
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonda Güncel Konular II

- 47 -

Bölüm 5

AFAZİ REHABİLİTASYONU

Emine METİN1

Ferdi BAŞKURT2

GIRIŞ

Afazi, morfolojik, fonolojik, sözdizimsel veya sözcüksel anlamsal düzeylerde dil 
işlevlerinin bozukluğu olarak tanımlanabilir. Afazi, hemipleji sonrası fonksiyonel 
bozulmanın en sık görülen klinik özelliklerinden biridir. Dil işlevleri için, sağ elini 
kullanan kişiler (%99) ve sinistromanual bireylerin %70’i tarafından sol yarıküre 
kullanılırken, solakların geri kalan %30’u sırasıyla sağ yarıkürenin %15’ini ve her 
iki yarıküreyi kullanır. Afazi hastalarında fonksiyonel olarak iletişimin bozulması, 
dil işlevlerinin bozulmasına, fonksiyonel iyileşmenin zayıflamasına, depresyona 
ve sosyal izolasyonun artmasına neden olabilir.

Hemipleji hastalarının yaklaşık %21-40’ında kalıcı afazi görülür ve bu da 
kişinin yaşam kalitesini ve rehabilitasyon sonuçlarını giderek kötüleştirir.

Hemipleji sonrası afazisi olan hastaların morbidite ve mortalitesi, afazisi 
olmayan hemipleji hastalarına göre daha fazladır. Hastalık sonrası afazisi olan 
hastaların hepsi olmasa da çoğunda bir miktar fonksiyonel iyileşme olsa da, 
rezidüel eksiklikler yaygındır (1).

Afazinin en yaygın nedeni serebrovasküler hastalıklardır. Diğer yapısal 
patolojiler (enfeksiyon, travma, neoplazm) ve bazı nörodejeneratif hastalıklar 
(birincil ilerleyici afazi) de afaziye neden olabilir (1, 2).

Enfarktüsün yeri, büyüklüğü, başlangıçtaki nörolojik defisitlerin ciddiyeti ve 
hastanın bireysel özelliklerine (dil fonksiyonları için hemisferik lateralite derecesi, 
yaş ve eğitim düzeyi) bağlı olarak olaydan sonraki haftalar veya aylar içinde dil 
fonksiyonlarında kendiliğinden iyileşme meydana gelir.

Afaziler klasik olarak gözlemlenen vasküler sendromlara göre alt bölümlere 
ayrılır.
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hücre zarlarının polarizasyonunu sağlayarak kortikal uyarılma seviyesini arttırır 
veya azaltır. İndüklenen kortikal lezyonun doğası elektrot kutbuna bağlıdır: Anot, 
nöronların hücre zarını depolarize eder, böylece nöral korteksin aktivitesini 
arttırır. Öte yandan katodik uyarı, nöronların hücre zarının hiperpolarizasyonuna 
neden olarak kortikal uyarılmanın azalmasına yol açar.

Afazinin subakut fazında, kontralateral hemisferin aktivasyonunda artış ve 
hasarlı hemisferde hipoaktivasyon gözlenir. Küçük iskemik yaralanmalarda 
bu aşamada beyin aktivitesi normalleşebilir ve kendiliğinden kendi kendine 
onarıma yol açabilir. Öte yandan, geniş çaplı yaralanmalarda, hasarlı hemisferin 
hipoaktivasyon ve sağlıklı hemisferin hiperaktivasyon paterni korunur ve 
hemisferik aktivasyonun göreceli seviyelerindeki uzun süreli orantısızlık, ayrıca 
hasarlı sinir devrelerinin aktivitesini bozar ve fonksiyon bozukluğunu artırır. 
Beynin hasarlı bölgesinde kendi kendini onarmanın engellenmesine yol açar. 
Serebral hemisferler arasındaki tonik aktivasyon farklılıklarının azaltılması 
anodik uyarı ile sağlanabilir (13, 34-37).

SONUÇ

Afazili hastalarda hastalığın ilk aşamasında iyileşmenin temelleri, zamanla 
zayıflayan çeşitli kendi kendini onarım süreçleridir. Dil restorasyonu sürecine 
doktor, konuşma terapisti ve nöropsikologdan oluşan disiplinler arası bir ekip 
dâhil edilmelidir. Afazi bozuklukları tüm iyileşme sürecini etkiler; bunun temeli, 
bozulmuş işlevleri telafi etmeyi ve/veya eski haline getirmeyi, tüm süreci modüle 
etmeyi ve desteklemeyi amaçlayan konuşma ve dil terapisidir. Şu anda, klinik 
uygulamada kullanılan en yaygın tedavi, yenilikçi tedaviyle birlikte geleneksel 
konuşma terapisinin birleştirilmesidir. Geleneksel konuşma ve dil terapisi, 
konuşma ve dilin geliştirilmesinde etkili bir şekilde kullanılmaktadır.
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