
ARASTIRMALAR 

SAG HEMiSFER FONKS1YONLARI, LisANLA iLiSKiSi VE 
LOKALiZASYON OZELLiKLERi* 

Right hemisphere functions and their relation with 
language and localization features 

Yahya Karam an', Fatih Bozbay2, Abdullah Talashoglu 1 

Ozet: Sol hemisfer konu~·ma ve motor yeteneklcrde 
dominant fonksiyona sahiptir.Sag elini baskm kul
lanan/arda, nondominant sag hemisferin lisan ile 
ilgili brLZt fonksiyonlan dolaylt etkiledigi 
konusunda gorii§ler vardtr.Sag hemisferin lisanla 
ilgili fonksiyonlart/11 incelem.eyi amarlayan bu 
ara~ttrm.ada afazi ve apraksiyi i~·ine alan deiJi,sik 
mental testleri uyguladtgtmtz 35 sa,~ hemisfer 
lezyonu o!rm hastay1 20 ki~·ilik saglam kontrol 
grubuyla kar~!la,lllrarak sa,~ hcm.i:,fer ile fisan 
fonksiyonlan arastndaki ili~kileri ve ilgili kognitif 
fonksiyonlann loka!izasyonunu incelemeye 
(;al t,sttk.Sozel yazt ve §ekil fiizimi.!iizgi ve basit 
;ekifleri kopya etme,vizuel an/am ifi~kilerini 
kavram.a,mecazi degerlendirme, bilginin 
organizasyonu,konu.;ma tii.rii. ve vurgu.su,affekt ve 
jestleri11 kullantmt,seslerin ton ve ritmini 
ayarlama, resimlerin anlamsal komponentlerini 
yorumlama,komt§ma ~·lkt§tnda duraklama gibi 
fonksiyonlarda konlrollere gore azalma oldugu 
gdruldu K onst riiksiyo nel apraksi, aprozodi, 
vizuospasyal ihmal, dikkatte azalma,spasyal 
dezorywuasyon, vizii.el amnezi gibi bozukluklar ile 
birlikte spasyal agrafinin goriilmesi sa,~ 
hemisferin lisana pasif kattltmi olabilecegini 
giistermektedir. Sa,~ hemiJjer i (.in spesifik 
fonksiyon bozukluklan geni§ lokalizasyonlu daha 
~·ok fronto temporoparietal bdlge birle,<>im 
yerlerin in le zy onlartnda gorulmii.; tur . 
Nondominant hemisferin, lisana yonelik,verbal 
lwftza , konu,mw akJctltgi , anlama, tekrarlama, he
saplama gibi komponentlerinin ii.zerine direkt 
etkisi yoktur. 

Anahtar Kelimeler: Lateralizasyon, Lisan 

Gcrck konu~mada(verbal).gerekse motor ifadelcr 
bul i.ini.inde(prnksi) dominant (sol) • hcmis fcr 
oncmlidir. Konu~rna bozukluklan spcs ifik 
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• Sag elini baskttt krtllarum hir ki§ide sol lrenrisfer domirwnlltr. 
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Summary: The left hemisphere i s dominant for 
speech Oil(/ motor abilities. Nondominant right 
hemisphere influences speech functions in 011 indi
recL manner in of right handed persons. With the 
aim of investigming right hemisphere related lan
guage jiuLCtions,a study was conducted on 35 
patients with right hemisphere lesions and 20 
controls; mental state tests including aphasia and 
apraxia are applied and compared with 
localizations of cognitive function disorders. 
Functions such as speech writing and drawing, 
copying sim1Jle lines and figures, comprehension 
of visual relations , appraising mewphorical 
senses, organization of informations, usage of 
emotional forms of speech, regulation of speech 
tones and rythm, commenting 011 of picture 
semantics, to pause at the beginning of speech 
are reduced in patients when compared to 
controls. Observation of disorders su ch as cons
tructional apraxia, aprosodia, visu.ospatial 
impairment, attention r eduction, spatial 
desorientation, visual am.nesia together with 
spatial agraphia indicates that right hemisphere 
may have a passive role in speech jimction. These 
specific disorders of right hemisphere are seen 
mostly in fron totem.poro parietal lobes in a diver
se localization. There is no direct effect of 
nondominant hemisphere in speech components 
such as verbal memory, speech fluency, 
r.omprehmtion, repetition and calculation. 

Key Words: Language, Laterality 

lokaliznsyona sahip lczyonlarda olmasma ragmen 
konu~may1 etkileycn elcmanlar sadcce bir 
hemisfcr yada belirli bir lokalizasyonla ilgili 
gorulmemekledir. 

Nondominnnt(sag) hcmisfer nonverbal hatta verbal 
haf1 za, konslrliksiyon. vizuospasyal yetenck, 
prosodi.konu§mada cmosyonJm·m ortaya konmas1. 
dikkal , mli zik yetenegi ve algiinnmasi. 
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oryantasyon, motor kaltcthk, topognozi 
fonksiyonlannda rol oynar.Bunlann bir ktstntnda 
da sol hemisfcrden daha etkindir (1,2). Anlama, 
praksi fonksiyonlannt diger hemisferle payla~tr. 
Nondominant hemisfer lezyonlannda yazth VC so
zel lisam ifade ctme, anlama, tekrarlama, isimlen
dirme gibi Iisan clemanlarmda bozukluk olmaz, 
Konu~mamn §eklinden, aklc1 hgmdan, anla~lima
smdan, artiki.ilasyonundan c;:ok ifadesi ve akustigi 
ile ilgili fonksiyonlarda aksama olur (3).Lisan 
fonksiyonu ile indirckt ili§kisi olan bazt yi.iksek sc
rebral fonksi yonun lateralizasyonu ve ortaya kon
malannda dominant role sahip oldugu 
gori.ilmi.i§ti.ir. 

Sag hemisferlc lisan fonksiyonlan arasmdaki 
ili§kiler incelendiginde sag hem isferin lisana pasif 
katthmda bulundugu ve bunun daha c;:ok anlamsal 
ozclliklerin i.iretimi, hat•rlanmast ve altnan bilginin 
degerlendirilmesiyle ilgili oldugu belirtilmektedir 
(4,5). 

