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Nöroloji Prati¤inde Konuflma ve 
Dil Bozukluklar›

Speech and Language Disturbances in 
Neurology Practice

DERLEME/REVIEW

ÖZET
Binlerce y›ld›r insanlar› düflündüren ilginç olgular›, 150 y›la yaklaflan bilimsel alt yap›s› ve hiçbir zaman azalmayan tart›flma zeminine
karfl›n, nörolojik bilimlerde konuflma ve dil bozukluklar›na verilen önem beklenilenden çok daha azd›r. Bu yaz›da öncelikle, nörolojik
bilimlerde devam eden bu “üvey evlat” muamelesinin nedenleri üzerinde durulacak ard›ndan gündelik pratik içinde çok s›k biçimde
karfl›m›za ç›kan nörolojik kökenli konuflma ve dil bozukluklar›na de¤inilecektir. Yaz›n›n kaleme al›nmas›n›n arkas›ndaki beklenti, her bi-
ri bize sinir sistemini ve hastalar›n› daha iyi ö¤renme ve bu yolla onlara daha fazla yararl› olabilme flans› tan›yan klinik tablolarla ilgili
gerçeklerin daha yayg›n biçimde bilinmesidir.
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ABSTRACT

Speech and Language Disturbances in Neurology Practice
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Despite the well-known facts discerned from interesting cases of speech and language disturbances over thousands of years, the sci-
entific background and the limitless discussions for nearly 150 years, this field has been considered one of the least important sub-
jects in neurological sciences. In this review, we first analyze the possible causes for this “stepchild” attitude towards this subject and
we then summarize the practical aspects concerning speech and language disturbances. Our underlying expectation with this review
is to explain the facts concerning those disturbances that might offer us opportunities to better understand the nervous system and
the affected patients.
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KONUfiMA ve BOZUKLUKLARI

Konuflma; motor, kognitif ve linguistik özellikleri olan
bir ifllevdir. Bu özellikler normal bir konuflma kavram›n›n
olmazsa olmaz, kardinal özellikleridir. Bu özelliklerden biri
olmad›¤›nda ya da onunla ilgili bir problem oldu¤unda di-
¤er ikisi sa¤l›kl› olsalar da normal bir konuflma ifllevi orta-
ya konamaz.

Konuflma Motor Bir ‹fllevdir

Konuflman›n motor özelli¤i; konuflma s›ras›nda rol
alan solunum, yüz ve sesle ilgili sinir ve kaslar›n çal›flmala-
r› ve aralar›ndaki denge ve koordinasyonla ilgili özelliktir.
Bu nedenle, sözü edilen sinir ve kaslar›n bu özelliklerinin
birlikte ya da teker teker bozulmas› motor konuflma bo-
zukluklar›n›n alt yap›s›n› oluflturur. ‹lgili kaslar›n güçleri,
derin duyular›, dengeleri ve koordinasyonlar› sinir sistemi-
nin ifllevsel yap›lanmas›n›n bir gere¤i olarak farkl› yap›lar
taraf›ndan ortaya konuldu¤u için çeflitli nedenlerle bu ya-
p›lar›n farkl› farkl› etkilenmeleri birden fazla motor konufl-
ma bozuklu¤u türünün varl›¤›n› gerekli k›lar.

Motor konuflma bozukluklar› üç tablo içinde de¤erlen-
dirilebilir: Dizartri(ler), kekemelik ve konuflma apraksisi. 

Dizartri(ler): Solunum, ses ve konuflmayla ilgili sinir
ve/veya kaslar›n güç, h›z ve koordinasyon ifllevlerindeki
bozukluklar sonucu görülen motor konuflma bozukluklar›-
d›r. Farkl› dizartriler nörolojik terminoloji içinde bozulan
mekanizmay› niteler biçimde adland›r›l›r. Örne¤in; dizartri-
ye neden olan mekanizma bozuklu¤u motor nöronlarla il-
giliyse; tutulan motor nörona atfen birinci motor nöron di-
zartrisi ya da ikinci motor nöron dizartrisi; bozukluk sere-
bellar sistemle ilgiliyse serebellar dizartri; ekstrapiramidal
sistemle ilgiliyse ekstrapiramidal dizartriler; (hipokinetik ve
hiperkinetik dizartriler fleklinde) olarak adland›rma yap›la-
bilir. Bu dizartrilerdeki konuflma bozukluklar›n›n özellikleri
tutulan yap› ya da sistemin hastal›klar›nda ortaya ç›kan
bulgular›n genel özelliklerine uyar. Örne¤in; serebellar di-
zartride konuflma kaslar›n›n tonusuyla ve koordinasyonuy-
la ilgili bozukluk sonucu gövdede ve ekstremitelerde orta-
ya ç›kan bozukluklara benzer biçimde ataksik dizartri, hi-
pokinetik ekstrapiramidal hastal›klarda, örne¤in; Parkin-
son hastal›¤›nda bu hastal›¤›n yavafllama-donma özellikle-
rine uyan hipokinetik dizartri, hiperkinetik hastal›klarda is-
temsiz hareketler nedeniyle hiperkinetik dizartri ortaya ç›-
kar.

