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DiL VE KONUSMA
TERAPISTLERi DERNEGiI

Afazi Nedir?

Afazi, serebral emboli veya beyin kanamasi sonucunda olusan inme (strok)
ya da beynin sol hemisferini etkileyen kafa travmasi ve benzeri yaralanmalar
sonucunda ortaya cikan ve beynin dilden sorumlu alanlarinin
hasarlanmasindan kaynaklanan edinilmis bir dil bozuklugudur. Bu duruma
bagli olarak bireyin konusma, konusulan1 anlama, tekrarlama, adlandirma,
okuma ve yazma gibi becerilerinde bozulmalar olusmaktadir. Afazi tipleri,
genel olarak akici ve tutuk afazi olmak iizere iki sekilde goriilmektedir; yani
bir kisim afazili vakalarin anlamalar1 iyi ama konusmalar: tutuk, bir kisminin
da anlamalar kotii, konusmalari ise akict1 ama anlamsizdir.

Afazinin Nedeni Nedir?

Afazi, sol beyinde bulunan dil ile ilgili alanlarin bir ya da birden fazlasinin
hasarlanmasinin sonucu olarak ortaya cikmaktadir. Cogu zaman bu hasarin
nedeni inmedir. Inme beyne kan akimimi saglayan damarlardan birinin
aniden kan pihtisi ile tikanmasiyla beyni besleyen kan akiminin yavaslamasi
ya da durmasi sonucunda meydana gelir. Afaziye neden olan beyin hasarinin
diger nedenleri arasinda kafaya alinan siddetli darbeler, beyin tiimorleri ve
kanamalar yer almaktadir.
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Afazi Nasil Tanilanir?

Norologlar inmeyi tanilayan ve tedavisini yapan doktorlardir. Dil ve Konusma Terapistleri (DKT) ise,
afaziyi tanilayip afazinin siddetini ve tipini belirlemek amaciyla ayrintili bir degerlendirme ve terapi
siirecini baslatan meslek elemanidir. Dolayis1 ile, degerlendirme siireci miidahale stireci icin de
oldukca 6nemlidir. Degerlendirmeden elde edilen bulgular terapi hedeflerini belirler.

DKT, afaziye eslik eden diger etkilenmeleri de (isitme, gorme, pleji/parezi (fel¢/giicsiizliik),
depresyon, yorgunluk vb.) da g6z 6niinde bulundurarak oncelikle dil ve sirasiyla konusma (dizartri ve
apraksi) biligsel (bellek ve dikkat) ve yutma (disfaji) degerlendirmesini yapar. Degerlendirme
siirecinde degerlendirmenin amaclarina bagli olarak farkli materyal ve testler kullanilmaktadir.
Informal degerlendirmede hastanede yatak basi degerlendirmeler gerceklestirilirken, formal
degerlendirmede Giilhane Afazi Testi-2 [GAT-2] (Tanridag, Mavis ve Topbas, 2011) ve Afazi Dil
Degerlendirme Testi [ADD] (Mavis ve Togram, 2007) gibi gecerlik-giivenirlik ve standardizasyonu
yapilmis olan testler kullanilir.

Dil ve konusma terapisti degerlendirme siirecinde bireyin isitsel anlama, spontane konusma,
tekrarlama, adlandirma, okuma-yazma gibi iletisim-dil-konusma ile ilgili becerilerine ek vakanin
ailesinden inmeye neden olan kronik hastaliklar, bireyin Onceki ve simdiki hayati, bos zaman
aktiviteleri, duygudurum degisiklikleri, yasam kalitesi, bilissel durumu ve diger bireylerle iletisimi gibi
konularda bilgi alarak kapsamli bir degerlendirme gerceklestirir.

Degerlendirmenin tamamlanmasinin ardindan afazili birey ve yakinlari degerlendirmeye iliskin
bilgilendirilir ve terapiye iliskin amaclar, yontemler, aktiviteler, ilerleme (prognoz) gibi durumlarla
ilgili cikarimlar yapilabilir. Degerlendirme sonuglarinin analiz edilmesi ve raporlanmasi ile terapi
siireci baslar.

NE ZAMAN DIL VE KONUSMA TERAPISI ICIN BASVURU YAPILMALI?

Beyinde gerceklesen hasar/lezyon sonucunda dil-iletisim ve konusma
sorunlar1 yasayan bireyler detayli bir degerlendirme ve tami icin bir dil ve
konusma terapistine yonlendirilmeli ya da basvurmalidir. Vakanin bir
DKT’ye basvurusu akut donemi atlatma siiresine gore degisebilmektedir.
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ETKILER TERAPI iLE iLERLEME
GOZLENEBILIR

Afazi Terapisi Nasil Gerceklesir?

