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GIRTIS

fletigim, insamn duygu ve fikirlerini aktarmak ama—
ciyla kullandigy bir davramig bilegkesidir. Igaretler, ses-
ler, kelimeler, yazma, igitme ve gbrme yoluyla alinan sem-
bollerin alim ve verim iglemleri bu kapsam iginde dliglni-

liir.

Iletigimin en Snemli kismi olan konugma, insan ka -
rakterinin en tabi sﬁreglefinden olup, adale fonksiyonlari-
nin istemli ¥ontrolinii, lilzumlu paternlerin birbiri ardina,
Jdogru ve tam yapilmasini gerekbtiren karmagik bir olaydir.
Konusma, lisan kapsamy. igindedir, bu bakimdan ferdin bilgi-
si, sosyal ve efitim tecrilbesinin tim bir ifadesidir. ILi -
san, yazma ve konusmanin verim ( expressive veya encoding)
ve alim ( receptive veya decoding) islemlerini igine alan
bir terimdir, Bunlar, yilksek kortikal fonksiyonlardir(18).

'Konugma, hem konugana, hem de dinleyene bagladir. In-
sanda bu nitelikler birlesmigtir. Beyinde olacak bir he-
sar, her lkl 1$Iem1 de etklleyerek sadece llsanln bozuklur
guyla kalmaz, hastalar, geVre ve vucutlarlnl algmlama ye—
teneglnl de kaybederler. Qevrelerlnln ve kendllerlnln za—
yif bir gdzlemcisi olurlar. Dillerini nasal nareket ettl-
receklerlnl, hatta nerede oldugunu bilemezler. Bil ve du-
daklarin bazi paternlerine ulagmekta giiglilk cekerler, Bu
kavraml kezandirmak gayesiyle'tatbik‘edileeek her motor
aktivite, konugma Hzerinde olumlu etki yaratir ve iletigi-
min karmagik sistemlerini igine alan dgrenme olayini hiz-
landirir. Bu nedenle, lisah fonksiyonunu arttiran motor ak-
tivitelerin verimli gekilde tatbiki, pfbpribseptif'uyarlml
kolaylagtlrlr ve hastanin vilcut 1ma31n1 tanlma51n1 ‘hizlan-

,dlrlr (5 41, 39, 13)
-
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_ Konugma ve motor heceriler arasindaki ilgi, birgok
yazarlar tarafindan kanitlanmigtir, Bu konudaki tedavi yon-
temleri, dil hareketlerini, giyinme ve yiiriime aktivitele-

ri ile ekstremite egzersizlerini kapsamaktadir. Literatiir-
de, proprioseptdrlerin stimiilasyonu ile, noromiiskiiler meka-
nizmanin cevaplarini kolaylagtirma veya hizlandirma metodu
olarak tanimlanen, proprioseptif Noromiiskiller Fasilitasyon
(PNP) tekniklerinin, artikillasyon organlarina uygulandigl
takdirde, konugma tedavisine ne derece etkili olduklari yo-
lunda bir veri ile kKargilagilmamig olmaesi, bizi bu konuda bir

aragtirmaya yodneltmigtir.

1972-1973 yillari arasinda, Hacettepe Universitesi
Hastaheneleri, Pigyoterapi-: Rehabilitasyon BSlimiine bag-
vuran hastalardan, sag hemiplejiye bagli a#iazik olan 20
tanesi ele alinmigtir. Bunlardan 10 una sadece konugma te-
davisi, 10 una da PNF teknikleri ile birlikte konugma te-
davisi uygulanmigtir. Qaligma sonunda, iki gurup arasinda-

ki farklar incelenmigtir.



GENEL BILGILER

Konugma kiiglik ses initelerinden olusan bir blitiin-
diir. Bu seslerde, Unlil ve insliz harfler ortak rol oynar-
lar ve kelime, cumle yapiminda kullanilirlar. Efer konu-
sucu, anlamli bir kelime ve climle olmasi ig¢in, hangi ses-
leri ne gekilde birlegtirebilecegini biliyorsa, o konug-
ma bir anlam kazanmigtir. Bitin bu iglemleri yapabilmesi,
d4il bilimini bilmesine baglidar(l8,33). Butin lisanlar,
dil dzellikleri bakimindan birbirinden ayrilirlar, feakat

esas olarak hepsinin ii¢ sistemi vardir ( 33,35):

a) Seslerin sistemi (fonoloji ve morfoloji)
b) Gramer sistemi ( sintaks)

¢) Mana sistemi ( semantik)

Lisan ve konusma beraber geligirler. Genel olarak
ilk bagta, kaba vilcut hareketlerinin pargasi olarak, c¢ocuk
ses ¢ikarmaya baglar (28). Bunlar 0-6-7 haftalar arasi or-
taya cikan refleks seslerdir. 6-7 hafta sonra agucuk dev-
resi baglar ve ¢ocuk, kendi g¢ikardifl seslerle civardan
haberi oldugunu anlatir. Unlii harfler, iinsiizlerden Once
gelir, Tkinci 6 ay gifildama devresidir. ocuk duydudu ses
ve ses bilegimlerini tekrarlar fakat kendisi igin bir an-
lami yoktur. Yankilama devresi, 9-10 aylik zamandir ve tak-
litleri ile karakterizedir. Bagka insanlarin ne dedikleri-
ne ait fikir edinmeye baglarlar(3). Genel olarak ilk keli-
megini, bir yasindan tnce sdyler. Bu zamana kadar katl ola-
rak dil kaidelerini takibetmez. Iki seneye dogru basit so-
rulari anlar ve bu devrede reseptif beceriler bagta gele-
rek, ekspresif fohksiyon geligmesinin temelini tegkil eder-
ler. Ug yasindan once, zamir kullaniligini tanir,1000 ke-

limeye kadar bir sdzliigl vardir ve ortalama besg kelimeli

-3
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ciiml.eler kurabilir. Bunlarin % 90 ni anlam tagir. Cocuk uzun
seneler gramere ait yanligliklar yapar ve seslerin dogru kvl~-
laniliga 8 yagina kadar uzaysbilir. Ilk l¢ sene Gnemlidir
zira cocuk lisanin temel Ggelerini Sgrenir(18).
Bu G&renmeyi gerceklegtirebilmek ig¢in normel igitme,

norolojik fonksiyon, zeka, sosyal ve hissi olgunluk, iyi ge-
ligmig konugmé yapilaryr ve dil becerileri gereklidir. Konug-

mada rol oynayan temel sistemler iig esas bdliimde incelenir :

1, Alici Sistem @

insanin diizgin gekilde konugabilmesi, temel olarak
igitmesine ve ayrica kendi sdylediklerini de duyup, kontrol
etmesine baglidir. Bu nedenle, igitme, alici sistemde bagli-

ca rold oynar (9).

Timpan zarinin titregmeleri, fenestra vestibulumi
kapatan stapezin tabanimin hareketleri ile perilenfayayayi-
lir. Bu, bazillar membranin titregmesi ve tektoryal mebran
ile temasta olan tliyli hiicrelerin uyarilmagsiyla neticelenir

ve igitme duyusu olarak algilanir.