Dizartriler, varl›klar›yla ve ortaya ç›k›fl mekanizmalar›y-
la bize tüm nörolojiyi özetler. Nöroloji prati¤inde, tek ba-
fl›na dizartriyi tan›yarak ve analiz ederek tan›, ay›r›c› tan› ve
lokalizasyon çabalar› sergilemek mümkündür. Tablo 1 di-
zartrilerin arkas›nda yatan nörolojik hastal›k spektrumunu
göstermektedir (1).

Dizartrilerin kendi aralar›ndaki ay›r›c› tan›ya ek olarak
di¤er konuflma problemleriyle de ay›r›c› tan›lar› gereklidir.
Bu tür ay›r›c› tan›da iki bafll›k öne ç›kar: Dizartri-dil bozuk-
lu¤u ay›r›c› tan›s›, dizartri-konuflma apraksisi ay›r›c› tan›s›.
Birinci ay›r›c› tan›da dizartrileri dil bozukluklar›ndan ay›r-
mada dizartrilerin sadece konuflmaya ait motor bozuk-
luklar olmalar›na karfl›n dil bozukluklar›nda linguistik yan-
l›fllara s›k rastlanmas› ve konuflma d›fl›ndaki di¤er dil ifllev-
lerinde, örne¤in; yazmada, okumada vs. bozukluklara
rastlanmas›d›r. ‹kinci ay›r›c› tan›da ise iki farkl› motor bo-
zuklu¤un ayr›m› söz konusudur. Dizartrilerde konuflma
çabas› etkilenen mekanizman›n özellikleri eflli¤inde ayn›
biçimde sürdürülürken, konuflma apraksisinde bafllang›ç-
ta yap›labilen bir heceleme k›sa bir süre sonra bozulur ve
yanl›fl söylenmeye bafllan›r. Örne¤in; bir dizartri hastas›-
na “okul” kelimesini tekrarlamas› söylendi¤inde etkilenen
mekanizma eflli¤inde spatik, flask, hipokinetik ya da hi-
perkinetik biçimlerde “okul” kelimesi söylenebilir ve per-
formans zaman içinde de¤iflmez. Oysa konuflma apraksi-
sinde “okul” kelimesi söylenmeye baflland›ktan sonra flu
tür bir performans ortaya ç›kar: “Okul”, “okul”, “okul”,
“oluk”, “oklu” gibi.

Kekemelik: Geliflimsel ya da sonradan ortaya ç›kan
motor bir konuflma bozuklu¤udur. Bu bozuklukta genellik-
le belirli harflerin, hecelerin ya da kelimelerin söylenmesi
esnas›nda tak›lma söz konusudur. Kekemelik gözlemleri
kimi zaman onun alt›nda yatan mekanizmalar konusunda
bize bilgiler vermektedir. Örne¤in; birçok kekeme kiflide
flark› ya da fliir söylerken bu bozuklu¤un ortadan kalkma-
s›, di¤er bir deyiflle sa¤ hemisferik prozodi ve emosyon
katk›s›yla kekemeli¤in çözülmesi kekemeli¤in daha çok sol
hemisferle ilgili oldu¤unu düflündürürken, kekemelerin ço-
¤unun zorland›klar›nda gövde ve bafl hareketlerine baflvu-
rarak tutuklu¤u çözmeleri ekstrapiramidal mekanizmala-
r›n da rolünün oldu¤unu hissettirmektedir. Bazen istemsiz
yüz ve çene hareketlerinin kekemeli¤e efllik etmesi yine
ekstrapiramidal orijinli bir fenomene, distoniye dikkat çek-
mektedir (2,3).
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Tablo 1. Dizartri gözlemi sayesinde akla gelebilecek sendrom
ve hastal›klar

