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Dil ve konugma terapisi asamali bir midahale surecidir. Bu stire¢ planlama, degerlendirme, terapiyi uygulama
ve terapiyi degerlendirme odakli olup bilgi, yaklasim ve beceriler bitininde yaratilan bir mtdahaledir. Bilgi,
dil ve konusma terapisi icin uygulamaya déntk anahtar disiplinlerden butiinlesir. Bu disiplinler temelde
medikal bilimler, psikoloji, dilbilim/nérodilbilim/psikodilbilim, egitim ve dil-konusma patolojisidir. Yaklasimlar
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bu disiplinlerin kuramsal tabanindan edinilir, filizlenir ve uygulamaya aktarilir. Afazi rehabilitasyonunda bu
yaklagimlar, lokalizasyon yaklasimi, kognitif néropsikolojik yaklasim, dilbilimsel/nérodilbilimsel yaklasim,
pragmatik-islevsel yaklasim, iletisim temelli yaklasim, biyopsikososyal yaklagim v.b dir. Yaklasimlar yeni kanitlar
Isiginda gelismeye ve dedismeye her zaman aciktir. Bu da, dil ve konusma terapistinin bilgisini strekli
degistirmeye ve gelistirmeye zorlar. Beceriler, bilgi ve yaklasimlarin terapistin yetenegi ile butinleserek
planlama, degerlendirme, terapi ve terapiyi degerlendirme slrecinde uygulamaya doktlmesidir. Bazi

yaklasimlar kendine &zel beceriler gerektirirken, digerleri daha genel uygulamalarla yapilabilir.

Bu sunuda, adi gecen konu cercevesinde kognitif néropsikolojik yaklasim agirlikli afazi degerlendirme ve
rehabilitasyonu ele alinacaktir.

Afazi'de Kognitif Noropsikolojik Yaklasima Dogru...

1860 ve 70'lerde Broca ve Wernicke'nin, beyinde daha sonra kendi adlan ile anilacak, lezyon bélgelerini
bulmalari ve bu lezyonlari belirli dil ve konusma bozukluklarina iliskilendirmeleri ile birlikte “dilin nérolojik
modelini” arastirma c¢alismalarn 19. yUzyillda baslamistir. Kondiksiyon afazinin ortaya cikisini aciklayan
bagintisizlik kurami da (disconnection syndrome) bu model icinde sirasiyla yerini almistir. Beyindeki bir hasara
badl olarak gelisen bir dil ve konusma bozuklugu, bu model kapsaminda lezyonlar ve lokalizasyonlari
agisindan agiklandigi siralarda, Lichteim'in énerdigi sema ile (1885) ilk kognitif 6gelerin varligi da dikkat
cekmeye baglamistir. Lichteim'a gére, konusmay! ortaya cikaran kognitif etkinlikler isitilen sézciik-sézcik
anlamlarinin Uretilme yeri olan kavram merkezi (angular gyrus) ve konusmanin motor gerceklesmesi arasindaki
iliskinin agiklanmast ile distuntimeye baslanmistir. Konuya iliskin ilk yorumlar ise anatomik bilgi eksikligi ve
bazi psikolojik engellemeler ile karsilanmistir. Ornedin, kaybolan kognitif islevin lezyon alanina mi, yoksa
hasarlanmamig alanlar arasindaki badintisiziga mi bagl oldugu kesinlesememistir. Oysa, hem lezyon
alanindaki néral sistemin hem de o alandan gegen baglantilarin kayip islevi geri getirmek icin gerekli oldugu,
hasarli bélgenin tek bir iglevi gerceklestirmedeki yeterliliginden bahsetmenin mumkin olmadidi daha sonraki
calismalarla onerilecek (1) ve lezyona bagl degerlendirmelerde ortaya ¢ikan bu giclikler, linguistik islevlerin

ne kadar kompleks bir sire¢ sonucunda gerceklestigine dikkat ¢eken kognitif modellerin ortaya cikisi ile
aciklanabilir hale gelecektir.

