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GIRIS

Movzunun aktuallhigi: Xostolik vo simptomlart olan insanlar, xiisuson do tiroid
funksiyalarinin pozulmasi ilo oslagsli olanlar, muxtslif psixoloji simptomlar vo sortlorlo
qarsilasa bilorlor. Bu mévzuda aparilan aragdirmalar ¢atin voaziyyatlordo hayacan vo togvis
saviyyalarinin daha yiksak ola bilacayini gostorir. Movzunun aktualligr bir nega asas masalo
ilo baghdir:

Tiroid hormonlarinin tasiri: Tiroid hormonlar1 (T3 va T4) beyindoki neyrotransmitter
sistemlorino tosir gostorir. Bu hormonlarin soviyyesinin artmast (hipotiroidizm vo ya
hipertiroidizm) ohval-ruhiyyays, enerji saviyyalarina vo Umumi psixoloji vaziyyats tosir eda
bilor. Xususilo hipertiroidizmdo tiroid hormonlarinin artmasi hayacan vo stimullagsdirma
Soviyyasinin artmasina sabob ola bilar.

Simptomlarin tasiri: Zob xastalorinin yasadigi fiziki slamotlor (mosslon, suratli Grok
doyuntdsd, tarloma, titroma Vs s.) da narahatliq vo narahatligi artira bilor. Bu fiziki simptomlar
bozon psixoloji gorginlik yarada bilor, ¢unki onlar panik ataklara vo ya diger narahatliq
pozgunluglarina banzayir.

Diagnoz vo mualicanin psixoloji tasirlori: Xoastalik diagnozu goyulan insanlar xastaliyin
va miualica proseslorinin uzunmuddatli tasirlori sababindon diskomfort yasayirlar. Miistarinin
effektivliyi vo xastonin prognozu ilo bagl geyri-muoyyanliklor do togvis Soviyyesini artira
bilor.

Psixoloji dostayin ohomiyyati: Zob Xostoxanalarmin hayacan Vvo motivasiya
saviyyalorini idara etmok Uglin psixoloji dastok va maslshat xidmatlari salahiyyatlidir. Bu
mosalonin aktualligi vurgulayir ki, mohkumlarin tokco fiziki deyil, ham do psixoloji
saglamliginin tomin edilmoasi ti¢iin lazimi tadbirlor gordlmalidir.

Tadgigat vo tohsil: Xastalorin psixoloji aspektlarinin dyronilmasi tibb isgilarinin va
xastoxanalarin tohsili Uguin do vacibdir. Bu sahads gorilon todbirlor vo onlarin naticalori tibb
iscilorinin xastoxanalara daha effektiv dostok gostarmasins sorait yarada bilar.

Bu sobablora gdro xastalorin hayacan vo togvis saviyyalorinin sinagdan kegirilmasi
masalasi ham klinik praktikada, ham do elmi todgiqatlarda aktual olaraq qalir. Bu tadbirlor
xastolorin hayat keyfiyyatini yaxsilasdirmaq vo onlarin psixoloji saglamlhigimi dostoklomoak
ticlin lazimdr.

Umumdiinya Sehiyys Toskilatinin arasdirmalarina gore, narahatliq pozgunluglar1 on
cox yayilmis psixi pozgunluglar sirasindadir. Iimmunitet sistemino dolay tosir gostordiyi tgiin
narahatliq pozgunluqlart bir ¢ox fiziki xastaliklorin yolunu agir vo hayat keyfiyystina monfi

tasir gostarir.



Problemin islonma saviyyasi: Xastaliyin etiologiyasi vo patogenezi ilo bagli toplanmis
molumatlar1 nozars alaraq, bir gox mualliflor istisnasiz olaraq biitlin xastolora tiroidektomiya
kecirmayi tovsiys edirlor [Vetshev P.S. va basqalari, 2006; Mamaeva S.K., 2008; Tsurkan
A.Yu. et al., 2011; Trunin E.M. et al., 2011; Belokonev V.I. et al., 2012; Vanusko V.E. et al.,
2012; Slyaxti¢ S.L. et al., 2015; Bahn R.S., et al., 2011; Al-Adhami A. et al., 2012; Limonard
E.J. et al., 2012; Annerbo M. et al, 2012; Park J.H. et al., 2013; Woods R., 2014; Adwoa
Opoku-Boateng et al. 2015; Sing T.Y. et al., 2015; Bojic T. et al., 2015; Stathopoulos P. et al.,
2015].

Tadqgigatn obyekti: Zob xastaloridir.

Tadqiqatin predmeti: Zob xostoliyindon oziyyat ¢okon soxslorin onlarin xastalik
vaziyyatlori ilo hayacan va togvis soviyyalori arasindaki alagani strafli sokilds todqiq etmok vo
Oyronmoakdir

Tadgigatin magsadi: Zob xastalorinds hayacan va tosvis saviyyslorinin daha yaxsi basa
diisilmasi va onlarin idars edilmasi {iglin effektiv strategiyalarin inkisaf etdirilmasi mogsadini
gudir. Bu, xastalarin hoyat keyfiyyatini artirmaga vo mualico naticalorini yaxsilagdirmaga
yOnalmisdir.

Tadqgiqatin vazifalori Zob Xxostoxanalarinda hoyacan vo tosvis Soviyyolorinin askar
edilmasi ilo bagh miifattisin vozifolori asagidaki: kimi miiayyan edilo bilor:

- Zob xastaliyi va psixoloji tasirlorlo baglt mévcud tadgiqatlart arasdirmaq va Gmumi
bilik bazasini rosmilosdirmok.

- Hayacan va togvis saviyyalorini 6lgmok cin istifads olunan metodologiyalari vo
alatlori nazordan kegirmok.

- Todqiqat istirak¢ilarinin segilmasi meyarlarint miiayyan etmok vo mivafig nimuna
6lcUslnd hesablamag.

- Hoyacan vo togvis soviyyalorini 6lgmok Uc¢lin mivafiq psixometrik alotlorin
(masalon, Beck Anksiyete Skalasi, Hamilton Anksiyete Skalasi) segilmasi vo
uygunlasdirilmasi.

- Tadqiqgat istirak¢ilarindan demoqrafik va tarixi malumat toplamag.

- Hoyacan va tosvis saviyyasini giymotlondirmak tigiin segilmis psixometrik alatlori
totbiq etmok.

- Toplanmis molumatlari statistik metodlardan istifads edorak tahlil edin.

Bu vazifalor zob xastalorinds hayacan vo togvis saviyyalorinin daha dorindon dork

edilmasina va onlarin effektiv idars olunmasina yonalib.

Tadgigatin metodoloji asaslari vo metodlari. Todgiqatda asagida gostorilon metodlar



istifado edilmisdir:
- Molumatlar anketi (torafimizdon hazirlanmigdir)
- Hayacanin todgiqi (Shilberg C.D.)
- Tosvisin reyting cadvali (Hamilton M.)

Tadgiqatin farziyyasi: Zob xastalorindo hoyacan vo tosvis soviyyalorinin todqiqi

mdovzusunda tadqiqatin farziyyslori asagidaki kimi formalasdirila bilor:

9sas farziyya:

1. Zob xastalarinin hayacan va tosvis saviyyasi, xastaliyin muialica (farmakoloji) muddati
ilo shomiyyatli daracads slagalidir.

Komoakgi farziyyalar:

1. ©moaliyyat kecgiran zob xastalarinda hoyacan va tasvis saviyyasi, amaliyyat kecirmoyan
zob xastalarinin hayacan va tosvis saviyyasindon shomiyyatli doracads forglidir.

2. Sado ndv zob xastalorindo hayacan vo tosvis saviyyasi, zoharli név zob xastalorinin
hoyacan va tosvis saviyyasindon shamiyyatli doracads forglidir.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi: Zob xostolorinds hayacan va tosvis saviyyalarinin tadqiqi
movzusunda tadqigatin elmi yeniliyi asagidaki aspektlorda 6zini gostars bilar:

- Zob xastalorinds tiroid hormonlarinin psixoloji vaziyyatlars tosirinin daha dagiq vo
genis sokilda 6yronilmasi. Bu, tiroid funksiyasi va psixoloji simptomlar arasinda alageni daha
darindan basa diismaya kdmok edacok.

- Hoyacan va togvis saviyyalarinin psixometrik alstlorlo 6l¢tilmasi vo bu moalumatlarin
tiroid hormon saviyyalari vo digar klinik molumatlarla birlosdirilmasi. Bu inteqrasiya edilmis
yanasma, tiroid xastaliklorinin psixoloji tosirlorini daha yaxs1 basa diismok U¢ln yeni bir
perspektiv tomin edacak.

- Zob xastalorinda hayacan vo togvis saviyyalorinin xususiyyatlorinin, tezliyinin va
siddatinin daha detalli tosviri. Bu, forgli tiroid xostaliklorinin psixoloji tasirlorinin dogiq
tasvirini tamin edacak vo miialica strategiyalarinin fardilogdirilmasine kdmok edacak.

- Sosial vo demogqrafik faktorlarin (masalon, yas, cins, sosial-igtisadi status) zob
xastalorinds hayacan vo togvis soviyyalorino tosirinin arasdirilmasi. Bu, miixtalif Xasto
qruplarinda farqli risk faktorlarinin miisyyon edilmasina kdmok edacak.

- Zob xastalarinin mualicesi (medikamentoz vo ya carrahi) zamani hayacan vo togvis
saviyyalarinin neco doyisdiyini 6yronmok. Mualiconin psixoloji simptomlar Gzarindoaki
tasirinin tohlili, daha effektiv mualics strategiyalarinin inkisafina komok edacak.

- Hayacan va togvis saviyyalarinin idars edilmasi Gglin yeni va effektiv midaxils

strategiyalarinin (masalon, psixoterapiya, dorman mualicasi, hayat torzi doyisikliklori) inkisafi



Vo sinanmasi. Bu, zob xastalorinds psixoloji simptomlarin daha yaxsi idaro edilmasins vo
xastalorin hayat keyfiyyatinin artirilmasina yonolik yeni yanagmalar tomin edacok.

-Endokrinologiya va psixiatriya sahalarinds multidisiplinar yanasmanin tatbiqi ils, zob
xastolorinin daha yaxsi diagnoz vo mualico edilmosi lglin yeni modellorin inkisafi. Bu,
mixtalif sahalor arasinda daha yaxsi omokdasliq va integrasiyaya yol acacag.

Bu elmi yeniliklor, zob xastalarinin hayacan va togvis saviyyslarinin daha yaxsi basa
diisilmasins vo onlarin effektiv sokilds idars edilmasina yonalikdir. Bu, tibb va psixologiya
sahaloarinds nazari vo praktik biliklarin genislonmasins téhfs veracokdir.

Tadqgiqatin nazari va praktiki ahamiyyati: Zob Xxostalorinds hayacan vo togvis
saviyyalarinin todgigi, praktiki shamiyysto malikdir ¢uinki:

Mialicanin yonalonmoasi: Hayacan va tosvis simptomlarinin zob xastalorinds ciddi bir
problemls slagali oldugunu anlamag, mialica planlarini doyisdira vo bu simptomlarin idara
olunmasina yonoalon effektiv strategiyalarin inkisafina komok eda bilar.

Diagnozun tokmillasdirilmasi: Zob xastasi Gglin hartarafli bir giymatlondirmo muddati,
hoyacan va tosvis soviyyalorinin dogiq giymatlondirilmasi vo Xastenin perspektivi altinda
saxlanmasi vo Xxastaliklorin dagigliyini, tayinini vo diagnozunu artirmaq ti¢iin shamiyyatli
olacaqdir.

Psixoloji Inteqrasiya: Toxoyyll vo cavab saviyyslorinin dogiq giymotlondirilmosi,
psixologiya miistarilorinin tibbi mialicays inteqrasiyasi {igiin psixoloji dostok va psixoloji
testlor ehtiyaclarimizi daha yaxsi anlamaga komok edocokdir.

Sosial Tasiri Anlamaq: Hayacan va tagvis saviyyalarinin sosial alagalor, is performansi
vo hoyat keyfiyyati kimi muxtalif sahalors tosirini basa diismok, insanlarin giindalik
hoyatlarinda daha yaxsi dostoklonmasina imkan veracakdir.

Butin bu sobablorlo  zob  xostesinde  hoyacan vo togvis  soviyyalarinin
giymotlondirilmasi, xastoxanalarin tibbi tatbiglorini, mialico prosesini vo hayat keyfiyyatini
doayisdira bilacok shamiyyatli bir carrahiyys sahasidir.

Tadgiqatin aqrobasiyasi:

Dissertasiya isinin movzusuna uygun olaraq Qarbi Kaspi Universitetinin EImi Xabarlor
adli jurnalinin Humanitar elmlor seriyasinda “ Zob Xastolorindo hoyacan vo togvis
saviyyalarinin todgigi ” (UOT: 159.9 ; DOL: https/ 10.54414/QYMY5738 ) mdvzusunda
mogalos ¢ap edilmisdir.

Isin hacmi vo strukturu. Dissertasiya girisden, U¢ fasil, natica, tokliflor istifads olunan

odabiyyat siyahisindan va alavalardan ibaratdir.



I FOSIL. 9DOBIYYAT ICMALI

1.1. Hayacan va tasvis anlayislarimin klinik psixoloji xarakteristikasi

Hayacan va tosvis, psixologiya iizra maraqli va shamiyyatli mévzulardir. Bu hisslar insan
davranigini, diistincalarini mahdudlasdirmaq va ya tasir etmok kimi bir sira reaksiyalar yaradir.
Psixoloji marhals strafinda hoyacan va togvisin miixtalif mahiyyati var [1]:

Evolutiv baxis: Evolusiya psixologiyasina osaslanaraq, hayacan va tosvis, insanin
gorumag Vs ya hoddindan artiq risklorin garsisin1 almaq {igiin hazirlandigi evrimsel reaksiyalar
olaraq izah edilir.

Bu hisslor, mévcud mihito uygun adaptasiyani tomin etmok Ug¢lin zoruri olmusdur.
Evolutiv baxis, psixologiyada bir perspektivdir ki, insan davranisini, diistincalarini va hisslorini
evolyusiya proseslori va adaptasiya ilo izah etmaya ¢alisir.

Bu baxis, insan davranigint vo monavi proseslorini bioloji va genetik ganunlarinin
naticasi kimi gorur va insan davranisinin va psixoloji funksiyalarinin evrimlagmasinin adaptiv
Vo funksional oldugunu iddia edir. Evolutiv baxis, insan davranisini anlamaq va izah etmoya
cohd edir vo bu perspektiv insanin evrimlogsmasi, ortamla slagslori, cinsi se¢im, gorunma vo
nofas iclin talob olunan adaptasiyonlar kimi mihim mosalalors diggat yetirir.

Bu baxisin asas masalalori arasinda asagidakilar var:

Adaptasiya: Evolutiv baxig, insan davranisinin vo monovi proseslorinin adaptasiya
oldugunu iddia edir. Basqa bir deyimlo, insanlar straf mihito uygun davranislar vo reaksiyalar
golisdirirlor ki, bu da onlara gqorunma, tominat, gidalanma vo digar ehtiyaclarin1 aradan
galdirmaga komok edir.

Mihitlo Olaqga: Evolutiv baxis, insan davranigini miihitin taloblori va tohdidlori ilo
olagalondirir. Insanlar miihitlorinda uyum géstora bilmok iigiin davranislarini inkisaf etdirirlor.

Moanovi istigamat: Evolutiv baxig, monovi davranislarin vo monavi proseslorin do
evrimlogmasini vo adaptasiya oldugunu gobul edir.

Evolutiv baxis, insan davranisinin vo psixoloji funksiyalarinin evrimlogsmasinin tobioti
bir proses oldugunu vo bunun insanin nviiniin var olmasinin bir hissasi oldugunu gabul edir.
Bu perspektiv, insan davranisini vo monavi proseslorini daha otrafli bir sokildo anlamaga
kdmok edir vo bir cox muhtm psixoloji masalalarinin izahi iigiin istifads olunur.

Fizioloji mahiyyat: Hayacan va tosvis, fiziki vo hormonal doayisikliklarlo slagolondirilir.
Nevroloji muhitds, bu hisslor beynin markozi sistemindo hormon vo neurotransmitter
saviyyalorinds doyisikliklara sabob olur.

Fiziologiya hayacan vo havaslondirmo kimi psixologiya masalalarinds hoyacan vo

togvisin bioloji torafinin Oyranilmasi vo basa diisiilmasinds mihim rola malikdir. Bu



perspektiv insanin fiziki vo nevroloji proseslarini nazars alaraq hayacan va togvisin bioloji
koklarini va tasirini arasdirir.

Nevroloji mexanizmlar: Fiziologiya gérma, hayacan va tagvis nevroloji mexanizmlorini
aragdirir. O, beynin miixtalif hissalorinin, yani amigdala, prefrontal korteks va hipotalamusun
hoyacan va tosviso tesirini arasdirir.

Avtonom Sinir Sisteminin (ANS) funksiyalari: ANS hoyocan vo stimullagdirmanin
yaradilmasinda mithiim rol oynayir. Fiziologiya simpatik vo parasimpatik sinir sisteminin
funksiyalarin1 vo hayacan va tosvisa tasirini dyranir [2].

Fiziki reaksiyalar: Hoyacan vo qiciglanma zamani fiziki reaksiyalar, masalon, Urok
doyuntularinin strati, tonoffiis mibadilasinin daracasi, hararatin tayini vo s.

Dayisikliklar: Fiziologiya hoyacan va tosvis nevroloji, fiziki sistemlords doyisikliklara
sobab oldugunu va bu doayisikliklorin insan davranigina neca tasir etdiyini dyranir.

Bu fiziologiya perspektivi hayacan va tosvisin bioloji torofinin basa diisiilmoasinds vo
mualicasinds miihiim rol oynayir. Bu perspektiv motivasiya va tagvigo nazarst etmok vo onlara
cavab vermak iiciin effektiv strategiyalarin hazirlanmasinda mithim molumat verir.

Kognitiv mahiyyat: Hoyacan vo tosvis, insanin diisiinco Vo inkisaf proseslori ilo do
baghdir. Insanlar hayacan vo tosvisdo oldugu zaman, yaddaslari, diggotlori vo yaxinliq
funksiyalar1 doyisiklik gostara bilar.

Kognitiv baxis, hayacan va togvisin anlasilmasinda va izah edilmasindo mihium bir rol
oynayir. Bu baxis, insanin disiinco Vo inkisaf proseslarini nozars alarag, hayacan va tosvisin
kognitiv mokanizmlorini tadqiq edir vo izah edir. Asagida, kognitiv baxisin hayacan va togvisin
anlasilmasina neco komok etdiyini tosvir edirom:

Disilinco prosesslori: Kognitiv baxig, hoyacan vo tosvis zamani insanin diisiinco
prosesslorini todqiq edir. Bu, insanlarin masalon, hayacan vo tosvisdo 0z fikirlorinin,
inanclarinin va dayarlarinin necs doyisdiyini va tasir etdiyini anlamaga komok edir.

Katastrofik tosir: Kognitiv baxis, hayacan vo tosvis zamani insanlarin katastrofik
diistincalara siirliklonmasinin vo bunlarin qorxunc senarilorinin necs inkisaf etdiyini aragdirir.
Bu, insanlarin qorxu va tesavvirdon uzaq durmaq ii¢iin inkisaf etmis miidafio mekanizmlorini
anlamaqgda komok edir.

Dayarlondirma: Kognitiv baxis, hayacan va togvis zamani insanlarin magbul olmayan va
mosuliyyatsiz dayarlondirma gabiliyyatlorinin necs inkisaf etdiyini arasdirir. Bu, insanlarin
mosalon, olaylar1 dlglisiiz bir sokildo giymatlondirarok tosvisin intensivlogsmasine sabab ola
bilocayini gostorir.

Doyisiklik miialicasi: Kognitiv baxis, hayacan va tosvisin miialicasinds kognitiv



davranig¢i terapi (KDT) kimi molumatliliga malik miialicolorin effektivliyini arasdirir. Bu,
insanlarin masalon, 6z diisiinco Vo inanclarini doyisdirarak hayacan vo tosvisi idara etmaya
komak edir.

