Bellek Bozukluklari

Lisan, diisiince ve deneyimlerin
sozciik denilen sembollerle ifade edil-
mesidir. Sol yarimkiirede Silvius yarigi
boélgesinde yogunlagan bir sinir aginin
tirtintidiir. Sozciikleri anlama merkezi
sakak lobu {ist kivriminin arka ucu ve
yan lob lobulusunu igeren Wernicke
alanidir. Burada duyulan sozciiklere an-
lam verilir. Alin lobu alt kivriminin arka
ucu ve ona komsu 6n alin alanlar s6z
soylemeyi saglayan Broca alanini olug-
turur. Bu alan s6zlerin soylenmesinden
ve dogru dizilmesinden (sentaks ya da
gramer) sorumludur. Bu sinir aginin bir
yerinin tahribi afazi denilen konugma
bozuklugunu yapar. Afazide soz soyle-
me, s6z anlama, dogru sozciik segme ve
sozciik sirasint dogru siralama (gramer,
sentaks) bozulmustur.

Sag elle yazanlarin %90'inda ve sol
elle yazanlarin %60'inda konugma
merkezleri sol yarikiirededir. Az sayida
insanda konugma merkezleri sag yari-
kiirededir. Sag elle yazan birinde sag
yarikiirede hasar olusuna bagl afaziye
capraz afazi denir.

Afazi belirtileri: En sik goriilen
belirti hastanin gosterilen bir cismin is-
mini soyleyememesidir (anomi=isim-
lendirememek); ornegin silgi gosteri-
lince silgi diyemez; "silmek i¢in birsey"
diyebilir ya da sozciigii yanhs soyler:
Sili ya da salgi diyebilir (parafazi). Has-
taya "silgiyi goster" dersek gosterebilir;
fakat bazilari bunu da yapamaz. Hasta-
nin konugmayi anlayip anlamadigi
evet-hayirla yanitlanan su gibi sorular-
la test edilir. “Kopek ugar mi?” ya da
"Bu odada 151k veren seyi" goster. Afa-
zisi olanlar ayni sozciigii ya da kisa
climleleri 4-5 kere tekrarlayamaz. Has-
ta yazi yazamayabilir (agrafi) ve yiiksek
sesle okuyamayabilir (aleksi).

Wernicke afazisi: Hasta soylenen
sozleri ve okudugunu anlayamaz. Ko-
nugma akicidir; fakat sozciiklerin ¢ogu
yanlig soylenir (parafazi); dyleki hasta
yeni bir lisan yaratmig gibidir; soyle-
diklerini anlamak zordur (jargon afazi)
[jargon; bir meslege 6zgii baskalarina
anlamsiz gelen sozciikler]. Konugmasi
bir akil hastasininkini andirir.

Hasta anlamsiz konustugunun far-
kinda degildir; sézlerini anlamayanlara

56

PET teknigiyle normal bir insanda bir ytiz tanirken beynin etkinlesen bélgeleri. Sag yarikiireye
icten bakiliyor. Ytz taniyici li¢c alan prosopagnozik hastalarda tahrip olmustur.

kizar ve bu nedenle siipheci ve saldir-
gan olabilir. Wernicke afazisi olanlar iyi
okuyamaz, yazamaz, cisimlere isim ve-
remez ve sozciikleri tekrar edemez.

Broca afazisi: Hasta az sozciik
kullanir; dura dura konusur (soyleye-
cegi sozcligii aramaktadir), sozciiklerin
sirast ve soylenisi yanligur. Tekrarlama
ve isimlendirme yapamaz. Konusma
"evet", "hayir'a, hatta bir iniltiye indir-
genebilir. Séyleneni ve okudugunu an-
lar; sarki soyleyebilir. Wernicke afazisi-
nin aksine hasta konusamadiginin bi-
lincindedir ve buna ¢ok iiziilerek aglar.