Adi gegen iki yaklagimin gérist dilin degerlendirmesini anlatmada yeterli olmamalidir. Hatta, glinimizde en
son géruntileme tekniklerinin gerceklestirildigi PET ve fMRI uygulamalarinda da gézlendigi kadaryla, dil
verilerinin caligiimasi sadece tek sézciiklerin nasil streclendiginin ortaya konmasindan daha fazla calismay
gerektirir. Elbetteki sozcukler iletisimi bittnleyen ayrilmaz parcalardir; ama konusma, anlama, dinleme ve
okumanin asil hedefi o sézcilklerle tretilen mesajlarda gizlidir. Mesaj dizeyindeki Gretim ve anlama, dilsel olan
ve olmayan pek cok bilginin gesitli dil dizeylerindeki koordinasyonu ve aktivasyonu ile gerceklesir. Linguistik
ve psikolinguistik arastirmalarin gegmisine bakildiginda dilin ses, ortografi, gramer ve anlam gibi cok karmasik
temsili sistemlerin milisaniye bir hizla gerceklesen bir isleyis, koordinasyon ve entegrasyonundan olustugu
gozlenmistir. Dilin bu bigimde gerceklesmesi dilin 6z icin gereklidir ve kognitif bilimcilere de dilin bir baska
isleyisini gosteren karsi goristur (2).

Dolayisiyla, 1980’lere kadar dil beyin iliskisinin modellenmesini calisan klinik anatomik modeller beyindeki
lezyonlar kognitif yetersizliklere ya da bu yetersizlikleri lezyonlara dayandirarak dilin islevselligini aciklamaya
calistilar. Ama hasarlanan beyin yapisinin ve islevinin dondurulmus bir bolge gibi hig degismeyecegini
dustinmek c¢ok yanlsti. Lezyonun yeri ve niteligi ile alinan terapinin getirdigi degisiklikler noral bir
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diizenlemenin gerceklesecedi olasiigini dusiinduirmekteydi. Hastaya 6zgi pek cok bagka faktdriin ve beynin
hasarlanan bélgesine komsu korunmus bélgelerden gelebilecek katkinin da bu diizenlemede rol olacagi géz
ardi edilmemeliydi.

