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Xülasə. Dominant yarımkürənin zədələnməsi ilə müxtəlif fərdlərdə nitq (və əlaqəli funksiyalar) fərqli 
şəkildə pozulur və bəzilərində nisbətən asan bərpa olunur, digərlərində isə demək olar ki, bərpası mümkün 
olmur. Bu faktları yalnız zədələnmənin dərəcəsi ilə izah etmək olmaz (zədələnmənin həcmi, fəsad yaradan 
amillərin olması və s.). Göründüyü kimi, yarımkürələrdən birinin dominantlıq dərəcəsi, hətta nitq kimi lateral 
proseslərə münasibətdə də çox dəyişir və ali qabıq funksiyalarının lokal patologiyasında nəzərə çarpacaq 
müxtəliflik göstərir. 

Açar sözlər: vizual qavrayış, aparıcı yarımkürə, sensor funksiyalar, diffuz xarakterli, iltihabi 
proseslər, beyin problemləri, lokal zədələnmə 

 
Резюме. При поражении доминантного полушария речь (и связанные с ней функции) нару-

шаются у разных лиц по-разному, с относительно легким восстановлением у одних и почти без вос-
становления у других. Данные факты не могут быть объяснены только степенью ущерба (объемом 
ущерба, наличием осложняющих факторов и т.п.). По-видимому, степень доминирования одного из 
полушарий сильно варьирует даже в отношении таких латеральных процессов, как речь, и демонст-
рирует значительную вариабельность локальной патологии высших корковых функций. 

Ключевые слова: зрительное восприятие, ведущее полушарие, сенсорные функции, диффузные, 
воспалительные процессы, проблемы головного мозга, локальные повреждения 

 
Summary. When the dominant hemisphere is damaged, speech (and related functions) are impaired 

differently in different individuals, with relatively easy recovery in some and almost no recovery in others. 
These facts cannot be explained only by the degree of damage (volume of damage, presence of complicating 
factors, etc.). Apparently, the degree of dominance of one of the hemispheres varies greatly, even in relation 
to such lateral processes as speech, and demonstrates significant variability in the local pathology of higher 
cortical functions. 

Key words: visual perception, dominant hemisphere, sensory functions, diffuse, inflammatory 
processes, brain problems, local damage 

 
Aktuallıq: Bir sıra müəlliflər (B.G Anan-

yev, 1960) mürəkkəb (nitq daxil olmaqla) əqli 
funksiyaların həyata keçirilməsində hər iki ya-
rımkürənin birgə iştirakı fikrinə qayıtdılar. Ali 

kortikal funksiyaların həyata keçirilməsində sağ 
subdominant yarımkürənin rolun qeyri-müəyyən 
olaraq qalırsa, o zaman xeyli sayda müəllifin 
klinik müşahidələri (Chester, 1936; A.R. Luria, 
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1947; Goodglass and Quadfazel, 1947; 1952; 
Ettlinger, Jackson və Zangwill, 1955; Subiraco, 
1958; Ajuriaguerra və Ekaen, 1960; Zangwill, 
1960 və başqaları) göstərir ki, solaxay insanlar-
da sol yarımkürənin subdominantlığı da nitq və 
onunla əlaqəli koqnitiv proseslərin pozulmaları-
na səbəb olur. 

Qeyd edilməlidir ki, beynin eyni nahiyə-
sində lokallaşan ocaqlı zədələnmə müxtəlif və-
ziyyətlərdə fərqli simptomatika ilə təzahür edə 
bilər. Sol yarımkürənin "nitq zonalarını" zədələ-
yən ocağın, hər hansı bir nəzərə çarpacaq simp-
tomlarla müşayiət olunmaya bildiyini göstərən 
müşahidələr böyük əhəmiyyət kəsb edir (məsə-
lən, zədələnmə erkən uşaqlıqda baş verərsə və 
ya əgər beyin qabığının bu sahələrində patoloji 
vəziyyət ləng inkişaf edirsə). Buna bir faktı əla-
və etməliyik ki, bütün psixi funksiyalara müna-
sibətdə bir yarımkürənin mütləq dominantlığına 
nadir olaraq rast gəlinir. Ehtimal olunur ki, bir 
çox insanlarda müxtəlif funksiyalara qismən və 
ya qeyri-bərabər dominantlıq üstünlük təşkil 
edir. Bunun sayəsində bir insan, məsələn, "sağ 
əlli" olduğu halda, sol gözün aparıcı funksiyası 
üstünlük təşkil edə bilər və s. {1} 