Wernicke ve Broca afazileri beyin
damar tikanmalarina, beyin kanamasi-
na, kafa travmalarina ya da beyin tii-
moriine bagli olabilir. Wernicke ve
Broca afazilerinin birlikte goriilmesine
tam afazi (global afazi) denir.

Afazinin daha az goriilen baska ce-
sitleri de vardir: a) Iletim afazisinde
Broca ve Wernicke alanlari arasindaki
birlestirici yollar tahrip olmustur. Broca
afazisine benzer; fakat konugma akici-
dir. b) Bazi Broca ve Wernicke tipi afa-
zilerde sozciikleri tekrar yetenegi bo-
zulmaz. Bunlara "beyin kabugu otesi
afaziler" (transkortikal afaziler) denili-
yor. ¢) Anomik afazide hasta yalniz
gordiigii cisimlerin adini hatirlayamaz;

kafa travmalarinda ve Alzheimer hasta-
liginda en sik goriilen afazi, anomidir.
d) Sakak lobu iist kivriminin tahribin-
de saf sozciik sagirhgi olur; hasta isitir;
fakat kendi lisanin1 yabanci bir lisan-
mig gibi anlayamaz. ) Sol artkafa lobu
harabiyetinde saf aleksi olur; yani has-
ta kendi lisaninda yazilmig bir kitabr,
yabanci dilde yazilmis gibi, okuyup an-
layamaz. Bu hastalar renklerin adini da
unuturlar (renk anomisi). f) Afemiada
hasta dilsiz gibidir; bu hal bir siire son-
ra fisiluyla konusmaya doniigiir. g)
Gertsmann sendromunda hasta basit
aritmetik islemleri yapamaz (akalkiili);
iyl yazamaz (disgrafi); parmaklarinin
adini (isaret parmagi vb.) soyleyemez
ve sagla solu karistirir. Bu sendrom sol
yarikiirenin yan lobunda agisal kivrim
(girus angularis) lezyonlarinda goriiliir.
h) Sozlerdeki vurgulari algilayamamak
aprosodiaya neden olur. Bu hastalar
vurgusuz sozciiklerle, monoton bir
tarzda konusurlar. Sag yarikiire Silvius
yangi etrafindaki patolojiler aprosodi-
aya neden olur. i) Sol yari kiirenin de-
rin ¢ekirdeklerinin (talamus, kuyruklu
cekirdek) tahribi de klasik olmayan
afazi nedenidir. j) Bazi afazilerde gra-
mersizlik (agramatizm) ya da telegrafik
konugma goriiliir; yazih ya da sozlii dil-
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de edat ve baglaglar kullanilmaz. Boy-
le bir hasta 1968 Paris olaylarini soyle
anlatyordu: “Grevler, ah grevler... ah
kirmizi bayrak... ah, ah coplar... ah yine
coplar... Fakiilteler; ah evet yiizde on...
ah iicret”. k) Hasta soyut sozciikleri
(adalet, seref, iyilik vb. gibi) ve icat
edilmis anlamsiz sozciikleri (hecelerin
rastgele siralanmasi) okuyamaz ve tek-
rar edemez; somut sozciikleri kolayca
tekrarlar; fakat bunu anlamca yakin
sozctikler kullanarak yapabilir; 6rnegin
"tiyatro" yerine "bale" der. Sol sakak lo-
bunda lezyon olan bir hasta soyle di-
yordu: “Cisimlerin adlarini séyleyebili-
rim, diger sozciikleri asla” 1) Somut
sozclik afazisi ¢ok nadirdir; bugiine
dek 10-20 olgu goriilmiistiir. Bu hasta-
lar bir sozciigiin kendisi yerine ona an-
lamca yakin bir sozciik kullanirlar; 6r-
negin "agac cilegl" yerine "bogiirtlen”
derler. Bu gibi hastalar soyleyemedik-
leri sozciikleri rahatlikla okuyabilirler.
Bu zorluklar kisa vadeli bellek kusuru-
na baghdir (kafa travmasi, beyin damar
tikanmasi, kanamasi, beyin tiimorii
vb.) Soyut ve somut sozciiklerin beyin-
de temsil edildikleri alanlar farkli ol-
malidir. m) Bazi afazilerde hasta do-
gayla ilgili sozciikleri (¢igekler, hay-
vanlar vb) haurlar, cansiz seylerin adini
(masa, koltuk, kalem vb) hatirlayamaz.
n) Bazi afazilerde hasta viicudun cesit-
li boliimlerinin, bir evin i¢inde bulu-
nan esyalarin, sebze ve meyvalarin
isimlerini ya da 6zel isimleri (Ahmet,
Ayse vb) unutmusgtur. o) Bazi afaziler-
de yalniz isim ve fiiller unutulur; bazi-
larindaysa isimler hatirlanip fiiller unu-
tulur ya da bunun aksi olur. Fiil merke-
zi sol alin, isim merkezi sol sakak lo-