iste, bu distinceden yola cikan ve kognitif bir yaklasim izleyen noropsikoloji, beyin dil iligkisini lezyon ve beyin
bolgesi iliskisine gore calisan anatomik modelin aksine, beyin ve davranig iliskilerini calisarak 6ne cikti. Bu
anlamda, klinik néropsikolojik degerlendirme, merkezi sinir sisteminin normal islev goren ve gormeyen
davranislarini degerlendiren bilgiye erisimdir. Néropsikloji; hafiza, soyut disinme, problem ¢ézme, uzamsal
beceriler ve beyin disfonksiyonuna bagl duygu ve kisilik degisimlerini degerlendirmeyi kapsar. Noropsikolojik
degerlendirmenin, beyin hasaninin bilis, kisilik, duygular, kisilerarasi iliskiler, mesleki beceriler, egitim
potansiyeli tizerine olan etkilerini acik bir sekilde betimlemesi gerekmektedir. Bu bilgi uygulamada vaka
yénetimine, rehabilitasyon planlamaya, streci gozlemeye yardimci olmasi agisindan énemlidir. Klinik psikoloji,
50 yili agkin bir siredir, davranigsal néroloji, klinik néroloji ve psikometrik testlerin sentezinden olusarak yavas
yavas gelismistir. Nérologlar beynin nasil islev gosterdigini agiklarlar. Noropsikologlar ise beyindeki degisiklikler
sonucunda kisinin nasil bir islevlilik gosterdigini degerlendirirler. Noropsikolojik degerlendirmenin temel
amaclari asagidaki dort alanla ilgili cevaplar bulmaktir (3): ayirici tani, sagaltimin planlanmasi, rehabilitasyon,
yasal islemler. Ayinial tani, medikal baglamda, uygulamacilarin nérolojik ve psikoloji bozukluklar birbirinden
ayirmak istediginde gerceklesir. Ornegin, agiklanamayan nébetleri olan bir hasta ile ilgilenen norolog, hastanin
degisen psikolojik &zelliklerini bilmek isteyecektir. Bu bilgi, daha sonra hastanin medikal degerlendirme ya da
psikoterapiye yonlendirilmesine karar vermek icin 6nem tagimaktadir. Genel psikiyatrik degerlendirme
beyindeki degisikliklerin sonucu olarak olasi organik isleviemenin degerlendirilmesi igin yapilmaktadir.
Noropsikolojik degerlendirme, degisiklikler sirasinda net bir bulgu olmadiginda serebral hasari incelemek igin
yapilir. Béyle bir durum genelde nérotoksik maddelere maruz kalma, madde bagimliidi sonucu bilissel
becerilerin azalmasi, kalp cerrahisinin davranigsal etkisi ve kronik akciger hastaliklarina eslik eden biligsel
degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Sagaltimin planlanmasi, beyin hasarinin boyutu ve dogasi ile ilgili cesitli
kararlar vermeyi icermektedir. Beyin krizi gegiren bir kisi tekrar isine dénmeyi distnebilir. Isine dénmeye karar
verirse, varolan spesifik yetersizlikleri nedeniyle olusabilecek is komplikasyonlari gibi konularda farkindaliginin
artmasi icin yardim edilebilir. Baska bir hasta da hafif diizeyde beyin zedelenmesi gecirmis olabilir ve cesitli
psikolojik komplikasyonlar yasayabilir. Degerlendirme; degisiklige karsi olan motivasyonu ve yetersizliginin
farkindaligina yonelik psikoterapiye odaklanabilir. Daha ciddi bir beyin zedelenmesine maruz kalmig bagka bir
hastanin da 6zbakim yeterligi icin degerlendirilmesi yapilabilir. Bu degerlendirme oral-motor muayene, yutma
degerlendirmesi (4) ve apraksi/disartri tanilarinin ayristirimasi amagl solunum/sesletim degerlendirmelerini
icerir. Rehabilitasyon asamasinda hastalarin zayif ve gucli yanlarini gézéntinde bulundurmak énemlidir. Ne
yazik ki bu alanlan degerlendirmek zordur. Ornegdin, yetersizligi ile ilgili farkindalid az olan hastalarin
motivasyonu azdir. Baska bir hasta beyin hasarina iliskili kisisel degisiklikler yasayabilir; rehabilitasyonu igin aile
ile calisilabilir, Sonugta hastanin terapisi stirecinde ilerlemesini gdzlemleme néropsikoloji yaklasiminin énemli
bir gorevidir. Noropsikolojiyi test odakli olarak goérenlerin hatasi testlere ¢ok fazla yuklenmeleri ve test
skorlarini ne amacla kullanacaklarini bilememeleridir oysa Dil ve Konusma Terapistleri bu testleri, hastalarin
sorunlarini ¢cozmede ve rehabilitasyonu planlamada yardimci olarak gérarler. En taninmis néropsikolojik testler
Boston Adlandirma (Boston naming), Boston Afazi Tanilama Testi (Boston diagnostic aphasia) olarak
sayllabilir. Bastan beri, néropsikoloji, test bataryasi yaklasimini (comprehensive battery approach) (Halstead ve
Reitan) ya da bir metin, yonerge kilavuzu ve test kartlar ile ¢zetlenebilecek hipotez test formatini (Rey,
Goldstein ve Luria) benimser. HenlUz c¢ok sofistike néroradyolojik tekniklerin olmadi§i dénemlerde
noéropsikologlar, test bataryasi yaklasimi ile sadece beyin hasarini degil, ayni zamanda lokalizasyon ve var olan
lezyonun tipini ayirt ederek erken bir basari elde etmis, Noropsikolojiyi lezyon tanilama, lokalizasyon ve

