicbir akustik bozuklugun olmadigi, yani,
konusmay1 anlamakta hicbir bozuklugun mevcut olmadigi durumlarda konulabilir. Optik afazi
ayn1 zamanda parafazi ve konusma yoksullugunu da igeriyor olsa da spontane konugsmadaki
degisiklikler bu afazi tiirlinde o kadar hafiftir ki aranmalar1 icap eder. Siklikla, hastalar konusma
eksikliklerini dolambagli konusma, dikkatli kelime secimi ve yavas konusma yoluyla

gizleyebilirler. Goreceli siklikta, optik afazi, izole ve yogun bir kismi bozukluk seklini alir (bkz.
“aleksi”).

Yukaridaki aciklamalar afazinin topik tanisim1 tamamlar. S6zel yoksullagma ne kadar belirgin
olursa, lezyonu konusma alanmin 6n ucuna o kadar kaydirmamiz gerekir; konusmayi
anlamadaki bozukluk ne kadar kuvvetli ise lezyonun temporal lobda ve harfleri anlamak
hususundaki ayrik bozukluk durumunda ise konugsma alaninin pariyetal-oksipital ucunda
bulunmasi o kadar kesindir. Topik tani siklikla eslik eden belirtiler ile desteklenir. Motor afaziye
ek olarak, drnegin, sag tarafta fasiyal kismi fel¢ ya da tek tarafli felgler bulunur, belirsiz afaziye
serebral hemianestezi eslik ederken optik afazinin saf hali (aleksi) baskin bir sekilde sag
hemianopi ile beraber bulunur. Akustik afazide tek yanli duyma 6zriiniin, belirli tiirden kimi
seslerin kaybinin bulunmadigindan emin olmamiz gerekir.

Tekil konugma islevlerine bagimlilik yahut onlardan bagimsizlik, onlardan ayrigma ve ikame
islevlere iliskin ihtimal hususunda bir goriintii sunuyor olmalarindan miitevellit caligmaya
deger olsalar da afazinin diger belirtilerinin tan1 agisindan bir 6nemi yoktur. Bu kosullara iliskin
genel bir bakis elde etmek i¢in, motor konusma islevlerinin her biri, asagidaki semaya
boliinebilen duyusal uyarana kendi kendilerine tepkileri a¢isindan incelenebilir:



I. Konusma II. Yazma

1. Kendiliginden, 1. Kendiliginden,
2. a) duymanin ardindan (tekrar etme), a) duymanin ardindan (dikte etme),
b) gérmenin ardindan (okuma). b) gérmenin ardindan (kopyalama).

Aksi s6z konusu olmamasina karsin kural, duyusal uyarana bagli motor konusma islevinin (2a
ve 2b), kendiliginden konusmanin kaybi (1) ile geri kazanilmasinda da gecerlidir.

Daima duyusal uyarandan kaynaklanan duyusal konusma islevi s6z konusu oldugunda s6zel ve
sembolik ¢cagrisimlarin sinanmasina 6zel bir dikkat atfedilmelidir.

III. Okuma IV. Duyma

Sozel cagrs. 1. Sesli okuma, 1. Konusmay1 tekrar etme,
2. Kopyalama. 2. yazma,

Sembol ¢agrs. 3. Okunan 3. oral kavrayis (dogrudan),
6geyi anlama 4. oral kavray1s (dolayl),

5. yazinin kavranisi.

Bunlar, sembolik ¢agrisimlar artitk miimkiin degil iken s6zel ¢agrisimlarin halen miimkiin
oldugu vakalardir. Goriilebilecegi iizere ¢agrisimlar olarak konusma islevlerinin pek ¢cogu farkli
alanlardaki lezyonlarca kotii yonde etkilenebilirler.

Afazi semptomlarinin klinik 6nemi hizlica tanimlanir. Bi¢cimi ne olursa olsun afazi, sol
hemisfer korteksinde bir kusur belirtisidir. Bu ifade yalnizca birkag ¢ekince gerektirir. Korteks
alt1 lezyonlarinin afazi ile sonuc¢lanmadigi sdylenebilir. Bununla birlikte bdylesi bir lezyon doku
biitlinliigii ve islevi etkileyecek denli yakin olabilir. Boylesi bir durumda, afazi, etki dogrudan
olsaydi ayn1 yonde bir sonug verecek olan dolayli bir etkinin sonucudur. Bunun yegane istisnasi
BROCA bolgesi altindaki bir korteks alt1 lezyondur. Bu bolgedeki bir rahatsizlik disartrik
bozukluklar1 ortaya ¢ikarir ve anartri belirtilerinin afaziye eslik ettigi bir durumda s6z konusu
bozuklugun korteksten meduller maddeye dek uzandig1 sonucuna varmak miimkiindiir. ikinci
istisna lezyon ile ilgilidir. Vakalarin biiylik bir ¢ogunlugunda afazi sol hemisferdeki bir
bozukluk ile iliskilendirilir. Bununla birlikte, solak kimselerde ayni belirtilerin sag hemisferde
bulunabilecegine hazirlikli olmak gerekir. Yani, daha dogru bir sekilde ifade etmek gerekir ise
afazi bir korteks ve baskin hemisferin sinir meduller maddesinde bir kusur belirtisidir.

Ayni sekilde, korteksin hastaliklarindan kaynaklanan motor ve duyusal felgler, kol ve bacaklar
ile ilgili felgler, hemianopi vb. ile tam olarak ayni klinik 6neme sahiptir. Yegane fark afazi kati
surette bir korteks belirtisidir ve bu aksi s6z konusu olsayd1 sadece topik olarak belirsiz bir felg
kompleksi oldugu anlamina gelir.

Afazi bir hastaligin gidisatin1 tanilamak hususunda bilhassa 6nemli degildir. Mevcut
bilgilerimiz afazinin klinik olusumunun kendisi onun vaskiiler bozukluktan, damar
tikanikligindan, kanamadan, trombozdan, bir timoérden, akut bir iltihaplanmadan yahut bir
benzerinden kaynaklanip kaynaklanmadigi hususunda karar vermemize miisaade etmez. Afazi,



baskin hemisferin konusma alaninin bolgesel bir belirtisi olarak kalir ve bir vakanin klinik
onemi degerlendirilirken sayet bagka bir bolgede bulunsaydi mevcut lezyonun motor yahut
duyusal bir felg liretecegi varsayilmalidir. Dolayistyla, diger hususlar i¢in liitfen felcin tanisal
degerlendirmesine bagvurunuz (asagiya bakiniz).

Konusma alani neredeyse silviyan atardamarinca desteklenen bolge igerisinde kaldigindan bu
durum bu atardamar ilgilendiren amboli ve frengili arterit gibi hastaliklarda afazinin sikligin
aciklar. Kismi afazik bozukluklarin en iyi tanimi, bu atardamarlarin muhtelif dallarinin
tikanmasidir.

Acikca belirtilmelidir ki serebral korteksteki konusma alanmin edinilmis bozukluklarindan
kaynaklanmayan kimi konusma bozukluklarmin (asagiya bakiniz) burada ele alinmadigi acikca
belirtilmelidir.
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