Oz-miisahida: Kognitiv baxis, hoyacan vo tosvis zamani insanlarin &z-miisahido
prosesslorini arasdirir. Bu, insanlarin 6z fikirlori, hisslori va davranislari hagqinda daha yaxsi
anlamaga va idara etmaya komok edir.

Kognitiv baxig, hayacan vo tosvisin kompleksliyini anlamaqda vo mualicasinda
shomiyyatli bir rol oynar. Bu perspektiv, insanin diisiinca Vo inkisaf prosesslarini nazors alaraq,
hoyacan va tosvisin kognitiv mokanizmlarini va inkisafin1 daha yaxs1 anlamaga komok edir.

Mental saglamliq perspektivi: Hayacan va tosvis, mental saglamligin bir hissasi Kimi
goruls bilar. Toxminan hoar kas hoyacan va tosvis hissi kegirir, ancaq bu hisslarin intensivliyi
vo middsti forglidir. Nozoro alinmasi lazzim olan mosals, bu hisslorin normal hoyat
funksionallasmasini mohdudlasdirmasidir.

Mental saglamliq perspektivi, hayacan vo tosvisin anlasilmasinda vo mualicasinda
ohamiyyatli bir yanasi perspektivdir. Bu perspektiv, insanin mental vo emosional doaracalarini
nazars alaraq, hayacan va tosvisin qiisursuz funksionallasmasini va insanin yasam keyfiyyatini
anlamaga calisir. Asagida, mental saglamliq perspektivinin hoyacan va togvisin anlasilmasina
neco kdmok etdiyini tosvir edirom [3]:

Oz miidafio: Mental saglamliq perspektivi, insanlarin 6z-avtonomi vo Oz-miidafio
mekanizmlorini anlamaga caligir. Bu, insanlarin hayacan va tosvis zamani1 6z madani dayarlori
va mibahisalora neco uygun galdiklarini vo 6z-mudafio prosesslorini necs inkisaf etdirdiklorini
anlamaga komok edir.

Ragomsal foaliyyat vo sosial dastok: Mental saglamliq perspektivi, ragomsal faaliyyatin
Va sosial dastayin hayacan va togvisin idara edilmasinda vo mialicasinds oynadigi rolu diqqato
alir. Bu, insanlarin masalon, onlayn manbalordon molumat axtarmagla vo ya dostlarla
munasibatlorini gliclondirarak hayacan va tosvisi idara etmoyas kdmok eds bilacayini gostorir.

Monovi keyfiyyat: Mental saglamliq perspektivi, insanlarin monovi Vo monavi
faaliyyatlorinin hayacan va tosvisin idara edilmasinds vo mualicasinds neca 6namli bir rol
oynaya bilacayini diggats alir. Masalon, meditasiya, moanavi foaliyyastlor bagqa bir perspektivdo
hoyacan va tosvisin idara edilmasinds kémok eds bilar.

Ozalliklor vo yaxinliq: Mental saglamliq perspektivi, insanlarmn 6zalliklorinin, xtsusilo
do emosional yaxinligin, hayacan va tosvisin idara edilmasinds neca shamiyyatli bir rola malik
oldugunu diqgoato alir. Bu, insanlarin masalon, alagoalorini guclondirarak vo yaxinliq hissini

artiraraq hoyacan va togvisi idara etmaya kdmok edas bilacayini gostarir.



Mental saglamliq perspektivi, hayacan va tosvisin kompleksliyini anlamaga vo mialica
etmaya kdmoak edir. Bu perspektiv, insanin mental vo emosional saglamligini nozars alaraq,
hoyacan va togvisin idara edilmasinin vo mualicasinds effektiv yollarin tayin edilmosinda
shomiyyatli bir rola malikdir.

Davranigsal tasirlor: Hoyacan va togvis, insan davranigini miiayyan etmokda vacib bir rol
oynayir. Bu hisslar, insanlart motivasiya etmokda, risklora gars1 gorumaqgda va gorar vermoda
tosir edir.

Hoyacan va tasvis kimi psixoloji problemlor davranis tasirlorine sabab ola bilor vo bu
tasirlor insanlarin faaliyyatini vo hayat keyfiyyatini diizalds bilor. Asagida hayacan va tosvisin
insan davranigina neca tosir etdiyini tosvir edirom:

Dayisikliklor vo idarsolunma: Hayacan vo tosviq zamani insanlarin davranislarinda
doyisikliklor miisahido oluna bilor. Bu doyisikliklor xiisusi davraniglarda vo ya
intensivlosdirilmis narahatliq, kadar vo ya qorxu kimi soxsi hisslords bas vera bilar.

Aktiv foaliyyatlordo azalma: Hoyacanli vaxtlarda insanlarin aktiv faaliyystlorinds azalma
miisahids oluna bilar. Bu, insanlarin normal hayat torzinds va ya is performansinda, masalon,
sosial foaliyyatlords istirak etmokda ¢atinlik cokmasina sabab ola bilar.

Sosial izolyasiya: Hoyacan vo hayacan anlarinda insanlar sosial tocrid olunmaga meylli
ola bilarlor. Bu, insanlarin soxsi davraniglarina tasir eds bilor, masalon, dostlarla goriismokdan
cokinmok, ictimai todbirlords istirak etmokdon g¢okinmok vo ya genis mediadan istifads
etmamok.

Ozuinimudafio horokati: Hoyocan anlarinda insanlar, mosSolon, yatmag, sorgu-sual
etmokdoan ¢gakinarak va ya misbat ictimai alagalara girarak, 6ziini midafis etmoakdan ¢akinarak
reaksiya vers bilarlor.

Fiziki saglamliga tosirlori: Hoyacan vo togvisin davranis tosirlori fiziki saglamliga da tosir
edo bilar. Masalan, intensiv hayacan vo tosviq naticasinda yuxu problemlari, gidalanmada
dayisikliklor va ya fiziki saglamliq pislogo bilor.

Hoyacan vo togvisin insanlarin gundslik faaliyyatloring, sosial minasibatlarine va rifah
halina neco tosir etdiyini nazoro alaraq, bu mosalolorin aragdirilmasinda davranig tasirlori
vacibdir. Cavab planlar1 insanlarin davraniglarini vo hayat torzi dayisikliklorini izlomak Gglin
genis perspektivo malik olmalidir.

Sosial kontekst: Hayacan va togvis, sosial miihit vo interaksiyalarin bir naticasi kimi do
tosir edir. Insanlar hoyocan vo tosvislori basqalart ilo olagelondirorok vo onlarm
reaksiyalarindan tasir alaraq bu hisslori yasayir.

Hoyacan va tagvisin sosial konteksti bu masalalorin insanlarin sosial miihitlarinds neca
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yarandigini vo inkisaf etdiyini vo onlarin sosial miinasibatlorine necs tasir etdiyini nazors alir.
Sosial kontekst insanlarin comiyyatdoki rollari, mlnasibatlori, dayarlari vo masuliyyatlori ilo
baglidir. Asagida hayacan va togviqin sosial kontekstino aid bir ne¢s niiansi izah edirom:

Sosial stigma va stress: Hoyacan vo stimulla yasayan insanlar comiyyatdoki sosial stigma
ilo barisa bilarlor. Bu, dastoklonmoamak, basa diisiilmomoak va ya basqalari torafindan tongid
edilmok kimi movzularda strese sabab ola bilar.

Sosial dastok: Sosial dostok hoyacan va tasviglo mubarizads muhim amil ola bilor. Yaxin
dostlar, ailo Uzvlari, isgiizar homkarlar va digor sosial tomaslar insanlara dostok vo anlayis
gostars bilar ki, bu da onlara problemlarini daha effektiv hall etmoys kdmok eds bilar.

Sosial iz vo sosial media effektivdir: Sosial iz vo sosial media hoyacan va tanitimimn
inkisafina va doyismasina tasir gostars bilor. Masalon, sosial media platformalarinda gérdiiklari
hekayalor vo molumatlar insanlarin hayacan va tosviqi asasinda hiss va diisiincalarins tasir eda
bilar.

Tolob vo gobul: Sosial kontekst insanlarin taloblorini vo onlarin hayacan vo togviqi ilo
bagli comiyyatdo gabul va dastayi nazars alir. Miiayyan bir sosial mihit hayacan va havasla
yasayan insanlarin manfi reaksiyalarina vo reaksiyalarina sabab ola bilar,

Dayisan rutinlar: Sosial kontekst homginin insanlarin hayacaninin vo havaslarinin onlarin
rutinlorino neco tasir etdiyini nozoro alir. Masalon, is yerindoki doyisikliklor, sosial
foaliyyatlordoki doyisikliklor vo ya ailo vo dost miinasibatlorindaki doyisikliklor hayacan vo
tosviqi giiclondira bilor.

Sosial kontekst hoyacan vo togviglo garsilasmaq vo idaro etmokdo miithiim rol oynayir.
Insanlarin sosial miihitlorinds nasihat vo anlayisa neco reaksiya vermolori onlarm hayacan vo
toasviqla mibarizads na goadar ugurlu oldugunu miiayyan edos bilor. Bu mévqgelari nazars almaq,
hoayacan va havaslo yasayan insanlara komok etmok vo dastoklomoak {iglin miihiim addim ola
bilar.

Umumiyyatlo, hoyacan vo tosvis miixtolif psixoloji proseslorin naticasidir vo insan
davranigin1 miioyyan etmokds vacib bir rol oynayir. Bu hisslor, fizioloji, kognitiv proseslor,
sosial muhit vo mental saglamligin birlosmasi ilo slagalondirilir.

Hoyacan, klinik psixoloji sahasindo mixtalif todgigat vo mdialico proseslarinda
ohomiyyatli bir mahiyyato malikdir. Istifade edilon terminologiyaya va todgigat mogsadloring
gora, hayacanin klinik psixoloji xarakteristikast miixtalif formalar ala bilor. Buna gors,
asagidaki klinik xarakteristikalar miizakira oluna bilar:

Mdalico naticasi: Bozi hallarda, masalon, travma sonrasi stress pozgunlugu (PTSP)

kompleksi kimi yuxunun Klinik tatbigi var. Bu fordlor maraq doguran qorunma hisslari,
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kabuslar, oyanislar vo mudaxilslor yasayirlar.

Anksiyets vo depressiya: Anksiyeto vo depressiya kimi yayilmis psixoloji problemlorla
bagli tadgiqatlar, hoyacanin klinik yonii ilo alagodar olabilir. Anksiyete vo depressiya dovrinds
hoyacan, narahatliq vo ziddiyyat Kimi hisslori intensivlosdirs bilor.

Anksiyete vo depressiya psixoloji rifahla slagali iki Gmumi simptomdur va ¢ox vaxt
birlikds miisahids olunur. Har iki vaziyyat forgli simptomlar togdim etso do, bir ¢ox insanlar
ucun bu simptomlar bir-birini tamamlayir vo XoStonin timumi rifahina ciddi tasir gostars bilar.

Anksiyete haddindan artiq narahatliq, gorginlik va gorxu hissi ila xarakteriza olunur. Bu
vaziyyatin miixtalif névlori var, onlarin arasinda an genis yayilmislari:

Umumilasdirilmis Anksiyete pozuntusu (GAD): Hoyatin miixtalif sahalorinds haddindon
artiq vo davamli narahatliq va stress hissi.

Caxnasma hiicumlari: Ani vo siddatli qorxu hisslori ilo xarakterizs edilon hiicumlar. Bu
dovrlarda sopgi, tarloma, titroma va nafas darligi kimi fiziki alamatlor ola bilor.

Sosial Anksiyete:Sosial vaziyyatlords va ya sosial qarsiligli alagads siddatli narahatliq
Vo narahatliq.

Fobiyalar: Mioayyan obyektlordon vo ya voaziyystlordon hoddindon artiq vo ardicil
olmayan gorxu.

Depressiya davamli kadar, maraq istoklari vo hoyatin timumi cahatlarindan hozz almama
ilo xarakterizo olunur. Depressiyanin asas slamatlori asagidakilardir:

Davamli iimidsizlik: Daim kadar, bos va ya limidsiz hiss etmak.

Maraq va hozz impulsu: ©vvallor hazz alinan faaliyyatloro cavab olarag maraq vo hoazz
impulsu.

Enerji ¢catismazligi vo yorgunluq: Daimi yorgunluq vo enerji soviyyasindos azalma.

Yuxu vo Istaha Problemlori: Yuxu pozgunlugu (hoddindon artiq uzanma vo ya
yuxululug) va istahanin doyigsmasi (istahin artmasi vo ya azalmast).

Konsentrasiya problemlari: Diisiinmok, gorar vermoak va konsentrasiya etmakda ¢atinlik.

Zorarli Diistincalor: Dayarsizlik, glinahkarliq hissi va hatta intihar diistincalari.

Hoar iki vaziyyatlo mosgul olmaq vo idars etmok Uglin bir ne¢s yanagma var:

Psixoterapiya: Koqnitiv Davranis Terapiyast (CBT), Dialektik Davranis Terapiyasi
(DBT) va digar maslohat terapiyalar1 narahatliq vo depressiyanin miialicosinds tasirli ola bilar.

Darmanlar: Xastonin vaziyyatindon asili olaraq antidepresanlar, anksiyolitiklor va bazon
digar psixotrop dormanlar toyin oluna bilar.

Hoyat torzi doyisikliklori: Daimi fiziki foaliyyat, saglam gidalanma, kifayat godor yuxu

Vo stress idara etmo tisullart (masalon, meditasiya va yoqa) vaziyyasti yaxsilasdirmagqda rol
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oynaya bilar.

Dastok Qruplart: Dastok qruplarina qosulmaq va eyni problemlorlo mosgul olan digor
insanlarla tacriiba mibadilasi xastalar tigiin faydali ola bilor.

Anksiyete va depressiya ciddi psixoloji saglamliq problemloridir vo vaxtinda diagqnoz va
mualico ilo shomiyyatli doracods mdialico edilo bilor. ©gor siz vo ya tamidiginiz biri bu
simptomlarla garsilasirsa, pesokar kdmok axtarmaq vacibdir. Psixolog, psixiatr vo ya digar
psixoloji saglamliq miitaxassisi bu vaziyyatlarin idars olunmasinda ayrilmaz rol oynaya bilar.

Psixotik sobablar: Bazi psixotik durumlar, o ciimladan sizofreniya va bipolar pozuntular,
hoyacan hissini intensivlasdira bilor va onu siddstlondirs bilar.

Narkolepsi vo digar neuroloji disfunksiyalari: Narkolepsi, epilepsiya va digar noroloji
disfunksiyalar, hayacanin klinik aspektlarini do toskil edir. Bu durumlar insanlarin giinliik
foaaliyyatlorini vo yuxu rejimlarini tohrif eds bilor. Hoyacan vo anksiyete hisslorini tasir edos
bilar.

Narkolepsiya vo digar nevroloji disfunksiyalar markazi sinir sistemindoki pozgunluglar
naticasindo bas veran muxtalif simptomlarla xarakterizo olunur. Bu pozgunluglar hayat
keyfiyyatina ciddi tasir gostara bilor va bozi hallarda ciddi tibbi yardim tolab edir.

Narkolepsiya, glindlz haddindon artiq yuxululuq vo yuxu tutmalar1 ilo xarakteriza olunan
nevroloji bir xastolikdir. Narkolepsiyanin asas xisusiyyatlori asagidakilardir:

Hoddindon artiq giindiiz yuxululugu (EDS): Giindiiz orzindo miisahido olunmayan va
tokrarlanan yuxu hiicumlari.

Katapleksiya: Gucli emosiyalar (masalon, gulmak, hayacanlanma) zamani zoif vo ya
tamamilo mohv olmagq voziyyati.

Yuxu iflici: Oyanarkan va ya yatarkan badanin horokat etmasinin va ya horokat etmasinin
miimkiin olmadig1 bir vaziyyat.

Hipnogoqik halusinasiyalar: Yuxu vo ya yuxu zamani real goriinon canli haliisinasiyalar.

Narkolepsiyanin sabobi tam moalum deyil, lakin bazi hallarda bunun beyin kimyasinin
geyri-sabitliyi, xisusilo do orexin (hipokretin) adli kimyavi madds ilo slagoli oldugu
distindiliir.

1. Parkinson xastaliyi

Parkinson xastaliyi morkazi sinir sistemini tosir edon xroniki vo mutoraqqi bir xastolikdir.
Bunlar asas simptomlardir:

Bradikineziya (harokatlorin yavaglamasi);

Sartlik (sortlik);

Postural geyri-sabitlik (badon balansinin itirilmasi).
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Parkinson xoastaliyi beyindo dopamin istehsal edon hiiceyralorin zadslonmasi va ya
bastirilmast ilo slagolondirilir.

2. Cox Skleroz (MS)

Dagimniq skleroz beynin va beynin sinir liflorini qoruyan miyelin membraninin
zodolonmasi ilo xarakterizo olunan otoimmin xastalikdir. MS simptomlar1 miixtalifdir vo
bunlara daxildir:

yorgunluq

goérmo problemlori

Zoiflik vo spazmlar1 aradan galdirin

Koordinasiya va balans problemlori

3. Epilepsiya

Epilepsiya beyindo anormal elektrik aktivliyi naticasinds tokrarlanan gqicolmalarla
xarakterizo olunan nevroloji xastalikdir. Tutmalarin névii vo siddati forgli ola bilor:

Yingul diggeti yayindirmagdan tutmus siddotli qicolmalara qodar doyiso bilar.

Absanslar gisman (bir sahads) vo ya Umumilagdirilmis (biitiin beyinds) ola bilar.

4. Altsheymer Xastaliyi

Altsheimer xastoliyi demansin on ¢ox yayilmis formasidir vo anormal diisiinco vo
davranigda ciddi problemlor yaradir. Osas simptomlar:

Yadda galan impuls;
Koqnitiv funksiyalarin zoiflomasi;
Gundalik foaliyyatlords ¢atinliklor.

Altsheimer xastoliyi beyin huceyralorinin 6limins vo beyin toxumasinin azalmasina
sobab olur.

Nevroloji disfunksiyalarin miialicasi vaziyyatin tobistindon vo siddstindon asili olaraq
doyisir, lakin imumiyyatlo agsagidaki tisullar1 ohato edir:

Dormanlar: Narkolepsiya ii¢iin stimullagdiricilar vo antidepresanlar; Parkinson Ggilin
dopamin agonistlori vo levodopa; MS Ggln immunomodulyatorlar; epilepsiya Ugln
antiepileptik vasitalor; Altsheymer liciin asetilkolinesteraza inhibitorlari.

Reabilitasiya: Fizioterapiya, post-terapiya vo maslohat terapiyasi kimi reabilitasiya
xidmatlari.

Psixoterapiya: Psixoloji dastak, xtsusilo demans va ya MS kimi xroniki hallarda.

Corrahi mudaxilalor: Epilepsiya va Parkinson xastaliyi kimi bazi nevroloji voziyyatlor
ucun carrahi mudaxilalor mualics variant1 ola bilor.

Bu nevroloji disfunksiyalar ciddi saglamliq problemlori olsa da, vaxtinda diaqnoz vo
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duzgin mualica ilo bir ¢ox hallarda xastalorin hoyat keyfiyyastini ohomiyyatli doracods
yaxsilagdirmaq olar. Vaxtinda tibbi yardim almaq vo mitomadi olaraq hakim nazarstinds
olmaq c¢ox vacibdir.

Yuxu: Yuxu zamani meydana golon hoyacan vo oyanmanin klinik miialicasini talob edir.
Bu, klinik psixologlarin yuxu problemlarinin arasdirilmasi vo mualicasinds faal rol oynamasini
tolob edir.

Kognitiv Davranis Terapiyasi (KDT) Marholori: KDT, hayacanin intensiv hiss edilan
zamanlarinda anksiyete vo depressiya ilo basa ¢ixmaq ti¢iin etibarli bir miidaxiladir. Klinik
psixologlar, bu tadqgigatlari tatbiq edorak soxsi miisahidalor vo mualica planlari tortib edir.