Yarımkürənin dominantlığının müxtəlif 
dərəcələri, artıq qeyd edildiyi kimi, təkcə sub-
yektdən subyektə deyil, həm də funksiyadan 
funksiyaya dəyişir. Əgər insanların əksəriyyə-
tində nitq prosesləri, bir qayda olaraq, dominant 
yarımkürənin lateralizasiyasından nəzərəçarpa-
caq dərəcədə asılıdırsa, bir sıra digər funksiya-
larda aparıcı lateralizasiya dərəcəsi daha az ifa-
də olunur.  

Tədqiqatlarda vizual qavrayış prosesləri-
nin aparıcı yarımkürə ilə daha az dərəcədə əla-
qəli olduğu və davamlı aqnostik pozulmaların 
korteksdəki müvafiq şöbələrin ikitərəfli zədə-
lənmələri nəticəsində baş verdiyi göstərilir. 

Beynin frontal hissələrinin zədələnməsi 
səbəbindən təşkilati və iradi fəaliyyətin pozul-
ması müşahidə olunur. Qeyd olunanlar müxtəlif 
psixi funksiyaların fərqli lateralizasiyası haqqın-
da düşünməyə vadar edir. Bəzi psixi proseslərə 
münasibətdə daha çox sağ yarımkürənin domi-
nantlığından danışmaq olar; musiqi prosesləri, öz 
qüsurunu dərk etmək və s. Mürəkkəb psixi fəa-
liyyətin həyata keçirilməsində hər iki yarımkü-
rənin müxtəlif səviyyəli iştirakı məhdudlaşmır.  

Son onilliklərdə aparılan tədqiqatlar (B. 
G. Ananyev, 1959, 1960 və s.) göstərir ki, bir 
qayda olaraq, bir çox funksiyalar hər iki yarım-
kürənin iştirakı ilə həyata keçirilir, lakin əllər-
dən birinin aparıcı, digərinin isə köməkçi rol oy-
nayırsa, sol və sağ yarımkürələrin iştirakının 
fərqli təbiəti ortaya çıxır. {2} 

Sağ və sol yarımkürələrdə güllə yaraları 
zamanı taktil hissiyyatın pozulma xüsusiyyətləri 
tədqiq olunarkən, hətta həssaslıq kimi, nitq 
funksiyasından uzaq olan bir funksiyanın təşki-
lində hər iki yarımkürənin fərqli xarakter daşıdı-
ğı müşahidə olunur (Semm es, Weinstein, Gent 
and Teiber, 1960). 

Əgər sol (dominant) yarımkürədə sensor 
funksiyalar diferensasiya olunmuş şəkildə olur-
sa, sağ (subdominant) yarımkürədə daha çox 
diffuz xarakterli olur. Buna görə də, sol yarım-
kürədə yalnız sensomotor sahənin zədələnməsi, 
əks tərəfdə həssaslığın pozulmasına gətirib çıxa-
rır, bu zonalardan kənarda lokallaşan zədə his-
siyyatın pozulmasına səbəb olmur. Əksinə, sağ 
yarımkürənin yaralanması sensomotor zonada 
yerləşməsə belə, hissiyyatla əlaqədar problemlə-
rə səbəb ola bilər; çox zaman bu xəsarətlər eyni 
qolda hissiyyatın pozulmasına səbəb olur. 

