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Giris

Dil, glinlik yasam ve insan kiltlrd icin ¢ok
onemlidir. Konusma, dildeki sesleri ¢cikarmak igin
iliskili kaslarin koordinasyolu c¢alismasi ile sesin
ortaya ciktigi motor aktivitedir ve solunum, fo-
nasyon, rezonans ve artikllasyonu igerir (1). Dil
ve konusma, fizyolojik, psikolojik ve cevresel fak-
torlerden etkilenen ¢ok boyutlu davranislardir
(2). Burada major komponent seslerin fiziksel
Gretimidir(3). Dustnceler ozellikle sol hemisfer-
de dizenlenir, 6grenilmis dilbilimsel kurallara
gore kodlanirlar. Demans gibi disiince tasarimi
diizeyindeki sorunlarda konusmanin igerigi et-
kilenir. afazide sembollestirme boyutunda prob-
lem vardr. iletimdeki sorunlar konusma apraksi-
si, konusmanin Gretimi diizeyindeki sorunlar ise
dizartri ile sonuglanabilir (4,5).

Afazi

Afazi, bircok akut ve ilerleyici nérolojik hasta-
likta veya beyin cerrahisi islemini takiben ortaya
¢ikan ancak en sik sol orta serebral arter inme
sonrasinda goézlenen anlama, kavrama ve ifade
edici dil fonksiyonlarinin sonradan edinilen bo-
zukluklari anlamina gelir (2). Kelimelerin uyumlu
bir sekilde olusturulamamasi bir tanimidir. Etki-
lenen bolgeye gore kavramanin (isitme-okuma),

ifade etmenin (konusma-yazma) veya her ikisinin
bozulmasi gibi kayip mevcuttur (6). Afazinin 6zel-
likleri, patolojinin altta yatan anatomik paternine
gore degisir. Ozellikle iskemik inme olmak lizere
serebrovaskiler hastaliklar afazinin en yaygin
nedenidir. iskemik inme ile birlikte afazi gelisme
sikhg1 15-38 arasindadir (7-10).

insanlarin %90-95’i sag elini kullanir ve
%95’inde dil sol hemisferde dominanttir (11). Sol
eli dominant olanlarda %31-70 oraninda dil fonk-
siyonlarinda sol beyin sorumludur (12,13). Sol el
dominantlilarda %50 mikst hemisfer ve %50 sag
hemisfer baskinhgi vardir. Her iki hemisfer hasa-
rindan sonra afazi ortaya c¢ikabilir. Nadir olarak
beynin sag yarimkiresinde patoloji saptanan ve
sag elini kullanan hastalarda afazi ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu durum c¢apraz afazi olarak isimlendiril-
mektedir. Kadinlarda ve sol elini kullananlarda dil
aglarinda daha zayif lateralizasyon bulunmustur
(14,15).

Enfeksiyon, travma, neoplazm ve bazl noro-
dejeneratif hastaliklar (primer progresif afazi) de
afazi nedenleri arasindadir. Lezyonun yeri ve bi-
yuklGgi, yas ve egitim dizeyi afaziyi etkiler (16).

Siniflandirma

Afazi, lezyonun anatomik yerlesimine gore
yapilan taksonomik siniflandirma (anterior-pos-
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