Klinik psixoloji sahasinds hayacan anlayiglari, insan davranisini vo mental saglamligi
anlamaq vo mualico etmok Uglin oshomiyyatli bir rola malikdir. Bu klinik xarakteristikalar,
hoyacanin miixtalif formalarinin, insan davranisi vo psixoloji saglamliq tizorindoki tasirlorinin
anlasilmasinda kritikdir.

Togvis, klinik psixoloji sahasinda gesitli formalari ilo doqiglosdirilmis vo arasdirilmis bir
fenomendir. Bu fenomendan otrafli bir sokildo basqa miisahidolor edina bilmok Ggtn, klinik
psixoloji tadgiqatlar bir sira xarakteristikalari vurgulayir:

Anksiyete vo depressiya ilo munasibat: Anksiyete vo narahatliq genis sokilds alagolidir
Vo bir-birina tosir edo bilor. Anksiyete vo giclondirmonin miixtolif formalari insanlarin
depressiya va narahatliq alamatlorini giiclondirs va giiclondirma zamani artan narahatliq riski
yarada bilor.

Obsessiv-kompulsiv pozuntular: Obsessiv-kompulsiv pozuntular, togvis ilo maghur olan
bir digar klinik fenomendir. Bu pozuntularda, insanlar muxtalif obsesiv diigiincolor va tokrar
edon kompulsiya hissi ilo mubarizo aparmaqda mibahisays girir.

Panik ataklar: Tosvislo alagoalondirilmis bir basqa klinik fenomend panik ataklardir. Bu
ataklar intensiv gorxu va hayacan, gégsa sixint1 va ya bogulma hissi ila toraqqi etdiyi zaman
bas verir [4].

Post-Travmatik Stress Pozuntusu (PTSP): PTSP klinik mokanizmlorini anlamaq va
mualico etmok ¢ln todqiqatlar zamani tosvis ilo olagalondirilir. Bu pozuntuda, intensiv
hayacan, panik ataklar va obsesiv diislincolor miisahidos edilo bilar.

Sosial fobiya: Sosial fobiya, tosvislo alagalondirilmis bir basqa klinik problemdir. Bu
fobiyanin miixtalif formalarinda, insanlar sosial interaksiyalardan qagmaq vo hatta harokot
etmokda ¢atinlik gakirlar.

Klinik global doayarlondirma: Klinik global dayarlondirma zamani togvislo alagalondirilir

Vo bu, mixtalif tadgigat vo mualica proseslarinds shamiyyatli bir rol oynayir.
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Klinik psixoloji sahasinds tosvis anlayislarinin vo xarakteristikalarinin arasdirilmasi,
insanlarin neco mualica olundugunu vo mumkin an yaxsi sokildo dostoklondiyini anlamaga
kdmok edir. Bu klinik vaziyyatds atrafli bir sokildo anlamaq, insanlarin psixoloji saglamligi vo

yasam keyfiyyati G¢lin shomiyyatli bir addimdir.

1.1.1. Hayacan va tasvis pozuntularina sabab olan psixofizioloji amillar

Movzu ilo bagl arasdirmalart nozordon kegirorokon toxunulmali olan vacib
mogamlardan biri budur Ki, hoyacan mushat istiqgamatds do bizi izlays bilir, lakin tagvis fardin
hoyatini tohlliks altina salacaq situasiya, stimul garsisinda verilon hamin reaksiyalarin Gmumi
mocmusur. Bu zaman fardin kegirdiyi togvis hali, yiliksok doracoli narahatligi fordin giindslik
hoyatina vo rutin yasantisina monfi tasir edir. Oslinds diistina bilorik ki, bu narahatliq, daim
tosvisdo olmaq voziyyati mimkiin tahlikslora gars1 ayiq olmaga imkan verir. Hatta bels ki,
gindalik hoyatda Uzlosdiyimiz ¢atinliklorin 6hdasindan gealmaya kodmoklik edir. Ancaq
hoddindan artiq olduqda, giindslik foaliyystimizs vo saglamligimiza zarar veracak bir ndgtays
cata bilor. Miayyon dévrdon sonra iss diagnostik meyarlara asason pozuntu halina ¢evrilo bilir.
Comiyyatimizds bu psixoloji problem ¢ox gorulir vs artan tendensiya Uizro davam edir. Tabii
ki, son illards 6lkomizdo va diinyada bas vermis pandemiya muddati insanlarda zehni, psixoloji
izlor goymusdur. Bu giine godor aparilan aragdirmalarda epidemik xastoaliklorin psixoloji tosiri
Oyranilib va bununla bagli miiayyan risk faktorlarinin oldugu miisahida olunub. Psixologlar,
mutoxassislor macburi tocrid, uzun muddatli karantin rejimi vo epidemiyanin tasirina moaruz
galmag Kimi vaziyyatlorin insanlarin psixologiyasinda olan problemlorin (zo ¢ixmagini
muoyyan etmiglor. Homginin, agir xostolik periodu, epidemiyada ozizlorini, yaxinlarini,
gohumunu itirmok tosvisin kaskin artmasina va soxsin diisiincalorinin  kontrolunun idars
etmosinda ¢atinliklorla naticalondi.

Hoyacan va togvis pozuntularmin sabablori muxtslif psixofizioloji amillorlo bagli olur. Bu
amillor, beynin faaliyysti, hormonal doyisikliklor, avtonom sinir sistemi funksiyalari vo digor
fiziki, psixoloji proseslorls baghdir. Asagida, hayacan va togvis pozuntularina sabab olan bazi
asas psixofizioloji amillori tasvir edirom [5]:

Beynin kimyavi doyisikliklori: Hoyacan vo tosvis zamani, beynin kimyavi Vo
neyrotransmitter doyisikliklori bas verir. Masalan, adrenalin va kortizol kimi stres hormonlari
salmir vo bu hormonlar, digar neyrotransmitterlor hayacan va togvisin intensivlogsmasina sabab
ola bilar.

Hoyacan va togvis zamani beyninizds bir ¢ox Kimyavi vo neyrotransmitter doyisikliklori

bas verir. Bu doyisikliklors bir sira nevrotransmitter vo hormonlar tasir edir.
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Dopamin: Bu neyrotransmitter, sevinc, tosvis ila alagalidir. Hoyacan va tosvis anlarinda
dopamin saviyyalori artir, bu da hisslorin daha momnun va geyri-muoyysn olmasina gatirib
glxarir.

Serotonin: Bu neyrotransmitter horokot vo monfi duygularin diizolisino yardim edir.
Tosvis va qorxu zamanti, serotonin saviyyalori azalir, bu da qorxulu va gargin hiss etmaya sabab
olar.

Glutamat: Glutamat, beyin funksiyalarini idara edon asas neyrotransmitterlordan biridir.
Hoyacan va tosvis zamani, glutamat saviyyslori artir, noticods zehni foaliyyatlords artim va
yuksak hiss olur.

GABA: Bu neyrotransmitter, sakitlik va rahatligi tomin edir. Togvis vo hoyacan zamani,
GABA soviyyalori azalir, bu da gorgin vo narahat olmaga sobob olar.

Bu kimyavi va neyrotransmitter doyisikliklori, hayacan vo togvis anlarinda hiss olunan
forgli duygularin vo davranislarin arxasindaki bioloji tarafin bir hissasidir.

Amigdala foaliyyati: Amigdala, gorxu vo hayacanin idaro edilmosinds kritik bir rol
oynayan beyin hissasidir. Hoyacan va togvis zamani, amigdala faaliyyati intensivlosir vo bu da
mosoalon, artan narahatliq vo qorxu hisslarina sabob ola bilar.

Amigdala, qorxu va hayacanin idars edilmasinds Kritik bir rol oynayan beyin hissasidir.
Amigdala, beynin limbik sistemi daxilinds yerlosir vo emosiyalarin, qorxunun, hoyacanin
yaradilmasi1 va idara edilmasi ilo alagalidir. Amigdala, tahllkali va stresli tahllkalara qarsi
tohliikasizlik todqigatini idaro edir. Bu, hom daxili (fizioloji vo emosiyalar) hom do Xarici
(muhitdaki tohliikalar) tohllikalora cavab verir. Amigdalanin islomasi, qorxu vo hayacan
vaziyyatlorinds kisinin davranis va fiziki cavablarini tonzimloyarak hayacan, qorxu va digar
emosiyal reaksiyalarin tanzimlonmasina kdmok edir.

Amigdaladaki aktivasiya, qorxulu vo ya hayacanlandirict tocribslor zamani artir. Bu
aktivasiya, adrenalin vo noradrenalin kimi stres hormonlarinin va digar nevrotransmitterlorin
salimmasimi da tonzimloyir. Amigdalada meydana golon bu proseslor, gorxu va hayacan
hisslorinin fiziki vo mental simptomlarini tonzimlayir vo naticads tohliikali vo ya tohllkasiz
olduguna dair bir qiymatlondirms edir.

Amigdala, beynin medial temporal lobunda yerloson kigik, badam soklinds bir
qurulusdur va emosional proseslords asas rol oynayir. Amigdala miixtalif duygularin, xiisusila
gorxu va tohdido qars1 reaksiyalarin islonmasinds morkozi rol oynayir. Amigdalanin
funksiyalar1 vo foaliyyatina dair asas mogamlari bels siralamaq olar:

1. Emosional Emal

Amigdala, emosiyalarin taninmast, islonmasi va ifads edilmasinds miihiim rol oynayir.
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Xususila gorxu, tohdid va hayacan kimi emosiyalarin islonmasi tglin vacibdir. Amigdala, bu
emosional vaziyyatlora slratli vo avtomatik reaksiyalar verir.

2. Yaddasin Formalasmast

Amigdala, emosional yaddasin formalagmasinda istirak edir. Giiclii emosional
tacrubalor, amigdaladan gslon signallar vasitssilo daha glicli vo davamli yaddasa ¢evrilir. Bu,
travmatik hadisalar va ya ¢ox xosboxt anlarin yaddasda daha yaxs1 saxlanilmasina sabab olur.

3. Sosial Davranig

Amigdala, sosial signallar1 tanima va sorh etmo gabiliyyatino malikdir. insanlarm iiz
ifadolorini tanimaq vo onlarin emosional vaziyyatlorini anlamaq amigdaladan asilidir. Bu
gabiliyyat, sosial garsiligli alagalor vo empati tiglin vacibdir.

4. Tohlikoys Reaksiya

Amigdala, tohdidlora qars1 "doylis vo ya qag" reaksiyasii totikloyir. Bu, hoyati
tohlukalars gars1 badanin siiratli vo avtomatik reaksiya vermasini toamin edir. Amigdala, tohlika
hiss edildikdo hipotalamus vasitesilo simpatik sinir sistemini aktivlosdirir, bu da iirok
doyuntisindn va adrenalin saviyyasinin artmasina sabab olur.

5. Stress Reaksiyalari

Amigdala, stresa qars1t badonin reaksiyasini tonzimlayir. Xroniki stress vaziyyatinda
amigdalanin foaliyystinin artmasi miisahido edilir, bu da uzunmuddatli olaraq saglamliga
monfi tasir gostara bilar.

6. Psixi Pozuntular

Amigdalanin faaliyyatindoki disfunksiyalar, mixtalif psixi pozuntularla slagslondirilir:

Anksiyete Bozukluklari: Amigdalanin hoddindon artiq foaliyyati, narahatliq vo panik
ataklarla naticalona bilor.

Posttravmatik Stress Bozuklugu (PTSB): Travmatik hadisolordon sonra amigdalanin
hiperaktivliyi miisahide olunur, bu da davamli olaraq qorxu va tohdid hissi yaradir.

Depressiya: Amigdalanin disfunksiyasi, monfi emosiyalarin vo stressin artmasi ilo
alagalondirilir.

Autizm Spektri Bozuklugu (ASD): Amigdalanin faaliyyatindoki forgliliklor, sosial
signallarin iglonmasinds problemlars sobab ola bilar.

7. Neuroplastiklik

Amigdala, nevroplastiklik xtsusiyystino malikdir, yani tocriiba vo 6yronma noticasinda
foaliyyatini va qurulusunu doyisa bilir. Masalon, musbat tocriibslor vo terapevtik mudaxilalor
amigdalada neytral vo ya musbat emosional reaksiyalarin artmasina sabab ola bilor.

Amigdala, beynin emosional emal va reaksiya verma gabiliyystinin markazindo yerlogan
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mahim bir strukturdur. Onun faaliyyatinin diizgiin tanzimlonmasi, emosional rifah va Gmumi
psixi saglamliq t¢lin vacibdir. Amigdalaya dair todqiqatlar, psixi pozuntularin daha yaxsi
anlasilmas1 vo mualicasinds yeni tisullarin inkisaf etdirilmasine kdmok eds bilar.

Prefrontal korteks funksiyalarimin zsiflonmasi: Prefrontal korteks, rayi idaro edon va
nozarat proseslorini hoyata keciran beyin hissasidir. Hoyacan vo tosvis zamani, prefrontal
korteks funksiyalarinin zaiflomasi narahatliq vo qorxu ilo bagl diizgiin qorar vermadas ¢atinlik
yarada bilar.

Prefrontal korteks, beyinin 6n bélgssinds yerlosir vo bir ¢ox kompleks zehni
funksiyalardan mosuliyyst dasiyir. Bu bolgs, nozarot etms, planlasdirma, qorar vermo,
davraniglarin tonzimi, emosiyalarin idars edilmasi vo sosial funksiyalar kimi proseslords osas
rol oynar. Prefrontal korteks funksiyalarinin zaiflomasi bir sira problemlara sabab ola bilar:

Impulsivlik vo nazarat problemlori: Prefrontal korteks, davranislart nozarat etmoda vo
impulsivliklori idars etmado kritik bir rol oynar. Bu bdlgenin funksiyalarinin zaiflomasi, kiginin
impulsiv davraniglarini idara etmasinds ¢atinliklor yarada bilor.

Davranisin planlasdirilmasi va icrasinda ¢atinlik: Prefrontal korteks, hayat magsadlarinin
planlasdirilmasi1 vo hoyata kecirilmasi ti¢iin lazim olan zehni islori idara edir. Bu bélganin
zoiflomasi, kisinin is vo hoyat strategiyalarin effektiv sokilda planlagdirmagq va icra etmasinda
catinliklor yarada bilor.

Emosiyalarin idaro edilmasindo ¢atinliklor: Prefrontal korteks, emosiyonlarin diizgiin
idara edilmosinds shamiyyatli bir rol oynar. Bu emosiyonlarin diizgiin idara edilmasinda
cotinliklor yarada bilor va kisini anksiyete, depresiya vo digoar duygusal problemlora daha
muayyan edos bilar.

Sosial minasibatlords problemlor: Prefrontal korteks, sosial miinasibatlor vo quruluslarla
effektiv sokildo alage qurmaqgda va munasibatlori idars etmokda do shomiyyatli bir rol oynayir.
Bu bolganin zaiflomasi, sosial moatnatlilikds vo minasibatlorin inkisafinda problemlara sabab
ola bilar.

Prefrontal korteks funksiyalarinin zaiflomasi, hayat keyfiyystinin azalmasi, foaliyyat
gabiliyyatlorinin bozulmasi vo digor masalalora sobob ola bilor. Bu sobabls, bu boélgenin
saglamlig1 vo aktivliyi, normal zihinsal va davranigsalcomiyyat tglin shomiyyatlidir.

Prefrontal korteks beynin 6n hissasinds yerloson bir bolgadir vo icra funksiyalari, gorar
gabuletma, sosial davranis, impulslara nazarat va saxsiyyatdo istirak edir. Prefrontal korteksin
funksiyalariin zoiflomasi bir sira psixoloji vo nevroloji problemlora sobab ola bilor. Bu
zoiflomanin sabablari mixtalifdir va onun tasirlari forgli ola bilar.

Prefrontal korteksin oasas funksiyalart:
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Icra funksiyalari: Planlasdirma, toskil etmok, problemlori holl etmok, gorarlar gobul
etmok vo moagsadyonli foaliyyatlori idars etmok.

Impuls Nozarati: Davranis va duygular tonzimlomak, impulslar1 idare etmok va gecikmis
miukafatlara Ustlnlik vermok bacarigi.

Sosial Davranig: Sosial standartlara uygun davranis, empatiya vo digor insanlarla
miinasibat qurmaq bacarigi.

Xatirlatma va Oyranma: Biznesdon dénmok va yeni malumatlar: dyronmok.

Emosional Tanzimloma: Duygular1 idara etmok vo emosional reaksiyalar1 tanzimlomok.

Prefrontal korteksin funksiyalarinin zaiflomasinin sabablori

Travmatik Beyin Zadasi (TBI): Bas zadalari prefrontal kortekss zarar vers bilar.

Nevroloji xastaliklor: Altsheymer xastaliyi, Parkinson xastaliyi vo Huntington xastaliyi
kimi neyrodegenerativ xastaliklar.

Psixi saglamliq pozgunluglari: Sizofreniya, depressiya vo bipolyar pozgunluq kimi
psixoloji pozgunluglar prefrontal korteksin funksiyalarini zaiflods bilor.

Maddolordan istifadoa: Narkotiklor va spirt prefrontal korteksin foaliyystino monfi tasir
gOstars bilar.

Xroniki Stress: Uzunmiddatli yliksak stress hormonlar1 (masalon, kortizol) prefrontal
korteksin qurulusunu vo funksiyasini doyisdira bilor.

Funksional Guclendirmanin Tasirlori

Zoif Icrac1 Funksiyalar: Planlagdirma va toskil etmokdo Gotinlik, garisigliq vo ugursuz
problem halli.

Impulsla bagli problemlor: Haddindon artiq diirtiisellik, riskli davranis va ani gorarlar
goabul etmoak.

Sosial Davranis Imkanlari: Sosial gaydalara omal edilmomasi, empatiyanin olmamasi vo
munasibatlarda ¢atinliklor.

Emosional Sabitlik: Emosional ¢atinlik, depressiya vo ya narahatliq kimi emosional
problemlor.

Koqnitiv pozgunluq: Tanis problemlar, Oyronmoads ¢atinliklor va goarar gobul etmakdo
zoiflik.

Miidaxila vo miidaxils yollari:

Psixoterapiya: Kognitiv-davranis terapiyas: (CBT) vo digoar maslohat terapiyalar1 icra
funksiyalarii vo emosional tanzimlomoni yaxsilasdirmaga komok edo bilor.

Daormanlar: Muxtalif mdialicolor (antidepresanlar, antipsikotiklor vo stimulantlar)

prefrontal korteksin funksiyasini yaxsilasdirmaga komok eds bilar.
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Reabilitasiya Proqramlari: Beyin zodosi olan insanlar {igiin xiisusi hazirlanmig
reabilitasiya proqramlari.

Hoyat torzi doyisikliklori: Saglam pohriz, muntozom fiziki fealiyyst, yuxunun idara
edilmasi vo stresin idars edilmasi iisullar1 prefrontal korteksin funksiyasini dastoklays bilor.

Neyrofeedback vo Beyin Talimi: Neyrofeedback va kognitiv tolim proqramlari beyin
funksiyalarimi giiclondirs bilor.

Prefrontal korteksin funksiyalarmin zaiflomasi ciddi psixoloji va sosial problemlor
yarada bilor. Bu vaziyyati vaxtinda diagnoz va diizgiin muialica ilo idara etmok mimkindr.
Dorhal tibbi yardim axtarmaq va fordi miidaxils planlar1 yaratmaq vacibdir.

Hipotalamusun tasiri: Hipotalamus, stres vo gorxu ilo bagli hormonal va avtonom sinir
sistemi foaliyyatini idara edon bdlmadir. Hoyacan va tosvis zamani, hipotalamusun faaliyyati
intensivlosir.