Eyni morfoloji quruluşa malik olan hər iki 
yarımkürənin fərqli funksional diferensiasiyaya 
malik olması, təkcə nitqdə deyil, həm də sensor 
(və motor) funksiyalarda əksini tapır.  

Ümumi beyin problemlərinin, xüsusilə ba-
riz formaları damar xəstəlikləri və beyin şişlə-
rində təzahür edir. {4}Məsələn, qanaxmaya və 
ya tromboza səbəb olan damar pozulmaları, adə-
tən (daha çox yaşlı xəstələrdə) beyin qidalanma-
sının pozulması və arteriosklerotik dəyişikliklər.  

Qanaxma və ya tromboz, lokal zədələnmə 
hüdudlarından çox kənara çıxan əlavə pozulma-
lara gətirib çıxarır. Nisbətən böyük arteriyadan 
qanaxma (və ya tromboz) beynin geniş həcmini 
tutur, vaskulyarizasiyası bu arteriya ilə bağlıdır. 
Buna damar fəaliyyətinin yerli refleks pozulma-
ları da əlavə olunur. Bütün bunlar əsas patoloji 
lokallaşmanın birbaşa yerləşdiyi hüdudlardan 
çox kənarda yaranan dəyişikliklərin yayılmasına 
gətirib çıxarır. 

Beyin şişlərində ümumi beyin amilləri də 
bariz təzahür edir. Bir qayda olaraq, hər bir, xü-
susilə böyük ölçüdə olan şiş, likvor mübadiləsi-
nin dəyişilməsi ilə müşayiət olunan hidrosefali-
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ya ilə nəticələnir. Beyin şişi qan damar dövranı-
na nəzərəçarpacaq dərəcədə təsir edir, damarlar-
da mexaniki və reflektor dəyişikliklərə səbəb 
olur, patoloji zədələnmə sərhədindən kənarda 
yerləşən beyin toxumasının normal qidalanma-
sının pozulmasına səbəb olur. Sürətlə böyüyən 
beyin şişlərinin daxilində intensiv şəkildə çürü-
yən toxumaların toksik amil olaraq ümumi 
simptomatikaya əlavə olunduğunu da qeyd et-
mək vacibdir. Lokal və ümumi beyin amilləri 
ekstraserebral şişlərdə (araxnoid-endotelioma-
lar), nisbətən ləng artan lokal məhdudiyyətli 
(məsələn, astrositomalar və oliqodendroqlioma-
lar) və ya sürətli böyüyən bədxassəli şişlərdə 
(medulloblastoma, multif normal spongioblas-
toma, machitis və s.) fərqli olur. Şişlərin böyü-
məsi yalnız sinir elementlərini məhv etmir, həm 
də toksik təsir ilə müşayiət olunur. {3} 

Beyin şişləri olduğu halda ümumi beyin 
və lokal komponentlərin nisbəti şişin artımı ilə 
əlaqədar eyni bir xəstədə kompensasiya mexa-
nizminin pozulması nəzərə çarpacaq dərəcədə 
dəyişə bilər. Nəhayət, lokal və ümumi beyin 
komponentlərinin nisbəti müxtəlif günlərdə və 
hətta eyni günün müxtəlif saatlarında eyni qal-
mır. {4} Məlumdur ki, bir sıra müxtəlif amillər-
dən asılı olan kəllədaxili təzyiqin artması mə-
lum dövrlərə (və ya günlərə) gətirib çıxara bilər 
ki, xəstənin ümumi vəziyyəti pisləşir və hiperto-
niya simptomları və artır. Belə dövrlərdə xəstə 
yalnız qan təzyiqini azaldan dərmanların tətbi-
qindən sonra tədqiqat üçün əlçatan olur. Mütə-
xəssislər belə xəstələrdə bütün funksiyaların yük-
sək dərəcədə tükənməsini, tədqiqatların nəticələ-
rinin dəyişkən olduğunu qeyd edirlər. Beynin 
demək olar ki, bütün zədələnmələrində ümumi 
serebral komponentlərin olması lokal simpto-
matikanın qiymətləndirilməsini çox çətinləşdirir.  