Tgitme yolunun 1. ndron hilcresi, modiolis igindeki
spiral kanallarda bulunan kohlear gangliyon( spiral gangli-
yon) dadir. Bipolar olan bu hiicrelerin periferik uzantilari,
korti orgaminin tiylit hilicreleriyle ilgilidir. Ustteki resep-
torler algak frekansli seslerle, tabandakiler yiksek frekans-
11 olanlarla uyarilirlar. Merkezi uzantilar; VIII. sinirin
vestibuler kismiyla beraber, meatusakustikus internustan g¢i-
karlar ve pons ile medullanin birlegme yerinden beyin sakina
girerler. Bu lifler, restiform cisme dorsal olarak geger ve
ventral ve dorsal kohlear cekirdeklerde sonlamirlar (11.

noron). Buradan cikan lifler, ya aym tarafta nukleus
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olivaryus superiyora gelip yikselirler, veya caprazlagarak
trapezbhid cismi yaparlar. Liflerin buyilk bir kismi, iki ta~-
rafin nukleus olivaryus guperiyor, nukleus aksesoryus olivaryus
superiyor ve trapezoid cismin nukleuslarinds sonlanirlar. Bu-
radan , lemniskus lateralis adi altinda yilkselirler., Bazi 1if-
ler, ponsun iist seviyesinde, lemniskus lateralisin gekirdekle-
rinde sonlanirlar. Diferleri, mesensefelonda kollikulus infe-
 riyora gelirler. Bir kisim lifler ise, kollikulus inferiyora
udramadan talamusta, korpus genikulatum mediyaleye, bazilari

da kargyl tarafta kollikulus inferiyora gegerek, korpus geni-
kulatum mediyaleye giderler(lll.ndron). Korpus genikulatumn
mediyaleden g¢ikan 1lifler, kapsula internanin sublentikiiler kis-
minden( igitme radyasyonlari) gecerek, temporal lobda, igit-
me merkezine ulasirlar(42,15) (Sekil 1). |

IT. Merkezl Digtem

Hemen hemen hicbir sktivite, konusma kadar koor-
dinasyon gerektirmez. Normal konugma her iki hemisferi de

igine slmektadir (20).

Genel olarak, sulkus sentralis, beyni,alici fonk-
siyonla ilgili posteriyor ve mobtor fonksiyonla ilgili ante-

riyor pargaya biler(42).

‘Hughlings Jackson ve onu takiben, Serafetinides
ve Falconer, sag hemisferin otomatik sliregler, solun hem
otomatik, hem de istemli kullaniligla ilgili oldugunu beliri-
miglerdir (12,20).

Tgitme, temporal lobda 41. ve 42, sahalarda al-
gilanir. Sulkus lateralisin tabanina gomillmiis olarak, su-

periyor temporal bdlgenin dorsal yiziinde uzanan, iki giru.
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transversus( Heschl) da lokalize olmuglardir. 41. saha,
girus transversus anteriyorun , ayrica orta ve'posteriyor
girusun bir kismini kapsar ve esas igitileni alma merkezi-
dir, Girus transversus posteriyorun lgeri kelani ve girus tem-
porelis superiyorun komgu bdlgeleri, 42. sahayl meydana gebirir-

ler.lgitme radyasyonlarimin biylik bir kism, 41. sahaya uzanir-
lar(42,17,10)}. ,
Bailey ve arkadaglari, sempanzelerde, algak frekans-—

11 tonlaryi antero-lateral, yiksek frekansli tonlari postero-
mediyal olarak gdstermiglerdir (1). Buna benzer lokalizas-
yonun, insanda da meveut oldufu dilgliniilebilir. Sesi uzayda
lokalize etme kabiliyeti, bir dereceye kadar igitme kortek-
sine bagli oldugu halde, en ciddi etkiyi, trapezoid cismin
kesilmesiyle gbtrixr (42},

Esas igitme bdlgesine dogru genigleyen Brodmann'in
22, gahasi, 41 ve 42, sahalardan uzantilar alir ve ayrica,
paryetal, oksipital korteks ile baglantilari vardar. 22.
saha, igitilen seslerin taninmasaiyla ilgilidir. Bu nedenle
dominant hemisferde, bu bdlgenin ve daha gok posteriyor ki-
simlarinin lezyonlarinda, kelime sagirlif olur., Hastalar,
igittikleri halde seslerin, bilhassa konugmanin anlaminl kav-

rayamezlar(42, 17).

Beyinde, girus frontalis inferiyorun , triyangularis
ve pars operkularis kisimlari, Broca'nin konugma merkezl ola~
rak tanimlanan 44. sahadir. Bu bélge, konugma ve yazmada, dog-
ru kelimeler secerek diiglinceleri anlamly bir sekilde ifade
etmeyle ilgilidir. Broca'hln konugma merkezi, uzun niiddet
konugulania ifade etmede tek saha olarak dﬁ@ﬁnﬁidﬁgﬁ halde,
bazi aragtirmacilar, posteriyor temporal bdlgeden daha az

dnemli oldugunu belirtmiglerdir( 30 ) ( Sekil 2) ,
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Penfield ve‘Roberts(1959), BEEG yapilan bir hastada
iki ayri ataktan bahsetmiglerdir. Birincide, hasta konugama-
mig fakat soyleneni anlamigtir. Aragtirmacilar ritm bozuklu~
punun, fronto-temporal bdlgede oldugunu belirtmiglerdir. Ikin-
ci atakta, konugabilmig, fakat sOyleneni anlamamigtir. Bura-
de da ritm bozuklufu posteriyor temporal bdlgede allnmlg -
tar (7).

Arlamll konugmanin kapsamina giren algil, ig ve dig
cevreden gelen tim duyu mesajlarini birlegtirme, agiga gikar-
ma ve gisterme yetenegidir(8). Aragtirmacilar, girus supra-
marginalis ve girus angularisin postero-mediyal ylizlerine uza-
nan, paryeto-oksipital lezyonlarin, kavram, algi bozuklukla-
r1 ile neticeleneceZini belirtmiglerdir, Nielsen (1936), gi-
rus angularisin harabiyetinde, konugma ve anlamanin kavram

yonlerinin bozuldufu sonucuna varmigtir( 12,42).

Girus supramarginalis lezyonlarinda, dokunma ve propri-
oseptif yolla objeleri taniyamama( dokunma agnozisi), hasta-
1i1gin1 inkar etme( anosoghosia), verilen bir davranigl dogru
olarak tatbik edememe ( ideomotor apraksi) ortays cgikar

(42,23,10,17).

Girus angularis lezyonlarinda, yazili ve basili keli-
meleri anlayamama ( abeksi ) goriilir. Potzl, anatomik olarak,
lezyonun yerini kanitlamigtir. Bundan bagka, ilk defa Kleist
tarafindan tamimlanan cizim apraksisi ( constructional
apraxia) gbrme imajinin bozuldugu olup, basit gekillerin ¢i-
zilememesidir. TLokalizasyonu girus anguwlaristedir. Yine ay-
n1 bdlgenin lezyonunda goriilen bir bozukluk da yankilamadir
(echolalia). Szhis duydufunu tekrarlayebilir fakat anlamini
kavrayemaz. Ilk defa Heubner 1889'da bir hastasinda gister-

mig ve girus anguleris ve silviyusun sol fisUriinin posteri-
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yor kisminda yumugame oldufunu belirtmigtik. Oksipital lob

ile girus angularis arasindaki sinirin lezyonu, yazma bozuk-

lugu ( agrafi) ile ilgilidir ( 42, 17, 10, 12) (Sekil 3).

Paryetal lobda 5. saha legyonlarinda dokunmayla, se-

kil ve biyliklugiini tanima kabiliyeti yok olur ( astereognosia).

Postero-inferiyor lezyonlarinda ise, viicut kisimlarini taniya-
mama ( ototopagnosia) ortaya gikar. Aym btlgede fakat daha
yaygin patolojik durumlarda, hareketin yapilmasi igin gerek-
11 kavramin formiile edilememesi ( ideational apraxia) gori-

1ar ( 23,10,42).

DiZer bozukluklardan gordiifiini taniyamama, ( gdrme

agnozisi), paryeto-oksipital lezyonlarin sonucudur { 10,42).

Superiyor temporal bolgeyi igine alan lezyonlar ise,
duydugu sesleri ayirdedememe ( igitme agnozisi) ile netice~

lenir.

Iistenilen motor hareketlerin yonetilmesindeki bozuk-
luk olan motor apraksi,genellikle girus presentralis lezyon-

lariyla meydana gelir({10,42).