Hipotalamus daxili temperatur, gidalanma, susuzlug, yuxu funksiyalar: kimi avtomatik
proseslori idara edan beynin asas tonzimlomo morkazlarindan biridir. Bu qlvvanin tasiri bir
cox fizioloji vo davranis proseslorini normallagdirmagq iigiin vacibdir:

Temperaturun tonzimlonmoasi: Hipotalamus garin vo bosluglarin  temperaturunu
tonzimloyir. Suyun hoyacanlanmasi, ifiigloro moruz galma vo ya digor temperatur
doyisikliklori zamani hipotalamus va onun neyronlart temperaturu miivafiq gaydada
tonzimlayir vo saxlayr.

Susuzlugun va acligin idara edilmosi: Hipotalamus organizma susuzluq vs acliq hissi ila
mubarizo aparmaga komok edir. Dehidrasiya zamani hipotalamus bdyraklordo suyun
tutulmasini artiran antidiuretik hormonun ifrazini artirir. Oruc zamani hipotalamus acliq
hormonu olan grelinin ifrazin1 artirir ki, bu da aclig artirir.

Yuxu va yuxu dovrlori: Hipotalamus giindalik ddvrlari tonzimloyan bioloji saat olan
sirkadiyali ritmi idaro edir. Bu, yuxu vo yuxu doévrlorinin mioyyon edilmasindsa vo
tonzimlonmasinds miihiim rol oynayir.

Duygularin vo davranislarin idars edilmasi: Hipotalamus duygularin vo davranislarin bir
cox aspektlorinin idars edilmasinds rol oynayir. Buraya qorxu, qozab, sevgi vo gidalanma
davraniglar1 kimi duygularin tonzimlonmasi daxildir.

Hormonlarin sorbost buraxilmasi: Hipotalamus hormonlart buraxmaq figiin hipofiz
vazino signallar gondorir. Oksitosin vo vazopressin kimi bu hormonlar gidalanma, suyun
tonzimlonmasi va sosial munasibatlor kimi bir ¢ox prosesin idars olunmasinda istirak edir.

Bu ifads edilmis funksiyalar hipotalamusun hayati shamiyyatini vo saglamligimiza vo

davranigimiza tosirini gostorir. Bu, hipotalamusun normal funksiyalarinin bir ¢ox fordi
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proseslorin diizgiin islomasi ti¢iin vacib oldugunu va bu proseslorin garisigliginin saglamliga
zarar vers bilacayini gostorir.

Genetik Faktorlar: Hoyacan vo tosvis pozuntularinin genetik predispozisiyalart da
movcuddur. Genetik faktorlar DNT ardicilliginin vo milayyan xususiyyatlorin inkisafinda rol
oynayan genlarin ifadasi ilo baglidir. Bu amillor saglamliq va davranis da daxil olmagla bir gox
fiziki vo psixi xususiyyatlorin miisyyan edilmasinds va tonzimlanmasinds tasirli olur. Masalan,
genetik faktorlar:

Xastolik riskini artira vo ya azalda bilor: Bir ¢ox saglamliq problemi genetik amillordon
qaynaqlanir va bir ailonin xastolik tarix¢asi xastalik riskini artirir Vo ya azaldir. Bununla bels,
genetik meyl 6zllyinds heg do homiss bir xastalikdon aziyyat ¢cokmoali oldugu anlamina galmir.

Bu, zehni va emosional xususiyyatlars tasir eda bilor:

Genlorls, boazi zehni vo emosional xususiyyatlorlo, gorxu, depressiya, muixtalif
temperament tiplori vo hoyat torzlori ilo olagalidir.

Davranisa tosir edo bilor: Genetik faktorlar bazi davranislarin inkisafinda da rol oynayan
muayyan kimyavi va nevroloji muhitlorin formalasmasinda rol oynaya bilar.

Fordi reaksiyalar1 tonzimloys bilor: Genetik forglor bozi insanlarin dormanlara,
maddalors vo ya otraf miihit faktorlarina reaksiyalarinda forglorin yaranmasinda rol oynayir.

Fiziki xususiyyatlori muoyyon edo bilor: Sag rongi, gz rongi, boy vo ¢oki kimi fiziki
xususiyyatlor genetik faktorlarla miayyan edilir.

Bununla bels, genlor torafindon muoyyan edilon amillar silsilasinin yalniz bir hissasidir.
Bu xisusiyyatlorin inkisafinda otraf mihit vo hayat tocriibalori do miihiim rol oynayir. Bu, onun
genetik va otraf miihit faktorlarinin kompleks birlasmasindan ibarat olduguna isaradir.

Genetik faktorlar insanlarin davranislarina, xostoliklorine, fiziki xususiyyatlorino va
digar xtsusiyyatlarino ciddi tasir gostarir.

Insanin genetik qurulusu onun biologiya vo psixologiyaya dair biliklorini rosmilosdirir
vo hotta dévri amillarlo birlikds sosial va otraf miihita tosirlorini modellogdirir. Genetik
faktorlar xastalikloro meylindon tutmus davraniglarina qodoar bir ¢ox sahodo insanlara tosir edir.

Genetik faktorlarin idara edilmasi

Genetik testlor: Genetik testlor spesifik genlorin varligini vo ya olmamasini vo mimkin
genetik risklori miayyan etmok tgln istifads olunur. Bu testlor xastaliklorin erkon garsisinin
alinmast, eloco do m@vcud xastaliklorin daha effektiv mualicasi Uguin risk faktorlarini miiayyan
etmoaya kdmoak edir.

Saglam hoyat torzi: Genetik faktorlar osas Xxastoliklora meyli artirsa da, saglam hoyat

torzinin secilmosi bu meyli azaldir. Saglam qidalanma, diizgiin foaliyyat, stress idaro etmo
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tisullarindan istifado vo pis hava soraitindon gagmaq genetik meyllarin misbat tasirlorinin
qarsisint almaga komok eds bilar.

Tokmillogdirma: Genetik dayisikliklor insanlara genetik profillori hagqinda daha ¢ox
molumat verir. Bu, xoastoliklorin riskini daha yaxsi basa diismoays vo movcud mualica va
mudaxilalori doyisdirmoyas kdmoak eds bilar.

Psixoloji Dastok: Genetik faktorlarla bagl potensial risklor va tasirlor insanlarin psixoloji
saglamligina tasir gOstora bilar. Psixoloji dastok va terapiya insanlara bu amillorin 6hdasindan

galmaya kdmok edo bilar.

Genetik Modifikasiyalar: Yaxin golocokdo genetik redakto (gen redaktosi kimi) vo
ohamiyyatli saglamliq problemlorinin daha effektiv mialicasi vo garsisinin alinmasi {igiin
genetik modifikasiyalar inkisaf edocok

Genetik faktorlarin tasiri

Xastaliklar: Bir gox xastaliklor genetik gaynaglardan tasirlonir. Bu xastaliklors xargang,
sokorli diabet, gan tozyiqgi problemlori, hemofiliya, miqren, psixi saglamliq pozgunluglari
(bipolyar xastalik, sizofreniya vo S.) Vo S.

Fiziki Xususiyyatlor: Boy, g0z rangi, sa¢ rongi, al-ayaq formasi kimi bir ¢ox fiziki
xususiyyatlor genetik faktorlarla miiayyan edilir.

Davraniglar: Coasarat vo qorxaqliq kimi bozi davranislar tobii olarag genetik
elementlordon mohrum deyildir. Buna goro do insanlarin coasaratli vo ya qorxulu olmasi
genlarin tasiri ilo bagl ola bilor.

Cins Xdususiyyatlori: Cins insanlarin genetik qurulusuna gora mioayyan edilir. Bu o
demokdir ki, cinsiyyat orqanlariin vo digor fiziki xiisusiyyatlorin inkisafinda genetik faktorlar
rol oynayir.Genetik faktorlar insanlarin saglamligina, davraniglarina ciddi tosir edir, amma hor
seyin sababkari oldugunu iddia etmok duzgln deyil. Tsiklik amillor, otraf muhitin tosiri vo
soxsi otraf muihit amillori do insanlarin biologiya vo psixologiya biliklarini rasmilosdirir. Bu
baximdan, genetik faktorlarla qarsilasdiqda, diizgiin hayat torzi se¢imi vo diizguin tibbi nazarat
insanlarin genetik potensialindan maksimum istifads etmasino komak edir.

Bu amillor vo digarlari, hayacan va togvis pozuntularinin kompleks naturasini tasvir edir.
Hoyacan vo togvisin toxminan hamisi bir ne¢o faktorun bir-biri ilo tomasda olmasinin
noticasidir vo bu masalolorin basa ¢ixilmasinda mialico planlarmin vo todqiqatlarin
effektivliyini toyin etmokdo oshomiyyatli bir rola malikdir.

1.1.2. Hayacan va tagvis pozuntularinin alamatlari.

Hayacan va togvis olamatlori forgli ola bilar. Hoyacan vo tosvis pozuntularinin slamatlori
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asagidaki kimidir [6]:

Fiziki olamatlor: Hoyacan zamani insanlar iirok doydntisu, titromo, sina agrisi, nafas
darlig1, tirokbulanma va ya hozm problemloari kimi fiziki simptomlarla qarsilasa bilor.

Hoyacan va tosvis zamani insanlar bir ¢ox fargli fiziki slamatlorls qarsilasa bilarlor. Bu
simptomlar insandan insana doyisir vo har bir insan tcun farglidir, lakin Gmumi olanlara
asagidakilar daxildir:

Urok carpintilart vo qizdirmalar: Yiiksok hoyacan va tosvis zamani iirok daha siiratli
islayir va insanlar rok dodyintisi vo ya qizdirma hiss edo bilor

Titromalor: Hayacan va tosvis insanlarin va ya allarin titromasine sobob ola bilor. Bu,
sinir sisteminin aktivlogsmoasindon asilidir.

Nofas darligi: Hayacan va togvis anlarinda insanlar daha siiratli nafas ala vo nofas darligi
hiss eda bilarlor. Bu vaziyyatin fiziki reaksiyasinin bir hissasidir.

Urokbulanma vo qusma: Hoyacan vo tosvis zamani insanlar iirokbulanma va ya qusma
hiss eda bilorlor. Bu simptomlar stress hormonlarinin ifrazi ilo slagadardir.

Bas agris1 vo suratli hayat pulsiyasi: Yiiksok soviyyads hoyacan insanlarda bas agrisina
Va slratli hayat pulsasiyasina sabab ola bilor.

Hozm problemlori: Stress, hoyacan va tosvis insanlarin hazm sistemlarino monfi tosir
gOstararok qarin agrisi, ishal va ya gobizlik kimi problemlara sabob ola bilar.

Bu fiziki simptomlar insanlar arasinda dayiso bilar va digar saglamliq problemloari ilo da
olagoli ola bilor. ©gor hor hansi bir slamotiniz varsa vo ya simptomlariniz giindalik
foaliyyatinizo mane olursa, hokima miracist etmok vacibdir.

Psixi simptomlar: Psixi simptomlara qorxu, narahatliq, ¢arasizlik, diisinma problemi,
casqinliq va ya konsentrasiya daxil ola bilor.

Hoyacan vo togvis zaman insanlar bir ¢ox psixoloji alamatlorlo qarsilasa bilorlor. Bu
slamotlor insanin psixi vo emosional saglamlhigina miixtolif tosirlor gostoro bilor. Onlardan
bozilori asagidakilardir:

Qorxu vo narahatliq: Hayacan vo hayacan anlarinda insanlar genis yayilmis qorxu va
narahatliq hisslori yasaya bilarlor. Bu hisslor adston gortinmaz bir marhaloya kegir.

Davranis doyisikliklori: Insanlarin davranislar1 hoyacan vo tosviq anlarinda doyise bilar.
Bu doyisikliklor hom daxili (sosial tocrid, tonhaliq kimi), hom do xaricdo (qorxu va ya
caxnasma, hoyacan Vo ya asobi hiss zamani al sixmaq kimi) 6ziinii gostora bilar.

Artan hossasliq: Hoyacan vo stimullasdirma zamani insanlar daha hossas olurlar.
Bagqalarinin s6zloarine va harokatlorina daha ¢ox reaksiya vera bilarlar.

Emosional dayisikliklor: Daha yiiksak saviyyali hoyacan vo tagvis insanlarda daha boyiik
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emosional reaksiyalar yarada bilor. Bu, aglama, gozob, mayusluq vs ya davranis doyisikliyi
kimi seylor ola bilar.

Bu simptomlar har bir insan G¢tin farglidir vo miixtalif yollarla 6ziinl gostars bilor. Bazi
insanlar hoyacan vo tosvis zamani yalniz bir nego simptomla qarsilasirlar, digorlori iso daha
genis vo daha six simptomlarla qarsilagsmali olurlar.

Davranis doyisikliklari: Hoyacan va ya togvis i¢indoa geriys dogru harakat edon insanlar,
doyiis vo ya qorxu reaksiyalari, yorgunluq va ya yorulmamag vs ya adi haldan daha ¢ox yeyib-
icmok kimi davranis doyisikliklori yasaya bilorlar.

Hoyacan vo tosvis anlarinda insanlarin davranislar1 doyise bilor vo bu doyisikliklor
muxtalif formalarda 6zUn( gostars bilor. Asagida bu dayisikliklorin nimunalari verilmisdir:

Sosial tacrid va geri ¢akilma: Hayacan va tosvis hissi olan insanlar basqalari ils alagadon
¢okino bilor. Onlar ictimai toplantilardan, faaliyystlordon vo ya comiyyotds olmagdan
cokinirlor.

Siratli hayacan va introversiya: Boazan insanlar hoyacan va tosvis zamani daha stiratli vo
hortorafli diisiinmokds problem yasayirlar vo daha introvert davrana bilorlor. Bu, stress altinda
cox islomok, problemlori hall etmokds ¢atinlik gokmok vo ya basqalari ilo munasibotdo
casqinliga sabab ola bilor.

Homiso hoddindon artiq emal: Hayacan vo tosvis dovriinds insanlar daha ¢ox emal
etmoys vo daha maraqli, stimullagdirict malumat axtarmaga meyllidirlor. Bu, iso daha ¢ox
diggot yetirmays, masuliyyat gétlirmayas vo ya daha gox masuliyyst dasimaga sabab ola bilar.

Moanasiz hayacanli davranig: Hoyocan vo togvis altinda insanlar haddindon artiq gap1
doymok, hirslonmok, yiiksok saslo danismaq vo ya hay-kily salmag kimi haddindon artiq
davraniglar gostara bilarlar.

Hoddindan artiq hayacanli vo ya yorgun olmaq: Hayacan va togvis hisslarinin 6hdosindon
golmok ucun mibarizo aparan insanlar naticads haddindon artiq hoyacanlanir vo ya yorgun
olurlar.

Davranisdaki bu dayisikliklar har bir insan tg¢tn bir-biri ilo alagsli ola bilar, ¢linki onlar
muxtalif yollarla 6ziini gostarir. On asasi, bu doyisikliklorin insanin normal faaliyystine mane
olmamasina amin olmaqdir. Anksiyete vo narahatliq alamatlori mixtslif davranislara sabab
olarsa va glindslik hayata manfi tosir edarss, hakima miracist etmok vacibdir.

Yuxu problemi: Hayacan vo tosvis insanlarin normal yuxu dovriinii itirmasine va
yuxululug va ya yuxusuzlugun barpasina sobab ola bilar.

Hayacan va qiciglanma yuxu problemlarina sobob ola bilor ki, bu da insanlarin gecalori

yerloga bilmasi va dorin va yavas yuxuya getmasi ilo naticalonir. Asagida narahatliq va togvisin
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sabab ola bilacayi bazi Gmumi yuxu problemlari var:

Yuxuya getmokdo catinlik: Hoyacan vo togvis insanlarin yuxuya getmokds gatinlik
¢cokmosina sabab ola bilor. Sobob kimi beyin foaliyystinin artmasi vo sinir sisteminin
tonzimlonmasinds doyisikliklor gostarilir.

Oyanma hallar1: Hoayacan va tasviq naticasinds insanlar gecalor yatagdan galxa vo daha
cox oyana bilarlor. Bu, normal yuxu dévriina mudaxilaya sabab ola bilar vo bazan gan qurulugu
Vo gan hacminin artmasi kimi fiziki sobablorlo baglidir.

Yuxulu vs yar1 oyaqliq hissi: Hoyacan va tosvis hissi ilo insanlar gecs yar1 oyaq vo ya
yuxulu ola bilarlor. Bu, dorin, rahat yuxudan oyanmag vo gecani istirahotdo kecirmoklo
baghdir.

Yuxu narahatligi: Hoyacan va togvis insanlarin yuxuya getmokda vo ya yenidan yuxuya
getmokds ¢atinlik cokmasina sabab ola bilor. Bu, yuxunun saxlanma proseslarine midaxilo
edon stress va garginlik ola bilor.

Yuxusuzlug: Hayacan va tagvis insanlarin yuxuya getmoalari vo saatlarla yatagda qalmasi
Vo yata bilmomalari sababiylo yuxulu vaziyyastds galmalarina sabab ola bilar.

Bu tip yuxu problemlari insanlarin giin arzinds yorgun hiss etmasina sabab ola bilar vo
hoyat keyfiyyatini agagi sala bilor. Hor hansi bir yuxu probleminiz varsa va ya yuxu problemlori
gundalik faaliyyatinizo mane olarsa, bir saglamliq miitoxassisine miracioat etmok vacibdir.

Emosional doyisikliklor: Hayacan va togvis dOvrunds insanlar munasibatlorino daha
emosional vo hassas olurlar. Bu, daha gox aglamaq, oSabilosmok va ya daha hoyacanli olmaq
Kimi 6zUnu gostars bilar.

Hoyacan va stimullagdirma zamani insanlar bir ¢ox emosional doyisikliklarlo garsilasa
bilorlor. Bu doayisikliklor insanin daxili alominds miisahids olunan va ¢ox vaxt davraniglarda
oks olunan emosional reaksiyalar kimi 6zuni gostorir. Asagida bazi Umumi emosional
doyisikliklor var:

Qorxu vo narahatliq: Hoyacan vo tosvis anlarinda insanlar genis yayilmis qorxu vo
narahatliq hisslori yasaya bilarlor. Bu hisslor normal hadlori asaraq insanin hayatina miidaxilo
edo, glndalik faaliyyatlarini ¢atinlosdira bilar.

Osobilik vo qiciglanma: Hayoacan vo hoyocan zamani insanlar daha oSobi olmaga
meyllidirlor vo daha tez-tez qiciglanma hisslori yasaya bilorlor. Insanin daha osobi, daha tez
hirslonmasi vo ya daha asobi olmas1 miimkiindiir.

Aglama vo kodor: Hayacan vo qiciglanma altinda insanlar daha ¢ox aglamaga vo
kodarlonmaya meyllidirlar. Bu, stress vo garginlik hiss etmayiniza sabab ola bilor.

Miisahido zaman1 emosional vaziyyatlor: Hoyacan va tosvis miisahido zamani insanlarin
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emosional vaziyyatlorinds dayisikliklora sobab ola bilor. Bu, miisahido edarkon otrafinizdaki
insanlarin s6z va harokatlorina daha ¢ox reaksiya vermak va ya har hansi harokoats vo ya ifada
doyisikliyina daha ¢ox digqgat yetirmok kimi seylar ola bilar.

Resurslarin qorunmasi: Hoyacan va togvis anlarinda insanlar daha ¢ox qaynagqlara siginir.
Bu, otrafinizdaki insanlardan va ya yerlardon gézlonilmaz tohliikoni hiss etmoak va ya sadaca
monzaralards doayisikliklordon gagmaq kimi seylora baxir.

Bu emosional doyisikliklor insanlar arasinda fargli ola bilor vo hor bir insanda forgli
sokilda 6zUnu gostars bilor. ©n asas1 odur ki, bu dayisikliklor normal foaliyysto mane olmasin
Vo ya gindslik hayata monfi tasir gostormosin. Anksiyete vo narahatliq slamotlori muxtolif
emosional reaksiyalara sobob olarsa va glindalik hayata manfi tasir edarss, sshiyys is¢isine
muraciot etmok vacibdir.