• Spastik dizartri: Psödobülber paralizi

• Flask dizartri: Bülber paralizi

• Mikst flask-spastik dizartri: Amyotrofik lateral skleroz

• Ataksik dizartri: Serebellar hastal›klar

• Hipokinetik dizartri: Parkinsonizm

• Yavafl hiperkinetik dizartri: Distoni

• H›zl› hiperkinetik dizartri: Kore



Konuflma apraksisi: Konuflma için gerekli kaslarda
güçsüzlük ya da koordinasyon bozuklu¤u olmaks›z›n arti-
külasyon programlar›nda beceriksizlik olarak tan›mlanabi-
lir. Bu tan›m genel apraksi tan›m›yla uyumludur. Konuflma
apraksisi serebral olaylar sonucu heceleme yeteneklerinde
bozulma olan olgular›n ço¤unda akla gelmesi gereken bir
olas›l›kt›r. Kekemelik d›fl›nda bir motor konuflma bozuklu-
¤unun dizartri mi yoksa konuflma apraksisi mi oldu¤unun
anlafl›lmas›nda son derece basit kriterler vard›r. Hastadan
tek bir kelimeyi sürekli olarak tekrarlamas› istendi¤inde
birkaç tekrardan sonra e¤er o kelimenin ses ve hece yap›-
s›nda kaymalar ve yanl›fllar izleniyorsa bozukluk büyük bir
olas›l›kla konuflma apraksisidir. fiöyle ki, hastadan “ek-
mek” kelimesini tekrar etmesi istendi¤inde, hasta bu keli-
meyi sürekli olarak ilk söyledi¤i flekliyle tekrar edebiliyorsa
(“ekmek”, “ekmek”, “ekmek” vs.) ve bu kelimenin söyleni-
liflinde ayn› ses ve hece düzeni sürüyorsa bozukluk dizart-
ri; tekrarlar s›ras›nda ilk söylenilene oranla ses ve hece kay-
malar› izleniyorsa (“ekmek”, “ ekmek”, “elmek”, “elkek”
vs.) bozukluk daha çok apraksidir. Bu de¤erlendirmede
ikincil planda sinir sistemindeki etkilenmenin yeri de
önemlidir. fiöyle ki, yukar›da da belirtildi¤i gibi dizartriler
santral ve periferik sinir sisteminin farkl› yap›lar›n›n etkilen-
mesiyle oluflabilirken, konuflma apraksisi kesin olarak sant-
ral orijinli ve de premotor korteks lokalizasyonlu lezyonlar
sonucu ortaya ç›kar. Bu durum yaklafl›k 150 y›ld›r bitme-
yen bir tart›flman›n da kayna¤›d›r. fiöyle ki; Broca’n›n ta-
n›mlad›¤› ilk olgu olan Mösyö Tan Tan‘dan bafllayarak Bro-
ca afazisi ile konuflma apraksisinin asl›nda ayn› fleyler oldu-
¤u ileri sürülmüfl, bu ikisinin lezyon lokalizasyonlar›n›n üst
üste düfltü¤ü söylenmifltir. Lezyon lokalizasyonu bak›m›n-
dan büyük benzerlik olsa da, Broca afazisinde konuflma
apraksisinde olmayan baz› ek özellikler vard›r. Konuflma
apraksisini and›ran tek hecelik bir konuflma ç›k›fl›yla bile or-
taya ç›ksa Broca afazisinde ek olarak hafif anlama bozuk-
lu¤u, yazma ve okuma bozukluklar› bulunmaktad›r (4).

Konuflma Kognitif Bir ‹fllevdir

Konuflmayla ilgili sinir ve kaslar›n varl›¤›, çal›flmas› ve
koordinasyonlar› otomatik biçimde konuflman›n ortaya ko-
nulmas›n› olanakl› hale getirmez.

Konuflma ses ünitlerinin ve sözcüklerin ard› ard›na di-
zilmesinden oluflan bir ifllev olman›n ve afla¤›da sözünü
edece¤imiz linguistik temelli bir ifllev olman›n da ötesinde,
sosyal iletiflim ifllevi içinde anlamlar› aktaran bir ba¤lant›
yoludur.

Bu ifllevin yerine getirilmesinde sadece motor hatta lin-
guistik ifllevsellik yeterli de¤ildir. Konuflman›n kognitif bir
ifllev olmas› tümüyle beyin mekanizmalar›yla iliflkilidir. Bu
beyin mekanizmalar›n›n konuflmadaki rolü iki planda dev-
reye girer. Birincisi, beyin mekanizmalar›n›n genel geliflme
ve olgunlaflma aflamalar›n›n sa¤l›kl› olmas›d›r. Bu, kendini
zeka organizasyonu ve düzeyiyle ifade eder. Di¤eri ise be-