Parafazi, Broca sahasina yaklagen 1if1éri igine alan
Reil'in sahasinin hasarinda ortaya ¢ikar. Bu terim, climle ve
climteciklere baglamada zorluk, ve gramefe ait yarnliglaiklari
ifade eder { 35,12). -

Krohn, konugma melodisindeki bozwkdlugu ( disprosodi)
belirtmig, ancak agirk bir 1okalizasyon gosterememigtir. Bu,
konugmadaki ritimle ilgili bozuklugu ifade eden bir terim-
dir( 3,17).

Lisan ve konugmanin talamus i1le miinasebetleri, bir-

cok araghirmacy tarafindan incelenmigtir,

Bell{ 1968), 50 hasta iizerinde yaptizl arastirmada,

bu ilgiyi belirtmigtir. Hastalarin 17 sinde ses hacminda
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azalma, 34 inde dizartri, 10 unds afazi girilmigtir. Afazi-
nin niteliZi, reseptiften ¢ok ekspresif olmasiydi. Bu da do-
minant hemisferde, nukleus ventralis lateralis lezyonu sonu-

cu oldupu fikrini vermigtir (2).

Riklan, Levita ve Mimmerman'in(l969) ayni konuda yap-
ti1klary aragtirmalar da, konugma akiginin defigmesi, tered-
dit ve bloklar olmasinin sol nukleus ventralis lateralis

lezyonuna bagli oldufunu géstermigtir (31).

TTI. Verici Sistem :

Sesin nitvesi larinkstir, ancak konugma organi
olarak diigiiniilmemelidir. Sadece konugma ig¢in hammaddeyi mey-
dana getirir. Ses'glktlhtan sonra, tam iletigimin olmasi,
farinks, dil, dudaklar, yumugak ve sert damaZin ortak ¢alig-

masinl gerektirir ( 24},

Artikiilasyon yapilari iki esas gurupta incele~
nir ( 32) :

1l- Kemik artikiilatorieri

2~ Yumugak artikiilatorler

Kemik artikiilatdrleri, mandibula, hiyoid kemik
© ve sert damaktan, yumugsk artikilatdrler ise dudaklar, dil
ve yumusak damaktan olugurlar.

Mandibula, aflz ddgemesinin hareketli pargasidair
ve alt digleri destekler. Dudaklar, yanaklar, dil ve hijyoid
kemik siki bir gekilde mandibulayla miinasebette olduklarindan,

bu kemigin hareketleri, artikiillasyonda biyiik rol oynar(32),

| Hiyoid kemik, aglz dbgemesi ile boyun arasinda
olup, mandibula, dil ve larinkse Cnemli bir destektir. Hiyoid
kemiZin one-yukari ve arkaya-yukari olan hareketleri, artiki-
lasyonda Onemli yer tutarlar. Hiyoid kemik, One ve yukarl ha-

reket ettifi zaman, "n", "1" gibi dil oOnill sesleri, hareket
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arkaya ve yukari olursa, " k" , " g " " u " gibi dil
arkasil sesleri kolaylasgir,

Sert damak, agizin kemik tavanini yapar. Ayrica st
digleri de desteklediZinden, artikillasyon mekanizmasinin ha

reketsiz fakat Onemli kismini meydana getirir.

Yumugak artikiilatorlerden dudaklar, birco@ muzun
dligiindiigtinden daha gereklidir. Dudaklarin hareketleri, ko-
nugma, yeme ve yuz ifadesinde goriiliir, Ornegin, M. kaninus
"', M. zigomatikus "e", M. rizoryus "s", M. orbikularis

oris "u" seslerinin yapiminda daha ¢ok galigairlar.

Dil, artikiilasyon yapilari ig¢inde muhakkak ki en o-
nemli olanidir, Konugma yoniinden, ug, dn ve arka olmak lize-
re, U¢ kisimda dligliniilir. Dilin altindzs frenulum denilen bir
pilika vardir, Bu pilikanin kisalifinda, "r", "1" gibi yliksek
on seslerin yapimi zorlagir. Dilin ii¢g noktada baglantisa
diigliniiliirse, hareketleri daha iyi anlagilir. Bunlar, genenin
arkasinda mandibulaya; kulaklarin hemen oninde kafatasina ve
yumugak dam~fa; ve hiyoid kemigedir( Sekil 4). Cenedeki ©n
baglanti, "t" sesinde oldugu gibi tim dili one cekmeyi; "i"
gesindeki gekilde dil uweunu agaBida tubtmayi minkiin kilar,
Yumugak damek ve temporal kWemikteki baglantilar, "k" se-
sini gikararken olduZu gibi, yukari ve arkaya; hiyoid ke-
mikle olan baglanti ise, "g" sesindeki gibi dilin anl aga-
Ziya ve arkaya hareketini saglarlar (32).

Mac Neilage ve Sholes (1964), dilde elektromiyografik
galigmalar yapmiglardir, Aragtirmacilarin sonuglarina gore,
M. genyoglosus, "i" sesi gibi yilksek ©n sesler; M. sitilo-
glogus, "u", "o" gibi yliksek arka seslerde; M. palataglosus,
", MgW, "up", "o" seslerinde; M. hiyoglosus, M. sitilo-
glosusa yardimci olarak daha fagzla galigmaktadirlar. Dilin
intringik adelelerinden M. longitudinalis superiyor, "t",
vgn, "nv, "1", "r" seslerinde esas olarak ¢aligmakta, "s",

gt "i" ve "g" gibi seslerde ise yardim etmektedir. M. lon-
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gitudinalis inferiyor "u", "k", "g" seslerinde; M. transver-
sus lingua, "o" ya benzer seslerde; M. vertikalis lingua ise

deha ¢ok, "a", "e" seslerinde founksiyon gosterirler(29).

Yumugak demak, gegitli konusma seslerinde kasilarak,
gerginlegerek ve yukari kalkarak gerekli pozisyonlarl yara-

tir.

Buitiin bu yapilarin tim fonksiyonlarinin konugmada rol

oynamasl, once sesin ortaya ¢ikmasina baglidar.

¢

iki ses teorisi ortaya atilmigtir. Ilki, klasik tonik
teori olup, akcigerler ve trakeadan gelen nava basineinin
glottisin ritmik ag¢ilip kapanmasini baglatmasi ve bu yolla
ses tellerinin titregmesine dayamr. Ikincisi ise, Husson'-
un Klonik teorisidir. Buna gire, ses tellerinin titregimi,
hava akim ile dezil, merkezi sinir sisteminde, sinir impuls-
larinin uyarimi ve tiroaritenoid adalenin kontraksiyonuyla

meydana gelir (24).

Van Riper ve Irwin (1958) ®© gbre, ses ¢ikarmada,
(fonasyon) ses telleri sikica kapanarak, hemen altlarinda
hava basinecinin meydana gelmesine miisaade ederler. Bu
sub-glottal hava basinci kafi derecede srttigl zaman, ses
tellerinin direncini yenerek, birbirinden s rir., Hava ba-
sincl azalir azelmaz, ses bantlari, larinks adalelerinin
hareketleri ve tiroaritenoid adalenin kontraksiyonuyla, ger-
gin duruma geldiklerinden, bir yay gibi orta gizgiye doner-~
ler. Bantlar kapanir kapanmmaz, basing yeniden geligir ve
yeni bir acilma kapanma siklusu baglar. Bu slire¢ tamamen ot o-
matiktir. Larinks adaleleri, titregimleri esnasinda, ses
bantlarini agip kapamazlar, ancak gerilim ve ona paralel
durumlari yaratirlar; gerisini hava basinci meydana geti-

rir {32).
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Beyin hasariyla ortaya g¢ikan ve en ¢ok rastlanan ile-
tigim bozukludu, afazidir. Tarif edecek olursak, hem sozlil,
hem de igitme iletigimini etkileyen, yani motor ve higsi 1i-
san bozukluklerini ifade i¢in kullamilan, genel bir terimdir.