120



e e e e R

lateralizasyon olarak anilan ¢ L'ye 6nem veren bir yaklasim olarak tanitmislardi. Dolayisiyla, bu yaklasim
hastanin zayif ve kuwvetli yonlerinin degerlendirilmesiyle genis capli bir davranis degerlendirmesi yapiyordu.
Dolayisiyla, bu yaklasim, arastirma amacl kullanimi kolay, normlari belirlenmis ve arastinlmis, egitimini alan
Kisiler tarafindan uygulanan, ve 6grenciler icin 6grenmesi kolay bir yaklasim olmustur. Diger taraftan,
uygulamada oldukga vakit almasi, hastanin beklenen puani almasinin altinda yatan neden ve hastaya 6zgi
degerlendirme sonuglarini yorumlama guicltkleri arasinda sayilabilir. ‘Niteliksel hipotez deneme yaklasimi® ise
hastanin 6zelliklerine ¢zgu, final puandan cok hastanin performansinin altinda yatan streclere dikkat ceken,
ve zamani cok etkin kullanan bir yaklasim olarak dikkat cekmistir. Bu yaklasimin zayif yonleri ise, yaklasimin
Gzellikle hastanin zayif yénlerine odaklanmasi, dil ve konusma terapistinin kendi deneyimine cok fazla
guvenmesi, ama hastanin islev géren dil alanlarindan cok kisith bir dilim sunmas olmustur. 1990’larda her iki
yaklasimin bir araya gelmesini saglayan Retzlaff ve arkadaslar eklektik bir yaklasim &nererek, daha nesnel,
derinlemesine, hastanin yanitlarinin altinda yatan niteliksel stregleri anlamaya yardimar olabilecek 6zellikleri
tanittilar. Her iki geleneksel gorustin birlesimi olan bu sirec (process) yaklasimi kuvvetli psikometrik 6zellikleri
ile dikkat ceken noropsikolojik testlere agirlik vermektedir.

1980 ve 90'larda klinik noropsikoloji baslica degerlendirme disiplini olmaktan siyrilip rehabilitasyon ortami
icinde girisim (intervention) ile ilgilenmeye de basladi. Rehabilitasyon, gunlik terapi ortami icinde coklu disiplin
takim calismalari ile 6zellikle beyin hasarli bireylere yénelik baslatildi. Néropsikolojik rehabilitasyon; kognitif
editim, hafiza egitimi, gérsel-uzamsal egitim, bireysel, grup ve aile egitimleri ile cesitlendi. Bu ekip icinde
psikolog ve psikiyatristler, fiziyatristler, dil ve konusma terapistleri, ugras terapistleri ve fizyoterapistler de rol
aldilar. Bazen, girisim sonuglaninin 8lctimlerinin ekolojik gecerlik saglamamasi nedeniyle cok gecerli olamad:.
Zamanla, tanilamada néropsikolojik tekniklerin kullanimi énemini kaybetti clinkG organik ve islevsel
nedenlerin ayirtedilme gereksinimi ve néroradyolojik tekniklerin éne gkmasi ilgiyi baska yone cekti.
Biyopsikososyal yaklasim; biyolojik, psikolojik ve sosyal faktérler arasindaki dinamik iliskiyi onemseyerek
hastanin is kapasitesine yonlenmeyi hedefledi. Olcimlere hedeflenmek yerine uygulamaya yonelmek daha
fazla 6nem kazanmaya basladi. Bu yaklasim cercevesinde, hastanin belli alanlardaki kognitif yetersizlikleri
yasamasinin degerlendirilmesi cok énemli degildi. Aksine, hastanin is durumu, rehabilitasyona tepkisi, cevresel
destege ihtiyac hasar (impairment) ve yetersizlik (disability) terimlerinin ele alinmasina yonelik dusunceleri
kuvvetlendirdi. Hasar; normatif karsilastirmalar ve test bulgularini yansitiyordu. Yetersizlik ise hastanin
durumunu, gevresini, sartlarini ve icinde yasadigi baglami énemsiyordu. Aslinda, Diinya Saglik Orgiitinin
(WHO-1980) gelistirdigi I(mpairment-hasar), D(isability-yetersizlik) ve H(andicap-engel) semas afazilerdeki dil
sorunlarinin siniflanmasi cercevesinde gérev almig 3 ana yaklasimi belirlemistir. Buna goére, kognitif dil
islevlerini hasar olarak ele alan Kognitif yaklasim, dil bozukluklarini yetersizlik olarak ele alan Linguistik
yaklasim ve hastanin iletisim ya da psikososyal engellerini ele alan lletisimsel Yaklasim (5). iletisimsel Yaklasim,
hastanin dil yetersizliklerine ragmen iletisim potansiyelini gelistirmeye yonelik calismalari destekler.