yinde var olan ifllevsel flebekelerin aralar›ndaki ifl birli¤idir.
Her ikisinin varl›¤›nda beyin o denli h›zl› bir çal›flma zemi-
nine kavuflur ki, bu h›zl› çal›flman›n ürünlerinden birisi ko-
nuflma ifllevidir. Bunu anlayabilmek için bir an konuflurken
ne kadar h›zl› davrand›¤›m›z› hat›rlamam›z yeterlidir. Kar-
fl›l›kl› bir konuflma içinde karfl›dan gelen mesaj ve isteklere
an›nda ve anlaml› yan›t verebilmemiz ancak beynimizin
bütüncül ve h›zl› çal›flmas›yla mümkündür. Bu çal›flma için-
de konuflmay› olanakl› hale getiren sadece konuflma hat-
ta dil mekanizmalar› de¤ildir. Reaksiyon zaman›, problem
çözme, dikkat ve konsantrasyon, yürütücü ifllevler, hepsi
normal bir konuflma için gerekli kognitif mekanizmalard›r.
‹nsanda do¤umdan sonra konuflman›n olanakl› hale gele-
bilmesi bu mekanizmalar›n sa¤l›kl› ifllemesine ba¤l›d›r. Ze-
ka seviyesinin belirgin biçimde düflüklü¤ünde, konuflma
mekanizmalar›nda bir problem olmasa da bunun mümkün
olamamas›n› hat›rlayal›m. Özetle, konuflma kognitif gelifl-
menin ve organizasyonun sa¤lad›¤› ve h›zl› çal›flan biyolo-
jik bir alt yap›n›n ürünüdür. 

Konuflma Linguistik Bir ‹fllevdir

Buraya kadar varl›klar›ndan ve gereklerinden söz etti-
¤imiz mekanizmalar e¤er linguistik iflleyiflle bütünleflme-
miflse ortaya ç›kan sonuca konuflma demek mümkün ol-
maz. Diyelim ki solunum ve ses mekanizmalar› sa¤l›kl› ol-
sun ve beyin yeterince kognitif haz›rl›¤a sahip olsun, e¤er
ses ünitleri (fonemler) ve sözcükler (morfemler) belirli bir
gramer yap›s›yla ve belirli bir anlaml›l›k örgüsüyle bütün-
leflmemiflse konuflman›n ortaya konulmas› mümkün ol-
maz. Daha mesleki bir dille, konuflman›n linguistik yap›la-
r›n›n dört aflamal› oldu¤unu söyleyebiliriz. Bunlar; fonetik,
fonoloji, gramer ve semantiktir. Konuflmada hecelerin ar-
tiküle edilebilmesi ve iletilebilmesi foneti¤in, sözcüklerin
farkl› anlamlar ifade etme do¤rultusunda de¤iflken biçim-
de (ayn› dil içinde ve farkl› diller aras›nda) yap›lanmas› fo-
nolojinin, anlaml› sözcüklerin farkl› s›ralarda ve de¤iflken-
likte kullan›labilmesi gramerin ve anlaml›l›k paternleri se-
manti¤in alan›n› oluflturur. Basit bir örnekle aç›klayal›m;
“iyi akflamlar” dedi¤imizi varsayal›m. Bafllang›çta “iyi” ve
“akflamlar” sözcüklerinin ayr› ayr› do¤ru artiküle edilebil-
mesi ve söylenmesi gere¤i vard›r. Bu yap›ld›¤› takdirde fo-
netik kural iflliyor demektir. Ard›ndan, farkl› farkl› yerlerde
kullan›m› olabilen bu iki kelimenin birlefltirilip ortak bir an-
laml›l›k içine al›nmas› gerekir ki bu da fonolojinin iflidir. Bu
söylemin içinde bulunulan zaman dilimiyle uyumlu olmas›
gramerle ve söylenildi¤inde karfl› tarafta anlaml› bir mesaj
izlenimi uyand›rmas› semantikle iliflkilidir (5).

Konuflma içinde yer alan linguistik aflamalar›n sinir sis-
teminin (beynin) hangi bölümleri taraf›ndan ortaya konul-
du¤u bilgisi nörolinguisti¤in çal›flma alan›d›r.

Nörolinguistik, nöropsikolojiyle birlikte özellikle II. Dün-
ya Savafl›ndan sonra geliflme göstermifl interdisipliner bir bil-
gi alan›d›r ve afaziyoloji çal›flmalar›n›n temel ayaklar›ndan
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biridir. Nörolinguistik bilgilerimize göre fonetik santral ve
periferik sinir sisteminin yayg›n katk›s›yla, fonoloji daha a¤›r-
l›kl› olarak dominant hemisferin Broca alan› ve komflulu¤u-
nun, gramer a¤›rl›kl› olarak dominant hemisferin perisilviyan
alanlar›n›n, semantik ise dominant temporal öncelikli olarak
her iki beyin yar›s›n›n katk›lar›yla ortaya konulmaktad›r. Lin-
guistik konuflma bozukluklar› afazilerde ortaya ç›kar. Bu ko-
nu dil bozukluklar› bölümünde ele al›nacakt›r.