Bir konugma problemi degil, lisan problemidir ( 42,10,33).

Afazinin siniflandirmasina gegmeden once, dominantlik

lizerinde durmak gerekir.

1826'da Marc Dax, lisan bozukluklari ile saf hemipleji
arasindaski milnasebeti ilk defa gbzlemigtir. Klinik bir send-
rom olarak da, 1861 de Broca tarafindan tammlammigtir. Afa-
zinin, sol hemisferdeki hastaliktan oldufu teorisini Bouillaud
desteklemis, daha sonra Broca, Charcot Hughlings, Jackson ve
Wernicke tarafindan tertigilmisgtir., 1874 de Jackson ve Ogle,
so0l elini kullanan ve afazisi saZ beyin lezyonuna bagli vaka-

lar rapor etmiglerdir(40).

Eski diiglinceye gére, sembolik lisan fonksiyonunu kont-
rol eden beyin hemisferi, saZ elini kullananlarda sol; sol

elini kullananlarda da sag taraftadir (3,10).

HOumphrey ve Zangwill, 11, Diinya savagi vakasl olup,
gol elini kullanan 10 hasts iizerinde galigmiglardir. Has-
talarin 5 tanesinde sol hemisfer lezyonu, 5 inde de saf hemis-—
fer lezyonu vardi, Sol hemisfer lezyonu olan vakalarin
hepsinde, sag hemisfer lezyonu olanlarin 4 unde afazi buldu~
lar., Sol hemigfer hasari olanlarin lisan bozuklugu, digerle-

rine nazaran ¢ok daha ciddiydi(22).

Raporlar, saf elini kullanan ve saf hemisfer hagari

| olanlardeki afazi oraminmin % 1, sola bagli olanlarin ise %67
oldugunu belirtmigtir, Piercy'nin dzetledifi literatiirden, sol
hemisfer lezyonu olan ve sol elini kullanan afaziklerin % 80,
saZ beyin lezyonu olonlarin ise % 38 oldudu anlagilm gtir.
Yani, afazi, el kulianmaya bakmaksizin, sol hemisfer hasar-

larinda deha fazla gorilmigtir (35,3,42).
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Geschwind ve Levitsky (1968), yaptiklari aragtirmada,
lisan fonksiyonu ig¢in onemli sahalarda, gaZ-sol hemisferler
arasinda manidar farklar bulmuslardir. Arastirmada, postmod-
tem olarak ve onemli patolojileri olmayan 100 yetigkin indan
beyni incklermmigtir, Sonu¢ olarak, planum temporalenin peste-
riyor kenarinmin keskin arkaya meyli, % 57 sinde solda, % 18
inde sagda, % 25 inde ise egit bulunmugtur. Keskin on meyil,
% 40 1nda solda, % 24 {nde sagfda, % 36 sinda egit bulunmusg-
tur Planum temporale, % 65 inde solda, % 11 inde saBda, % 24
iinde egit blyuklilkte algilanmigtir. Calaigmalar, Wernicke
sahasinin, solda Ynemli miktarda bilyik oldugunu gbstermig-
tir(16). ' \

Qegitli afazi simiflandirmasi olmasina ragmen, bilrgok

yazarlar, lc genis tip tanmitmglardir ( 3,17 ) 3

1- Bkspresif afazi ( Motor afazi)
2~ Reseptif afazi,(qﬁissi afazi)
3- Amnesik veya Nominal afazi.

Bu l¢ esas tipin yaninda bir de karigik afaziden bah-

sedilir ki, ekspresif ve reseptif afazi birarada gorilir.
1- Ekspresif Afazi : 4

1861 de Paul Broca, sol fr-mbtal lobun, ikinci ve
igincil bdlgelerinin posteriyor lezyonlariyla ilgili iki
afazi vakasi tanltmlgtlr.“Bu tabloya " aphemia' adinmi ver-
mig ve konugmanin ekspresif yoni igin, ilk anatomik lokali-

zasyon olmustur ( 44) (Sekil 2).

Ekspresif afazide, blitin konugma ve yazma lisani ha-
rabiyeti ugremigtir. Bu gekil, yagma bozukluklarini " agrafi®,
aritmetik becerilerin harabiyetini " akalkiili", melodi ka-
liplarinda diizensizligi " disprosodi", sembol yapiminda,

gramerde yanligliklari " parafazi " ig¢ine alir.
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Primer agrafi, gtrme ve konugmada bir bozukluk olma-
dan, harflerin yazilmasindeki kabiliyetsizligi igine alar.

Sekonder agrafi, lisandaki hasarla ilgilidir (3,10).

Akalkiili, nominal veyaagrafik bozukluklardan dolayi
olabilir. Birg¢ok afazik haste igin, éritmetik,‘otomatik bir
yapimdir. Basit problem gﬁzebilirler fakat soyub kavramlar-
1a ilgili olanlarda zorluk gekerler. '

Disprosodi, ritim bozukluklar: ile ilgilidir ve afazi
tedavisini daha zorlastirir. Bu hasar, bize afaziklerin neden
ses degigiklikleri ve renklendirme yapmadan konugtuklarini
jzah eder (17,3).

Parafazi, climle ve climleciklere baglamada zorluk ve
gramer yanligliklarini ifade eden bir terimdir. Ses veya
harfler atlamir, yerine konuruve karigtirilar. Bir sonraki
sorunun cevabinda, bir Sncekinden kisimlar bulunur. Aym. clm-

lede israr ( perseverasyon) goriiir ( 3,12,35,17).

2— Reseptif Afazi :

1874 de Carl Wernicke, basit anatomik ¢izimler kulla-
narsk, sol superiyor temporal girusun posteriyor yarisi ve
kxomsu orta temporal girusun ( Wernicke sahasi) konugulani

anlamayla ilgili oldugunu gbstermigtir- ( 44) (Sekil 3).

Reseptif afazi, yazilan ve konugulan lisani ankama
‘kabiliyetinin kaybolmasidir. Igitme-kelime afazisi, yazili
ve bagill kelimeleri anlayamema " aleksi", tanimanin kay-
bolmaél " agnozi", bu gesit afaziye girer ve bu sendrom,

Wernicke'nin hissi afazisi olarsk tamimlamir( 44,42, 3).

Kelimeleri 1§1tme afazisi, sesler duyuldufu, halde,

konugulan 1lsan1 anlayamamayl ifade eden bir tprxmdxr

Aleksi, okumadaki bozukluktur Primer aleksi ayni za-
manda, girme agnegtik alek51 olarak tanlmlanlr. Sekonder

alek31,.llsandak1-hasara bagladir,
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Agnozi, yilksek seviyede alg: bozuklugu olup, tany—
manin kaybolmasidir, Bir uyariciya kargi, kavran fonkai-

yonunun yok olmasidir ( 10,34).

Cegitli agnoziler tarif edilmesine rafmen, esas Ug
gurupta toplayabiliriz ( 3,10,42):

a) Dokunma agnozisi: Viieut pargalari normal oldugu
halde, dokunma ve p-oprioseptif yolla objeleri tanmiyama-

madir.

b) Gorme agnozisi : Gorme yoluyla objeleri taniyama-

masina ragmen, difer duyular aracilifiyla anlayabilmedir.
Problem bilhassa kiiglik objelerdedir ve giinden gline deZl-
§ir. Bazi durumlarda, gbrme agnozisi, gevreye ve mekana
ait bozukluklarla beraber gider.

c) Igitme agnozisi : Igitme normaldir fakat duyduk-
larinl aylrma ve tanima bozulmugtur. Bu tip agnozi, akan
su, telefon zili,miizik sesleri " arusia" ve konugmayl

igine alar.