Problemin elmi yeniliyi. Qeyd edilən 
ümumi beyin amilləri dinamikanın və sinir pro-
seslərinin patoloji dəyişikliklərinə, sinir proses-
lərində oyanma və ləngimə proseslərinin nisbə-
tinin pozulmasına və patoloji inertlik əlamətləri-
nin təzahürünə səbəb olur. Bütün bu pozulmalar 
psixi fəaliyyətdə, əsasən də psixi proseslərin 
mürəkkəb formalarında dəyişikliklərə səbəb 
olur. Belə hallarda neyrodinamik pozulmalar bir 
deyil, bir çox sistemlərdə özünü göstərir ki, bu 
da əslində onları lokal neyrodinamik qüsurlar-
dan fərqləndirməyə əsas verir. Yalnız ən ağır 

hallarda, ümumi beyin amilləri lokal simptomla-
rı o qədər maskalayır ki, lokal diaqnostika qey-
ri-mümkün olur. 

Ali psixi funksiyaların pozulmasının qiy-
mətləndirilməsində xüsusi yer beynin dərin 
hissələrində və ilk növbədə beyin kökü və dien-
sefalik bölgədəki patoloji dəyişikliklər kortikal 
proseslərin gedişatına təsir əsas yer tutur. Belə 
zədələr retikulyar formasiyanın funksiyalarında 
xüsusi pozulmalara səbəb olur, nəticədə kortek-
sin tonusu, bəzən isə xəstənin ümumi şüur və-
ziyyəti kəskin dəyişir. Bu amillər də kortikal 
fəaliyyətdə nəzərəçarpan pozulmalara səbəb ola 
bilər və ocaqlı zədələnmələr zamanı diaqnoz 
qoymağı çətinləşdirir. 

Nəhayət, bir çox hallarda perifokal iltihabi 
proseslər və hipertenziv-dislokasiya kimi amil-
lər ilkin zədələnmənin yaratdığı fəsadların nə-
zərəçarpacaq dərəcədə genişlənməsinə və tədqi-
qatçının artıq yalnız ocaqla deyil, regional simp-
tomlarla qarşılaşmasına səbəb ola bilər. Bu 
simptomologiya beynin zədəyə bitişik bölgələ-
rində patoloji prosesin səbəb olduğu bir sıra əla-
və pozulmaları əhatə edir. 

Ümumi klinik mənzərədə əsas zədənin 
beynin uzaq nahiyələrinə təsiri də mühüm yer 
tutur. “Uzaqdan” belə təsirlərə, məsələn, beynin 
frontal paylarının pozulmuş funksiyalarının 
ikincili simptomları (və ya "psevdofrontal" 
simptomlar), xüsusən də ənsə bölgəsində topik 
diaqnostikada çətinliklər yaradır. Bununla belə, 
qeyd etmək lazımdır ki, bir sıra hallarda, ümumi 
beyin faktorları simptomu daha da gücləndirir 
yerli zədələnmələrin həcmi daha aydın görün-
məyə başlayır, kəllədaxili təzyiqin artması ilə 
təzahür edir. Bütün bu məqamlar yerli beyin 
zədələnmələri halında yüksək kortikal funksiya-
ların pozulmasının xüsusiyyətlərinin öyrənilmə-
sini nəzərə çarpacaq dərəcədə çətinləşdirir. {3} 
Təcrübə göstərir ki, bütün ağırlaşmalara baxma-
yaraq, ali qabıq funksiyaların psixoloji tədqiqi 
beyin zədələnmələrinin diaqnostikasında öz ye-
rini tapmış və nevroloji və neyrocərrahiyyə kli-
nikalarında bu məqsədlər üçün istifadə olunan 
metodlardan biridir. 