Kognitif yaklasim ya da kognitif néropsikoloji, bilginin islenmesi stirecinde farkl, bilesenlerin bir araya gelerek
organize olmasina goérts acisi getirmistir. Kisacasi, kognitif noropsikologlar beyin hasarinin bilgiyi islemleme
sistemindeki bir veya birka¢ 6geyi hasarladigini, geriye kalanlarin normal olarak isleyis gosterebildigini
varsayarlar (6). Sistemin korunmus 6geleri ‘kendine yeterli" bilgi islemciler olarak islev gérmeye devam ederler
(modularity hipotezi); sonucta, sistemin sadece bir kismin etkileyen segici lezyonlar ortaya cikabilir. Dolayisiyla,
adi gegen anatomik yaklagimlarda dil degerlendirmeleri hastanin tanisini Broca atazisi, Wernicke afazisi gibi
sendrom siniflamasi iginde belirlerken, kognitif néropsikolojik bir degerlendirme dil hasarini kognitif model
cercevesinde aciklar. Bilgiyi islemleme modiilleri beynin boltimlerine dogrudan iliskilendiriimez. Bu bakis
agisindan beyindeki dil lokalizasyonuna iliskin kuramin dilin anlasiimasi ve (retilmesine iliskin bir kuramla
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birlikte gelisecedi, yoksa lokalizasyon sorununun konuya ikincil kalacag bilinir. Ornegin, uzman bir dil ve
konusma terapisti, dil hasarini lokalizasyon dayanakli dedil, ‘fonolojik dizeyde s6zctk Gretim hasan’ olarak

belirleyebilir. Cogunlukla beyin hasar coklu kognitif alt sistemleri etkiledigi icin dederlendirme sonuclarinin
bireye 6zgi verilmesi uygundur (7).

Degerlendirme slrecinde Kognitif néropsikoloji yaklasimimnin olumlu ydnleri séyle siralanabilir:

1. Kognitif ndropsikolojik tabanli bir degerlendirmenin sonuclarn bireyde sadece hangi streglerin etkilendigini
saptamaz ama hangi slreglerin korundugunu da gosterir

2. Kognitif noéropsikolojik tabanli bir degerlendirmenin sonuglari hastanin dil hasarini etkileyen
psikolinguistik faktoérlere iliskin bilgi saglar

3. Diger bireylerde de benzer olabilecek semptomlar icin islevsel bir zemin belirler

4. lIslemleme modaliteleri/modiari arasinda karsilastirmalar yapmaya yardimc olur.