bundadir.

Diger Bellek
Bozukluklari

Yartyr ihmal (hemineg-
lect) sendromunda bag sa-
ga dontiktiir; hasta viicudu-
nun sol varisini yikamaz,
trag etmez ve giydirmez;
tabagin soluna konulan ye-
mekleri yemez; sayfanin
sol yarisini okumaz, yazar-
ken kagidin sol yarisini bog
birakir ve saat resminin
yalniz sag yarisina rakamlar
kovyar, yiiziin sag yarisini ¢i-
zer. Sol kolunun ve bacagi-
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nin kendine ait oldugunu kabul etmez;
bir yabanciya ait addettigi kolunu ya da
bacagini yataktan disari atmak isterken
kendini yerde bulur. Solundaki kigi ve
binalar farketmez. Bu sendrom kisiyi
dis ¢evreden haberdar edici sistemin
bozukluguna baghdir. Bu sisteme ¢evre
kivrim (girus cingularis) kabugu, yan
lob kabugunun arka béliimii, alin lobu
goz alanlar, ¢izgili cisim (corpus stri-
atum) ve talamusun pulvinar ¢ekirdegi
dahildir. Bu bélgeler ¢evremizin ti¢ bo-
yutlu (uzay) haritasini, duyu haritasini
ve hareket haritasini saklar. Sol yarikii-
re sag alanimizi, sag yarikiire hem sol,
hem sag alanimizi haritalar. Bu neden-
le, sol varikiire hasari sag yarida thmal
yapmaz; ¢iinkii sag yarikiire sag thmali
telafi eder. Sag yarikiire hasari sol yari-
da ihmale neden olur.

Aprakside hasta emredilen bir ha-
reketi yapamaz; 6rnegin "diigmeni ilik-
le" deyince ilikleyemez. Sa¢ tarama,
dis firgalama gibi basit hareketleri pan-
domim olarak yapamaz. En sik rastla-
nilan apraksi, diisiince-harcket aprak-
sisidir. Bu hastalikta, beyinde diigiince
sistemiyle hareket sistemi arasindaki
baglantilar kopmustur; hasta disiindii-
gii bir hareketi taklit edemez. Bu tip
apraksi siklikla afaziyle beraberdir. Ap-
raksi yiizde, kol ve bacaklarda olabilir.
Diisiince apraksisinde hasta hareketle-
rin sirasini gagirir; ornegin kalemin yaz-
mavyan ucuyla yazmaya calisir. Bu du-
ruma bunamalarda rastlanir. Beynin
premotor alan ya da beyin kabugu-ba-
zal gangliyonlar baglanularinin hasa-
rinda, hasta bir aleti dogru diiriist kul-
lanamaz.