Sag hemi sfer lezyonu olan hastalar kontro l 
grubuyla kar§lla§tlfllarak ozellikle lisan 
fonksiyonlan yonlinden detayh i.ncclendi.Lezyon 
lokalizasyonlan da gozoni.inde bulundurularak 
lisam tamamlayan elemanlar olarak di.i§i.ini.ilcn 
okuma, yazma, tekrarlam a, isimlendirme , 
hesaplama, ogrenme, haftza gibi fonksiyonlar 
araslllda ili§ki kurulmaya c;:a ii§ildLLisan 
fonksiyonlarmt elkilcyip ctkilemedigi konusunda 
yorum getirilmek istendi. 

MATERYAL VE METOD 

Bu ara§tmna son 3 ytl ic;:inde( l993-1996) Erciyes 
Dniversitesi Gevher Nesibe Hastanesi Noroloj i 
Klini gine yatarak takip ve tcdavi edilen hastalar
dan sag hemisfer lezyonu bulunan 51 hasta vc 
30 ki§ilik saglam kontrol grubunda yaplim•§ttr. 
<;alt§maya sag elini baskm kullanan hastalar ve 
kontroller ahnd1. 

Hastalara testier scmptomlann ba§langtcmdan 
sonraki ilk 7- 15 gi.in ic;:inde uyguland1. Daha once 
test uygulayamadtgtmtz eski hastalar ara§ttrmaya 
ahnmadt. Hasta vc kontrol grubuna testlcrin amact 
ac;:tklanarak testlere uyum yoni.inden en az ilkokul 
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mezunu olanlar ara~tumaya al tnd1. Klinik 
muayene ve beyin tomografileri kesin lezyon 
lokalizasyonu vermeyen serebral hastahklar ile 
sistemik hastahga baglt serebral etkilenme olan 
hastalar veya postiktal donemdek i hastalar 
ara§ltrmaya ahnmadt. Testier ic;: in kooperasyonu 
bozacak kadar gene! durumu koli.ile§en, gorme, 
i§itme, ileri anlama kusuru bulunan , generalize 
tonus, pos!Ur bozuklugu olan, yaygm kuvvetsizligi, 
duyu kaybt bulunan, mental durumu mUsait 
olmayan veya demans tablosu gosteren, ileri ve 
yaygm kortikal atrofi ve dejeneratif bozukluklara 
baglt klinigi olan hastalar dt§landt. 

Hasta ve kontrol gruplarma sag hemisfer fonksiyon 
testleri yantnda afazi , apraksi testl eri ile 
apraksileri ihmal fenomenlerinden aytrmak iyin 
spasyal ihmal testleri , agnozi testleri uygulandt (6-
10). 

Sag hemisfer fonksiyon tes tleriyle(6): Motor 
kahciltk, duyu ve vizi.iel uyarana dikkat , 
hemispasyal dikkat, konstri.iksiyon, nonverbal 
vizi.iel bellek, vi.icut boltimleri ve norolojik defisitin 
ihmali ile emosyonlann ortaya konmast ve prosodi 
fonksiyonlan degerlendirildi. Afazi ve apraksilerin 
tipleri belirlenebilecck §ckilde uygulanan testlerde, 
afazi ic;:in(7-8): Konu§ma aktctltgt , okuma, 
anlama, tekrarlama, kar§tla~t uma, isimlendirme, 
yazma, hesaplama fonksiyonlan, apraksi ic;: in(9-
10): Sozcl basit hareketlerin , yi.iz ve ekstremite 
pandomimlerinin yaptlmast, 5asit aletlerin 
kullamlmast, seri ve k<trma§tk hareketlerin sozel 
ve gosterilerek yada tarif edilerek yaptlmast, basit 
ve komplike ~ekillerin c;:izi lmesi ve kopya 
edilmesi, i.iy boyutlu ~eki llerin yapiimast ve 
bloklann ycrl q tirilm es i fonksiyonlart 
degerlendirildi. 

Bi.iti.in hastalara hastahk ba~langiCtndan sonraki 
ilk 7 gi.in ic;:inde bilgisayarh bcyin tomografi (BBT) 
yekildi. Bazt hast alara elektroensefalografi, 
serebral anjiografi , uyanlma potansiyelleri, lomber 
ponksiyon , karotid ultrasonografi ve ba§ka bir 
merkezde manyetik rezonans gori.inti.ileme yaptldt. 
Bir ktstm hastanm BBT' Jeri tekrarlandt. 

Sonuc;:Iann istatistiki degerlendirilmesi Student t 
testi ile yaptldt . 

151 



Sag hemisfer f onksiyonlan , lisanla ili§kisi ve lokalizasyon ozellikleri 

BUl,.GULAR 

Sag hemisfer lezyonu olan hastalann 34 (% 66.66)' 
U erkek, 17 (% 33.33)' si kadm olup y~lan 28-76 
arasmda, ya~ ortalamas1 57 .13± 1.61 , .otuz ki ~ilik 
kontrol grubunun 18 (% 60)' i erkek, 12 (% 40)' si 
kadm, ya~Ian 27-74 aras1, ya~ ortalamas1 
55.58±2.30 olarak bulundu. 

Hastalann lezyon Iokalizasyonuna gore % 50.98' 
ini sadece kortikal, % 43.13' Unii sadece subkorti
kal, % 5.88' inde kortikal ve subkortikal yerle~imli 
geni~ ve multipl lezyonlan bulunan olgular te~kil 
etmekte idi. Hastalarm % 13.72' sini sadece fron
tal, % 7.84' Uniide sadece parietal yerle~imli lez
yonlar olu~tururken subkortikal lezyonu bulunan
larm biiyi.ik bir lasmtm ise bazal ganglionlan ve 
yevresini tutan lezyonlar olu~turmakta idi. Subkor
tikol lezyonlu hastalarm % 15.68' inide talamusu 
iyine alan ozellikle de posterolateral talamik lcz
yonlar vard1.Biz hastalartmtzda konu~manm biillin 
fonksiyonlanm inceledik. Alactltk, anlama, kar~t
Ia~ttrma, tekrarlama, isimlendirme, hesaplama 
fonksiyonlannda azalma gormedik. Okuma fonksi
yonu, kontrol grubuna gore azalm1~ olmasma rag
men istatistiki olarak anlamlt bulunmadJ, yazma ve 
~ekil yizme fonksiyonlarmm kontrol grubu ile kar
~tl~ttnldtgmda istatistiki olarak anlamh derecede 
azaldtgt goriildi.i. Okudugunu anlama ve kar~da~
urma normal oldugu halde okuma fonksiyonunun 
azalmasi, konstriiksiyonel, vizi.iospasyal yetenek
lerdeki bozuklugun agtrhgt ile paraleldi. Hastalari
mtzm i.iyiinde (% 5.88) metnin sol tarafmdaki keli
me, ciimleleri veya kelimenin sol tarafmt ihmal 
gozledik (unilateral paralexia). Bunlarda agtr dere
cede konstriiksiyonel apraksi veya ihmal vardt. 
(Tablo 1). 