Bir qayda olaraq, korteksin bu sahəsi zə-
dələnən xəstələr mətni üzündən düzgün köçürür, 
güclü kinestetik hissiyyata əsaslanaraq tanış 
sözləri yaza bilirlər. Lakin onlar diktə edilmiş 
sözləri və ya özlərinə məxsus mətni yaza bilmir-
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lər. Ən kobud pozulma hallarında, müstəqil şə-
kildə və ya diktə altında yazı qeyri-mümkün 
olur və xəstə təsadüfi, qeyri-adekvat hərflər top-
lusunu yazır. Daha yüngül hallarda isə xəstə xü-
susi səs təhlili tələb edən sözlərdə səhvlər edir. 
Oxu pozulmalarına gəldikdə isə, belə xəstələr 
keçmiş təcrübələrinə əsaslanaraq tanış sözləri 
(öz soyadlarını, yaşadıqları şəhəri və s.) asanlıq-
la tanıyır, hətta qəzetlərə baxıb oxuduqlarının 
ümumi mənasını anlaya bilsələr də, ayrı-ayrı 
hərfləri, hecaları və ya daha az tanış olan sözləri 
oxuya bilmirlər. Tanış sözlərin tanınmasının qo-
runması ilə düzgün oxunuşun kobud pozulması 
arasındakı uyğunsuzluq belə xəstələrin ən xa-
rakterik xüsusiyyətlərindən biridir. Temporal 
(akustik) afaziya zamanı nitqin səs tərəfinin po-
zulması, onun semantik quruluşunun pozulması 
ilə sıx bağlıdır. Bu hallarda ilkin olaraq, səs və 
məna vəhdəti olan fonem və anlamanı təmin 
edən fonematik eşitmə pozulur. Təbii ki, nitqin 
səs (fonematik) quruluşu pozulduqda, onun əsa-
sında təşkil olunmuş məna sistemi də pozulur. 
Nitqin məna tərəfinin bu cür pozulması “sind-
rom sensor afaziya” adlanır. “Hava”, “Dava”, 
“Tava” sözlərini ritmik quruluşuna görə eyni 
eşidən xəstə, əlbəttə ki, onun məna tərəfini itirir.  

Sensor afaziya zamanı kobud pozulma 
hallarında söz tərkibi və mənası dağılırsa, daha 
yüngül pozulmalarda nitqin söz tərəfinin po-
zulması yalnız xüsusi nümunələrdə aşkar edilə 
bilər. Belə testlərdən biri, dinləmə üçün təqdim 
olunan bir neçə sözünün mənasını saxlamaq tes-
tidir. Əgər sensor afaziyanın yüngül forması 
olan, “göz”, "burun", "qulaq" sözlərinin mənası-
nı saxlayan xəstəyə üz hissələrinin adlarını çə-
kərək, təkrar göstərməyini təklif etsək, həmin 
sözlərin mənasını necə itirdiyi təzahür edəcək. 
Xəstə ardıcıl şəkildə sözləri səhv təkrarlayaraq 
düzgün göstərməyəcək. Sözün birbaşa mənası-
nın belə pozulması, obyekti, əşyanı bildirən sö-
zün xəstəyə əyani təqdimatı olmadığı hallarda 
xüsusilə aydın şəkildə ortaya çıxır. Təqdim olu-
nan söz uyğun obyekt və ya əşya ilə müşayiət 
olunarsa, xəstəyə sözün mənasını yadda saxla-
mağa və hafizədə möhkəmləndirməyə imkan 
verir, bu, sensor afaziya olan xəstələr üçün bər-
paedici mərhələdə öyrənmə üsullarından biridir.  