Giyinme apraksisinde hasta elbise-
sini giyemez; onunla ugrasip durur (Iki
tarafli veya sag yan lob harabiyeti).
Konstriiksiyon apraksisinde hasta basit
geometrik sekilleri kopya edemez (sag

Wernicke tipi afazisi olan bir hastada niikleer manyetik gértintileme ile sol sakak lobun-
da atrofi (beyaz daire icindeki siyahlik). Hasta duydugu veya okudugu sézciikleri
anlamiyor, gérdg cisimlere anlam veremiyordu. Séylenen sézleri tekrar edemiyor,
gordiigii cisimlerin ismini s6yleyemiyordu. Beyninde dejeneratif bir sinir hastaligi vardir.

yan lob harabiyeti). Balint sendromun-
da hasta ¢evreyi incelemek i¢in gozle-
rini gerektigi gibi ¢eviremez (goz hare-
ketleri apraksisi); gordiigii seyi elle ya-
kalayamaz (gorsel dengesizlik, optik
ataksi) ve merkezi gormeyle g¢evresel
gormeyi biitiinlestiremez (simiiltanag-
nozi); érnegin goriisii masa lambasinin
yalniz dibine yogunlasir ve gordiigii se-
yin kiiltabagi oldugunu soyler; baktig
cisim birden kaybolabilir; bir kagida
cok biiyiik ve cok kii¢iik A harfleri ¢i-
zilirse yalniz kiigiik A'lart goriir. Simiil-
tanagnozi iki tarafli yan lob hasarina
baghidir. Yiizlerle ilgili anilar artkafa lo-
bundaki birincil (¢izgili) gérme alanin-
da ve ona komsu birlestirme alaninda
saklanir. Artkafa-sakak loblarinin lin-
gual ve fiiziform kivrimlarindaki iki ta-
rafli hasar yiizlerin taninmasini 6nler
(prosopagnozi) ya da hastanin gordiigii
seyleri tanimasina engel olur (gorsel ci-
sim agnozisi). Bu gibi hastalar bazen
aynada ya da fotografta kendi yiizlerini
de taniyamazlar. Hastalar kendi ev
hayvanlarini taniyamaz, otomobillerin
markasini anlayamaz.

Limbik Sistem
Amnezileri

Limbik sistem, bazi talamus cekir-
dekleri, ¢izgili cismin bir bslimii ve
hipotalamustan olusur. Burasi duygu,
giidiilenme, i¢ salgi1 bezleri ve organ si-
nirleri merkezidir. Limbik sistem ayri-
ca kigisel anilarin saklandigi merkez-
dir. Limbik sistemin iki tarafli hasari
agir bir amneziye neden olur. Amnezi
geriye dogru (retrograd) ya da 6ne dog-
ru (anterograd) olabilir. Retrograd am-
nezi, amnezi olusmadan 6nceki anila-
rin yok olmasidir. En uzak anilar en iyi
saklanir; 6rnegin bir ok amnezik insan
cocuklugunu iyi hatirlar, fakat amnezi-
nin az oncesindeki olaylar
hatrlayamaz. Anterograd
amnezi amneziden sonraki
anilart unutmak, yeni bir
sey 6grenememek demek-
tir. Hasta az 6nce ne yedi-
gini hatirlayamaz. Amne-
zik hasta amnezisi oldugu-
nu inkar eder ve bellegin-
deki bosluklari uydurma
olaylarla doldurur (fabii-
lasyon). Amnezik hasta,
bulundugu yeri ve 6zellik-
le zamani bilemez. Buna-
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malar, beyin damar tikanmalari, beyin
tiimorleri, kafa travmalari, beyin iltiha-
b1 (ensefalit), kronik alkolizme baglh
beyin hastaligi (B1 vitamini eksikligi-
ne bagli Wernicke-Korsakoff ensefalo-
patisi) vb amnezi yapabilir. Korsakoff
sendromunun en agir sekli, iki tarafli
sakak lobu tahribinde goriiliir. Boyle
bir hasta olan H.M. 1953’ten bu yana
yeni higbir sey 6grenememistir. Mig-
renli bir geng kiz, krizin ertesi giinii 2
sene geriye giderek bir siire o giinler-
deymis gibi yasamustir.

Renk duyumunun kaybinda, hasta
herseyi grinin tonlarinda goriir. Yemek
yiyemez; ¢iinkii domatesler ona komiir
gibi goziikiir. Esini fare renginde gor-
diigiinden terkedebilir. Riiyalari bile
renksizlesir.