Praksi testlerinde, yiiz mimiklerinin sozel istenme
si, yiiz mimiklerinin taklidi, yizgi ve ~ekillerin 
kopya edilmesi, sozel yaz1 ve ~ekil yizimi fonksi
yonlan kontrol grubuyla kar~Ila~tmldigmda an
lamb olarak di.i~iik bulundu (Tablo n. 
Sag hemisfer fonksiyon testleri hasta ve kontrol 
gruplarmda kar~Ila~ttrildtgmda sag yan dUzenli 
ve diizensiz harf dizis i fonksiyonlanndaki 
degi~iklikler istatistiki o larak anlamh bulunmaz
ken,sol yan di.izenli ve di.izensiz harf dizisi, papatya 
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yizimi, yizgi boliimii, yizgi i~aretleme, motor kalt
cthk, konstri.iksiyon, nonverbal v iziie l bcllek, vii
cut bollimlerinin gosterilmesi ve ifadesi, emosyon
lann ortaya konmas1, prosodi , hasta grubunda 
kontrol grubuna gore istatistiki olarak anlamh bir 
~ekilde azalmt~tt . Konstri.iksiyon, yizgi bblme, sol 
yan harf dizisi fonksiyonlan kontrol grubundan ol
dukya farkh bir ~ekilde azalmt~tt (Tablo I). 

Biz ara~ttrmamtZda hastalara uyguladtgtmiz test
lerin hepsinde normal ve anormallik yiizdesini he
saplamadtk, hasta ve kontrol gruplarmm test stan
dartlanna gore testlerde gosterdikleri beceri ortala
malarmi degerlendirdik. Hasta ve kontrol grubuna 
uygulanan tcstlerde bu kar§Ila~ttrma sonucu kont
rol grubuna gore istatistiki olarak onemli derecede 
bozuk goriinen fonksiyonlar degerlendirilerek, sa
dece bu fonksiyonlardaki ba~an yiizdelerini hesap
ladtk.Hastalarda en fazla prosodi ve konstriiksiyon 
testlerinde bozukluk gozlendi. Diger fonksiyon bo
zukluklanmn hastalarda goriHme slkhgt Tablo II 
'de goriilmektedir. Kontrol grubu ile 
kar~Ila~tmldtgmda fonksiyonel becerilerindeki 
bozukluklartn istatistiki olarak anlamh oldugu 
elemanlarm becer i ortalamalart ba~art yiizdesi: 
Prosodi (% 73.39±1.13), yizgi boliimii (% 
74.48±1.73) ve emosyonlann ortaya konmas1 (% 
76.14±1.26) fonksiyonlarmm en dii~Uk oranlart 
gosterdigi tespit edildi. 

Hastalartm1zm 16 (% 31.37)' smda viziiospasyal 
(VSi) bulduk. Lezyon lokalizasyonlan aylSlndan 
kortikal lezyon Iokalizasyonlart ozellikle parietal 
ve oks ipita l bolgeleri iyine almaktaydt. 
Hemisferdeki biiyiik lezyonlarda VS! oram daha 
fazla ve daha agtr idi. Sekiz hastada (% 15.68) 
hemianopsi vardl. Bunlann 6 (% 75)' smda VSi 
saptandt ve bozukluk hemianopsi olmayanlara gore 
daha fazlayd1. 

Fonksiyon bozukluklan istatistiki olarak onemli 
goriilen lisan elemanlart lezyon lokalizasyonuna 
gore: Yiiz mimiklerinin taklidinde bozukluk olan 
hastalann % 75' inde subkortikal lezyon bulundu. 
Viziiospasyal ihmal en fazla parietal korteksi iyine 
alan lezyonlarda (% 56.25) ve talamik lezyonlarda 
(% 18.75)' idi. Spasyal agrafi, daha yiiksek 
oranlarda parietallobun etkilendigi lezyonlarda (% 
87 .50) gozlendi. Motor kaltcthk (% 54.54 ), 
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prosodi (% 43.75), emosyonlann ortaya konmast 
(% 46.66) ile ilgili fonksiyon bozukluklan da 

Karaman, Bozbay, Talaslioglu 

frontal lob hasan olan hastalarda daha fazlaydt 
(Tablo III). 

Tablo I. Sag hemisfer lezyonu bulunan hastalann ve kontrol grubunun afazi ve apraksi testleri a~1smdan 
degerlendirilmesi ve kontrol grubu ile kar~tl~tmlmas1 

Lisan Fonksiyonlan Hasta grubu Kontrol grubu 

n::Sl X±Sx n=30 X±Sx p 

Konu§ma ak.icibg1 15.37±0.16 15.45±0.12 >0.05 

Basit emirlerin anla§ilmas1 9.72±0.06 9.88±0.06 >0.05 

Kompleks sorulann anla§tlmas1 3.84±0.06 4.93±0.04 <0.01 

Dogru yanh§ sorulan 4.86±0.03 4.96±0.03 >0.05 

Okuma 7.11±0.16 9.30±0.15 <0.01 

Okudugunu anlama 4.94±0.03 4.96±0.03 >0.05 

Tekrarlama 12.76±0.12 12.86±0.17 >0.05 

lsim!endirme 4.92±0.03 4.93±0.02 >0.05 

Hesaplama 6.10±0.25 6.75±0.24 >0.05 

Yazma 4.94±0.14 7.50±0.11 <0.01 

~eki1 ~izme 5.18±0.18 5.76±0.14 <0.02 

Praksi Fonksiyonlan 

Basit sozel hareketler Sag 9.25±0.14 9.50±0.10 >0.05 

Sol 9.17±0.15 9.36±0.19 >0.05 

Pandomimlerin yaptlmas1 9.15±0.11 9.33±0.09 >0.05 

Yiiz mimiklerinin sozel isterunesi 9.17±0.16 9.56±0.08 <0.05 

Yiiz mimi.klerinin taklit edilmesi 9.09±0.12 9.46±0.09 <0.05 

Aletlerin kullanum 18.12±0.29 18.33±0.25 >0.05 

Seri hareket!erin yaptlmas1 25.70±0.81 26.56±0.84 >0.05 

c;izgi, ~ekillerin kopya edilmesi 4.49±0.11 4.93±0.04 <0.01 

Sozel yaz1 ve §ekil ~izimi 4.47±0.12 4.93±0.04 <0.01 
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Sag hemisfer fonksiyonlan 