3- Amnesik veya Nominal afazi :

Broca, amnesiyi kelime hafizasinin kaybiyla netice-
lenen bir konugma bozuklugu olarak tarif etmigtir,Gelb
ve (Goldstein ise, gimdiki klasik fikirleri ortaya atmig~
lardir.Yazarlara gore hasta, cevresindeki objelerin isim-
lerini hatirlayamaz ve onun yerine fonksiyonel birtakim
yakigtirmalar yapar. Isimlendirme kablliyetsizligi, alici
ve verici sistemlerin bozukluklari sebebiyle olabilir(ll, 3,
17), ,

Afazi sendromunun bir parsasi da, apraksidir. Pa-
ralizi, duyu kaybl ve koordinasyon bozuklugu olmadan, bazi
sgrenilmis karmagik hareketlerin yapilamamasidir. Karmagik,
6grenilmig hareket paternleri, zaman ve uzayda organizé€

olarak,yakin dikkat isterler(35,21).
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Kavram apraksisi, hareketin yapilmasi igin gerekli
olan fikrin formiile edilememesidir. Jahis, arzu edilen ha-
reketin fikrini muhafaza edemez. Bu bozuklukta, basit, izo-

le hareketler, tesir altinda kalmayabilirler.

Motor apraksi, hareket ig¢in lilzumlu kinestetik hafiza
paternlerinin kaybidir. Gaye ag¢iktir fakat tatbik etme bozul-

mugtur. .

Pikir-motor apraksi, verilen bir davranmigin doZru ya-

prlamamasidir. Taklit etme, bu tipin Gzelligidir.

Gizim apraksisi, gdrme imajinin bozuklugudur. Basit
geometrik gekilleri gizme, bloklari yerlsgiirme becerileri
yok olmugtur ( 42,10).

Agnozi ve apraksinin bazi birlegmig gekilleri, bilhas-
sa dominant hemisferde, inferiyor paryetal lob lezyonlarinda
goriililr. Buna Gerstmann sendromu denir ve gsu sekilde dzetle-
nir ( 42,10):

1~ Parmak agnozisi

2—- Sag, sol aylriml olmamasil
3- Agrafi

4- Akalkiili

Lisan tim gahsiyetin bir ifadesi oldugundan, sadece
izole bir bozukluk degil fakat hastanin birgok davranigla~
ranl etkiliyen problemler yaratir. Afazik hastayr anlamak
igin, lisan bozukluklarinin yanisira, davranig defigiklik-

lerini de incelemek gerekir.

Afiazik hastalar, agiri kendilerine doniiktiirler. Uza-
namadiklari durumlari kabul etmezler, daima elleri altinda
bulundurduklary bir diinyada yasgarlar. Soyut kavramlarda ge-
nellikle zorluk gekerler. Bu problem, kendilerini hayali du-

runlara soktuklari zaman, daha barizlegir. Eski ve o andaki
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olaylara sikica baZlidirlar. Bir butinu parcalayamadiklary gi-

bi, birlestirmede de zorluk ¢ekerler.

En gok gériillen davranig defighkliZi, israr etme (perse-
veration) dir. Bir sorudan sonra verdikleri cevaplari, bltin

gorulara yoneltirler.

Dikkat, uyarimin esasini secebilmek ve ona dogru cevabi
verebilmek ig¢in, kiginin kendini uydurdugu bir durumdur. insan
organizmasinda, segebilme fonksiyonu ve gereksiz algilarin in-
hibisyonu, serebral korteksin ddevidir. Efer hastada algi bo-

zuklugu varsa, dikkat fonksiyonu daha da azalir.

Birgok afazik hasta, fazla dikkat ve zeka istemeyen ba-
sit faaliyetler gbsterirler. OrneZin, emosyonel durumlardsa
kotil sozler sOylemek; otomatik lisan olarak, gocukluk garki-
lari, dualar; haftanin ginleri, sayl sayma gibi seri lisan;
"merhaba', " iyiyim " gibi sosyal lisan bunlarin kapsamina

girer ( 3,18,19).

Beyin hasari sonucu hastalar, gevrelerinin zayrf goz-—
lemcisi oluriar. Bilhassa sol hemivleiikler, paralize taraf-
la ilgili aktivitelerde dikkatsizdirler. Sol kisimlarindan
gelen stimuluslara cevap vermezler ve sol goriig sahasindaki
uyaramlara degil, objelerin sadece saf taraflarini algilar-
lar. Bazi yazarlar, bu algli bozuklufunu, objeleri tanima
beoefisizligi ve agnozi degil, amorfosintesiz olarak adlan-

dirmiglardir ( 12, 25, 8).



MATERYAL VE METOD

A. MATERYAT

Afazik hastalarin tedavisinde, Propriocseptif Noromiis
kiilter Fasitilitasyon tekniklerinin etkisini aragtirmak gaye-
siyle yapilen bu geligmada ekspresif tip afazi gbstemen 20

saf hemiplejik hasta alinmigtir.

PNF teknikleri ile tedavi edilen deney‘gurubundaki

10 hastanin, 2 si kadin, 8 i erkektir. Yaglari 34 ile 67 ara~-

sinda deFigmekde olup, yas ortalamasi, 54,5 tir. Afaziye yol
acan sebepler ise : 6 hastada tromboz, 1 hastada anevrizma,

1 hastada timbrdir. 2 hastada sebep belli degildir.

Hastalarde, afazinin ilk baglama tarihleri :

5 hagtanin h-22 glin dnce
3 " 1-3 ay ©Once
2 " 1-6 sene tncedir. ( Tablo I).

Sadece konugma tedavisi uygulanen ( kontrol gurubu)
10 hastanin 6 s1 erkek, 4 U kadindir. Yaglari 5 ile 71 ara-
sinda degismekte olup, yas ortalamas2 36,3 tlir. Afazi neden-
leri ise : 2 hastada hematom, 4 hastada emboli, 2 hastada
tromboz ve 2 hastada travmadir. 10 hastada afazinin baglams

tarihleri ise 5-26 giin Sncedir( Tablo II)

B. WMETOD

Bu aragtlrmada kullanilan proprioseptif Noromiskiller
Fasilitasyon teknigi, 1946-51 yillari arasinda, Dr., Herman
Kabat ve arkadaglari tarafindan geligtirilmigtir. Tarif edi-
lecek olursa, proprioseptorlerin stimiilasyonu yoluyla, noro-
miiskiiler mekanizmanin cevaplarinil kolaylastirma veya hizlan~—
dirmadir. PNF teknikleri,bir cevap istenen yere, talep bin-

dirmektir (26).
18-~



_19-

Proksimal hayati fonksiyonlar, esas olarak vilcudun

refleks kontrolii altinda hidunan fakat istemli olarak kontrol

edilebilen fonksiyonlari geklinde ifade edilebilir. Bunlar :
Solurmm, yliz hareketleri, goz hareketleri, agizin acgilip ka-
panmasi, dil hareketleri, yutma, miksiyon ve defekasyondur.
Bunlardan, agizin ag¢ilip kapanmasl, dil hareketleri ve yutma
fonksiyonlari, afaziyle daha ¢ok ilgilidir. Bu arastirmada,
hastalards yutma bozukluklafl gorillmediginden, sadece agizin

agilip kapanmasi ve dil hareketleri uzerinde durulmugtur.