Kognitif néropsikoloji yaklasiminda dil degerlendirme araclar farkhlasabilir. Afazi testleri beraberinde psiko-
linguistik odakli test materyalleri ile desteklenebilir. Dederlendirme materyalleri ¢ok sayida psikolinguistik
degiskenlerin (sdzcuk sikhdl, sozcik uzunludu, sentaktik zorluk, semantik kategoriler, morfolojik kullamm,
sozclk yapisi, gibi.) uyaranlarini icermeli ve bunlar linguistik alt sistemlerinin ayristinimalarinda bilgi verici
olmalidir (7). Dil ve konusma terapistleri afazili hastanin test performansini ‘dogrular ve yanlislar’ diizeyinde
kodlarlar ve bu bilgiyi kullanarak dil hasarinin islevsel kaynagi hakkinda hipotezler gelistirirler. Belki de kognitif
yaklasimin linguistik yaklasimdan ayrildigi en énemli islem budur: kognitif yaklasim hasarin islevsel kaynadi
Uzerine dustnceler Gretirken, linguistik yaklasim dil hasarinin ylizeydeki semptomlarina odaklasabilir. Ornegin,
dikte yoluyla yazmasinda bozuklugu olan bir hastanin sorununa dogrudan yaklasan linguistik yaklasim
olurken, kognitif yaklasim normal islemleme modeline dayali uyaranlar ve farkl etkinliklerle hastanin
performans drintuslni saptamaya calisarak, bu detayli hata analizi ile hasarli islemleme ya tekrar aktive edilir
ya da alternatif yollarla hasarli islem onarilir. Yani, yazmadaki sorun isitsel strecteki bir hasara dayaniyorsa,
isitsel ayirtetme eksersizleri ile yazmaya giden yolun iyilestirilmesine calisilir (5).

Yine de, 6zellikleri yeni yeni taninmaya baslayan noropsikoloji okulunun terapileri, hentiz ilk evrelerindedir.
Kognitif yaklasim c¢ercevesinde yapilan terapiler bir anlamda psiko ve néro linguistik dil islemleme
modellerinden terapinin desenlenmesi ve ylrGttlmesi ve terapi degerlendirme olceginin gelistiriimesi kisminda
yardim alir (5). Terapilerin temeli bireylere 6zgu sorun analizinin bilgi islemleme modelleri cercevesinde amaca
yonelik ve detayll yapilmasina dayandirilir. Bu model; terapilerin, bireysel ya da gruplar halinde, denekler arasi
(within groups) karsilastirmalarla yapilmasina yoneliktir. Belirlenen bozuklugun analizine baglh olarak terapi
yontemleri gesitli tekniklerle yGrttalar; bunlar, yeniden 6grenme, islevi dizenleme, ya da erisimi kolaylastirma
seklinde duzenlenir. Terapi ydnteminin gerekgesi, 6zellikle hastanin ihtiyacina gére planlanir. lyilesme, énerilen
terapinin belirgin ve tanimlanabilir sonucu olarak varsayilir.

Kognitif terapinin afazili hastalara uygulanmasi strecinde 4 ana yaklasim onerilmektedir (8):
1. Eksersiz ve uyarma yoluyla kognitif 6gretme (stimulasyon yaklasimi) (9, 10)
2. Kognitif néropsikolojinin kuramsal modellerinden ttretilen yontemler

3. Noropsikoloji, kognitif psikoloji ve davranis psikolojisi gibi farkli alanlarin teknik ve yéntemlerinden
tdretilen teknikler

4. Kognitif, sosyal ve duygusal bir takibe yonelen holistik yaklasimlar

Bu yontemlerle yapilan rehabilitasyon bilissel islevliligi gelistirir. Rehabilitasyon programlari genellikle sorunlari
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telafi etmek (kompanse) icin insanlara 6gretme yoluyla, ya da égrenmelerine yardima olma yoluyla
gerceklesir. Plastisite ve egzersizler islevselligin restorasyonunu saglar. Daha kiictk lezyonlar icin dizenleme,
kaybolanin yerine koyma (restitution) tekniklerine karsi, daha genis lezyonlar icin telafiye yénelik teknikler
kullantlir. Bunlar islevlerin terapisinde iliskileri onaran modellerdir. Hastanin iyilesme prognozu da bir sekilde
ortaya cikabilir; tekrar 6grenme ve genellemenin derecesi lezyonun yerine badl olarak degisirse de bu da
lyilesmenin dogasini ve degiskenligin anlagiimasina ilging yorumlar getirir. Her ikisi de dnemli bir rehabilitasyon
olmakla birlikte, kognitif terapide telafi modellerinden ok tekrar 6gretmeye (9,10) yénelik teknikler dikkat
cekmektedir.
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