Sol duzcnsiz harf dizisi 0.86±0.03 0.97±0.01 <0.01 

Sag dUzcnsiz harf dizisi 0.99±0.00 1.00±0.00 >0.05 

Sol diizenli harf dizisi 0.84±0.03 0.97±0.01 <0.01 

Sag dUzcnli harf dizisi 0.98±0.00 0.99±0.00 >0.05 

Papatya r,:izimi 4 .86±0.18 5.57±0.13 <0.01 

c;izgi boliimii 15. 17±0.71 18.06±0.26 <0.01 

c;izgi i~aretlcme 0.86±0.02 0.97±0.01 <0.01 

Motor kahcthk 6.13±0.23 7.70±0.14 <0.05 

Konstri.iks iyon 25.68±1.09 29.33±0.46 <0.01 

Nonverbal vizliel bellek 13.00±0.56 14.30±0.31 <0.02 

Y iicut bi:illimlcrinin gosterilmesi 2.60±0.09 3.00±0.00 <0.01 

Y iicut bi:i!Umlerinin ifadesi 2.64±0.11 3.00±0.00 <0.0 1 

Emosyonlann ortaya konmas1 2.98±0. 16 3.73±0.08 <0.01 

Prosodi 2.11±0.16 2.81±0.07 <0.01 

Tahlo 11. Sag hemisfer lezyonu olan hastalann incclcncn fonksiyonlar ar,: tsmdan kontrol grubu ile kar~lla~tml
dtgmda istatistiki olarak onemli gorUlcn bozukluklannm dcgerlcndirilmesi vc ba~an yiizdelcrinin dagtlum 

tncelenen f'onksiyonlar Hasta saytst (n) % Ba~n yiizdeleri 

Motor kahct.hk 11 21.56 89.12±2.05 

Sol dUzensiz harf dizisi 12 23.52 86.42±2.20 

Sol di.izcnli harf dizisi 14 27.45 84.93±1.24 

Papatya r,:izi mi 16 31.37 79.33±1.22 

c;izgi bOIUmii 13 25.49 74.48±1.73 

c;izgi i~aretleme 13 25.49 85.31±1.55 

Konstriiksiyon 16 31.37 78.27±1 .34 

Nonverbal vizliel bcllek 11 21.56 80.63±1.43 

Yi.icut ooliimlerinin gosterilmesi 10 19.6 91.72±1.06 

Viicut bi:i!Umlerinin ifadesi 10 19.6 84.29±1.24 

Emosyonlarm ortaya konmas1 15 29.41 76.14±1.26 

Prosodi 16 31.37 73.39±1.13 

Yazma 8 15.68 82.33±3.82 

~ckil r,:izmc 14 27.45 85.83±1.23 

Yiiz mimiklerinin sozel istenmesi 8 15.68 88.7 1±1.73 

YUz mimiklerinin taklitlc istenrncsi I 8 15.68 82.72±1.78 
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Tablo ill. Sag hemisfer lezyonlu hastalarm kontrol grubuna gore onemli bozukluk gosteren lisan elemanlanmn lezyon lokalizasyonlarun dagtltmt 

YiiZ Vizilospasyal Kons!Jiiksiyon Norolojik Spasyal Motor Vilcut Nonverbal ~ekil Prosodi 

Lezyon lokalizasyonu m.imiklerinin bun a! apraksisi defls itin agrafl kahcth k bOl ilrnlerinin vizilel vizme 

taklidi ilunali gosterilmesi bellek 

Hasta saytst n=8 % n=16 % n= l6 % n=7 % n=8 % n=ll % n= lO % n =ll % n =14 % n=l 6 % 

I:rontal 1 12.5 I 14.28 4 36.36 1 10 4 28.57 

Parietal 2 12.5 3 18.75 2 28.57 2 25 1 9.09 4 28.57 2 12.50 

Oksipital I 6.25 I 9.09 

Temporal I 10 I 6.25 

Frontoparietal 1 12.5 2 12.5 3 18.75 I 14.28 2 25 2 18. 18 1 10 1 7.14 3 18.75 

Temporoparietal I 6.25 3 18.75 I 14.28 2 25 2 20 3 27.27 I 7.14 

Parietooksipital 3 18.75 2 12.5 I 14.28 I 12.5 2 20 3 21.42 3 18.75 

Temporoparietooksipital I 6.25 I 6.25 I 10 2 18.18 2 14.28 I 6.25 

Talarnik I 12.5 3 18.75 2 12.5 2 18. 18 1 10 I 9.09 1 7 .14 

Talarnik+ Parietal 1 12.5 

Nulcleus lentifom1is 1 6.25 I 9.09 I 10 1 7.14 

Putarninal 2 25 1 9.09 2 18. 18 1 6.25 

Kapsula intema 2 25 1 6.25 I 9.09 1 9.09 1 6.25 

Kapsula ekstema I 14.28 

Yaygm bazal gangliyon I 6.25 2 12.5 1 12.5 

Bazal gangliyon+Oksipital I 7.14 

Emos yonlann 

ortaya 

konmast 

n =lS % 

4 26.66 

I 6.65 

3 20 

2 13.33 

2 13.33 

1 6.65 

I 6.65 

I 6.65 
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Sag hemisfer fonksiyonlan , lisanla ili§kisi ve lokalizasyon ozellikleri 