Sensor afaziyalı xəstədə nitqin məna tərə-
finin qeyri-bərabər pozulması daha sonra, sözlə-
rin aktiv nitqdə istifadəsini və başa düşməyi çə-

tinləşdirir. Məhz buna görə sensor afaziyası olan 
bir xəstə çox zaman sözün yalnız ümumi seman-
tik mənasını qavrayır, onu diferensasiya edərək 
fərqləndirə bilmir, hətta daha çox bu sözün xü-
susi mənasını başa düşə bilmir. Temporal (akus-
tik) afaziya halları ilə bağlı müşahidələr göstərir 
ki, temporal bölgə sistemlərinin zədələnməsi 
sözlərin yadda saxlanması və təkrarlanmasının 
pozulmasına səbəb olur. Sensor nitqin pozulma-
sı mütləq nitq amneziyası ilə müşayiət olunur. 
Bəzən temporal afaziyanın nisbətən yüngül for-
ması zamanı bir və ya iki sözü 3-5 saniyəlik 
pauza ilə xəstəyə təqdim etmək kifayətdir ki, 
onun təkrarlaması çətinləşsin və sözü parafazi-
yalarla əvəz edərək təqdim etsin. Xəstədən bir 
sıra sözləri və ya bütöv bir ifadəni təkrar etməsi 
tələb olunduqda sözlərin yadda saxlanması və 
təkrarlanmasında çətinliklər daha aydın müşahi-
də olunur.  

Sözün quruluşunun fonemik mənasının 
müxtəlifliyi ilə əlaqəli verbal yaddaşın fərqli po-
zulmaları əşyaların adlandırılması ilə bağlı təc-
rübələrdə eyni şəkildə görünür. Əşyanın düzgün 
adını tapmağa çalışan belə xəstə tez-tez sözləri 
tələffüz edir, onların səs tərkibini təhrif edir və 
lazımi sözləri başqa sözlərlə əvəz edir. Bu qrup 
xəstələr üçün xarakterik olan daha bir xüsusiy-
yət odur ki, sözü xəstənin yadına salmaq üçün 
işarə edilən ilk səs və ya və istədiyiniz sözün ilk 
hecası da xatırlamağa kömək etmir. Nitqin fone-
mik strukturunun pozulması verbal yaddaşın po-
zulmasına gətirib çıxarır ki, bu da, sözlərin tək-
rarlanması və ya əşyaların adlandırılmasında, 
habelə xəstənin müstəqil və geniş nitqində özü-
nü göstərir. Artıq qeyd olunduğu kimi, bu hal-
larda işarələrin köməyi ilə də lazımi sözləri 
xatırlamağa kömək etmir. Sensor (akustik) afa-
ziyanın xarakterik xüsusiyyətlərindən biri də 
odur ki, fonetik analiz və sintezdə, qüsurla əla-
qəli olmayan digər funksiyalar, bir qayda ola-
raq, qorunmuş olur. Temporal sistemləri zədə-
lənmiş xəstə şəkillərin vizual təhlilini tələb edən 
tapşırıqları düzgün yerinə yetirməyə davam 
edir, məkanda bələdləşmə, məkan praksisinin 
əməliyyatını uğurla yerinə yetirir. Çox vaxt bü-
tün bu funksiyalar o qədər qorunub saxlanılır ki, 
xəstə, hətta əsas qüsurunu kompensasiya etmək 
üçün onlardan istifadə edə bilər. Buna görə də, 
kinestetik və vizual-məkan analizi və sintezinə 



Baş beynin gicgah sahələrinin zədələnmələri zamanı təzahür edən nitq patologiyaları 

291 Azərbaycan Respublikasının Təhsil İnstitutunun Elmi əsərləri, Cild 91, №2, 2024 

əsaslanan tapşırıqlardan, bu qrup xəstələr üçün 
bərpaedici təlimdə istifadə edilə bilər. 