FésilitaSyon paternlerinin maksimal'dirence karsi
yapilmasi, proksimzl fonksiyonlarla ilgili harekefleri gti-
mile eder. Patern uygulamasinin yanisira, uyarim igin PNF'in
bzel tekniklerini de kullamilar. Hastalarda, dabha zayaf kom—
ponentlerin kuvvetlendirilmesi, odaklagma tekniklerinden biri

olan, tekrarlanan kontraksiyonlarla elde edilmigtir.
Pekrarlanan Kontraksiyonlar :

Merkezi sinir sistemindeki sinir yolunun uyarimi, ©
yol {izerinde impulslarin iletimini higlendirir. Tekrarlama,

kuvvetlenme ve dayanikliligfl geligtirebilmek icin gereklidir,

Paterndeki zayif hareketin cevabini arttirmak amaciy-
la, yorgunlufun agike¢a ortaya ¢ikacagl noktaya kadar hareket
yaptiralir. Harekete baglatirken, germe refleksi, hagtamn
istemli gabasiyla birlegtirilirse, cevap artacak ve yorgun-

luk daha geg ortaya gikacaktir,

Tekrarlanan kontraksiyonlarin ilk adimi, hasta hare-
kete tegebblis ettiZi sirada, germe refleksi kullanarsk, izo-
tonik kontraksiyonun stimiile edilmesidir. Burada, hastanin
germeye gosterdifi cevaba direng vererek, istemli cevap ve

motor Gfrenme kuvvetlendirilmig olur.



—20-

Tekrarlanan kontraksiyonlarin daha ileri adiminda,
hem igotonik, hem isometrik kontraksiyonlar kullanilir. PNF
fteknigi tatbik edilen kisimda hastadan ilk bagta, dirence
karsi kuvvet yayilimi yapacak gekilde hareket'edip, hareketin
zay1f oldugu noktaya geldifi zaman, izometrik kontraksjon yap-
masi, yani " tutmasi " istenir. Bu nokta, aktif hareketin kuv-
vetinde bir zayiflama hissedildijfi noktadir. Hastamin tutmasi
bozulmayacak miktarda, hareketin biitiin komponentlerine direnc
verilir Bu izotonik ve izometrik kontraksiyormlar tekrarlanarak,

paternin kisalmig range'ine doZru ilerlenir (26).
Agizin Agilip Kapanmasi :

Agizin agilmasi, mandibulanin depresyon ve retraksi-
yonunu, kapanmesi ise, elevasyon ve protrizyonunu gerektirir.
Agrz orta hatta dofru acilip kapanarak veya lateral hareket-

lerle birlegtirilerek, saga veya sola hareket eder.

Fasilitasyon paternlerinde, aZizin agilmasi, boyun flek-
siyon paternleri, kapanmasi ise, boyun ekstansiyonu ile ilgili-
dir. Mandibulamin lateral hareketleri, boyun rotasyon patern—
lerine baglidir. Boyun fleksiyon ve sags rotasyon paterni ile
ag1z ag¢ilmasina kuvvet yayilimi yapildig: zaman, mandibulada,
depresyonla beraber retraksiyon ve saga dogru lateral hareket
meydana gelir. Boyun'ekstansiyon.ve sola rotasyon paterni ile
afizin kapanmasina kuvvet yayilimi yapildiZi zaman, mandibulza-
da protrizyonla beraber elevasyon ve sola dogZru lateral hare-
ket olur. Boyun rotasyonu ile mandibulanin lateral hareketle-
rine kuvvet yayilimi yapildifinda,belli bir miktar mandibular

depresyon da ag¢iga g¢ikar.

PNF yapilan 10 hastada, Once boyun fleksiyon ve saga
rotasyon paterni tetbik edilmigtir. Hastalar bag ve boyunla-

ri yataktan sarkacak gekilde, sirtistll yatirilmiglardir. Sagel
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ve parmaklarin palmar medial kigmiyla,mandibulamn sag
inferiyor yﬁzeyinden4diréng verilmig, sol el palmar kis
mi ise, rotasyon hareketini kontrol amaciyla oksipital bol-

gede, postero~lateral yuzeye yerlegtirilmigtir.

Antagonistik paterni olan, boyun ekstansiyon ve sola
rotasyonunda ige; sag elin lateral palmar kisml ve parmak-—
larla, mandibulanin sol superiyor yizinden basing verilmis,
so0l el palmar ylizeyi, oksipital bdlgenin, sol postero-

lateral kismina yerlegtirilmigtir.

Boyun fleksiyon ve sola rotasyon ile antagonistik
paterni olan, ekstansiyon ve saga rotasyon hareketinde ise,

eller ayni bolgelere fakat ters olarak yerlegtirilmigtir,

Biitiin hareketler boyunca, izotonik kontraksiyonlar
jein direng verilmig, zayifladigy noktada, tutmasi ( izo-
metrik kontraksiyon) talebedilmigtir, Ayni zamanda, hasta~-
lardan, bag ve boyun fleksiyonu esnasinda agzini acmasi,

ekstansiyonu sirasinda ise kapamasi istenmigtir ( Sekil 5 A,

5B).
HDil Hareketleri :

Dil, vilecut ¥isamlari iginde , hareket gegidl yoniin-
den, gok degigken olankardandir. Elevasyon, depresyon, prot-
rilzyon, retraksiyon,lateral ve rotator hareketleri veya bun-

laran cegitli kombinasyonlarim kapsar.

Direncli boyun paternleri, dil hareketlerine de yar-
damel olurlar. Boyun ekstansiyonu, dil elevasyonuha, bo-
yun fleksiyony, depresyonuna, boyun fotaSyonu_da lateral
. hareketlerine kuvvet yayrlimi yaparlér. AZizain agilmasi,
dilin depresyonu ile, kaparmasi ise, elevasyonu ile ilgili-

. 1}
dir.

PNF yapilan 10 hastada, dil hareketlerini kuvvetlen-

dirmek ve algi fonksiyonunu geligtirmek amaciyla, odaklagm~



SEKIL 5

B BAS VE BOYUNDA SOLA ROTASYONLA A BAS VE BOYUNDA SAGA ROTASYONIA
BIRLIKTE EKSTANSIYON BIRLIKTE FLEKSIYON

(KNOTT, M. & VOSS, DE. , PROPRIOCEPTIVE NEUROMUSCULER FACILITATION PATTERNS AND TECHNIQUES )
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tekniklerinden, tekrarlanan kontraksiyonlar tatbik edilmig-
tir. Qaligma sirasinda, asbeslank degil, eldiven ve bir gazla
bez rerems: kullamilmigtir. Zira aberlank ile karmagik dil

hareketlerinin kontrolinii elde etmek nisbeten giig olmugtur.

Dzha once, hastalara hareketleri gtstermek améc1yla
ayna kargisinda ¢alisilmigtir. Daha sonra, dilleri gazli bez-
le tutularak, dn-arka, sag ve sol hareketler ig¢in direng ve-
rilmigtir, Hareketin zayifladigr noktalarda " sut " emri,
gonra " gek " veya " it" emirleri ile tekrarlanan kontraksi-
yonlar tatbik edilmigtir. N

PNF uygulamasindan sonra, hastalara konusma tedavisi
verilmigtir, Tedavi siiresi, yarim saats olarak alinmigtir.

—~———

. Tedavi teknifi, sunlari icine almaktadir :

1- Ses-glkarma igin yaklagim : Hastadan, larinksteki
titresimi hissetmesi amaciyla, elini uygulayicinin boynunun
on kismina koymasl istenmig ve bu sirada konugulmugtur. Daha
sonra, kendi boynuna elini koyarak, aym gey istenmigtir. Ilk
ses nasil olursa olsun, methedilmigtir.

2~ Bir gurup basit obje resimleri gosterilmig ve ad-
landirilmigtair.

3~ Resmin ismi soOylenirken, hastadan igaret etmesi
istenmigtir. |

4~ Sayi sayma, haftanin glinleri gibi, otomatik lisan
hastadan talebedilmigtir.

5~ Sesli harfler, biyik olarak kagitlara yazilarak
‘6nce birkac defa uygulayicidan dinlemesi istenmis, daha sonra

hastadan talebedilmistir. Ilk tecriibeleri methedilmigtir.