Yuxarida gostarilonlor oyungularin genis spektridir vo har bir soxs muxtalif hayacan vo
tosvis problemlari ilo qarsilasdiqda forqli simptomlarla qarsilasa bilor. Eyni zamanda, bu
simptomlar narahatliq vo ya panik atak kimi daha ciddi tibbi problemlari gdstars bilor. Hoyacan

Vo togvis davamli vo ya siddatli olarsa, bir saglamliq miitoxassisi ilo maslohatlogsmak vacibdir.

1.1.3.Hayacan va tasvisin tadqigi istigamatlari.

Hayacan va togvis aragdirmasi miixtalif istigamatlora yonoldilib vo bir sira todgiqatlar
aparmaqg Ucun miixtolif yollardan istifado edib. Asagida genis yayilmis arasdirma
istiqgamatlorindon bazilori verilmisdir [7]:

Nevroloji todqiqatlar: Nevroloji todgiqatlar hoyocan vo togvis zamani beynin
faaliyyatindo xUsusi bir doyisiklik olub olmadigini arasdirir. Beynin amigdala vo prefrontal
korteks kimi miixtolif hissalorinin foaliyyati vo olagolori arasdirilir.

Nevrologiya todqiqatlar1 hayacan va togvis zamani beynin faaliyyati ilo bagl bir sira
fundamental masalolori arasdirir. Bu todqiqatlar beyin foaliyyeti, neyronlarin vo sinapslarin
funksionalligi, neyrotransmitterlorin rolu va beyin strukturlarinin rolu ilo bagh miixtalif suallart
miizakirs edir. Asagida nevroloji tadgigatlarin hayacan va togvis Kimi masalalori arasdirdig: bir
nego asas saho var:

Amigdala va qorxu: Amigdala gorxu ve hayacanin idars edilmasindo muhim rol oynayan
beynin bir hissosidir. Nevroloji todqiqatlar amigdaladaki neyronlarin faaliyyatini, sinapslarin
qurulmasini va gorxunun bioloji asaslarini arasdirir.

Prefrontal korteks vo ndrotransmitterlor: Prefrontal korteks diisiinco, gorar qobul etmo vo
davranisa nazaratdo mihum rol oynayir. Nevroloji todgiqatlar hoayacan vo mikafat zamani
prefrontal korteksin funksiyalarinda bas veron doyisikliklorlo neyrotransmitterlorin rolu

arasindaki olagoni arasdirir.
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Sinir sistemi funksiyalari: Nevroloji tadgiqatlar hoyacan vo togvis zamani Sinir sistemi
funksiyalarinda bas veron doyisikliklori arasdirir. Buraya sinir hiiceyrolorinin elektrik
foaliyyatindoki dayisikliklar, sinir signallarinin itirilmasi, sinir hiiceyralori arasinda slagslorin
doyismasi va sinir hiiceyralorindon neyrotransmitterlorin ifrazinin doeyismosi daxildir.

Beyin strukturlar1 vo funksiyalari: Nevroloji todgigatlar hayacan va togvis zamani beynin
miixtalif hissolorinin faaliyystini vo funksiyalarini arasdirir.

Bu, amigdala, hipotalamus, prefrontal korteks va digar beyin bolgalorinin emosiya vo
tosviq proseslorinds rolunu arasdirir.

Bu nevroloji tadgiqatlar hayacan va tosvis bioloji, nevroloji vo kimyavi mexanizmlorini
basa diismoyo komok edir vo arasdirmanin naticolori bu sortlorin miialicesindo vo
miisahidasinda istifads edilo bilar, potensial miidaxilalarin inkisafinda mihim rol oynaya bilor.

Psixologiya va psixiatrik tadqgigatlar:

Psixologiya va psixiatrik tadgiqatlar hayacan va togvisin psixoloji aspektlorini vo onlarin
potensial tibbi tosirlorini aragdirir. Bu, miixtolif terapiya tisullarinin effektivliyini, narahatliq
vo panik atak kimi vaziyyatlor Ugun miialicolorin effektivliyini arasdirir [8].

Psixologiya va psixiatrik todgigatlar hayacan, tosvis psixoloji aspektlarini, etiologiyasini,
diagnostikasini vo miialicasini arasdirir. Bu todbirlor insanlarin toksik davranislari, psixoloji
problemlori, depressiya, tosvis va S. bazi psixi saglamliq problemlorini miizakirs edir. Asagida
hayacan va tosvisin psixologiya va psixiatrik tadgiqatlarinin miizakira olunan boazi aspektlori
verilmisdir:

Anksiyete vo Panik Ataklar: Psixologiya va psixiatrik todqiqatlar hoyacan va togvisin
asas qaynagi olan narahatliq vo panik ataklarin slamatlorini aragdirir. Buraya bu xastaliklorin
nazari va kliniki gqiymatlondirilmasi, diagnostik meyarlar, miialics iisullar1 vo bu xastaliklorin
miialicasinin perspektivli yeni yollar1 daxildir.

Stress vo Depressiya: Hoyacan vo hoyoacan anlarinda stress vo depressiya hisslori
yasamaq mumkindir. Psixologiya va psixiatrik tadgiqatlar bu hisslorin soboblarini, nozari
miialico isullarini, miialico proseslorini vo depressiya vo narahatliqla olagoali digor psixXi
saglamliq problemlorini arasdirir.

Kognitiv Davranig Terapiyast (CBT) vo emosional voziyyatlorin miialicesi: Psixoloji
miidaxilalorin, hayacanin va tosvisin mialicasinds istifado olunan miixtalif terapevtik tisullari
aragdirir. Buraya EBM, emosional vaziyyat terapiyasi, fiziki terapiya, meditasiya va s. bu, bazi
hayat torzi dayisikliklorini ohato edir.

Psixofarmakologiya vo Tibbi Miialica: Psixiatrik mialicalor hoyacan va togviqin tibbi

miialico ilo olagesini arasdirir. Bu, anksiyolitiklor, antidepresanlar, beta-blokerlor vo digor
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mialicolor Kimi mialicolorin effektivliyini, yan tosirlorini vo uzunmiiddoatli tosirlorini
Oyronmays yonaldilmisdir.

Stress va beyin kimyavi reaksiyalari: Stress vo qorxu tahliikali olsa da, stress hormonlari
va norotransmitterlordo oxsar doyisikliklor do normal fiziki vo zehni faaliyyatin naticosidir.
Psixologiya va psixiatrik tadgiqatlar bu doyisikliklorin nozari va praktiki aspektlorini arasdirir.

Bu tadbirlor hoyacan vo togvisin monavi, psixoloji va fiziki aspektlori ilo daha yaxsi
moasgul olmaq Uglin vacibdir. Bundan slave, bu tadbirlor hom do yeni xastalorin inkisafinin
yaxsilasdirilmasina, xastaliklorin daha yaxsi diagnostikasina, insanlarin monavi saglamligi
problemlarinin daha tez vo somorali sokilds hallins yonalmisdir.

Norotransmitterlor vo hormonlar {izorindo miialicalor: Hoyacan vo stimullasdirma
zamani beynin kimyoavi vo nrotransmitter doyisikliklori ilo slagadar doyisikliklor do edilir. Bu
todbirlor gorxu, stress vo anormal davranislarin askar edilmosinds vo tibbi miidaxilolorin
inkisafinda vacibdir.

Hoyacan va togvisin  miialicasindo nérotransmitterlora vo hormonlara miixtalif tosir
gostaran vasitalordan istifads olunur.

Bu wvasitolor beyindoki kimyovi proseslori dayisdirarok vo ya sinir sisteminin
funksiyalarini tonzimloyorak hayacan vo narahatliq alamatlorini sakitlogsdirmays komok edir.
Budur imumi miialicalora bazi niimunalor [9]:

Antidepresanlar: Antidepresanlar depressiya vo narahatliq slamatlorini aradan qaldirmaq
Ucun istifado edilon dormanlardir. Bunlar serotonin, dopamin vo noradrenalin kimi beyin
ndrotransmitterlorinin saviyyslorini tonzimlomaklo isloyir.

Anksiyolitiklor: Anksiyolitiklor narahatliq vo qorxu hisslorini sakitlogdirmok UgUn
istifado olunan doermanlardir.

Beta-blokerlor: Beta-blokerlar titroma vo yiiksok nobz saviyyolari kimi fiziki simptomlari
sakitlogdirmok Uglin istifado olunur. Bu vasitolor adrenalin vo noradrenalin hormonlarinin
tosirini azaltmagla isloyir.

Adaptogenlor: Adaptogenlar stress va tozyiqe garsit miiqavimati artiran bitki asasl tobii
vasitolordir. Bu vasitolor hormonal tonzimloma vo stress hormonlarinin soviyyalarine tosir
gostora bilor.

Antipsikotiklor: Antipsikotiklor hayacan vo narahatliq kimi psixiatrik pozgunluglari
miialico etmok U¢Un istifado edilon miialicolordir. Bunlar beyindoki dopamin reseptorlarina
tasir edarak psixoz alamatlarini sakitlogdirir.

Bu miixtalif vasitolorin har biri forgli moagsad vo tasirlora malikdir. Xususi simptomlar

oldugda hokiminiz torafindon qgiymatlondirilmalidir. On osasi, bu vasitolorin istifadesi vo
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dozasi ilo bagl hokiminizdon maslohat almalisiniz, ¢linki har bir insanin psixi vo xastalik tarixi,
dormanlara reaksiyasi vo onlarin soxsi xtisusiyyatlori forqlidir.

Norotransmitterlor vo hormonlar sinir sisteminin vo hormonal sistemin normal faaliyyati
Uclin vacib kimyavi xabargilordir. Bu kimyavi maddalor beyin funksiyalarini, davraniglar: vo
fizioloji proseslori tonzimloyarak saglamligi tomin edir. Norotransmitterlords vo hormonlarda
doyisikliklor bir sira tibbi vo psixiatrik voziyyatloro sobob ola bilor. Mialicogilor bu
neyrotransmitterlorin  vo hormonlarin saviyyolorini doyisdirorok vo ya onlarin effektiv
islomasini tomin etmoklo miixtalif tibbi vo psixoloji voziyyati miialico edirlor. Bu mévzu ils
olagali an ¢oX yayilmis miialicolor bunlardir:

1. Antidepresanlar

Funksiya: Beyinda serotonin, dopamin vo noradrenalin kimi norotransmitterlorin
soviyyesini artiraraq depressiya vo narahatliq kimi psixiatrik vaziyyatlorin miialicosindo
istifads olunur.

Niimunalor: SSRI'lar (Secici serotonin geri alis inhibitorlar1), SNRI'ler (Serotonin-
norepinefrin geri alig inhibitorlart), TCA'lar (Trissiklik antidepresanlar), MAO inhibitorlari
(Monoamin oksidaz inhibitorlarr).

2. Antipsikotiklor

Funxia: Onlar dopamin antaqonistlori kimi foaliyyot gostorir vo sizofreniya Kimi
psixiatrik voziyyatlorin simptomlarini aradan qaldirmagq t¢tin istifads olunur.

Niimunalor: Aripiprazol, Risperidon, Ketiapin.

3. Anksiyolitiklor

Funksiya: GABA (gamma-aminobutirik tursu) neyrotransmitterlorinin effektiv
islonmasini tomin edarak, narahatliq va qorxu kimi psixiatrik vaziyyatlori miialica edirlor.

Niimunoalor: Benzodiazepinlor (Xanax, Ativan), Buspiron, SSRI'lar (selektiv serotoninin
geri alinmasi inhibitorlari).

4. Stimulyatorlar

Funksiya: Onlar dopamin vo noradrenalini artiraraq diqqoti, digqeti vo enerji
soviyyalarini artirmaq Ugln istifads olunur.

Niimunolor: Amfetamin, Metilfenidat (Ritalin), Modafinil.

5. Hormon terapiyasi

Funksia: Hormon saviyyalorindoki doyisikliklori diizoldorok hormonal balanssizligi vo
hormonal miiayinslori miialico etmok Ugun istifads edilir.

Niimunolor: Hormon ovozedici terapiya (HRT) menopozun simptomlarini aradan

qaldirmagq Ugln, tiroid hormon terapiyasi isa hipotiroidizm simptomlarin1 aradan qaldirmaq
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Uclin istifads olunur.

6. Litium

Funksiya: Bipolyar pozgunluqda depressiya vo maniyani idara etmok Ugun istifados
olunur. Litiumun toklif olunan effektiv mexanizmlori tam basa diisiilmiir.

7. Geri alim inhibitorlar1

Funksiya: Neyrotransmitterlorin yenidon gobulunu tomin edorok, onlarin daha uzun
miiddat islomasini tomin edir. Bu, depressiya vo narahatliq kKimi gortlori miialico etmak (glin
istifads olunur.

8. Hormon avozedici terapiya (HRT)

Funksiya: Menopozun simptomlarini, yoni yuxunun yaxsilasdirilmasi, isti flaglar vo
ohval-ruhiyyani sakitlogsdirmok U¢tn istifads olunur.

Bu miialicalor miixtalif psixiatrik, hormonal vo fiziki voziyyeti miialico etmok UgUn
istifadoe olunur vo hakim tarafindan toyin olunmalidir. Hor bir miialiconin 6z xiisusiyyatlori vo
potensial yan tasirlori olacag. Bu sobabla har hansi bir miialicadan istifado etmozdon avval bir
tibb miitoxassisindon moslohat almalisiniz.

Genetik todgiqatlar: Genetik todqiqatlar hoyacan vo tosvisin genetik osaslarini va
genlorin bunda oynadigi rolu arasdirir. Bu, bu xostaliklorin osas soboblorini anlamaga vo
genetik risk faktorlarin1 miioyyon etmoyo komok edir.

Genetik tadgigatlar mahiyyatca hayacan va togvisin mévcudlugu vo reaksiyasi ila alagoli
genetik amillorin dyronilmosini shato edir. Bu todqiqatlar xastoliyi olan gonclordo miisahido
olunan genetik variantlari, mutasiyalar1 vo bu genetik faktorlarin xastolik riskini artirmaqda vo
ya azaltmagda neco rol oynadigini arasdirir. Asagida hoyacan vo motivasiyanin basa
diisilmasindo vo miialicosindo genetik manipulyasiyalarin no godor ohomiyyatli oldugunu
gostoron bozi niimunslor verilmisdir:

Genetik risk faktorlarmin taninmasi: Genetik todgigatlar hayacan vo hovaslondirici
gonclordo miisahido olunan xuisusilo riskli genlori vo genetik variantlar1 miioyyan etmoya
komoak edir. Bu, bazi insanlarin bu xastaliklori digarlarindon daha ¢ox yasamasina sobab ola
bilacok genetik faktorlar1 miioyyon etmok imkani verir.

Genetik faktorlarin is mexanizmlorini anlamaq: Genetik modifikasiyalar hoyacan vo
togvis mexanizmlorini vo emal mexanizmlorini anlamaga komok edir. Bu xastaliklorin gonclora
neca tosir etdiyini, sinir sistemi va beyin funksiyalari ilo bagli genetik variantlarin tasirini vo
digor mosalolori aragdirir.

Ballist Testlori vo soxsi testlorin identifikasiyasi: Genetik todqiqatlar balet testlori

vasitasilo insanlarin genetik profillorini toyin etmoys komok edir. Bu, miixtalif miialicalora
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cavab veron genetik variantlar osasinda daha effektiv miialico planlar1 yaratmaq Uc¢ln
hakimlara molumat va talimat Vverir.

Miialics vasitolorinin fordi avtomatlasdirilmasi: Genetik modifikasiyalar on az1 miixtolif
genetik profillora cavab veran miixtalif mualicalorin forqli tosirlori hagqinda molumat vers
bilor. Bu, hokimlors hoyacan va togvisin miialicasindo daha optimal vo soxsiyyato uygun
miialico rejimlorini toyin etmoys kdmok edir.

Genetik modifikasiyalar hayacan va tosviqin monovi va bioloji aspektlorini daha yaxsi
basa diismoya vo muvafiq miialico vo miidaxilolori tomin etmoya kdmak edir. Ancag hoyacan
vo tosvisin miixtolif saboblori ola bilocoyi Uglin, genetik molumat yalmiz Kicik bir hissa
olmalidir vo digor amillarls birlikde qiymatlondirilmalidir.

Neyrobiologiya todqiqatlari: Neyrobiologiya todgiqatlart hayacan vo togvis zamani
beynin fiziki strukturlarinin vo funksiyalarinin miixtalif aspektlorini aragdirir. Bu, sinir
hiiceyralorinin elektrik faaliyyatini, Sinir signallarinin 6tiiriilmasini vo neyrotransmitterlorin
rolunu basa diismays yonaldilmisdir.

Neyrobiologiya beyin va sinir sisteminin funksiyalarini, strukturlarii vo onlarin
alagalarini dyronon elm sahosidir. Bu sahados aparilan todqgiqatlar insan saglamligi vo miixtalif
xastaliklarin anlayist vo miialicasi haqqinda darin biliklar yaradir. Neyrobiologiya todqgiqatlar
beynin plastikliyini, yaddasin formalagmasini, emosional tonzimlomoni, yuxu vo harokoto
nozarati, agrt hissini, dori hisslorini, gérmo vo sinxronizasiya proseslorini ohato edon
neyrotransmitterlorin vo hormonlarin iglonmasinin anlagilmasi ilo baslayir.

Neyrobiologiya tadgigatlar miixtalif texnologiya vo metodologiyalardan istifado edir,
bunlardan:

Beyin Skan Metodlari: Beyin foaliyyotini, strukturlarin1 vo funksiyalarini aragdirmaq
ucin MRI (Magnit Rezonans Goruntileme), fMRI (funksional Magnit Rezonans
Tomografiya), PET (Pozitron Emissiya Tomogqrafiyasi), CT (Kompiterli Tomografiya) kimi
skan texnologiyalarindan istifads edilir.

Elektrofiziologiya Testlori: EEG (Elektroensefalografiya), ERP (Hadiso ilo olagoli
Potensiallar), LFP (Yerli Saho Potensiallart) kimi tsullar beynin elektrik faaliyyatini vo sinir
hiiceyralarinin igslonmasini 6lgmok U¢un istifads olunur.

Molekulyar Biologiya vo Genetika: Beyin hiiceyralorindo genetik materialin tohlili
neyrotransmitterlorin, reseptorlarin vo sinaps zilallarinin funksiyasini anlamaga komok edir.

Hiiceyra Tadqiqatlari: In vitro vo in vivo tadqiqatlar neyronlarin va glial hiiceyralorin
funksiyalarini, sinir yolunun tokrarlanmasi, akson neytron fonunun tokrarlanmasi, neyrogenez

va neyroplastikliyi arasdirmagq tgln istifads olunur.

32



Beyin Miidaxilo Metodlari: Sinir garsiliqlt alagosi beyindon elektrik signallarmi qobul
edon vo ya gondoron cihazlar torafindon istifado edilir, beyin kompliter interfeysi (BCI)
texnologiyalarinin inkisafina t6hfas verir.

Neyrobiologiya todgiqatlart Alzheimer xostoliyi, Parkinson xastsliyi, sizofreniya,
bipolyar pozgunluq, depressiya, epilepsiya, otoimmiin xastaliklar, beyin xasaratlari va bir cox
basqa xastoliklori anlamaga vo miialico etmoya komok edir. Bu muialicalar sinir sisteminin
normal funksiyalarii basa diismoya vo Sinir sistemindoki anormalliglarin sabablorini vo
mexanizmlorini  aydinlasdirmaga komok edir. Bu monbalor insan saglamliginin
yaxsilasdirilmasina va nevroloji va psixiatrik xastaliklorin daha effektiv miialicasina sobab olan
yeni miialicalarin naticalarinin tatbiqina va klinik miialiconin inkisafina komak edir.