Sol temporal hissədə orta bölmələrin zə-
dələnməsi halında hansı pozulmalar baş verir, 
yəni, eşitmə analizatorunun qabıq nüvəsi ilə bir-
başa əlaqəsi olmayan və şərti olaraq "qeyri-
nüvə" şöbələri kimi təyin olunan şöbələr zədə-
ləndikdə nə baş verir ? Bu sual bu sahədə zədə-
lənmələrin tezliyi səbəbindən böyük praktik 
əhəmiyyət kəsb edir (bölgə şişləri və absesləri) 
və daha mürəkkəb olur. Eşitmə analizatorunun 
"nüvə zonasının" ikincili sahələri kimi, qabığın 
bu hissələri periferiya ilə birbaşa əlaqəsi olma-
yan görmə mərkəzinin nüvələrindən lifləri qəbul 
edən zonalara aiddir və beləliklə, beyin qabığı-
nın daha mürəkkəb zonalarının bir hissəsini təş-
kil edir. Onlar insanlarda xüsusilə aydın şəkildə 
inkişaf edir və beyin qabığının nisbətən yeni 
formasiyalarını təmsil edir. Bu şöbələr üçün iki 
xüsusiyyət vacibdir. Bir tərəfdən, bu bölmələrin 
bəziləri digər (vizual) analizatorun sisteminə aid 
olan kortikal formasiyalarla sıx bağlıdır və hər 
iki analizatorun kortikal uclarının üst-üstə düş-
mə zonası kimi qəbul edilə bilər. Digər tərəfdən, 
bu formasiyalar daha qədim formasiyalarla, 
yəni: limbik bölgə və temporal korteksin bazal 
bölmələri ilə əlaqələri saxlayır - kortikal tonus 
və affektiv proseslərin tənzimlənməsinə bilava-
sitə təsir edir.  

Temporal bölgədəki orta hissələrin kortek-
si həm eşitmə, həm görmə bölmələri və korteks 
ilə, həm də qeyri-spesifik, tonik mexanizmlərlə 
və affektiv proseslərlə birbaşa əlaqəsi olan me-
diobazal bölmələrlə sıx əlaqəyə malik olduğun-
dan yüksək kortikal funksiyaların çox mürəkkəb 
olduğu görünür. Buna görə də, zədələnmə za-
manı daha yüksək kortikal (və xüsusən nitq) 
proseslərin pozulması şübhəsiz ki, maraq doğur-
malıdır. Bu simptomların təzahürü, beyindaxili 
sahədə şişlər və abseslərlə əlaqəli çoxlu sayda 
patoloji proseslərin temporal korteksin məhz bu 
hissələrinə birbaşa təsir göstərməsi səbəbindən 
artır. Belə hallarda müşahidə olunan amillər 
patoloji prosesin yuxarı gicgah bölgəsinə təsirin 
nəticəsi kimi başa düşülməlidir. Bundan əlavə, 
burada söhbət patoloji prosesin gicgah bölgəsi 
ilə ənsə formasiyaların birləşməsinə təsiri nəti-
cəsində beyin qabığının tonusunun pozulması və 
ümumi vəziyyətindən gedir. Bu sahənin zədə-
lənməsi nəticəsində yaranan ali intellektual (və 

xüsusilə nitq) funksiyalarının pozulmasının fak-
tiki xarakteri müəyyən olunur. 

Afaziyanın bu forması ilə yuxarıda təsvir 
edilən akustik-qnostik nitq pozulmaları arasın-
dakı əsas fərq ondan ibarətdir ki, bunlarda fone-
matik eşitmə bütün hallarda toxunulmaz qalır və 
ya qismən pozulur. Belə xəstələr yaxın (müxa-
lif) fonemləri qarışdırmadan asanlıqla təkrar edə 
bilirlər; qarışdırma yalnız tapşırıqlar mürəkkəb 
olduqda yaranır. O, ayrı-ayrı sözləri səs tərkibi-
ni dəyişmədən və hərfi parafaziya vermədən 
asanlıqla təkrar edir. Çox vaxt o, diktədən 
müəyyən sözləri düzgün yaza bilir və ya yalnız 
sözlər tanış olmayan və ya səs tərkibi mürəkkəb 
olduğu hallarda səhv edir. Bu cür xəstələr eşit-
mə vasitəsilə təqdim edilən sözləri yadda saxla-
mağa çalışdıqları zaman fərqli pozulmalar baş 
verir. Ayrı-ayrılıqda sözləri yadda saxlamaqla, 
bir neçə söz (üç və ya dörd söz) silsiləsini yadda 
saxlamaq və təkrarlamaq üzrə nəzərəçarpacaq 
çətinliklər yaşamağa başlayırlar. Bu hallarda, 
xəstə, bir qayda olaraq, bütün seriyanı təkrarla-
ya bilmədən yalnız bir və ya iki sözü təkrarlaya 
bilər. Bəzən əvvəllər təqdim olunan sözləri tək-
rarlayaraq lazımi sözləri davamlı sözlərlə əvəz 
etməyə başlayırlar. Xəstəyə bir sıra qısa ifadələr 
təklif edildiyi hallarda, bir qayda olaraq, sonun-
cu ifadəni unudur və ya ifadələri qarışdırır. 