TARTISMA 

Sag hemisfer hasan olan hastalar verbal 
aklcthk,anlamsal (semantik) ve baz1 harfleri, 
kelimeleri ,§ekilleri ic;:eren bir;imsel(leksikal) 
yonden degerlendirildiginde; Klsttlt verbal haftza 
ile anhk hatlrlamada azalma bulunmu§tur(ll). 
Sozel olarak verilen anlamsal benzerlikleri tesbitte 
zorluk (11), bilgilerden sonuc;: c;:lkarma,hatlrlama 
ve yeni bilgilerle degerlendirm e zorlugu oldugu 
belirtilmi§tir(l2) . Sag frontal lob hasarmda; Keli
me bulma, gramer, kelime veya ctimle anlama ve 
telaffuz ile ilgili defekt olmadtgt, fakat konu§ma 
~1k1~mda azalma ile birlikte hastalarda emosyonel 
olarak dtizltik, uygunsuzluk, apati oldugu ifade 
edilmi§tir (1). Cappa(4) sag hemisfer stroklu hasta
larda artiki.ilasyon, fonoloji , verbal aklctllk ve soz 
dizimi ile ilgili bozukluk olmadan yakln verbal ha
fJZa ve basit kelime isimlendirme bozuklugu tesbit 
etmi§tir Joanette (5) anlam ifade eden kelimelerin 
verbal aklcthgmda azalma bulmu§tur.Sag hemis
fer lezyonu olan hastalara anlamsal ve bir;imsel 
sozclik listesi verilerek verbal haftza ve anlamsal 
i§lemler ara§tlnldtgmda; Sag hemisferin a§trl de
recede klstth bir verbal haflzas1 oldugu ve anlam 
ifade eden sozci.iklerin anhk hatrrlanmasmda sag 
hemisfer hasar1 olan hastalarm kontrollere gore dti
§tik puanlar aldtgl gozlenmi§tir (12). Chiarello 
( 13) tek tarafl1 sag veya sol hemisfer hasan olan 
hastalara kelime listesi vermi§ bunlan kafiye, an
lam, vizi.iel benzerlik ac;:tsmdan ayrrmalarm1 iste
diklerinde, sag hemisfer lezyonu olan hastalann 
anlamsal benzerlikleri tespitte zorluk r;ektikle rini 
gozlemi§ ve sonur;ta sag hemisferin kelimelerin 
anlamhhgma katktda bulundugunu belirtmi§tir. 
Borod (14) sag hemisfer hasan olan hastalara sozel 
olarak bilgi verdiklerinde, bu bilgiden sonuc;: c;:lkar
ma, hatlrlama bozuklugu gosterdiklerini ve bunun
da hastalardaki konstri.iksiyonel apraksi bozuklugu
nun derecesi ile korele oldugunu belirtir. Benowitz 
( 15) sag hemisfer hasan olan hastalarm sunulan 
metinlerden anlam r;tkarmakta ve onceki bilgileri 
yeni bilgiler I§Jgmda degerlendirmede zorluk c;:ek
tiklerini gostermi§tir.Sag hemisferin ifade edici bir 
yeteneginin olmamasma ragmen is imleri ve fiilleri 
anlama,sozel ve resimsel komponentleri yerine 
getirmek ir;in gerekli motor bilgilere sahip o ldugu 
gosterilmi§tir(2,4 ). 
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Biz lisan elemanlarmdan konu§m a aktc1hgmda 
kontrollere gore fark goremedik.Okuma ve yazma 
fonksiyonlar1 kontrollerden oldukc;:a farkhyd1. 
Bunun yamnda r;izgi ve §ekillerin kopya edilmesi, 
§ekil r;izimi gibi konstrliksiyonel fonks iyonla 
yakm ili§kileri olan yetenekler belirgin azalmt§tl. 
Konu§mada, verbal aklc•hk ve verbal haflza , 
anlama, is imlendirme normal bulundu. 
Artiki.ilasyon, fonasyon da normaldi. Okuma ve 
yazma bozukluklarmda yaptsal ve anlamsal bir 
bozukluk yoktu.Yazma ir;in test formunun bic;:imsiz 
geli§iglizel kullamm1,harf hatalan , ke lime §ekil 
benzerliklerinde yamlmalar,yazma sliresinde 
uzama,okuma ve yazmada kag1dm sol yamm iyi 
kullanamama horizontal ve vertikal planda yazma 
bozuklugu spas yal ve apraksik agrafi ve 
vizliospasyal bozuklukla ilgili ol abilecegini 
dli§lindlik.Bu hastalarm hemen hemen hepsinde 
k;onstrliksiyonal apraksi vardt. Apraksik agrafinin 
normal sensorimotor, vizliel fonksiyon, kelime, 
harf bilgisinin mevcudiyetine ragmen kelime ve 
harflerin imla kaidelerine gore i.iretimindeki bozuk
luk oldugu ve daha c;:ok dil ic;:in dominant hemisfe
rin sUperior parietal lobunun lezyonlan sonucu 
spasyal ve kinestetik olarak yonlendirilen hareket 
kaybmdan kaynaklandlg1 ileri slirlilmli§li.ir (1 ,5). 

Ara§tlfmalarda praks i fonks iyonu ir; in sol 
hemisferin dominant oldugu belirtilmekle birlikte 
sag hemisferin ozellikle idiomotor prakside onemli 
o ldugu belirtilmektedir(16).Apraksinin motor ve 
ideasyonel komponentleri sol serebral hemisferle 
ilgilidir. Sadece sol hemisfer hasan olanlarda ipsi
lateral elde obje kullamm bozuklugu gozlenirken, 
sag hemisfer hasan olanlarda ise taklit gerektiren 
testlerde hafif derecede bozukluk gortilmi.i§ti.ir. Sol 
hemisferin praksi fonksiyonunda ozelliklede ideas
yonel safhada dominant oldugu fakat hareketin or
taya konma safhasmda sag hemisfer in katklsmm 
bulundugu ileri stirlilmektedir( 17,18). 

Konstrliksiyonel apraksi vizliel idraktaki bozuklu
ga sekonderdir. Dlizcnleme, r;izim gibi kombine 
aktiviteler esnasmda ortaya c;:lkar.Daha c;:ok beynin 
sag yansmm etkilenmesi sonucu olu§ur. Zaytf or
yantasyondan dolay1 boyle hastalarm §ekilleri a§t
n r;izgiler ve paryalara aynlml§ elamanlardan olu
§Ur. Dominant ve ozellikle nondominant parietal 
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lob, korpus kallozum, vizuokinestetik depo mer
kezleri, motor ve premotor merkezler, list temporal 
kortikal merkezler gibi pek ~ok alanm fonksiyon 
bozuklugunda ortaya ~1kabilir (19,20). 
UyguladigJmiz yazma testlerinde, yaz1da harf ih
mali veya ilavesi, kelimeleri dogru olarak: ay1rma 
ve birle§tirme, horizontal planda yazma bozuklugu 
ile yaz1 alammn geli§igiizel kullamldtgt 
gozlenmi§tir( spasyal agrafi). Her bir hemisferin 
~izime katktst ara§hnldigmda, hemispasyal ihmal 
ve spasyal defisitlerin sag hemisfer, sag el parezisi 
ve anlama bozukluguna sekonder oldugu 
belirtilmektedir ( 12).Kazamlmi§ motor hareketleri 
ortaya koymada onemli derecede bozukluklar 
meydana gelmekte, daha ~ok hareketin 
ba~langicmda degil de ortaya konmast safhasmda 
sag hemisferin katkllanndan bahsedilmektedir 
(13,14). 