Neyrobiologiya tadqgigatlari hoyacan vo motivasiya kimi psixi va emosional voziyyatlorin
neyrobioloji asaslarini aragdirir. Bu tadgiqatlar beynin anatomiyasi, fiziologiyasi, kimyavi
torkibi vo funksionalligi ilo bagli miixtalif funksiyalarini dyronmays hosr olunub. Asagida
neyrobiologiya tadqigatlarinin hayacan vo motivasiyanin basa diigiilmosindo vo miialicasindo
na godor shomiyyatli oldugunu gosteron bazi niimunslor verilmisdir:

Beyin foaliyyati: Neyrobiologiya tadqgiqgatlart hayacan va stimullasdirma zamani beynin
faaliyyatini aragdirir. Beynin miixtolif hissalorinin foaliyyetine, sinir impulslarinin inhiba
edilmosing vo neyrotransmitterlorin ifrazina naozarst etmok Uglin todbirlor goruldr.

Norotransmitterlor vo hormonlar: Neyrobiologiya hoyacan vo stimullagdirma zamani
neyrotransmitterlorin  vo hormonlarin rollarin1 dyronir. Bu mialicolor beynin kimyovi
torkibindoki doyisikliklor vo neyrotransmitterlorin iglonmasi hagqinda mihim molumatlar
Verir.

Beyin plastikliyi: Beynin plastikliyi beynin formalasma vo doyismo gqabiliyyati ilo
baglidir. Neyrobiologiya todqgigatlar1 hoayacan vo stimullagdirma zamani beynin plastikliyini
aragdirir vo bu vaziyyatdo igo diigo bilocok miidaxilalor haqqinda vacib malumatlar verir.

Genetika vo epigenetika: Neyrobiologiya tadgiqatlart hoyacan vo stimullasdirmanin
genetik vo epigenetik osaslarini arasdirir. Bu, gonclora daha yaxsi moalumat vermoak, risk
faktorlarini toyin etmok va forqli genetik profillora cavab veran miidaxilslor toyin etmok Ugln
ohomiyyatli malumatlar verir.

Bu miidaxilalor stimullasdirma va togviqin bioloji prinsiplarini daha yaxsi basa diismoak,
yeni xostolorin inkisafina komok etmok vo mixtslif neyrobioloji mexanizmlorin tosiri altinda
olan soxslor tgun fordi terapiya tomin etmok mogqsadi dasiyir.

Bu miidaxilolor hoyacan vo stimullagsdirmanin fordi, psixoloji, nevroloji va bioloji

monalarii daha yaxsi anlamaga komok edir. Bu todbirlor yuxarida gostorilon miixtalif
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istigamotlords faaliyyat gostorir va bu problemi miisyyan etmok va hall etmok Uglin birlikdos

islomoyo komok edir.

1.2.Triod hormonlarin tasir etdiyi psixoloji dayisilmalar.

Tiroid hormonlari, xiisusilo T3 (triiodotironin) va T4 (tiroksin) maddolor miibadilosini
tonzimloyon vo bir ¢ox vacib bodon funksiyalarini dostokloyon vacib hormonlardir. Bu
hormonlar hom ds beynin normal faaliyystini tomin edir vo bazi psixoloji doyisikliklors sobab
ola bilar. Tiroid hormonlarinin tasir etdiyi bazi psixoloji doyisikliklor bunlardir:

1. Depressiya va Anksiyete

Asagi tiroid hormonlar1 depressiya vo narahatligla slagolondirilir. Tiroid funksiyasinin
azalmasi beynin serotonin vo digor nérotransmitterlorin istehsalina tasir gostors bilor ki, bu da
depressiya vo narahatliga sobob ola bilar.

2. Yorgunluq va enerji gatismazhigi

Asag1 tiroid hormonlar1 yorgunluq vo enerji catigmazligi hisslorini artira bilor. Bu,
maddolor miibadilasinin azalmasi ils slagoalondirilir, ¢linki tiroid hormonlari enerji istehsalinda
va tachizatinda muhim rol oynayir.

3. Miinaqiso vo yadplanetlilorin problemlari

Qalxanabonzor vazi hormonlarinin soviyyasinin normadan asagi olmasi g¢asqinliq va
digar problemlara sobab ola bilar. Bu, beynin normal faaliyyatinin tomin edilmasinin ¢atinliyi
ilo baghdir.

4. Sinir sistemindoaki simptomlar

Yuxarida geyd olunan bitiin doayisikliklor Sinir sistemina tasir gostara bilor. Bu titromalar
narahatliq, asabilik va geyri-sabit emosional vaziyyatlor kimi formasiyalar kimi gériina bilor.

5. Tozo Oyranmo Problemlori

Asagi tiroid hormonlari beyin funksiyalarina tosir gostororok, yeni molumatlar
Oyranmak va sorh etmokds ¢asqinliga sobab ola bilor.

Bunlar tiroid hormonlarinin psixologiyaya tasirinin yalniz bir ne¢o nlimunasidir. Tiroid
hormonlarinin saviyyasinin yiiksok vo ya agagi olmasi insanin psixoloji vo fiziki saglamligina
tosir edo bilor. Ogar belo bir probleminiz oldugunu diisiiniirsiiniizss, hokimo miiraciat
etmolisiniz.

Zob xastaliyi, yaxud bipolar duygusalliq xastaliyi, insanin hiss vo davranislarinda kaskin
dayisikliklora sabab olan bir mental saglamliq voziyyatidir. Bu xastalik iki asas marhalodo
ifado olunur: manik vo depresiv morhalaloar.

Manik morhoalada, zoruri olmadiqca yiiksak 6z-inam va enerji soviyyalori, yataga
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¢ixmadan giinas dogusuna godor davam etmok va ya ¢ox siiratli diisiinmos vo danigsma ehtiyact
kimi simptomlar olur. Bu marhoalado, insanlar iimumilikds riskli davranislar gostors bilarlor,
masalan, Gox pul xarclomak va ya tohliikoli idman tadbirlorine gatilmagq.

Depresiv morholodo iso insanlar depressiya vo tolosmo ilo miibarizo edirlor. Bu
moarhalada, hayacan va enerji saviyyalari asag1 diisor, yuxusuzlug, gidalanma problemlori,
geyri-shamiyyatli fikir vo 6ziino doyar verma problomloari vo hotta intihar fikirlori ortaya ¢ixar.

Klinik psixoloji tohlili zamani, zob xastasinin bu morhalslori miioyyon edilorok, hom
manik, hom do depressiv morhoalalordoki simptomlarin intensivliyi vo miiddati qiymatlondirilir.
Bununla yanasi, mévcud simptomlar zob xastaliyindon basqa bir monavi saglamliq voziyyati
ilo miigayiso edilir, masolon, major depressiv xastolik vo ya qarisiq anksiyete-depressiv
bozgunlar.

Bir xostoliyin narahatliq olamatlori Klinik psixologiya torafindon aragdirildiqda, miialico
terapiyasi qiymotlondirilir vo miialica planinin bir hissasi kimi uygunlasdirilir. Bununla bels,
psixoterapiya, davranis terapiyasi vo miistori morkozli terapiyanin da psixiatrik pozgunluqglarin
simptomlarini idara etmokds vo onlara saglam hoyat torzi se¢imindo komok etmokdoa tosirli
oldugu gostorilmisdir.

Triod hormonlar1 qalxanabonzor vozdo istehsal olunan hormonlardir vo badonin
maddolor miibadilasini, enerji soviyyalorini, gan sokorinin soviyyasini va bir ¢ox digar fiziki
funksiyalart tonzimloyon muhim molekullardir. Triod hormonlarinin dizgin islomomasi
kompleks fiziki vo psixi saglamliq problemlorina sobab ola bilor.

Bu hormonlar maddslor miibadilosini tonzimloyir vo enerji saviyyslorini, gan sokori
saviyyalarini, gan temperaturunu va bir ¢ox digar fiziki funksiyalar1 nozarat altinda saxlayir.

Tiroid hormonlarinin diizglin islomomasi tiroid disfunksiyasina sabab ola bilor.
Hipotiroidizm tiroid hormonlarinin az istehsali vo ya somarasiz istifadasi naticasinda bas verir.
Bu zaman insanlarda yorgunluq, yuxululug, agirlasma, yuxululug, depressiya kimi slamatlor
ola biler.

Oksina, hipertiroidizm gqalxanabonzor vozi hormonlarinin hoddindon artiq istehsali
naticasinds bas verir. Bu vaziyyatds insanlar asabilik, qorxu, haddindon artiq enerji, asabilik
va narahatliq hissleri ilo qarsilasa bilor.

Tiroid hormonlarinda doyisikliklor miialica edilo bilon bir voaziyystdir. Hormon
terapiyasi vo ya digar tibbi miidaxilalor vasitasils tiroid hormon saviyyalari normala déno bilor
va psixoloji simptomlar buna uygun miialics edils bilar.

Triod hormonlarindaki doyisikliklor psixoloji va davranis doyisikliklarina sabob ola bilor.

Masalan, hipotiroidizm (qalxanabanzor vazinin zoif islomoasi) yiiksok hiss, basgicollonmo,
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yorgunluq va agir ¢oki ilo bagli depressiv simptomlara sobab ola bilor. Bu slamatlor insanin
momnun va aktiv hoyat torzi ilo miiqayisado depressiv va passiv davraniglara sobab ola bilar.

Oksinog, hipertiroidizm (qalxanabanzar vozinin hoddindon artiq islomasi) artiq enerji,
gorxu, asabilik va hiperaktivlik kimi simptomlara sobab ola bilor. Bu doyisikliklor insanin
ohval-ruhiyyasini vo davranisini doyisdirarak, narahatliq vo hayacan hisslarina sabab ola bilar.

Triod hormonlarindaki doayisikliklor psixologiyada dayisikliklora sabab ola bilsa do,
miialico do uygun hormon balansinda dayisikliklora sobab ola bilor. Basqa sozls, tiroid
hormonlarinin tarazligina vo nizamliligina, psixoloji saglamliq vaziyyatina tasir eds bilor vo
miialico bu doyisikliklori diizoltmoyas komak eda bilar.

1.2.1. Zob xastaliyi va onun psixosomatikasi.

Zob sindromu psixiatriyanin alt sahasi olan bipolyar emosional pozgunluga daxildir. Bu
vaziyyatdo insanlarin hisslori vo davraniglari koskin sokildo doyisir. Zob narahatlig: iki osas
morhoalodo ifado edilir: manik vo depressiv morhololor. Bu morhalolor insanin ohval-
ruhiyyasing, enerji soviyyasino, Iideyalarma ciddi tosir gostorir. Zob xastoliyinin
psixosomatikasini psixi va fiziki saglamliq arasindaki slageni aragdirir. Bu addimlarin har iKisi
ciddi fiziki vo zehni tosirlara sabab ola bilar.

Manik vo depressiv fazalar xostoliyinin osas xiisusiyyatloridir vo bu fazalar zob
xastalarinin hiss va davraniglarinda koskin dayisikliklora sobab olur.

1. Manik morhala: Manik marhalads insanlarin shval-ruhiyyasi daha yiiksak olur.
Bu dovrds diffuziya, yataga getmomok, fikir vo diisiinco siiratinin artmasi, 6ziina inamin va
genigliyin artmasi, maraqlarin artmasi vo riskli davraniglar, masolon, ¢ox pul xorclomok vo ya
riskli idmana qosulmaq kimi olamatlor onlar miisahido olunur. Bu morhalodo insanlar
imumiyyatla yaxs1 hisslar, coxlu enerji va giic hissi yasayirlar, lakin bu, ¢ox riskli davraniglara
sobab ola bilor.

2. Depressiv ohval: Depressiv oshval-ruhiyyadosinizsa, shvaliniz asag: diisiir. Bu
dovrdo insanlar depressiya, narahatliq, uzaqlasma vo motivasiya ilo miibarizo aparirlar.
Depressiya, yemoak problemlori, 6ziino hormot problemlori vo hotta intihar diisiincolori do
depressiya marhalasinin olamatlori ola bilor. Bu dovrdos insanlar ¢ox vaxt ¢ox az enerji hiss edir
vo harokot etmokda ¢atinlik ¢okirlar.

Xostolikdon oaziyyat ¢okon insanlar tgun vacibdir ki, bu addimlar arasinda tarazliq
yaratmaq vo komok almaq vacibdir. Miialicalor vo terapiya xostoliyin morhalolorini idaro
etmaya va saglam hoyat torzi secimlori etmoya komok eds bilor. Zob saglamligi birbasa fiziki
va psixi saglamligla baglidir. Hormonlar va beyin kimyas1 bu xastaliyin inkisafina vo onun

moarhalalarinin miisahidasinag tosir gostarir. Bununla bela, stress va ¢eviklik do bu vaziyyatin
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simptomlarina tosir eds bilar vo birc xastaliyinin agrili voziyyatlorina sobab ola bilor. Buna
gora do, ruhi xastoliklo miibarizo zamani zehni vo fiziki mialicalor birlikdo shomiyyatli ola
bilor.

Zob xastaliyinin psixosomatikasi psixi va fiziki saglamliq arasindaki slagoni arasdiran
va anlayan bir sahadir. Xastaliyin psixi va fiziki saglamliga tosirini arasdirir.

Zob xastaliyi psixikaya vo fiziki saglamliga ohamiyyatli doracads tasir edir vo insanlarin
giindalik faaliyyatine ciddi tosir gdstarir. ki osas marhalo, manik vo depressiv fazalar insanin
ohval-ruhiyyasini, enerji saviyyasini, fikirlorini vo davranisini kaskin sokilds doyisir.

1.Psixoloji tosir: Manik fazada olan insanlar tez-tez hoddindon artiq enerji, yiiksok 6ziino
hormoat va riskli davraniglar hiss edirlor. Bu dovrds insanlar yatagda kegirdiklori vaxt azaldigi
Uclin yorgunluq vo yuxu problemi yasamaga meyllidirlor, gorarsiz diisiincalar, ¢asqinliq vo
0z0ni idara etmoa problemlari do yaranir. Depressiv voziyyotds insanlar depressiya, narahatliq,
motivasiya c¢atismazligi vo intihara meylliliklo miibarizo aparirlar. Bu dévrds yuxusuzlug,
yemak problemi, 6ziino lageydlik hisslori do yayilir.

Tiroid hormonlarinin psixologiyaya tosiri genis spektrdo ola bilor. Bu hormonlarin
soviyyasinin artmasi vo ya azalmasi bir sira miixtalif psixoloji tasirlara sabab ola bilar.

Tiroid hormonlarinin soviyyasinin azalmasi depressiya vo narahatliq hisslorini artira
bilor. Yiiksok vo ya asag tiroid funksiyasi depressiya va narahatligla slagali olan serotonin va
digor norotransmitterlords dayisikliklora sobab ola bilor. Asagi tiroid hormonlar1 yorgunlug,
zoiflik vo Umumi enerji soviyyslorindo azalma ilo olagolondirilir. Bu, maddslor miibadilosi
sliratindon asilidir vo tiroid hormonlari maddslor miibadilasinin normal foaliyystinde muhim
rol oynayir. Qalxanabanzar vazi hormonlarinin normadan asagi olmasi psixi problemlors,
casqinliga vo psixi doyisikliklora sobob ola bilor. Tiroid hormonlarinin lazimi soviyyoado
olmamasi sinir sistemindo doyisikliklora sobab ola bilor ki, bu da emosional doyisiklikloro,
narahatliga vo asobiliys sobab ola bilor. Qalxanabonzar vozinin hormon saviyyasinin normadan
asagl olmasi1 Umidsizliys va timidsizliys sabab ola bilor, motivasiya vo Umidin azalmasina
sobob ola bilar. Tiroid hormonlarinin doyiskonliyi haddindon artiq saviyyalors gors voziyyatin
doyismasinag sabab ola bilar ki, bu da davranisda, emosional va psixi saglamliqda doyisikliklora
sobob ola bilar. Tiroid hormonlarmin saviyyssindoki doyisikliklor yuxu problemlsrino sabab
ola bilar, noticodo yuxu zamani yorgunluq vo istirahat olmamasidir. Qalxanabanzor vazi
hormonlarinizda bas veran doyisikliklorin psixoloji tosirlorini hiss edirsinizso, an yaxsisi tibbi
eksperto miiraciot etmokdir. Tiroid disfunksiyasi miialics edils bilon bir vaziyyatdir vo on yaxsi
naticalor aldo etmok Uglin tibbi yardim axtarmaq vacibdir.

2.Fiziki tosir: Zob xastaliyi fiziki saglamliga da tosir edir. Yuxunun olmamasi vo

37



yorgunluq immunitet sistemini zaiflods bilar vo bununla da infeksiya riskini artirir. Depressiv
ohval-ruhiyyadon oziyyat ¢okaon insanlar tez-tez kilo itkisi vo ya geyri-saglam pohriz ilo slagoali
ola bilacak ariqlama problemlari ilo do masgul olurlar. Yuxunun olmamasi vo haddindon artiq
yiiksok enerji saviyyalori do ciddi fiziki vo zehni yorgunluga sabab ola bilor.

Zob (qalxanabanzor vozinin haddindon artiq faaliyyati ilo olagali hormon doyisikliyi)
miixtolif fiziki saglamliq problemlorino sobob ola bilocok ciddi bir voziyystdir. Tiroid
hormonlarinin normal funksiyas1 maddslor miibadilasi, gan sokarinin saviyyasi, gan tozyiqi
funksiyalar1 da daxil olmagla bir ¢ox badan proseslorini tonzimloayir. Bu sobabdon ishal, yiiksok
va Ya asag1 tiroid hormonlarinin tosirlori sobabiylo miixtolif fiziki tasirlora sabab ola bilar. Zob
xastoliyinin miialicasi tiroid hormonlarinin soviyyasinin normallasdirilmasini tomin edir, bu da
bu tosirlori azaldir vo ya aradan galdirir. Bu sobobdon xastaliyin on yaxsi miialicasi
miitoxassislordon niimuns gotiirmak vo uygun dormanlari gobul etmokdir.

Bu, xostolik diagnozu qoyulmus insanlar G¢lin miialico, psixoterapiya vo hatta sosial
dostok kimi miixtolif yanasmalarin birlosmosini ohato edir. Miialico plani insanlarin
psixikasinin va fiziki saglamliginin barpasina, funksionalliginin artirilmasina vo hoyatdan hozz
almasina yonolib.

Zob narahatligi manik vo depressiv dovrlords hiss olunan koskin doyisikliklora sobab
olan psixi saglamliq voziyyatidir. Bu doyisikliklor insanlarin shval-ruhiyyasina, enerji
soviyyasing, ideyalarina vo davramiglarma ciddi tosir gostorir. Psixosomatik baximdan
narahatliq pozgunlugunun fiziki olamotlori do nozoro alinir. Masalon, yorgunluq, yemok
problemlori vo enerji soviyyalorindo dayisiklik bu xostsliyin tosiri ilo olagalondirilir. Bunlar
anksiyete pozgunlugunun psixi vo emosional olamotlori ilo birlikdo insanlarin giindalik
foaliyyatino ciddi tosir gostora bilor. Bununla belos, narahatliq pozgunlugu ilo miibarizo
aparanlara tibbi miidaxilalor vo psixoterapiya kimi miixtolif yanagsmalar mévcuddur. Anksiyete
pozgunlugunun simptomlarini idare etmok vo insanlarin funksionalligini yaxsilagdirmaq G¢tin
terapiya, psixoterapiya vo digor mialico formalarindan istifado olunur. Psixosomatik
tadqgiqatlar xastaliyin fiziki va psixi saglamligla slagoasini daha yaxsi anlamaga komak edir ki,
bu da daha effektiv miialica tisullarinin inkisafina imkan verir.

1.2.2. Zob xastalorinds hayacan va tagvisin slamatlori.

Zob xoastaliyi manik doévrlordo bir ¢ox hoyacan oslamatlorine sobab ola bilor. Bu
morholods insanlarin ohval-ruhiyyasi indi yiiksokdir vo onlarin hoyacan, enerji soviyyalori
normadan yiiksokdir. Zob xastoliyinin manik fazasinda yayilan hoyacan vo hovasin bozi
olamatlori bunlardir:

Artan enerji: Zob xastalori manik dovrlards sabit enerji va siiratli diistinca hissi
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yasayirlar. Onlar imumiyyatla ¢oX az yuxuya ehtiyac duyurlar va enerji saviyyalori son doraca
yiiksokdir.