6~ Kelimelere gecilmig fakat ilk bagta, hastaya 1i- -
zumlu olanlar secilmigtir. Hastada kavrami yerlegtirmek
amaciyla, objenin resmi veya kendisi gisterilmig, fonksiyomu

anlatilmigtir Kelimeyi dnce udgulayicidan dinlemig, sonra
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kendisinden istenmigtir. Bundan sonraki adaimda, 6§reniien
kelimeyi talebeden soruvlar soruvlmustur.

T- ArtikﬁlaSyon yvanligliklarl yapan hastalarda, ay-
na kargisinda caligmalar yapilmig, artikiilatOrlerin nereye
ve nasil yerlegtirilecegi, basit olarak tarif edilmig ve
gosterilmigtir. Yine hastadan istenmigtir.

8- Daha sonra, birkac¢ kelimeyi birlegtirmeye gec¢il-
mighir, |

9.- Her seansin sonunda, o tedavide yapilan uygulama,
hagtadan istenmigtir.

10—~ Bir sonraki tedavi daima bir oncekinin tekrar-

lanmasiyla baglamig, daha sonra yeni kavramlara geg¢ilmigtir,

Kontrol gurubundaki 10 hastaya sadece yukarida bahsedi-
len, konugma tedavisi uygulanmigtair.

Hastalar, ilk tedaviye alindiklari giin deZerlendirilmis,
tedavi sonunda tekrarlahmlgtlr. '

| Bu degerlendirmede esas alinen, konugma yetenefindeki

geliginm seviyesi basamaklaridir. Bunlarin en ilkeli " Ses ¢i-
karma " olup, sirasiyla  Gayesiz sesler, ", " Manfisiz sﬁzler“,
" Paklit® , " Tek kelimeler", " Kisa clinleler", " Uzun ciimleler”
" Uyarinca konugma", " Kendiliginden konugma" ve " Anlagila-
bilme" geklinde ifade edilebilir( Tablo III - IV).



BULGULAR VE SONUG

Aragtirma sonucunda PNFve. konugme tedavisi birlikte
tatbik edilen 10 hastamn basamakler geklinde géstermig olduk-
lari gelisme gugckilde tulunmugtur.

5 hasta 5. basamektan baglamig ve son basamaga kadar

gelmig, ilerleme farki 5 olarak bulunmustur.

2 hasta O dan baglamig, bir tanesi 5, ikincisi 10. hasa-
maga gelmig, ilerleme farki, sirasiyla, 5 Ve 10 olarak deferlen-
dirilmisgtir.

1 hesta 8. basamektan baglamig ve son basamaZa gelmis,

ilerleme farki 2 olarak tesbit edilmigtir.

3 hagta 6. basamaktan baglayip, son bamamaga ulagmlglar,

ve ilerleme farklari 4 olarak degerlendlrllmlgtlr.

_ 2 hasta 2. basamaktan baglayip, 8. basamada kadar gelmig,
jilerleme farki 6 olarak tesbit edilmigtir.

Tsblo V'de heér hastanin durumu ayrica gtsterilmigtir .

Kontrol gurubu olarsk, sadece konugme tedavisi uygule-
nan 10 hastanin gostermig dduklary geligme de gu sekilde bulun-
- o

mugtur.
1 hasta 3. basamsktan baslayip, 5. basamafa kadar iler-

lemig, ilerleme farkl 2 olarak bulunmugtur.

4 hasta 2. basamakten baglamig, ikisi ayni seviyede kal—
mig, ilerleme olmamig, diger ikisi 5. basamaga kadar gelmig,

ilerleme farki 3 olarak deBerlendirilmigtir.

1 hasta 4. basamaktan baglayip , bir iste gegmig, iler-
1eme farki 1 olarak tesbit edilmigbir,

2 hasta 6. basamaktan baglaylp, 10. ya ula§m1§, ilerle-

me farki 4 olarek degerlendirilmigtir.

—Dh—
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2 hasta O dan baglamig, biri ikinei baosamaga, diferi

bir liste gegmig ve ilerleme farklari 2 ve 1 olarak bulunmug-

tur,

Tshlo VI. 'da her haestsnin durumu ayrica gﬁéterilmig-

tir.

Her iki garup bir butin olarak ele alinmig ve degerlen-

dirme (+) ve (-) lerin oranina gore yapilmigtir(Tablo 111-IV).

ixi gurup arssinds, tedaviden dnce ve sonraki farkler

agagida gisterilmigtir,

Kontrol Gurubu
Deney Gurubu

Kontrol Gurubu

Deney Gurubu

Tedaviden once

Tedaviden sonra

Tedaviden once

Tedaviden sonrsa

TEDAVIDEN ONCE

+ -—
21 79
27 73

TEDAVIDEN SONRA

.

et i A P P18 i S 8 VA 81l TR

33 67
62 38

KONTROL GURUBYU

¥ -

21 79

33 | 67
DENEY GURUBU

+ -

27 73

62 38

ki metod arasinda goriilen bu farkin dnemli olup ol-

mad1gini bulmek icin, istatistiki hesaplar ( khi kere testi)

yapilmigtir.
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>
Kontrol gurubunda, tedavi fncesi ve sonrasi 3,0?0<:khi F

ve p:> 0,05 oldugundan fork #nsasisz ‘bulunmugtur.

Deney gurubunda ise, 23. 403) khi T ve p \ 0,05 ol-

dugundan tedavi frncesi ve sonrasl araslnqul farkin ¢nemli ol-
dugu ortaya cikmigtir.

Tedaviden once, kontrol gurubuyla, deney gurubu arasin-

2
da 0.685 {i ¥hi T ve p}} 0,05 oldugundan guruplar arasi fark

gnemsiz ¢ikmigtir.

Tedaviden sonra ise 15.719 kniT ve <0,05 oldu—
undan iki gurup arasindaki farkin tnemli oldugu ortaya gik-
migtir.

vukaridaki bulgulara gdre PNF'in konugma tedavisinde
olumlu bir etkisi gdritluligtir.
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TABLO V.

RONUSMA TEDAVISI VE PNP IIE TEDAVI EDIIEN

HASTALAR ‘ ‘
?edaviden ?edaviden Iler-
Protokol Onceki Sonraki leme
Ada, Soyady No. Yeg Cins Basomak — Basamak Fark:
A.R.I. 386591 65  Erkek 2 8 6
S.H. 108836 36 Kadin 2 8 6
T.V. 240703 67  Erkek 5 10 4
N.T. 300875 63 Erkek 6 10 4
M.C. 182757 63  Erkek 6 10 4
S.0. 330664 - 63  Erkek 8 10 2
A.0. 300857 59  Erkek 0 10 10
S.E. 193776 34 Kadin 0 5 5
M.T. 306950 40  Erkek 5 10
S. M. 28065 55  Erkek 5 10 )
TABLG VI,
KONUSMA TEDAVISI ATAN HASTALAR
Adi,Soyada  Protokol Yag Cins Tedaviden Tedaviden Iler—
_ No. Onceki Sonraki  leme
basamak basamak farky
I.0. 406293 5  Erkek 0 1 1
7.B. 407336 50 Kadin 0 2 2
M. T. 397241 40  Erkek 2 5‘ 3
R. 3. 3686215 1%  Erkek 6 10 4
K.D. 383634 41  Erkek 6 10 4
M. C. 401066 55  Erkek 2 2 0
F.C. 377036 32  Radan 4 5 1
Z.E. 378116 71 Kadin 2 5 3
E.C. 67/28247 47  Kadin 2 o 0
B.B. 388838 7 Erkek 3 5 2



TARTISMA

Linn (1947), travmatik fifazik hastalarda,intravendz
olarak sodium amytalin tesirini gozlemigtir. Ancak sadece iki
veka takdim eteistir. . Yaveg olarak, % 5 lik sodium amytal
solusyonu verilmig ve evvelce cesaretsiz, hergeyden gika-
yetci olan hastalar negell ve gevgek duruma gelmiglerdir.
Konugsmalari daha akicl ve birbiri ardine olmugtur. Hasta-
larden bir tanesi ilacin tesiri gecer gegmez yeniden eski
durumuns dénmig , tekrarlanan uygulamslar yine ayni neticeyi
vermigtir.. Diger hasta ise, tek gbzlemden 'sonra hastahaneden
cikmig, kontrolii yapilamamigtir., Sonu¢ olarak, ilacin organik
bir seyri geri dvndiirmedigi fakat psikolojik etkilerde bulun-

duZu neticesine‘varllmlgtlr( 27).