D‹L BOZUKLUKLARI

Dil bozuklu¤u kavram› konuflma bozuklu¤u kavram›n-
dan ayr› olarak de¤erlendirilmelidir. Bunun en önemli ne-
deni, dil kavram›n›n konuflmayla birlikte anlama, isimlen-
dirme, yazma, okuma gibi di¤er iletiflim ifllevlerini de içer-
mesidir. Dolay›s›yla, dil bozuklu¤u kavram›n›n içinde bü-
tün bunlar›n de¤iflik derecelerde olsa da bozukluklar› var-
d›r. Bu temel ayr›ma ra¤men nöroloji prati¤inde konuflma
ve dil bozuklu¤u kavramlar› kar›flt›r›lmaktad›r. Örne¤in;
motor konuflma bozuklu¤u olan bir hasta dil bozuklu¤u
hastas› olarak ve linguistik yanl›fllarla konuflan bir hasta sa-
dece motor konuflma bozuklu¤u olarak de¤erlendirilmek-
tedir. Yap›lan yanl›fl de¤erlendirmelerin terminolojik ter-
cihlerin ötesinde hastal›¤›n lokalizasyonunu ve prognozu-
nu ilgilendirmesi yanl›fl›n önemini art›rmaktad›r. Örne¤in;
bir hastan›n konuflma bozuklu¤u olarak de¤erlendirilmesi
onun mutlaka beyin hastas› olmas›n› gerektirmezken, afa-
zi olarak de¤erlendirilmesi beyindeki etkilenmenin lokali-
zasyonunu bile gösterebilir.

Nöroloji prati¤inde dil bozukluklar› k›saca ve genel ola-
rak afaziler olarak de¤erlendirilir. Bunun d›fl›nda, zaman
zaman acil serviste, poliklinikte ve konsültasyon zeminin-
de afazi kavram›n› zorlayan psikiyatrik dil bozuklu¤u (ço-
¤unlukla flizofrenik olgularda) olas›l›¤› unutulmamal›d›r.

AFAZ‹LER

Afazinin genel tan›m› çeflitli nedenlere ba¤l› olarak ge-
liflen beyin hastal›klar› s›ras›nda önceden normal oldu¤u
kabul edilen dil ifllevlerinin bozulmas›d›r.

Bu tan›m bize iki önemli hususu hat›rlat›r. Birincisi, afa-
zi bir beyin sendromudur, ikincisi ise afazi s›ras›nda bozu-
lan dil ifllevleri önceden sa¤l›kl› olmal›d›r.

Birinci husus bizi afazinin tan›nd›¤› andan itibaren bir
beyin araflt›rmas›na yönlendirir. ‹kinci husus ise afaziyi ge-
liflimsel dil ve ö¤renme bozukluklar›ndan ay›r›r. Afazi ko-
nusu nöroloji literatüründe yaklafl›k 150 y›ld›r popüler bir
konudur. ‹lk afazi olgusunun, tan›mlayan kifli olan Broca
afazi deyimini kullanmasa da onun ilk otopsi hastas› olan
Leborgne (Mösyö Tan) oldu¤una inan›lmaktad›r. Bro-
ca’n›n, hastas›n›n tablosuna afazi de¤il de afemi ad›n› ver-
mesinin ve bununla bafllayan tart›flmalar›n boyutu büyük-
tür ve bu yaz›n›n s›n›rlar›n› rahatl›kla aflabilir. Ancak bura-
da paradoksal bir durum oldu¤u söylenebilir. Broca’n›n
hastas›yla ilgili olarak yazd›¤› orijinal yaz›ya bak›ld›¤›nda

otopsi yapt›¤› hastas›n›n anlamas›n›n normal oldu¤u ve
tek probleminin heceleme yetene¤inin kayb› oldu¤u anla-
fl›lmaktad›r. Bundan dolay› Broca’n›n hastas›n› bilinçli ola-
rak afazi olarak nitelendirmedi¤i ileri sürülebilir.

Bu konu henüz ayd›nl›¤a kavuflmufl bir konu de¤ildir.
Ancak flu ya da bu flekilde bu hastan›n literatürdeki ilk afa-
zi olgusu olarak kabul edildi¤i ve bu kabulün sürdü¤ü de
belirtilmelidir. Afazi konusu ayn› zamanda Avrupa’da
1880’li y›llarda ortaya ç›km›fl yeni bir bilim dal› olan nöro-
lojinin ilk resmi ders konusudur. Dersi veren kifli de nöro-
lojiyi Salpetrierre’de kuran Charcot’dur.