Sag hemisfer prerolandik lezyonu olan hastalarm 
% 50' sinde, retrorolandik Iezyonu olanlann % 73' 
unde konstriiksiyonel apraksi bulunmu§tur 
(15,16,21,22). Bu oranlar hastalardaki ihmal oran
lart ile uyumludur. Biz 16 hasta (% 31.37)' da 
konstriiksiyonel apraksi tespit ettik. <;ah~malann 
\(Ogunda konstriiksiyonel yetenek sag hemisfer 
lezyonu alan hastalarda viziiospasyal bozukluk 
olarak yorumlanmaktadir, sol hemisfer hasannda 
da motor kontrol bozuklugu (ideomotor) ~eklinde 
ortaya ~1kar. Biz sadece dtizenleme ve ~izim gibi 
kombine ak:tiviteleri degil iki ve ti~ boyutlu 
nesneleri uzaydak i ili~kilerinin anlamh 
yorumlanmas1, tammlanmas1 §eklinde VS1' den 
farkh bi~imde inceledik, bu ytizden gortilme 
stkhgt diger ara§ttrmactlarwkine gore daha az 
bulundu. Lezyon lokalizasyonu a~1smdan 

inceledigimizde ~ogunun parietal, temporoparietal, 
frontoparietal lezyon lokalizasyonu gozlendi. 
Konstriiksiyonel apraksi gosterenlerin 12 (% 75)' 
sinde parietal bolgenin ya tek ba§ma ya da diger 
bolgelerle birlikte tutulumu vardt. 

Sag hemisfer lezyonu alan hastalardaki taklit 
fonksiyonundaki azalmamn gene! spasyal 
bozukluk sonucu ytiz ifadelerini dogru olarak 
algilayamamalarma bagh olabilecegini dti§tindlik. 
Sag hemisferin idiomotor praksi fonksiyonuna 
katlasmm yliz ifadelerinin algilanmasi yamnda, 
hareketin ortaya konmas1 a§amasmda da oldugunu 
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dii~linmekteyiz. Apraksisi alan hastalann 4'iinde 
(% 50) motor prosodi bozuklugu, 8' inde (% 1 00) 
emosyonlann ortaya konmasmda bozukluk tespit 
ettik. Emosyonel fonksiyon bozuklugunun bu siki 
birlikteligini apraksiye yo! a~an Iezyonlar 
sonucunda aym zamanda korteksle lim bik sistem 
arasmdaki baglantllarm da etkilenmesi ile izah 
etmeye ~ah§tlk. 

Sag hemisfer lezyonu alan hastalarda ihmal 
fenomeninin sola gore daha fazla gozlendigi t:espit 
edilmi~tir (24 ).Baz1 ara§tmctlar sag ve sol VSi 
oranlan arasmda fark bulamami§lar(25), bazllan 
da sag hemisfer lezyonlu olgulann yalmzca 
lezyonun kontrlateralinde degil aym zamanda 
ipsilateral gorme alamnda da kontrollere ve sol 
hemisfer lezyonu olanlara gore daha ~ok dikkat 
defisiti ve ihmal gosterdiklerini tespit 
etmi~lerdir(21,24,26). vsi te~hisi i~in degi~ik 
testier uygulandtgmda hastalardaki ihmal oramnm 
uygulanan testlere gore degi~ebilecegi tespit 
edilmi§, en duyarh testin ylld1z i~aretleme oldugu 
goriilmii§tlir(27). vsi ile hemianopsinin birlikte 
oldugu durumlarda ihmalin daha aglf oldugu ve 
bozuklugun sag gorme alanma ta§llgt gorlilmli§ttir 
(23).Halligan(27) aynca viztiel alandaki nesnelerin 
dtizensizligininde ihmali artt1ran bir faktOr 
oldugunu belirtmi~tir. Hastalardak:i klip ve diger ti~ 
boyutlu ~ekilleri kopya etmeleri istendiginde, kiip 
~iziminde daha ba~artsiz olduklari gortildti. Bunu 
hastalarm par~alan resimden izole olarak algilayip 
§ifre etmelerindeki zorlukla a~Iklayabiliriz. 

Norolojik defisit ihmali gosteren hastalarda dikkat 
bozuklugu ile ilgili fenomenler (hemispasyal 
ihmal, motor kahc1hk bozuklugu) daha ~ok 
gozlenmi§tir (24,26).Norolojik defisit ihmali 7 (% 
13.72) hastada gozlendi . Parietal lezyon 
lokalizasyonu sikh. Lezyonlarm daha ~ok kortikal 
lokalizasyonlu ve parietal bolgede olmas1 daha 
onceki bulgular 1~1gmda degerlendirildiginde 
parietal bolgenin dikkat fonksiyonundaki rolii ile 
uyumlu idi.Bu dikkatteki bozukluktan da 
kaynaklanabilir. 

Yazma testinde harf ihmali, kelimeleri dogru 
olarak birle~tirme veya ayuma bozuklugu, 
horizontal planda yazma bozuklugu, sayfamn 
geli§igtizel kullantmi gibi bozukluk gosteren 
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hastalurd1. Bunlnrdun ileri dcrcccdc bozukluk 
goslcrcn 8 (% 15.68) tancsini spnsyal agmfi olarak 
degerlendirdik. Btiyuk bir ktsmmda lczyonlar 
silvian fissure ynkln veya silvian fisslirU i~inc 
alacak §eki lde idi. Spasyal agrafi gbslcren 
hastalann 7 (% 87.50)' sinde konstrUks iyonel 
apraksi, alltsmda (% 75.00) VSi vard1. Agrafisi 
olan hastalann VSl oranlan daha fazla idi . Bu 
so nu ylara dayanarak spasyal agrafinin 
konstrliks iyonel apraksi ve vst deki bozukluklara 
sckondcr geli§t.igi gbrli§Une vard1k. 