Tobis (1959), afazisi olan 58 hemiplejik hastada ge-
gitli motor akf%vitelef ile konugma arasindaki miinasebeti in-
celemistir Bunlari, afazisi olmayan 51 hemiplejik hasta ile
kiyeslemistir. Konugmadaki bozwidluk, eldeki zayiflik ile il-
gili bulunmus ve birgok afazik hastada, yataktan kalkma,
ayakta durma ve yiirlmeye izin verildiZi zaman, iletisim be-
cerilerinde artma gﬁrﬁlmﬁgfﬁr. Giyinme ve ylirlime gibi motor
aktivitelerin ya konugmayl arttirdifi veya tfrenme iglemini
hizlandirdigl godzlemmigtir. Sonug olarak, Kas-iskelet sistemi
fonksiyonunun ilerlemesi ile, konugma fonksiyonunun artmasi

arasinda bazi baZlantilar oldugu sonucuna varmigtir(4l).

Boone {1961), 153 hasta ele almg ve konugma tedavisin-
deki ilerleme ile Fizik Tedavideki geligimin ilgisini incele-
migtir. Ancak, ikisinin arasinda onemli bir ilgl bulamamigtir.
Yazarin gézlemlerine gdre, zaylf fiziki geligme gbsteren hasta-
lar, % 80 konugma tedavisinde de bagarisiz olmuglardir. Eger
fizik tedavi ve konugma tedavisinde ayni oranda ilerleme olur-

sa, bunun tesadiifi olacagi sonucuna varmistir(6).
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Ploom(1962), ii¢ yrldir ilerletilmekte olan gurup te-
davisinin sosyal etkilerini incelemigtir. Konugma, soéyal
bir fonkd&iyon olarak ele alinacak olursa,gahislar arasl miina-
sebetlerle daha iyi geligtirilecegl sonucuna varmirgtir. Ayrica,
gurup tedavisinin.psikoterapatik destefinden bahsetmigtir, So-
nuclasr dmit verici olmug ve hastalar dnemli ilerlemeler goster-
miglerdir. Tedavi bilhasse lisan fonksiyonundsa gok 2z 1 ir bozuk-

luk kelan hastalarda dzha iyi neticeler vermigtir(4).

weat ve Stockel (1965), afazi tedavisinde meprobamate'-
in etkisini incelemiglerdir. 21 i erkek, 8 i kadan ve ja§1arl
53 ~72 arasinda degigen 29 hemiplejik hasta cle almiglardlr.
Ayrica kontrol gurvbuyla kargilagtirilmigtar. I18¢ olarak, tran-
kilizan, adale gevgetici ve antikonvillsan etkisi olan meproba-
mate kullenilmistir. Hastalara, ginde ortalama 4 tablet weril-
migtir. 3 ay sonra hastalar yeniden degerlendirilmig, fakat

snemli farklar bulunemamistir (43).

Fordyce ve Jones (1966), afazi tedavisinde sbzli ve
igaretli emirlerin tesirlerini kargilagtirmiglardir. Yazar-
lara gbre, saf hemiplejiklere istenilenler igaretle anlatil-
d1%1, sol hemiplejiklere ise s6zlil izah edildigi zemsn daha

bagarili olmuglardir(l4).

Sarno, M.T. ve Sands( 1970), 25 hasta izerinde, program-

11 emirler olarak tanimlanan yeni bir tedavi metodu geligtir-
miglerdir. Bu teknik basit olarak, gretme metoduna verilen

Wr isiudir ve kiiclik basamaklar gseklindedir. Yazarlara gore,
gbriilleni tanmime gibi sozlit bricesi beceriler, konugmadan son-
ra baglamzlidir. Lisan tedavisi, taklitle baglamig , goriileni
tanima veya kargilagtirma, yazme, igitéleni anlama ve konusgme
dahs sonra geligtirilmigtir. Daha ncekil tedavilerin tersine,
programli yaklagmada, sozll beceriler en son basamak olmustur.
Her cevap, bag isaretleri, glilimseme ve ol igaretleriyle kuv-

vetlendirilmistir. Caligma sonunda, hastalarin motivasyonlari,
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kopye etme becerileri, hatalarimi anlama artmig ve en az bir
pasamak kazanmislardir (37). ayni sene iginde, Sarno M.T.
9ands ve Silverman'in programll emirler lzerinde yaptiklari
yeni calismalar, dsha #nceki hipotezlerini desteklememigtir.
Bunun sebebini, programslz gurubun, daha ¢ok sayida denemneye
misaade eden esnekligine baglamiglardir. Programli Ve programn-

s1z guruplar arasinda dnembi bir fark bulamam1glard1r(38).

Sarno, J.E., Rusk, Diller ve M.T. Sarno (1972), afazik
hastalarin sozlii ve zeka becerilerinde hiperbarik oksiljenin
ftesirlerini incelemiglerdir. 16 sag, 16 sol beyin hasari olan
hastalar,? atmosferik basingta %100 oksijer ile hiperbarik
odada 90 dakika.muaméleye tabi tutulmuslardir. Ilerleme, zi-
hin-slgr ve iletigim testleri ile 8l¢lilmiigtlir. Sonuglarin
anglizi, hiperbarik oksijenin, kiltir veya lisan fonksiyoé

nuna tesir etmedifini gésterhistir (36).

Bolinmimizde yepilan bu celigmade, ekspresif tip afazi
gbsteren sag hemiplejik 20 haste ele alinmigtir. Bunlardan
10 uno sadece konusma tedavisi, 10 una da Proprioseptif N6romisku-
ler Fasilitasyon teknikleri ile beraber, konugma tedavisi
uygulammigiir Hastalarda, PRF tekniklerinin konugma ilizerine
ethisi olup olmadiZl aragtirilmig ve guruplar karsilagtiril-
migtir. Aragtirme sonunda, 1ki gurup arasindaki farkin onemli
oldugu, PNF ile tedavi edilen hastalardeki iyilegmenin daha

manidar oldugu kanitlanmigtir.
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Titeratiirde, Proprioseptif Noromuskiuler Fasilitasyon
tekniklerinin dil hareketlerine uygulandigl tekdirde, konusma
tedavisine ne derece etkili olduklari hakkinda bir veri ile
kargilasilmamig olmasi, bizi bu konudabir aragtirmeya yonelit-
migtir.

1972-1973 yillari arasinda , Hacettepe Universitesi Has-
tahaneleri, TWégyotérapi -~ Rehabilitasyon Boliimiine bagvuran
ve ekspresif tip afazisi olan, 20 saf hemiplejik hasta ele
alirmistir. Bunlardan 10 una sadece konugma tedavisi, 10 una
da konugma tedavisi yaninda, agizlin ag1lip kapanmasi ve dil

hareketleri icin PNF uygulanmigtir.

Aragtiyma sonucunda, deneyve kontrol guruplari ara-
sindeki ilerleme farklar: degerlendirilmis ve PNP ile tedavi
edilen hastalardaki iyilegmenin daha Onemli oldufu, ista-
tistik yontemlerle kamtlenhigtir.
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