Afazilerin Genel Özellikleri

Afaziler afla¤›daki genel özellikleri paylafl›r:

1. Afazi nörobiyolojik bir sendromdur.

2. Afazi nörolinguistik bir sendromdur.

3. Afazi nöropsikolojik bir sendromdur. 

1. Afazi nörobiyolojik bir sendromdur: Afazinin nö-
robiyolojik bir sendrom olmas› dil ifllevlerinin beyinsel orga-
nizasyonunun belirleyicili¤inde flekillenir. Dil ifllevleri beyin-
de asimetrik (her iki hemisferde eflit olmayan biçimde) or-
ganize olmufltur. ‹nsanlar›n çok büyük bir k›sm›nda bu or-
ganizasyon sol hemisfer içindedir. Bundan dolay› sol he-
misfere dominant (bask›n) hemisfer demek al›flkanl›k ol-
mufltur. Dil organizasyonunda sol hemisfer bask›nl›¤› o
denli yayg›nd›r ki, bu bask›nl›k sa¤ elini bask›n kullanan in-
sanlar›n hemen tamam›nda (%99), sol elini bask›n kulla-
nanlar›n ise en az %70’inde geçerlidir. Böylelikle di¤er bir
nörobiyolojik özellik olan el bask›nl›¤›n›n genellikle çapraz
yönde dil organizasyonuyla iliflkili oldu¤unu görüyoruz.
Sa¤ ellerini kullananlar›n ortalama %1’inde ise bu kural
bozulur ve dil dominans› sa¤ hemisferdedir. Buna çapraz
dominans ad› verilir. Solaklarda ise sol hemisfer bask›nl›¤›
2/3 oran›nda olmas›na ra¤men dilde her iki hemisferin
sa¤laklara oranla daha fazla görev ald›¤›na inan›l›r. Dil do-
minans›nda cinsiyet etkisi de belirtilmifltir. Buna göre, er-
keklerde sol hemisfer bask›nl›¤› kad›nlara oranla daha faz-
lad›r. Bu, erkeklerde testosteron hormon reseptörlerinin
sol hemisferde daha bask›n olmas›na ba¤lanmaktad›r. 

Dilin nörobiyolojik organizasyonuyla ilgili olarak say›lan
bütün bu özellikler dil bozuklu¤u tablolar›na yani afazilere
yans›r. Örne¤in; solaklar ve kad›nlar afaziden genel olarak
daha h›zl› düzelme e¤ilimi gösterir.

Beyinde dille ilgili yap›lar zaman içinde de¤iflen anlay›fl-
lara ba¤l› olarak farkl› biçimde alg›lanm›fl ve rapor edilmifl-
tir. Genel bir çizgi olarak Broca öncesi dönemden devral›-
nan holistik (bütüncül) fizyolojik yaklafl›mlardan, kliniko-
anatomik lokalizasyoncu yaklafl›ma (Broca ile bafllayan) ve
daha sonra beynin bütünlü¤ü içinde birbirileriyle etkileflim
içinde çal›flan flebeke (network) anlay›fl›na do¤ru evrim ol-
mufltur. Günümüzde sol perisilviyan bölge merkezinde bir
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dil flebekesinin varl›¤› kabul edilmekte, sa¤ perisilviyan böl-
gedeki flebeke ise dilin affektif-prozodik yanlar›yla iliflkilen-
dirilmektedir. Beyindeki dil flebekesinin çal›flma biçimi, etki-
lendi¤inde ortaya ç›kan klinik durumlara yans›maktad›r.

Buna göre;

1. Dil flebekesinin neresinde etkilenme olursa olsun orta-
ya ç›kan tablolar afazi genel tan›m›na uymaktad›r. Yani hep-
sinde farkl› dil ifllevlerinde birlikte bir etkilenme olmaktad›r.

2. Ortaya ç›kan dil bozuklu¤u sendromunun türü flebe-
ke içindeki etkilenme yerlerine göre de¤iflmektedir. Yani
flebekenin frontal aya¤›ndaki bir etkilenme motor özellik-
lerin hakim oldu¤u bir afaziye yol açarken, temporo-parye-
tal a¤›rl›kl› bir etkilenme ak›c› (fluent) bir afaziye yol aç-
maktad›r.

Son y›llarda yap›lan çal›flmalarla beyindeki dil organi-
zasyonunun bir geninin de oldu¤u gösterilmifltir. Buna gö-
re FOXP2 (forkhead box P2) geni insanda 7. kromozom
üzerinde lokalizedir ve poliglutamin ihtiva eden bir transk-
ripsiyon faktörünü kodlar. ‹nsan mutasyonlar›ndan al›nan
bilgilere göre FOXP2 beyin, akci¤er ve gut dokular›n›n ge-
liflimine yard›m eder. Bu gen dil ifllevlerinin geliflimiyle de
iliflkilendirilmifltir (6,7).