Frontal. inferior parietal , temporoparietal lob ve 
singulat korteks aras1nda kar§Jhkh, monosinaptik 
ili§ki vurd1r. Bu alunlann talamus, · korpus stria
tum Ia baglanttlan da vardtr, dikkatin saglanmasm
da retiklilcr aktive cdeci sistemden bilgi ahrlar. Bu 
bolgclcrdeki vcya baglanttlanndaki lczyonlar ih 
male yol a~ar(26). Hastalardan bir metni veya keli 
mcyi okumast istendigindc sag yansmt okurlar, sol 
taraftaki harfleri veya kclimeleri ihmal ederlcr 
(unilateral paraleksi).Yaz1 yazmalan istendiginde 
sayfanm sadccc bir tarafmt kullamrlar. Bilateral 
aynt anda stimulus verildigindc lezyonun kar§l ta
rafmdaki stimulusu genellikle ihmal ederler. Bu , 
lezyonun kar§J tarafmda uyan e§iginin nrtmasma , 
saglam hemisferin hasarll hcmisferi inhibe etmesi
ne veya hasarh hemisferin bilgiyi daha yava§ ilet
mcsine bagh olabilir. 

Seki l ~ izm e fonksi yonu iki boiUmde yap1 ldJ 
(istcmli ~izme, kopya etme). Ondiirt hastada (% 
27.48) yizim bozuklugu tespit cttik.~ogunda 
parietal, parictooksipital, temporoparictooksipital 
lezyon vard1. ~izim ozellikleri: BlitlinU tam olarak 
olu§turamama, par~alann yan h§ lokalizasyonu ve 
§Cklin sol tarafm1n daha yOk ihmal cdilmesi 
§eklinde idi. Sekli kopya etmcleri sozel 
is tendigind e, yizilcne gore bir dlizelmc 
gozlenmedi. ~ekil ~izmc bozuklugu gbsteren 14 
hastnnm 9 (% 64 .28)' unda VSL 9 (% 64.28)' unda 
konstrtiksiyoncl apraksi tespit euik. Hastalann 
~izim ozellikleri, lokalizasyon, konstriiksiyonel 
apraksi ve vst ile birlikte olu§ oranlan dikkatc 
alln cllglnda yiZJm bozuklugunun bu iki 
fonksiyondaki bozukluktan kaynaklandig1111 ve 
gene! spasya l bozuklukla il gili oldugunu 
du~linduk. 
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Hafm1 uyamkl1g111 olu~turdug u al gilama, dikkat, 
anlama ve oryantasyon sayesindc olur. Ogrenme ve 
praksinin temelini olu§turur. Beynin bu i~lemlc il
gili bblUmleri: temporal loblarm medial kislmlan, 
hipokampus, septal holgc, korpus mamillare, tala
musun dorsal ~ekirdckleridir (l l).Verbal ve non
verbal matcryalin sercbral dominans modeline uy
gun bir bi~imde hcmisferler nrasmda payla~llmas1 
sbz konusudur. Kclimcsel olan materyal iyin sol 
hemisferin , kclimclerle ifadcs i zor materyal (geo
metrik fi glirler, topografik dctaylar) yiizlcr, melo
diler, uzaysal dlizenlemcler i~in sag hemisferin al
gllama onceligi vard1r ( 15,28).Nonverbal vizlicl 
be lick hastnlanm tzm 11 (% 21.56)' in de tespit 
ettik. Hastalann daha yOk (% 45. 30) 
temporoparietal bolgeyi i~ine alan lezyonlan vard1. 

Emosyonlann varllg1 tcmeldc hipotalamohipofizer 
aks ve limbik sistem tarafmdan belirlenir.Sag ve 
sol scrcbral hcmisfcrlerin her biri emosyoncl ifadc
nin ortaya konmas1 ve anla§JlmasJ i~in fonksiyo
nel asimetri gbstcrir(29,30) .Sag hcmisfer emosyon
lann ncgntif tiplcri (korku, anksiycte, melankoli) 
ile ili§kilidir vc lczyonlannda ofori ve glizel ald!r
mazhk saptamr. Sol hemisfer isc primer pozitif 
emosyonlarla (mutluluk, ofori) ili§kilidir (3 1). Sag 
hemisfer kzyonu olan hastalar emosyonel ipucu 
iycrcn kclimclcri hallrlamada, emosyonel yiiz ifa
delerini anlamada zorluk ~ckcrler (29). Aynca 
frontal Ioblar limhik sistemle yakm ili§ki i~erisin
de oldugundan cmosyonda t)ncmli rolleri vard1r. 
Lczyonlannda; otokontrol kayb1, apati , aldJrmaz
hk, dcpresyon, ofori, spontanltk kaybl, inhibisyon 
bozuklugu vc affektif yiizeyscllik gozlenir (32). 

Sag hcmisfcrin sol hcmisfer tarafmdan lirctilen li
sanm ortaya konmasmdaki affektif tonu ve emos
yoncl bi~irni ayarladtgt gorlilmektedir. Retrospek
tif bir ~ah§mada pozitif miza~ ve patolojik giilme 
olanlarda sag, negatif mizay ve patolojik aglama 
olan larda sol hcmisfer lezyonu daha fa zla 
bulunmu~tur(23) . Sag hemisfer hasan olan hasta
lan n pozitif vcya negatif ol up olmad1gma bakil
maksiZin emosyonel i~crigi olan sozcukleri ve 
climlelcri algllamakta gli~llik ~cktikleri vc sag he
misferin sozclik csasll emosyoncl stimuluslan id
raktc dominant oldugu ilcri slirlilmektedir (30). 
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Prosodi Iisantn affektif yontidtir. Sag hemisfer 
emosyonel c;;e§itlilik ve zenginlikteki roltine parelel 
olarak ashnda sol hemisferin gorevi olan lisanm 
orlaya konmasmdaki ve anla§tlmasmdaki emosyo
nel bic;;imi ve tonu ayarlar (12). Diger bir ifade ile 
lisam kodlardan ibaret bir robot i~levi olmaktan 
kurtaran sag hemisferdir. Prosodi tabirinde sesin 
zamanmda yUkseltilip atc;;alttlmast, ayarlamast, 
vurgusu, melodisel ozelligi gizlidir. Sag hemisfer 
sesin anlamsal ve affektif komponentinin birbirine 
uygunlugunu saglar (28,30). Hastalann c;;ogunda 
sag silvian fissUr ve civannda lezyon vardtr 
(32).Prosodi muayenesi spontan konu§mada affek
tin ve jestlerin kullammt , emosyonel ic;;erigi ile 
jestJerinin uygunlugu, verbal notral ctimlelerin af
fektif degi§ebilirlik (mutlu, UzgUn, .ilgisiz, kJZgm, 
stirpriz) ic;;indc tekran, konu§manm affektif yonti
ntin ve gorse! olarak jestlerin anla§tlmast §eklinde 
yapthr(1,22).Bradvik (12), Gorelick(32) prosodi
nin kortikal oldugu kadar subkortikal strUktiirlerin 
hasannda da bozuldugunu gostermi§lerdir. Apro
sodik hastalarda kelime ve ctimle dizimi ile ilgili 
tiretim yeteneginde bozukluk bulunmu§ ve proso
dik bozuklugun affektif bozuklukla de gil, dille (lin
guistik) ilgili oldugu belirtilmi§tir. Genellikle fron
toparietal birle§im yerindeki lezyonlann buna 
neden oldugu, sag temporoparietal bolgenin ko
nu§madaki affektin anla§tlmasmda onemli oldu
gu tespit edilmi§dir(33). Emosyonel ifade 
bozuklugu gosteren hastalarda ilk bakt§ta 
ekstrapiramidal bulgulardaki kadar olmasa bile 
monoton konu§ma ve konu§ma aktc thgmda 
azalma olmakslZln alc;;ak ve degi§meyen tonda 
yava§, gramatik, vurgusuz,zaytf jestlerle kart§mt§ 
konu§ma §ekli gorilldU. 