Hareket belleginin bozuklugunda
hasta hareketli bir cismi belli aralarla
gozden kaybeder; caddede kargiya ge-
cerken otomobil altinda kalabilir; ¢iin-
kii otomobili bir uzaktayken, bir de ya-
ni bagina gelince gormiistiir. Cay bar-
dagini tagirir; ¢linkii ¢ayin yiiksekligini
izleyemez. Bazi beyin hasarlarinda
hasta diinyay1 bir diizlem olarak goriir;
3 boyutlu géremez. Anton hastaliginda
(korliik yadsinmasi) hasta kor olmasina
ragmen bunun farkinda degildir; imge-
leri hayalinde iiretir.

Bellegin asint kuvvetli olmasina hi-
permnezi denir; bu duruma genellikle
akil hastalarinda rastlanir. Rain Man
filminin Dustin Hoffman tarafindan
canlandirilan kahramani otistikti ve
cok kuvvetli bir bellegi vardi.

Amnezilerin ilging ve bazen inanil-
maz yonleri vardir. Ornegin miikem-
mel tenis oynayan birisi, ona bu oyunu
ogreteni hatirlayamaz; ama oyunda ya-
pacagi hamleleri unutmamistir. Piyano,
keman vb. calmak, bisiklete binmek,
dansetmek, gibi otomatik hareketlerde
de ayni sey olabilir. Kafa travmasina
bagl anterograd amnezide hasta kah-
valtida ne yedigini hatirlamaz; fakat ka-
fa travmasindan 6nceki anilarint ve ha-
yatini haurlar; lisan1 da normaldir.
1911’de Dr. E. Claparéde bir amnezik
hastanin elini sikarken ona avucunda
sakladig1 dikeni baurdi. Ertesi giin ayni
hastanin elini sikmak istedi; hasta buna
izin vermedi; fakat 1 giin onceki olayi
hatirlamiyordu. Aslinda hasta o olayi bi-
liyor, fakat bildigini bilmiyordu.

Amnezili hasta, bellegini kaybet-
meden onceki kisiligiyle eski yillarda
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yasiyormus gibi yasar. Ornegin 25 yil-
dir amnezik olan yasl bir hanim geng
bir kiz gibi giyinip éyle davranabilir.

Gorme korteksi V1 (cizgili kabuk)
hasarlarinda “kor goriis” vardir. Bu An-
ton hastaliginin tersidir. Hasta bazi
seyleri goriir; fakat gordiigiinii kabul
etmez (Anton hastaliginda kor bir has-
ta gordiigiinii iddia eder). 1981’de Ro-
ger Sperry’ye Nobel Odiilii kazandiran
caligmalar da ¢ok ilgingtir: Bir kedi ya
da maymunda iki beyin yarikiiresini
birbirine birlestiren “biiyiik birlesek”
(corpus callosum=nasirsi cisim) kesilir-
se hayvan iki ayrt beyni varmig gibi
davranir. Ayni durum insan i¢in s6zko-
nusu oldugunda, 6rnegin elleri kargit
isler yapmaya calisabilir: Biri diigme
iliklerken 6teki ¢ozmek ister. Uyarilara
karst beynin bir yarisina bagka, 6teki
yarisina baska tiirlii tepki gostermek
ogretilebilir. Insanlarin sol beyni cev-
renin sag yarisini, sag beyni sol yarisini
goriir. Corpus callosum’u hasar gormiig
“yarik beyin”li hastalarda ¢evrenin sag
ve sol yarisina ait gorsel bilgiler birles-
tirilemez. Konugma merkezleri genel-
de soldadir. Sagdan gosterecegimiz bir
resim hastanin sol beynine gider; ko-
nugma merkezi burada oldugundan
hasta resimde gordiigii cismin ismini
soyleyebilir ya da sol beynin kontrol
ettigi sag cliyle o cismi gosterebilir.
Resim soldan tutularak sag beyine gos-
terilirse hasta bunlari tam yapamaz;
clinkii sag beyin cismi goriir; fakat ta-
niyamaz. Beynin bir yarist 6teki yari-
sindan habersizdir (ayrik beyinler).
Biiyiik birlesegi kesilmis ya da hasar
gormiis hastalarda “yabanci el” hastali-
g1 goriiliir. Hastanin ellerinden biri
hastay1r bogmaya caligir; hasta cline
hilkmedemez ve ancak diger eliyle
kars1 koyarak bogulmayi énler. Yabanci
el hastanin ¢ocugunun ya da kedisinin
boynuna yapisip sikabilir. Bu hastalar
stirekli korku i¢inde yasarlar.