Vizual olaraq təqdim olunan işarələr seri-
yasının izlərinin (məsələn, həndəsi fiqurların) 
şifahi işarələrdə təqdim olunan izlərindən daha 
yaxşı saxlanılması xarakterikdir. Bu zədələnmə-
lərin əsas xüsusiyyətlərindən biri kimi çıxış edən 
izlərin saxlanmasının qeyri-sabitliyi nitq fəaliy-
yətinin digər növlərində də özünü göstərir. Sözlə-
rin mənasını başa düşmək, obyektləri adlandır-
maq və xəstənin aktiv nitqini müşahidə etməklə 
eksperimentlərdə aydın şəkildə izlənilə bilər. 

Problemin praktik əhəmiyyəti. Bir qayda 
olaraq, bu qrupdakı xəstələr, əvvəlki qruplarda olan 
xəstələrdə müşahidə edildiyi kimi, sözlərin mənala-
rını başa düşməkdə nəzərəçarpacaq çatışmazlıqlar 
göstərmirlər. Bununla belə, təklif olunan sözlərin 
əhatə dairəsini genişləndirmədə çətinlik və yadda 
saxlama ilə yanaşı, mövzu ilə əlaqəli olan sözləri xa-
tırlamada pozulmalar da olur və xəstələr, məsələn, 
"gözləri və qulaqları" eşidərək, fərq etmədən, dəfə-
lərlə "göz və burun" göstərə bilər. Oxşar faktlar ad-
ları çəkilən şəkillərin və ya obyektlərin göstərilməsi 
ilə bağlı təcrübələrdə də müşahidə olunur. Qarşısına 
müxtəlif obyektlərin təsvirləri olan şəkillər qoyulan 
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xəstə, fərdi adlandırılmış şəkilləri düzgün göstərə 
bilər, adlar onlara cüt və ya üç-üç təqdim edilərsə, 
bu hallarda baş verən sözlərdə mənanı ilə şifahi 
amneziya açıq şəkildə təzahür edir. Bir qayda olaraq, 
bu xəstələrdə adlandırma və obyektlərin ("amnestik 
afaziya" fenomeni) çətinlikləri xüsusilə ifadə edilir. 
Məhz bu fakt bütün pozulmalar qrupunu "amnestik-
afaziya" adlandırmaq üçün əsas verdi. Bu hallarda 
xəstə bir obyekti düzgün adlandırır, lakin ikinci və 
ya üçüncünü adlandıra bilmir, əksər hallarda əvvəl-

lər verilmiş adı təkrarlayır. Səhv adın adətən xəstə 
tərəfindən tanınmaması xarakterikdir ki, bu da 
burada yeri olan sözün bilavasitə mənasının pozul-
masını göstərir.  

Mnestik-afazik tipli oxşar pozulmalar bu xəs-
tələrin aktiv nitqində də özünü göstərir. Əslində, bu 
qrupun xəstələrində aktiv nitqdə parafaziyalar görü-
nür. Bununla belə, o, hərfi deyil, daha çox verbal 
olur.  
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