Emosyonlann ortaya konulmasmda bozukluk 
tespit etligimiz sag hemisfer lezyonlu hastalann % 
26.66' Unde frontal , % 20' sinde frontoparietal, % 
13.13Undc talamik ve putamina! lokalizasyonlu 
lezyonlar vardt.Emosyonel fonksiyon buzuklugu 
gosteren hasta saytst frontal bblgede daha fazla 
idi.Sag frontal ve ozellikle silvian fi ssUre yakm 
lezyon lokalizasyonlarmda emosyonel fonksiyonu 
ortaya koyma bozuklugunu daha fazla gozledik. 
Sag frontal ozellikle perisilvian bolgesi nin ve 
limbik sistemle baglanttsmt bozan subkortikal 
lezyonlann dereccli affekti etkileyebilecegini 
dU§Undtik. 
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Hastalarm 16 (% 31.37)' smda prosodi bozuklugu 
vardt. Test formumuzdaki sorular motor prosodiyi 
yansttttgmdan literatUre gore daha fazla motor 
aprosodi bulduk. Lezyon Iokalizasyonlan % 25' 
Unde frontal, % 18.7' Unde parietooksipital, % 
18.75 Unde frontoparietal bolgelerde idi. 
Hastalanmtzdaki motor prosodi fazlahgmt hasta 
popUiasyonu genelinde frontal bblge lezyonlulann 
fazla olmasma bagladtk. 

Motor kahctltk bazt i§lerde belirli bir sUre motor 
harcketin devamtdtr.Sag hemisfer frontal bolge 
lezyonlannda stkttr .Motor ka!Jcthk bozuklugunun 
konstrU ksi yonel apraksi, in terhem i sferi k 
dengesizlik, dikkat bozuklugu gi bi 
mekanizmalardan kaynaklandtgi ileri 
sUrUli.ir(27 ,34,35). Biz 11 (%21.5) hastada bulduk 
v1~ c;;ogunda frontal yerle§imli lezyon vard1. 

Muzik yeteneginin algilanmasi, affektif 
dtizenlemeier yanmda akustik analizler,~arkl 
melodileri, seslerin ozellikleri,yorum ve anlam1 ile 
degi§ik tondaki seslerin ve melodilerin algtlaumast 
§eklindedir.Bir nevi seslerin ton ve ritmiuin 
ayarlanmast fonksiyonudur.Sol hemisfer hasarmda 
ileri derecede afazi olan hastalann sozli.i ve sozsUz 
melodileri algiiama ve Uretebilme yeteneginin 
korundugu,sag hemisfer hasannda ise konu§ma 
bozuklugu olmadan mi.izik yeteneg indeki 
aksamalar mi.izik fonksiyonlannm algiianmast ve 
yorumlanmasmdaki bozukluklar, bu fonksiyonla
nn sag hemisfer tarafmdan yapiidtgtni 
gostermektedir( 1 ,2,36). 

Sag ve sol hemisfer lezyonlu hastalar ile normal 
kontroller motor kahc1hk, dikkat, vizUospasyal 
idrak, konstri.iksiyon, nonverbal vizUel bellek, e
mosyonel fonksiyonlar, prosodi, norolojik defisitin 
ihmali a~1smdan ara§ttnldtgmda sag hemisfer lez
yonu olan hastalann sol hemisfcr lezyonu olanlara 
ve kontrolkrc gore daha fazla bozukluk gbsterdik
leri bulunmu§tur(l ,3, 11 ,13,20 ,22,27-30). Son u~ta 
lisana dolayll yoldan etkisi bulunabilecek bu 
fonksiyonlar sag hemisfere aittir. Lisan 
elemanlartnt ayn ayn incelcyerek herbirisi i~in 
spesifik bir serebral alamn varhgtn1 ortaya 
koymak mi.imkUn degildir. Lisan fonksiyonlannda 
sadece bir hem isferin beccrisi yeterli olmaytp 
heriki hemisfcr bedenin diger fonksiyonlannda 
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oldugu gibi lisam ortaya koymada da birbirinden 
farkh ve ilsttin yeteneklere sahiptir(37 ,38).Lisam 
etkileyebilecek ve lisana yardtmci diger 
fonksiyonlar bir biittin i~inde incelenmelidir.Lisan 
Uzerine sag hemisfer fonksiyonlarmm etkisi yeni 
ara~ttrmalara ve tartt~malara a~Ik bir konudur. 
Okuma, ~izim ve yaztdaki bozukluk derecesi, 
konstriiksiyonel praksi vc vizilospasyal 
ycteneklerdeki bozuklugun aguhgt ile artmaktadir. 
Hem ianopsi ve btiyilk lezyon mevcudiyeti 
vizilospasyal ihmali arttrrmaktadtr. 

Sag hemisferin parietal ve oksipital lezyonlannda; 
viziiospasyal idrak ve ~Iztm, parietal 
lezyonlannda; norolojik defisitten haberdar olma, 
konstrilksiyonel praksi, topognozi, perisilvian 
lezyonlannda; yaz1m ve prosodi, frontal 
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