Beyin lezyonlarinda cisimleri
tanima: insanda ve maymunda sakak
lobunun i¢ (mesial) bolgesinin ¢ikartil-
masi, ameliyattan sonraki olaylarin ha-
tirlanamamasina neden olur (anterog-
rad amnezi).

Maymunlarda sakak lobu i¢ kivri-
minin 6n ucunun (bademsi ¢ekirdek
ve koku kabugu) hasari, cisimleri do-
kunma ve gorme vyoluyla tanimanin
birbirinden kopmasina neden olur;
maymun karanlikta yokladigi cisimleri

aydinlikta gozleriyle tanityamaz. Lim-
bik sistemin bir baska bélgesinin (de-
nizat1) lezyonlari da benzer sonuglar
verir. Bir maymun bir muzu bir defada
bir iskemlenin iizerinde gérmiigse hep
o iskemle tizerindeki muzlari almaya
egimlilidir; hem iskemle, hem masa
iizerine muz konulsa yalniz iskemle
iizerindeki muzlarn yer. Denizat lez-
yonlarinda cismin yerini tanima yete-
negi kaybolur; maymun hem iskemle,
hem masa iizerindeki muzlar yer.

His ve hareketin esgiidiimiindeyse
beynin derin ¢ekirdeklerinden (¢izgili
cisim), kuyruklu ¢ekirdek ve putamen
rol oynar. Bir maymuna 20 ¢ift farkh ci-
sim gosterilir ve bunlardan yalniz biri-
nin i¢ine seker konulursa, maymun
hep sekerli cismi seger. Bu cevapta ¢iz-
gili cisimle beraber beyin sapindaki
dopaminerjik siyah madde (substantia
nigra) rol oynar.

Yiizler1 Hatirlamak

Tanmidik bir yiizti goriir gérmez ha-
tirlariz. Beynimizin yiiz tanima alanlar
cisim tanima alanlarindan farklidir. Bir
yiizii inceleyen beyin, derhal o yiizle
ilgili bir ¢cok ayrintiy1 kaydeder; cinsi-
yet, vas, irk, duygu icerigi (neseli, hii-
ziinli, asik vb), fizyonomik degismez-
ler (bir yiizii kendine 6zgii yapan ana-
tomik ayrintlar), yiziin tanidik olup
olmadigy, o kisinin sesi, adi, o kisiyle il-
gili anilar (sevmedigimiz bir yiizii go-
riince yiiziimiiz asilir) vb. Beynin dyle
hastaliklari vardir ki hasta tanidig yiiz-
leri, aynada gordiigii kendi yiizii dahil,
taniyamaz olur. 1980’lerde Marsilya’da
La Timon hastanesinde M. Poncet’nin
bir hastasi, kendisine gosterilen fotog-
raflarin kendi yiiziine ait oldugunu far-
kedemiyordu. Tipta bu hastaliga “pro-
sopagnozi” deniyor. Prosagnozi daima
sag yar kiirenin hastaliklarinda gorii-
liir; sorumlu lezyon bir tiimor, kafa
travmasi, beyin kanamasi vb. olabilir.
Sol yari kiirede de yiiz tanima merkez-
leri varsa da bunlar 6nemli bir rol oyna-
mazlar.
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