Afazi terapisi, afazili birey ve ailesi tarafindan belirlenen islevsel ihtiyaglar da dahil olmak iizere,
degerlendirme sonrasinda terapistin belirledigi spesifik dil alanlarini ele alan, etkililigi kanitlanmis bir
terapi yaklasimi secilerek bireysellestirilir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (2001) islevsellik, Yeti Yitimi ve
Saglhigin Uluslararast Siniflandirmast (The International Classification of Functioning, Disability
and Health-ICF) cercevesine uygun olarak, dil ve konusma miidahalesinde amac, bireyin giinliik
yasama katiliminda en iist diizeyde bagimsiz islevsellige ulasmasina yardimci olmaktir. Terapinin
baslama zamani, terapi siklig1 ve terapi seans siiresi, vakanin durumu goz o6niinde bulundurularak
belirlenmektedir.

ICF'e gore afazide Bozukluk Temelli Yaklasim ve Iletisim Temelli
Yaklasim (Aktivite ve Katilim Temelli Yaklasim) olmak tizere iki genel
miidahale yaklasimi vardir. DKT'lerin ¢ogu her iki yaklasimi da
kullanmaktadir.

Bozukluk Temelli Yaklasim: Bu yaklasimda afazili bireyin bozulan
dil alanlarindaki (isitsel anlama, konusma, okuma ve yazma gibi)
becerilerinin gelistirilmesi amaclanmaktadir. Bu yaklasima
verilebilecek 6rnekler: Kisitlamaya Dayali Dil Terapisi (Constraint-Induced Language Therapy [CILT]),
Afazi icin Ciimle Uretim Programi (Helm Elicited Language Program for Syntax Stimulation
[HELPSS]/ Sentence Production Program for Aphasia [SPPA]) gibidir.

Iletisim/Aktivite-Katihm Temelli Yaklasim: Bu yaklasima goére afazi bireyin aktivitelerini kisitlayarak
hayata katiliminda engel olusturur. Terapide amac, afazili kisinin hayata katiliminda dil ve iletisim
kullanimlarin1 kisitlayan engelleri azaltmak, iletisimini herhangi bir yolla giiclendirmek ve hasta
yakinlarin1 bu konuda egiterek onlar1 da miidahale siirecine dahil etmektir. Bu yaklasima verilebilecek
ornekler sdyledir: Afazili Bireylerin Iletisimsel Etkinligini Destekleme Terapisi (Promoting Aphasics’
Communicative Effectiveness [PACE Therapy]), Gorsel Aksiyon/Hareket Terapisi (Visual Action
Therapy [VAT]), Alternatif ve Destekleyici iletisim [ADIS-AAC] gibi.
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Evde Nelere Dikkat Edilmelidir?

< Konusmaya baglamadan 6nce afazili bireyin dikkatini size verdiginden emin olun.

¢ Arka plandaki giiriiltiiyli en aza indirin veya ortadan kaldirin (TV, radyo, diger kisiler).
«» Afazili birey aksini belirtmedikce, sesinizi normal bir seviyede tutun.

¢ Basit iletisim kurun ancak bir yetiskinle konustugunuzu unutmayin.

* Kurdugunuz ciimlelerin yapisini basitlestirin ve konugma hiziniz1 yavaglatin.

< Onemli kelimeleri vurgulayin.

¢ Afazili yakininizin ciimlelerini tamamlamaya ¢alismayin, bulamadig1 sozciikleri hemen hatirlatmayin.
< Konusmaya ek olarak cizimler, jestler, yazi ve yiiz ifadeleri ile iletisim kurun.

< “Evet” ve “hayir” sorulariyla basarili bir sekilde iletisim kurdugunuzdan emin olun.

¢ Tiim konugma girigsimlerini 6viin ve hatalar1 azaltin.

* Her kelimenin miikemmel bir gekilde iiretilmesinde 1srarct olmayin.

¢ Afazili bireyleri aileden diglamayin veya grup sohbetinde onlar1 gormezden gelmeyin.
¢ Aksine, onlart miimkiin oldugunca aile i¢i karar alma siireclerine dahil etmeye ¢aligin.
¢ Onlar olaylardan haberdar edin ancak giinliik detaylara bogmaktan kag¢inin.

< Bagimsizligini cesaretlendirin ve agir1 korumaci olmaktan kacinin.
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