2. Afazi nörolinguistik bir sendromdur: Dilin lingu-
istik yap› elemanlar› yukar›da özetlenmiflti. Bu yap› ele-
manlar›n›n beyinle iliflkilerinin ve beyin hastal›klar› s›ras›n-
da bunlarda ne tür bozukluklar oldu¤unun incelenmesi de
nörolinguisti¤in ana çal›flma konusudur. Bu yaklafl›mlarla,
beyindeki dil bozuklu¤u sendromlar›n›n di¤er özelliklerinin
yan› s›ra linguistik bozukluklar› da içerdi¤inin kabulü sürp-
riz olmasa gerektir. Gerçekten de tüm afazi sendromlar›n-
da linguistik bozukluklar vard›r. Bu linguistik bozukluklar›n
türünü ve yo¤unlu¤unu beyindeki etkilenmenin yeri ve yo-
¤unlu¤u belirler. Pratik bir soruyla konuyu açal›m; konufl-
man›n sözcük düzenlerinin ve gramerinin bozuldu¤u bir
afazide ne tür nörolinguistik bozukluklar beklemek olas›-
d›r? Bunun yan›t›, fonolojik ve gramerle ilgili bozukluklar
olmal›d›r. Gerçekten de, afla¤›da sendromlar içinde detay-
lar› anlat›lacak olan sendromlardan biri olan Broca afazi-
sinde dilin fonolojik ve gramatik yap›s›nda bozukluklar
olur. Bu bozukluklar›n göstergeleri literal ya da fonolojik
parafaziler ve agramatik yap›d›r. Örne¤in; konuflma ç›k›fl›
s›ras›nda kelimeler içindeki sözcük yerlerinin de¤iflmesi
(okul yerine oluk, ekmek yerine ekmek gibi) ve kelimelerin
salt kökleriyle kullan›lmas› (örn. ben doktora gittim yerine
ben doktor gitti gibi). Bu örne¤e karfl›n, daha gerideki lez-
yonlarla oluflan afazi sendromundaki linguistik yanl›fllar
içinde kelimelerin tümüyle yer de¤ifltirdi¤i verbal parafazi-
ler ve semantik yanl›fllar söz konusudur (6,7).

3. Afazi nöropsikolojik bir sendromdur: Afazinin
nöropsikolojik bir sendrom olmas›n›n anlam›, afaziyi olufl-
turan semptom kompleksi içinde yer alan dil ifllev bozuk-

luklar›n›n ölçülmesi ya da derecelendirilmesidir. Afaziyle il-
gili klinik çal›flmalar bu tür bir de¤erlendirmeden sonra
mümkün olabilmifltir. Uluslararas› alanda uygulanan stan-
dardize afazi testlerinin yan› s›ra Türkiye’de de içlerinde
Gülhane Afazi Testinin (GAT) yer ald›¤› birkaç de¤erlendir-
me testi vard›r. Afazinin nöropsikolojik ölçümü; afazi tan›-
s› ve ay›r›c› tan›s›nda, prognostik takipte ve rehabilitasyon
çal›flmalar›n›n sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesinde yararl›d›r.

Ana Afazi Sendromlar›n›n Özellikleri

Son 150 y›l içinde klinik ve lezyon inceliklerine ve ayr›n-
t›lar›na ba¤l› olarak bir dizi afazi sendromu tan›mlanm›flt›r.
Geçen zaman içinde bu afazi sendromlar›ndan ancak ba-
z›lar› gündelik nöroloji prati¤inde önemli olarak kalm›fl, di-
¤erleri araflt›rma olgular› olarak yerini alm›flt›r. 

Nöroloji prati¤inde önem tafl›yan afazi sendromlar›n›
önce ikili bir ayr›m içinde düflünmek daha sonra ise send-
rom ayr›nt›lar›na girmek yararl›d›r.

Bu ayr›m; perisilviyan afaziler ve transkortikal afaziler
ayr›m›d›r. Perisilviyan grupta klasikleflmifl afazi sendromlar›
olan Broca, Wernicke ve Global afaziler yer al›r. Transkorti-
kal afaziler (trk) ise perisilviyan alan d›fl›nda, dominant he-
misferin parasagittal ve mesial alanlar›n› etkileyen lezyonlar
sonucu oluflan trk motor, trk sensöriyel ve trk mikst afazi-
lerdir. ‹ki grup aras›ndaki en önemli klinik ayr›m, transkor-
tikal grup içinde tekrarlama ifllevinin göreceli olarak di¤er
gruptakilere oranla daha az etkilenmifl olmas›d›r. Bunun
nedeni, tekrarlama ifllevinden sorumlu oldu¤u bilinen arku-
at fasikülün, süperior longitudinal fasikülün bir parças› ola-
rak hemisferin d›fl yan yüzüne yak›n yerleflimidir.

