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AFAZİ VE KONUŞMA 
BOZUKLUKLARI 

REHABİLİTASYONU

Giriş

Dil, günlük yaşam ve insan kültürü için çok 
önemlidir. Konuşma, dildeki sesleri çıkarmak için 
ilişkili kasların koordinasyolu çalışması ile sesin 
ortaya çıktığı motor aktivitedir ve solunum, fo-
nasyon, rezonans ve artikülasyonu içerir (1). Dil 
ve konuşma, fizyolojik, psikolojik ve çevresel fak-
törlerden etkilenen çok boyutlu davranışlardır 
(2). Burada majör komponent seslerin fiziksel 
üretimidir(3). Düşünceler özellikle sol hemisfer-
de düzenlenir, öğrenilmiş dilbilimsel kurallara 
göre kodlanırlar. Demans gibi düşünce tasarımı 
düzeyindeki sorunlarda konuşmanın içeriği et-
kilenir. afazide sembolleştirme boyutunda prob-
lem vardır. İletimdeki sorunlar konuşma apraksi-
si, konuşmanın üretimi düzeyindeki sorunlar ise 
dizartri ile sonuçlanabilir (4,5).

Afazi

Afazi, birçok akut ve ilerleyici nörolojik hasta-
lıkta veya beyin cerrahisi işlemini takiben ortaya 
çıkan ancak en sık sol orta serebral arter inme 
sonrasında gözlenen anlama, kavrama ve ifade 
edici dil fonksiyonlarının sonradan edinilen bo-
zuklukları anlamına gelir (2). Kelimelerin uyumlu 
bir şekilde oluşturulamaması bir tanımıdır. Etki-
lenen bölgeye göre kavramanın (işitme-okuma), 

ifade etmenin (konuşma-yazma) veya her ikisinin 
bozulması gibi kayıp mevcuttur (6). Afazinin özel-
likleri, patolojinin altta yatan anatomik paternine 
göre değişir. Özellikle iskemik inme olmak üzere 
serebrovasküler hastalıklar afazinin en yaygın 
nedenidir. iskemik inme ile birlikte afazi gelişme 
sıklığı 15-38 arasındadır (7-10).

İnsanların %90-95’i sağ elini kullanır ve 
%95’inde dil sol hemisferde dominanttır (11). Sol 
eli dominant olanlarda %31-70 oranında dil fonk-
siyonlarında sol beyin sorumludur (12,13). Sol el 
dominantlılarda %50 mikst hemisfer ve %50 sağ 
hemisfer baskınlığı vardır. Her iki hemisfer hasa-
rından sonra afazi ortaya çıkabilir. Nadir olarak 
beynin sağ yarımküresinde patoloji saptanan ve 
sağ elini kullanan hastalarda afazi ortaya çıkmak-
tadır. Bu durum çapraz afazi olarak isimlendiril-
mektedir. Kadınlarda ve sol elini kullananlarda dil 
ağlarında daha zayıf lateralizasyon bulunmuştur 
(14,15).

Enfeksiyon, travma, neoplazm ve bazı nöro-
dejeneratif hastalıklar (primer progresif afazi) de 
afazi nedenleri arasındadır. Lezyonun yeri ve bü-
yüklüğü, yaş ve eğitim düzeyi afaziyi etkiler (16).

Sınıflandırma

Afazi, lezyonun anatomik yerleşimine göre 
yapılan taksonomik sınıflandırma (anterior-pos-
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