Hipertiroidizm (hipertiroidizm) tiroid hormonlarinin haddindon artiq aktivliyi ilo
xarakterizo olunan bir vaziyystdir. Bu hormonlarin artiqlamasi vo maddslor miibadilasinin
stiratlonmasi va bir ¢ox badan proseslorinin artmasi birc xastaliklorinds miixtalif alamatlora
sobab ola bilar. Bipolyar pozgunlugun bir torafi manik epizod adlanir, burada insanlar
haddindan artiq enerji, yaris diisiincolori vo hayatlarin1 bagqalarindan daha siiratli yasamaq
istayi hiss edirlor.

Bipolyar pozgunluq va anksiyete pozgunlugu arasinda bazi forqli slamatlor ola bilor vo
bunlar hor iki sort birlikdo movcud oldugda daha aydin sokilds askar edilo bilor. Manik
epizodun simptomlar1 arasinda yaris diisiincalori, yiiksok enerji, yiiksok 6ziina hormat, anormal
faaliyyat, yatmaga ehtiyacin azalmasi va riskli davranig daxildir. Bu simptomlar xastolonma vo
simptomlarla Ust-iisto diiso bilar, ¢linki artiq tiroid hormonlari yaris diisiincalori, yiiksok enerji
va yiiksok 6ziine inam hissi ilo do slagslondirils bilar.

Bipolyar pozgunluq vo bipolyar pozgunluq arasindaki mihum forq, bipolyar
pozgunlugun digar dovrlori do daxil olmagla depressiv epizodlarin da olmasidir. Bipolyar
pozgunlugu olan bir insan depressiv olduqda, depressiv epizodlarin simptomlarindan forqli
olaraq enerji gatismazligi, yorgunluq, hoyacanin azalmasi vo hatta intihar diisiincalori ilo
qarsilasa bilor.

Bir soxs manik olamotlordon siibhalonirsa, bir miitoxassis torafindon qiymatlondirilmali
vo miialico edilmolidir. Bipolyar pozgunluq va narahatliq pozgunlugu kimi vacib sortlor tibbi
nazarat vo mivafigq mialico ilo idars edilmalidir.

Artan enerji, narahatliq pozgunlugunun manik fazalarinda yayilan bir simptomdur. Bu
dovrds insanlar atipik enerji hiss edir vo hamisokindon daha aktiv olurlar. Artan enerjinin
manik dovriinds yayilan bir ne¢o slamot var:

Yuxusuzlug: Zob xastolori imumiyyatlo manik fazada az yuxuya ehtiyac duyurlar va
yatmagq tcln az enerji hiss edirlor. Bu, onlara giin arzinds daha ¢ox vaxt aktiv olmalarina sorait
yaradir.

Artan harokot: Artan enerji ilo xastalor daha aktiv vo mobil olurlar. Daha ¢ox harokot
edir, isloyir, ictimai faaliyyatlords istirak edir vo faydali olmaga ¢alisirlar.

Agil vo yaradiciligin doyismasi: Manik epizod zamani insanlar agil vo fikir doyisikliyi
yasayirlar. Yiiksok enerji soviyyslori onlar1 yaradici vo inkisaf etmis ideyalar vo ideyalar
yaratmaq Ucin miisayiat edir.

Artan enerji zamani1 manik fazada yayilan va aktiv qarisiqliq hissi ilo miisayiat oluna
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bilon ciddi bir simptomdur. Bu enerji soviyyalari insanlarin giindslik hoyatina ciddi tosir
gostara bilar vo onlarin miialica va dastaya ehtiyact oldugunu gostarir.

Artan faaliyyot: Manik fazada olan insanlar ¢ox vaxt 6zlorini ¢ox aktiv hiss edirlor.
Hoyatin bitlin saholorinds artan faalliq istor sosial, istarsa do rasmi sahalards digqgot tolab edir.

Masalon, manik fazada olan insanlar ¢ox vaxt 6zlarini ¢ox aktiv vo enerjili hiss edirlor.
Bu aktivlik vo enerji hissi miixtolif soviyyolordo 0zUnu gostora bilor vo insanin foaliyyat
soviyyasini artira bilor. Manik fazanin baslangicinda bu artan enerji vo aktivlik hissi hiss edilo
bilor:

1. Artan fiziki aktivlik

Manik epizodda olan insanlar artan enerji va aktivliklo daha ¢ox fiziki faaliyyatlo mosgul
ola bilarlor. Bu, ham masq, hom do har hansi bir faaliyyatlo, masalon, ev islari ilo daha ¢ox
mosgul olmagi ohats eds bilar.

2. Stiratli Diistincalor va Planlar

Manik fazada olan insanlar tez diistiniir va bir ¢ox plan, layihs va ideya tizorinda islomaya
baslaya bilor. Bu, onlart ham sosial, hom ds biznes kontekstindo genis planlar toklif etmoya
vadar edo bilor.

3. Yiiksok Oziino inam vo Xiisusiyyatlorin Yiiksok Dayari

Manik fazada olan insanlar 6zlorina inam hissi ilo dolur vo 6z ideya va planlarina inam
qazanirlar. Bu, onun xiisusiyyatlorini qiymotlondirmakds daha yiiksok doyor hissi ils
birlosdirilo bilar.

4. Ictimai Foaliyyotlor vo Irtok Hovos

Manik epizod zamani insanlar daha ¢ox sosial aktiv olmaga meyllonir vo daha ¢ox
insanla slago saxlamag va ictimai faaliyyatlords istirak etmok istayirlor.

5. Riskli Davranislar

Manik epizod zamani insanlar haddindon artiq aktivlik vo enerji hissi sababindon riskli
davraniglara meyl eds bilarlor. Bu simptomlar bipolyar pozgunlugun manik marhoalasine xasdir
va zoharli va riskli davraniglarla naticalons bilar. Bir soxs 6zUni manik epizodda hiss edirss va
ya bu clr olamotlordon narahat olursa, bir tibb miitoxassisindon moslohat almaq daha yaxsi
olar.

Artan aktivlik, narahatliq xostoliyin manik morholasindo yayilan basqa bir vacib
simptomdur. Bu dévrds insanlar ¢ox vaxt 6zlarini homisakindon daha aktiv hiss edirlor. Artan
foaliyyatin manik stirati ilo yayilan bir ne¢o slamat var:

Daha c¢ox horokot: Zob xastalori adoton manik epizod zamani normaldan daha gox

harokat edirlor. Onlar daha cox emal edir, daha ¢ox harakat edir vo daha ¢ox isdos istirak edirlor.
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Planlagdirilmamis foaliyyatlor: Artan faaliyyat ¢ox vaxt impulsiv vo planlasdirilmamis
foaliyyatlora gatirib ¢ixarir. Zob xastalari diizgiin tohlil edilmomis faaliyyatlords istirak etmoya
cohd edos bilar vo hatta riskli davraniglara sobab ola bilor.

Hoaddindan artiq islomak: Manik fazada olan insanlar tez-tez ¢ox isloyir vo hotta isdo vo
ya digor foaliyyat sahoalorindo ¢oxsayli problemlarls tizlosirlor vo onlar1 idars etmaya ¢alisirlar.

Sosial faaliyyetlordo artim: Artan enerji vo foaliyyat soviyyalori ilo iscilor daha ¢ox
ictimai foaliyyatda istirak etmok istayirlar vo daha ¢ox insanla moasgul olmaga ¢alisirlar.

Yaradici faaliyyatlora dovat olunur: Manik doévrlards insanlar daha ¢ox yaradiciliq va
sahibkarliq faaliyyatlorino calb olunurlar. Bu, incasonat, musiqi, yazi vo ya digar yaradici
sahalora maraq gostormok va bu sahalards daha ¢ox inkisaf etmok Kimi seylor demoak ola bilar.

Artan aktivlik manik fazanin olamati oldugundan, bu dovrds insanlarin giindslik
hoayatlarinda ¢ox aktiv vo aktiv olmalar1 lazim goalos bilor. Bununla bela, bu simptomlar riskli
davranisa sobab ola bilor vo miialico vo dastok tolob eds bilar.

Riskli Davraniglar: Manik epizod zamani insanlara tipik davranislar géstora bilar. Bu,
haddindon artiq pul xarclomoak, riskli olagslor yaratmag, haddindon artiq cinsi foaliyyatlo
moasgul olmag va ya tohliikali idmanla masgul olmag kimi davranislari ohato eda bilar.

Manik epizodlar1 olan insanlarin basqa bir slamati riskli davranisdir. Bu dovrds zob
xostolori normalda gostordiklori davraniglardan forgli riskli vo potensial zorarli davraniglar
tolob edo bilarlor. Manik marholods yayilan riskli davraniglarin bazi niimunslori:

Haddindon artiq pul xarclori: Zob xastolori manik dévrds maliyyo davraniglarinda homigo
risklidirlor. Onlar somarasiz saylor géstora vo hoddindon artiq pul xarcloyo bilor vo bu, hatta
maddi voziyyatlorina ciddi ziyan vura bilor.

Tohliikasiz Davraniglar: Manik fazada olan zob xastolori tohliikali davraniglar gostara
bilor. Buraya basqalari ilo adalatsiz morclor etmak, oyun vo mosq tacriibalorinde haddon artiq
risk etmoak va ya digor insanlarla odalatsiz miibadilolordo istirak daxil ola bilor.

Tohliikali tolimds istirak ehtiyat todbirlori: Manik fazada olan insanlar tohliikali tolim
tocriibolorinds istirak etmomok kimi riskli davraniglar gostora bilarlor. Bu, haddindon artiq
maglubiyyat hissi ila naticolona bilon ekstremal voziyyatlora do aiddir.

Bu riskli davraniglar zob xastolorinin giindslik funksionalligina ciddi tosir gostora vo
hatta onlarin saglamliq vo tohliikasizliyina tohliiko yarada bilor. Bu sobabdon manik marholoda
olan xastalarin itkisinin yoxlanilmasi eyni zamanda komak vo dostok alinmasi vacibdir.

Oziino haddindon artiq giivon: Zob xastalori manik voziyyatlords dziinoe inamli vo XUsusi
hiss edirlor. Ozlorino inamlar artir, hotta sisirdir, realligda olmayan bir giic vo giic hissi

yasayirlar.
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Manik fazada olan zob xastalori adoton normaldan daha ¢ox 6ziine inam hissi kegirirlor.
Bu, 6zilino inam, 6ziina inam va digar insanlara nisbaton yiiksok soxsi maraq hissi kimi 6zlnu
gostora bilor. Bu hissin bazi olamatlari:

Oziina inam: Manik morholoda olan insanlarda 6ziino hormot artib v hotta realligdan
daha yiiksak saviyyads 6ziino hormat hiss etmoys baslaya bilor. Onlar artiq 6zlorini yaxsi vo
ugurlu hesab edo bilirlar.

Yiiksok Oziinligiymatlondirma: Zob xastalori manik morholods 6zlorini bagqalarindan
Ustlin tutmaga vo hotta strafdaki insanlari zoiflotmoyas meyllidirlor. Har seyi 6z g6zlorins uygun
gormoyo baslaya bilorlor.

Risk etmomok: Oziino inamin artmasi insanlarin risk etmokdo daha toraddiid etmasino
sobab ola bilor. Ozloring inamlar1 onlari buna sévq etdiyi (iglin ¢ox inamli harokot eda va riskli
davraniglar gdstors bilarlor.

Basqalarin1 asagi gérma: Manik epizod yasayan insanlar tez-tez basqalarini nisbaton
asag1 gorur vo onlara digar insanlardan usttnlik hissi verir.

Bu 6ziina inam hissi miixtolif sosial vo masgul miihitlordoki insanlara fayda verir vo
onlarin giindalik faaliyyatina tosir gostora bilor. Dogrudan da, bu yiiksok monlik insanlarin
ohval-ruhiyyasinda, isindo vo miinasibatlarinds ciddi problemlor yarada bilor. Bu soboblo agir
anksiyete pozgunluglarinin miialicasing va psixoterapiyaya oan qisa zamanda baslanmalidir.

Cox siiratli maslohat va diisiinma: Manik fazada olan insanlar ¢ox siiratlo maslohatloga,
diistinmok vo fikir formalasdirmaq Ucin imkanlar yarada bilorlor. Bu siiratli diisiinmo vo
moslohotlogmo hissi onlarin tez-tez bir-birino bagli olan shomiyyatsiz fikirlori ifado etmosino
sobob ola bilar.

Manik fazada olan zob xastoalari tez-tez ¢ox siiratli qiciglanma va fikirlagir. Bu, adi haldan
daha siiratli diisiinmo, moaslohatlosmo vo hotta daha siiratli ideyalar iroli siirmo prosesi ilo
naticalona bilar. Bu voziyyatin bazi slamatlori:

o Siiratli maslohat: Zob xastalori manik dovrlards ¢ox tez moslshatlogsmays ¢alisir vo har
seyi horakatds izah edir. Fikirlorini ifado etmak Ugun siiratli tempdo olurlar va basqalarinin
onlar1 izlomokdos ¢atinlik ¢oko bilorlor.

Tez maslohat talob edon bir ¢ox masalalar ola bilar, ona gora do bu prosesi buna uygun
toskil etmok vacibdir. Tez maslohot almagq istadiyiniz zaman problemin no oldugunu daqiq
miioyyon etmok vacibdir. Probleminizi aydinlasdirmaq vo basqalarina neco komok ala
bilacayinizi izah etmok ¢lin qisa, qisa izahat hazirlamaq faydali olacag. Probleminizo uygun
bir miitoxassis tapm. Bu halda siz psixolog, tibbi ekspert, maliyyo eksperti vo ya digor

maslohatci ilo maslohatloso bilarsiniz. Oksor hallarda operativ maslohat almaq tgiin telefon vo
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ya internet vasitosilo mivafiq miitoxossislo olage saxlamaq mumkiindiir. indi bir ¢ox sohiyyo
xidmaoatlari onlayn maslohoatlogsmalor toklif edir. Vaxtiniz mohdud olduqgda, ssas suallar1 vo
masala ilo bagli molumat toplamaga diqqat yetirin. Sabablari vo simptomlari aydinlagdirin vo
movcud vasitalor hagqinda malumat olds edin. Miimkiinsa, mdvcud masals ilo bagh otrafli
arasdirma aparin. Bu, miisahiba vo danisiglar vaxtinizdan somorali istifado etmoyo komok edo
bilor. Tez maslohot almaq Uglin mdvcud toskilatlardan vo ya maslohot xidmatlorindon
yararlanmagq istoys bilorsiniz. Masolon, sohiyyoa xidmatlori torafindon tomin edilon telefon
xidmatlari vo ya bohranli alags xatlori var. Miitoxassisla alaga saxlamaq t¢lin névbe gozlomali
olsaniz, mimkin godar tez goriis toyin etmaya ¢alisin vo lazim goalarsa, fovgolads vaziyyotds
tez bir zamanda moslohot almaga calisin. Internet vasitosilo miiraciot edirsinizsa, avvolca
molumatinizi vo probleminizi qisa vo aydin sokildo ifado edon moktub vo ya e-pogt
gondarmoyiniz faydali ola bilar. Tez maslohat almagin an yaxsi1 yolu probleminizi qisa vo aydin
sokilds izah etmok, asas suallar1 togdim etmok vo vaxtinizdan somorali istifads etmokdir.

o Siiratli diisiinca: Zob manik diisiinca proseslari ilo normaldan daha siiratli harokot eda
bilirlor. Bu, problemlorin halli, gorarlarin qabul edilmasi vo faaliyyatlorin planlasdirilmasi Ggln
stiratli vo impulsiv bir proseslo noticalona bilor. Siirotli diisiinmo insanlarin diisiinco
proseslorinin siiratli vo yorulmaz olmasi demokdir. Bu, ¢oxlu miixtolif monbolor, ideyalar vo
diigiincalor arasinda Kkegid, yaradiciliq vo problemlorin tez holli kimi proseslori ohato edir.
Siiratli diisiinmonin bir ¢ox faydali toroflori olsa da, bozon bazi proseslorin longimasine vo ya
casqinliga sobob ola bilor. Siiratli diisiinmo innovativ ideyalarin yaranmasinda vo yaradici
problemlarin hallinde mihim rol oynaya bilor. Bir sira miixtolif ideyalar vo movzular otrafinda
harokot etmok yaradici proseslori stimullasdira bilor. Siiratli diislinco problemlori tohlil etmok
vo hall yollarmi diisiinmok UgUn tez diisiinmoys kdmok eds bilor. Bu, miizakirs zamani
problemlarin halling vo gararlarin tez vo effektiv qobul edilmosino kdmok edir. Siiratli diisiinmo
bir nego miixtalif monba va ideyalari bir araya gotirmokls masalalors yaxindan baxmaga imkan
verir. Bu, miizakiralor vo problemlorin halli zamani msalumati samarsli gokildo toplamaga
komok edir. Siiratli diisiinco insanlarin Umid va nikbinlik hisslorini artira bilor. Yaradici
ideyalar, holl yollar1 tapmaqg vo yeniliklor haqqinda diisiinmok insanlar1 miisbot kontekst
yaratmaga va yeni perspektivlor agmaga sov( eds bilar. Bununla bels, siiratli diisiinma ils bagli
qarisiqliq vo zohmatli proseslor do var. Siiratli diisiincs insanlar1 daha siiratli vo daha aktiv hiss
edo bilar, lakin zaman kecdikca proseslorin ¢agqinlasmasina vo yaradiciligin bloklanmasina
sobab ola bilar. Siiratli diisiinco insanlarin davranislarina tasir edo bilor. Siiratli diistincolors
meylli insanlar impulsiv vao dagidic1 davraniglar géstora bilor vo hisslarini vo diisiincalarini

basqalari ilo boliismokda ¢atinlik ¢oka bilarlar. Sliratli tofokkiiriin faydali toraflorini mimkin

43



gadar goruyub saxlamaq va eyni zamanda proseslari ¢asqinligdan gorumaq ¢in dorhal ayiqg-
say1q olmag vacib masalalordondir.

e Coxsayl ideyalar: Manik epizod zamani xastalor tez-tez bir nego fikirdon yayimir vo
eyni zamanda bir ¢ox problemi hall etmoaya galisirlar. Bu, onlarin diisiincalarinin gqarismasina
va fikirlorinin garismasina sobob ola bilar. Yaradiciliq prosesinds ¢oxlu ideyalar mihim rol
oynayir. Insanlar miixtalif problemlori holl etmok ti¢lin coxlu ideyalarm movcudluguna giivonir
va onlarin halli Uglin yeni yollar tapirlar. Bu, yaradict diisiinconi togviq etmaklo, problemin
halli prosesini genislondirmokls vo mimkin olan an yaxsi se¢imlori tapmagla effektivlik vo
innovasiya soviyyasini artirmaga komok edir. Coxsayli ideyalar yaradicilig1 va yeniliyi togviq
etmayo kdmok edir. Insanlar miixtolif ideyalardan istifade edorak yeni va orijinal hoyat yollar
tapa bilirlor. Coxsayli fikirlor bir masaloni bir nec¢o forgli aspektdon miizakira etmoys imkan
verir. Bu, problema daha genis nozar salmaga vo mimkiin olan an yaxsi hall yollarin1 tapmaga
komok edir. Coxsayli fikirlor sizo mimkin olan an yaxsi se¢imlori segmaya komok edir. Coxlu
alternativlor arasindan se¢im etmok daha yaxsi vo daha yaxsi segimlor etmaya imkan verir.
Coxsayh fikirlor problemlori holl etmok U¢un yaradici yollar tapmaga komok edir. Coxlu
miixtalif ideyalardan istifado problemin hollini daha mimkiin va yaradict edir. Coxsayli
ideyalar yaradiciligi vo yeniliyi tosviq etmoys komok edir. Miixtalif ideya vo ideyalarin
birlosmasi muasir diinyada yeni mohsul vo xidmatlorin yaradilmasina vo innovasiyalara gatirib
cixarir. Coxsayl ideyalar qorar vermo prosesini giiclondirir. Coxlu alternativlordon istifado
daha daqiq vo magbul segimlar etmaya imkan verir. Coxsayli ideyalarin bu faydalari insanlar
Uclin problemloari hall etmoak, yaradiciligi stimullagdirmaq va yeniliyi tosviq etmok U¢lin an
yaxs1 yollardan biridir. Bu sababdon, an yaxsi1 holl yolu mumkiin gqadar gox farqli ideyaya agiq
olmag vo mumkin olan on genis ideya bazasindan faydalanmag ola bilor.