Perisilviyan afazilerden Broca afazisi, tutuk ya da non-
fluent afazi olarak da adland›r›l›r. Bu afazide etkilenme
alan›, sol premotor korteks içinde bulunan Brodmann’›n
44. alan› ve çevresidir. Bu alan dil organizasyonunda fono-
lojik ve gramatik ifllevle iliflkilidir. Afazinin fliddeti bu etki-
lenmenin yayg›nl›¤›na göre de¤iflkenlik gösterir. Broca afa-
zisinin kardinal bulgular› Tablo 2’de gösterilmifltir. Wernic-
ke afazisi, ak›c› ya da fluent afazi olarak da adland›r›l›r. Bu
afazide lezyon alan›, sol süperior temporal girüsün (birinci
temporal konvolüsyon olarak da bilinir) arka taraf›nda bu-
lunan Brodmann’›n 22. alan› ve komflulu¤udur. Wernicke
alan›, dil organizasyonunda sentaks ve semantikle iliflkili-
dir. Wernicke afazisinin özellikleri Tablo 2’de gösterilmifl-
tir. Global afazi, bir anlamda Broca ve Wernicke afazileri-
nin toplam› gibidir. Ancak bu afaziyle karfl›laflanlar›n da iyi
bildi¤i gibi klinik tablosu iki afazi sendromunun toplam›n-
dan daha a¤›rd›r. Özellikleri Tablo 2’de gösterilmifltir.

Transkortikal afazilerin perisilviyan afazilerden temel
fark›n›n tekrarlama ifllevinin görece korunmas› oldu¤u söy-
lenmiflti. Di¤er dil özellikleri perisilviyan afazileri and›r›r an-
cak daha hafiftir. Transkortikal afazilerin özellikleri Tablo
3’te gösterilmifltir (6,7).
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KONUfiMA ve D‹L BOZUKLUKLARINDA PROGNOZ

Genel bir kural olarak konuflma bozukluklar›nda prog-
noz hastal›¤a, dil bozukluklar›nda ise lezyona ba¤l›d›r. fiöy-
le ki; dizartri tiplerinden flaskspastik tipte dizartri genellikle
amyotrofik lateral skleroz hastal›¤›nda görülür. Amyotrofik
lateral skleroz kronik ve ilerleyici bir hastal›k oldu¤undan di-
zartrisi de zaman içinde kötüleflir.

Ataksik dizartri genellikle serebellar olaylarda görülür.
Ortaya ç›kan dizartrinin prognozu serebellar hastal›¤›n tü-
rüne göre de¤iflir. Serebellar hastal›k, örne¤in; difenilhi-
dantoine ba¤l› bir intoksikasyonsa tedaviye ba¤l› olarak di-
zartri kaybolur. Buna karfl›n, serebellar hastal›k progresif
bir serebellar dejenerasyonsa dizartri zaman içinde daha
da kötüleflir.

Dil bozuklu¤u sendromlar› olan afazilerde ise yukar›da
da belirtildi¤i üzere herfley lezyon lokalizasyonuna ba¤l›-
d›r. Dil flebekesinin d›fl›ndaki lezyonlar hangi hastal›¤a
ba¤l› olurlarsa olsunlar afaziye neden olmazlar. Buna kar-
fl›n, Broca alan›n› etkileyen ufak bir vasküler lezyon gürül-
tülü bir afaziye neden olur. 

Konuflma ve dil bozukluklar›na tedavi amaçl› t›bbi yak-
lafl›mlar d›fl›nda rehabilitasyon yaklafl›mlar› da mevcuttur.
Bu yaklafl›mlar günümüzde konuflma-dil patolojisi uzman-
lar›nca yap›lmaktad›r.

SON SÖZ 

Nöroloji literatüründe “afazi inmeden inmeye ö¤reni-
lir” sözü meflhurdur. Bu söz, en s›k karfl›lafl›lan nörolojik
hastal›k olan inmelerin incelenmesi yoluyla birçok fleyin ya-
n› s›ra, afazinin de kolayl›kla ö¤renilebilece¤i mesaj›n› tafl›-
maktad›r. Ancak y›llar içinde görülen, nörolojide konuflma
ve dil bozukluklar›na yeterince önem verilmedi¤idir. Her
gün karfl›m›za ç›kan ve birçok hastas› olan bu konuya ye-
terince önem verilmesi beyinle ilgili bilgilerimizin artmas›-
na yard›mc› olacakt›r.
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Tablo 2. Perisilviyan afazilerin özellikleri

Konuflma Anlama Tekrarlama Yazma Okuma

Broca Tutuk Hafif Bozuk Bozuk Bozuk

Wernicke Ak›c› Bozuk Bozuk Bozuk Bozuk

Global Tutuk Bozuk Bozuk Bozuk Bozuk

Hafif: Az etkilenmifl.

Tablo 3. Transkortikal afazilerin özellikleri

Konuflma Anlama Tekrarlama Yazma Okuma

Trk motor Tutuk ‹yi ‹yi Bozuk Bozuk

Trk sensöriyel Ak›c› Bozuk ‹yi Bozuk Bozuk

Trk mikst Tutuk Bozuk ‹yi Bozuk Bozuk