eideyalar tokbasma segmok: Zob manik ohval-ruhiyyodo olarkon fikirlorini tok bir
noqtays sdykonmodon koclirmoys meyllidirlor. Bu, fikirlori tam sokildo arasdirmaq veo
miizakira etmak avazina qisa va impulsiv gararlar gabul etmaya sobab ola bilor. Fordi ideyalari
se¢mak, problemi hall etmok, layihs {izorinds islomok vo ya moagsado ¢atmaq Uglin miixtolif
alternativlori qiymotlondirmok Ugun istifado olunan bir prosesdir. Bu, 6ziiniizo vo ya
grupunuzun magsadlorins uygun galon an yaxsi ideyalari vo yollart segmoyo komok edir. Tokca
ideya se¢gmok soxsi masuliyyati artirir. Oziiniizo Xas olan seg¢imlor etmok sizo 6z mogsed vo
mogqsadlorinizi 6z i¢inizdon miioyyan etmayo imkan verir. Ideyalar1 tok se¢mok, 6z daxilindo
fikirlorinizi miizakiro edorok mahiyyatinizi daha yaxsi anlamaga komok edir. Bu, 0z
ideyalarinizi doyarlondirmays vo mahiyyatimizi vo doyarlorimizi dorindon dark etmays imkan

verir. Ideyalar1 6zlinliz segmak, xiisusiyyatlorinizi, doyarlorinizi vo istoklorinizi daha yaxsi oks
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etdirir. Bu, 0z mogsadloriniza, hoyat vo is doyarlorine uygun se¢imlor etmoys imkan verir.
Ideyalar1 6ziinliz segmok miixtolif miizakiralordo daha orijinal va innovativ ideyalara nail
olmaga kémok edir. Oz diisiincalorinizi 6ziinliz Kimi se¢mok, basqalarinin ideyalar1 vo
perspektivlari ilo miiqayisado 6z orijinal ideyalarmiza nail olmaga komok edir. Ideyalart
0z0nlz segmok 0z faaliyyatinizi 6z istok vo moagsadlariniza uygun olaraq istigamatlondirmoya
komok edir. Bu, 6z hoyatinizin vo karyeranizin istiqamatini §ziniz tanzimlomays imkan verir.
Ideyalar1 6ziinliz segmok yaradiciligimzi tosviq edir. Oz ideyalarinizi, ideyalarinizi vo hoyat
planlariniz1 segorak yaradiciliginizi vo yenilikci torafinizi artiraraq 6zUnuzl daha yaxsi idars
etmoyos komok edir. Tokca ideyalarin segilmasi prosesi sizo 6z moagsadlarinizi vo hoyatinizin
istigamatini toyin etmoaya imkan verir vo saxsi vo is hayatinizda ugur qazanmaginiza komok
edir.

Bu siiratli istirahat vo oks olunma hissi manik fazada olan xastolorin giindalik hoyatina
tasir gostara bilor. Onlar impulsiv gararlar gabul etmoys vo saglamliglarina vo faaliyyatlorino
ciddi tosir gostora bilacak riskli davraniglara meyllidirlor. Onlarin normal diigiinco proseslorino
vo funksionalligina gayitmalarina komok edo bilocok moslohat vo dostoyo ehtiyaclart var.

Bu olamatlor zob dovrlerinde manik fazalarda yayilan tipik hoyocan tozahiirlorini
yaratmaq Uglin bir araya golir. Bu simptomlar insanin faaliyystine vo miinasibatlarino ciddi
tasir gostara bilar vo miialica va dastak talab edir.

Zob xastaliyi (hipertiroidizm), tiroid bezinin asir1 aktivliyi ilo slagadar olan bir saglamliq
vaziyyatidir. Bu voziyyat, tiroid hormonlarinin normaldon ¢ox istehsal edilmaosi ilo miigayiot
olunur. Hipertiroidizm, bir ¢ox forqli simptomlara sobab ola bilar, bunlar arasinda hayacan vo
anksiyete hissi do yer alir.

Zob xastaliyindon aziyyat ¢okan soxslor genoalliklo asagidaki simptomlari yasaya bilorlor:

Hoyacan vo Gorginlik Hissi: Tiroid hormonlarinin artan soviyyalari, soxslorin hoyacanl
va gargin hiss etmasina sabab olur.

Anksiyete vo Narahatliq: Hipertiroidizm, anksiyete hissi ilo miisayiot olunan bir
vaziyyata sobab ola bilor. Soxslar daimi qaygi, garginlik vo huzursuzlugq hiss eds bilarlar.

Qarisiqliq vo Yorgunlug: Artan metabolizma sobabindon zob xastolori qarisiqliq vo
yorgunluq hissi yasayir. Bu, ononovi gan sokor soviyyolorinin diismosine vo enerji
saviyyalarinin deyilona bilar azalmasina sobab ola bilar.

Yuxu Problemlori: Hoyacan vo gorginlik, soxslorin yaxsi yatmasini ¢otinlosdira bilor.
Zob xastalori genallikls uyqu problemlari yasayir vo yorgun hiss edirlar.

Siiratli Dil va Diisiinca: Hipertiroidizm, soxslorin dilini va diistincalorini siiratli hiss

etmasing sabab olur. Bu, soxslorin konusmagi siiratlondirmasi va ya diisiincalorini qisa miiddot
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icindo deya bilormosi ilo olagolidir.

Hor kasin zob xastoliyino forqli cavab vers bilacoyi unutulmamalidir vo hansisa bir
simptom yasandiqda bir saglamliq miitoxassisine miiraciat etmok on dogrusu olar. Zob xastaliyi
daqiqlik talob edan bir tibbi vaziyyatdir vo miitoxassis miiayina, testlor vo uygun miialica toyin
etmok Uc¢ln giymatlondirmolor aparacaqdir.

Zob xastaliyi (hipertiroidizm) ilo slagadar tosvis saviyyalorinin todqiqi, bu vaziyyatin
sobobini, tagvisin intensivliyini va onun nazards tutulmasi Ugiin an effektiv miialiconi anlamaga
komoak edir. Togvis soviyyalari, bir tibb miitoxassisinin asas qiymatlondirma yollarindan biridir.
Miitoxassis, zob xastalorinin simptomlarini giymatlondirarak, tosvisin intensivliyini vo ya yatis
soviyyasini miiayyanlasdira bilar. Tiroid hormonlarinin saviyyasini 6lgmak ¢un kan testlori
aparilir. Hipertiroidizm toshisi ilo alagadar Umumi tiroid funksiyas1 (TFT) testi asason T3, T4
va TSH dayarlarini 6l¢ar. Ehtimal ki, artan tiroid hormonlarinin doyarlori togvis saviyyasinin
yiiksaldiyini gostoracok. Bazi tibbi miitoxassislor, tosvis saviyyalorini qiymatlondirmok U¢iin
standart anketlor vo ya degerlondirma alatlari istifads edirlor. Bu anketlor, soxslorin 0z togvis
soviyyalorini giymotlondirmosine komok edir vo miitoxassiso togvisin intensivliyini
qiymatlondirmoya kdmak eds bilor. Bazi objektiv gostaricilor, horakatli ritm vo nabiz siiroti
kimi fiziki simptomlara baxaraq tosvis soviyyalarini giymatlondirmays komok eds bilor. Zob
xoastoliyi ilo olagodar artmis nabiz siiroti vo ya horokatli voziyyatlordo artan hayacan bu
gostoricilordon baziloridir. Oksor hallarda, tibbi miitoxassislor bu forgli yollart birgs istifado
edorok, bir soxsin zob xastoliyi ilo slagodar togvis soviyyslorini daqiqlikle giymatlondirir vo
uygun mialico toyin edir. Bu sobobdon, zob xastoliyindon oziyyat ¢okon soxslor tibbi yardim
almag va miialica plani tizra mivafiq tibbi miitoxassiso miiracist etmalidirlor.

Natica olaraq, zob xastaliyi (hipertiroidizm) ilo slagadar tosvis saviyyalarinin tadqiqi, bu
saglamliq probleminin effektiv miialicosini vo nozaratini tomin etmoyo komok edir. Tosvis
soviyyolorinin doqiqli olaraq qiymotlondirilmosi, zob xostoliyi ilo olagodar hansisa bir
miialiconin toyin edilmoasinds vo miialiconin effektivliyinin qiymotlondirilmasinds shomiyyatli
rol oynayir.

Miitoxassis tibbi giymotlondirmalar, laboratoriya testlori, anketlor vo objektiv gostaricilor
vasitosilo tagvis saviyyalorini qiymatlondirs bilor. Bu molumatlar, soxsin tiroid funksiyasi ilo
olagoadar hansisa bir problemi oldugunu miioyyanlosdirmak vo uygun miialiconi tayin etmoak
Uclin istifads olunur.

Ogor zob xastaliyinizo dair hor hansi bir siibheniz varsa, tibbi yardim almaq Ggln bir
saglamliq miitoxassisindon moslohot almalisiniz. Miitoxassis Sizin Ug¢lin uygun todqiqatlar

toyin edacak vo effektiv bir miialico plani tortib edocokdir.

46



Il FOSIL. TODQIQATIN METOD VO METODIKALARI
2.1. Tadqiqat isinin toskili va kegirilmasi.

Todqgigat isi miiossiso torofindon toqdim edilmis icazo moktubuna osason Haciqabul
rayonunun Morkozi xostoxanasinda kecirilmisdir. Todqigat isindo yas hoddi 25-50 araliginda
olan (m=32,6) 68 nofor zob xastoliyindon aziyyat ¢okon soxs istirak etmisdir. Tadgigatin
aragdirma modeli vaziyyatin tohlili (“case study”) oldugu (c¢un, tadqiq olunanlar yalniz zob
xostoloridir. Isin asas moqgsadi zob xostolorinds hoyacan va tosvis soviyyolarinin, xostoliyin
forqli gedisatina muvafiq olaraq todqiq olunmasidir. Tadqiqatin moagsadina uygun olaraq
tarafimizdon bir asas vo iki komakgi forziyya irali siiriilmisdiir.

Zob xostalorindo hoyacan va togvis saviyyalorinin tadqiqi U¢lin muvafig metodlardan

istifado edilmisdir.

2.2. Istifads olunan metodikalar.

Tadqiqat zamani qarsiya goyulan moagsad va vazifalars, irali siiriilon forziyyslors asason,
tadqiq olunanlar ils islomoak Uglin asagidaki metodlar istifads edilmisdir:

- Molumatlar anketi (torafimizdon hazirlanmisdir)

- Hoyacanin tadqiqi (Shilberg C.D.)

- Togvisin reyting cadvali (Hamilton M.)

Tadqiq olunan zob xastalorinds tadqiqat glin ohomiyyatli olan molumatlari (cins, yas,
miialico miiddati, omoliyyat tarix¢esi (emoliyyat olan/olmayan), zobun névi (sado/zoharli))
miioyyonlogdirmak Uglin torofimizdon hazirlanan molumatlar anketi istifado edilmisdir (slavo
1).

Todqiq olunan zob xastolorindo hayacanliliq soviyyesini mioyyonlosdirmok 0¢ln
C.D.Spilbergin miiallifi oldugu Hoyacanin todqiqi metodu istifads edilmisdir. Metod Gmumi
hayacanliliq va iki hayacan skalasini (Situativ hayacanliliq va soxsi hayacanliliq) toyin etmoak
Uciin har biri 20 mithakimo olmagla iki sorgu blankindan ibaratdir. Miithakimalar haor biri likert
tipli 5 cavab variantindan ibaratdir (xeyr, gismon dogrudur, dogrudur, tamamils dogrudur). Bu
metod olkomizo adaptasiya olunmamsdir. Belo Ki, buna istinaden metodun tadqiqat zamani
istifado edilmasi Ugun, tadgiqat isindon avval etibarliligr yoxlanilmigdir (slavo 2).

Todqiq olunan zob xostolorinin  togvis soviyyesini  miioyyonlogdirmak  Ugiin
M.Hamiltononun Togvisin reyting codvali istifado edilmisdir. Metod vasitasilo todqiq
olunanlarda tosvisin olamatlorini (togvis alamatlori, gorginlik, qorxular, yuxu pozulmasi, zehni
pozuntu, depressiya slamatlori, somatik oazals slamatlari, somatik sensor olamatlor, somatik
irak vo damar slamatlori, somatik respirator slamatlor, gastrointestinal slamatlor, somatik sidik

va cinsi olamatlor, vegetativ olamatlor) vo tosvisin soviyyasini (asagi, orta, yiiksok vo gox
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yiiksok) miioyyonlosdirmok mumkindir. Bu metod Azorbayacana Sohiyya Nazirliyinin
Ictimai Sohiyyo vo Islahatlar markozi torofinden adaptasiya edilmisdir. Sorgu tosvisin osas
olamatlorini va soviyyasini toyin etmok U¢lin 13 miilahizo vo mivafiq cavab variantlarindan
toskil edilmisdir (alava 3).

Tadgiqat zamani metodlarin istifado edilmosindon oldo olunan molumatlarin keyfiyyat
vo komiyyat tohlili aparilmis, qrafik vo cadvallords oks edilmisdir. Alinan naticalarin statistik
ohamiyyatini milayyanlasdirmak ti¢iin IBM (29.0) programu istifads edilmisdir. Statistik tohlil
uclin programda miivafig 6l¢gma meyarlari se¢ilmisdir.

Tadgigat metodlarinin islonilmasindan sldo olunan naticalorin ortalamalar1 “Compare
mean” vasitasilo miioyyan edilmisdir. Todgigat metodlarindan alds olunan naticalarin statistik
tadqiqi Uglin parametrik metodlardan “Pearson” Kkorrelyasiya analizi vo “t-test” se¢ilmisdir.
Istifado edilon metodlardan “Hayacanin tadqiqi” (Spilberq C.D.) metodu 6lkomizo adaptasiya
olunmadigi tiglin etibarlilig1 tarafimizdon miiayyon edilmisdir. Belo Ki, etibarliligin toyini U¢un,
tadqiqat isindon avval 70 nafara bu metod taqdim edilmisdir. Naticalorin islonilmasindon alda
olunan gostaricilorin etibarliliq saviyyasi 0=0,75 oldugu Ug¢ln, metodun tadqigat zamani
istifado edilmosi uygun gorilmisdir (0>0,70). Zob xastolorinin miialico (farmakoloji)
miiddatinin onlarin hoyacan va togvis saviyyasina ohomiyyatli deracads tasiri oldugunu tadqiq
etmok Ugln “Pearson” korrelyasiya analizi istifado edilmisdir. Omoliyyat kegiron zob
xastalarinda hayacan va togvis soviyyasinin, amaliyyat kegirmoyan zob xastalorinin hayacan va
tosvig soviyyasindon shomiyyatli doracads forqlondiyini, homginin sado vo zoharli név zob
xastalorindo hoyacan vo togvis soviyyasinin ohomiyyatli deracads forqlondiyini todqiq etmok
ugun “t-test” istifado edilmisdir. ©1ds olunan naticalorin statistik chomiyyati p<0,05 doracasine

osason yoxlanilmsdir
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111 FOSIL. OLDO OLUNAN NOTICOLOR VO ONLARIN SORHI

Tadgqiq olunan zob xastalorins ilk olarag molumatlar anketi togdim edilmisdir. ©lds olunan

gostaricilar cadval 3.1-ds toqdim edilmisdir. Tadqigat isindo 31 nofar kisi (46%) vo 37 nofor
qadin (54%) olmagla (sokil 3.1.) iimumilikda, 25-50 yas haddinds, 68 nafor zob xastasi istirak

etmisdir (sokil 3.2.). Omoliyyat miiddstine gors todqiq olunanlarin 26%-i (18 nofor) 1-3 ildir

mivafiq xostolikdon miialico alan, 31%-i (21 nofar) 4-7 ildir miialica alan, 43%-i (29 noafor) 7

ildon ¢ox miialico alan soxslordir (sokil 3.3.).

Cadval 3.1. Molumatlar anketinin gostoricilori

omoliyyat kegiran omoliyyat
Kisi Qadin zob xastalari kecirmayan
zob xastalari
N % N % N % N %
31 46 37 54 30 44 38 56
1-3 il maalica 3-71l 7 ildan cox

Sads ndv zob

xastalari
N %
29 43
25 26 27
Yas | yas | yas
4 1 3
38 39 40
Yas Yas yas
3 3 3

Zaharli ndv zob

xastalari
N %
39 57
28 29 30
Yas | yas | yas
1 2 3
41 42 43
yas yYas yYas
3 3 3

alan zob
xastalari
N %

zob xastalari

18 26 21

31 32 33
yas | yas = ya$
N

2 3 2
44 45 46
yas | yas | yas
N

2 2 4

34
yas

47
yas

mualica alan | mialica alan

zob xastalari
% N %

31 29 43

35 36 | 37
yas | yas | yas
2 4 4
48 49 | 50
yas | yas  yas
3 2 2
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54%
46%

Kisi Qadin

Sakil 3.1. Tadqiq olunan zob xastalarinin cins gostaricilorinin tasviri

43 a4 ys
s 46

Sakil 3.2. Tadqiq olunan zob xastalorinin yas gostaricilorinin tasviri

43%

31%

7 ildan cox mialica
alan zob xastalari

1-3il mialica alan zob  3-7il mialica alan zob
xastalari xastalari

Sakil 3.3. Tadqiq olunan zob xastalorinin miialico miiddati tizro gostaricilorinin tasviri
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Tadqiq olunanlarin 44%-i (30 nofar) xastaliklo bagli olaraq qalxanabanzar voz amaliyyati
kegirmis, 56%-i (38 nofor) omoliyyat kegirmomisdir (sokil 3.4.).

Tadqiq olunan zob xastalarinin 43%-i (29 nafar) sada, 57%-1 (39 nofar) zaharli név zob
xastaliyindon aziyyat ¢okan soxslordir (sakil 3.5.).

Tadqiq olunan zob xastalorinin hayacanliliq saviyyasini miioyyanlosdirmak U¢lin onlara
“Hoayacanin tadqiqi” metodu taqdim edilmisdir. Bela ki, metodun islonilmosidnon alda etmis

oldugumuz naticalor asagida codval 3.2-do toqdim edilmisdir.

56%

44%

omaliyyat keciran zob xastalari 2maliyyat kecirmayan zob
xastalari

Sakil 3.4. Tadqiq olunan zob xastslorinin amoliyyat tarix¢asi gostaricilorinin tosviri

43%

Sada nov zob xastalari Zaharli ndv zob xastalari

Sakil 3.5. Tadqiq olunan zob xastslarinin xastaliyin N0V lizra gostaricilorinin tosviri
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Cadval 3.2. Tadqiq olunan zob xastalarinin hayacan saviyyasinin gostaricilari

Hayacan saviyyasi N % M
Cox yuksak saviyya 11 16 135,7
YUksak saviyya 51 75 114,8
Asagi Saviyya 6 9 100,3

Zob xastalorinin 16%-do (11 nafar) hoyacan saviyyasi ¢oX yiiksak, 75%-do (51 nofar)
yiiksok, 9%-do (6 nofor) asagi oldugu miisyyon edilmisdir. ©ldo olunan gostaricilors nozor
saldiqda gormiis oluruq ki, tadqiq olunan zob xastolori arasinda hayacan saviyyasi asagi olan

soxslor daha azdir (sokil 3.6.).

75%

a,
16% 9%

Cox yliksak saviyya Yiiksak saviyya Asagl saviyya

Sakil 3.6. Tadqiq olunan zob xastalorinin hayacan soviyyasi gostaricilarinin tosviri
Zob xastalorinin mumi hayacanliliq saviyyasi ilo yanasi, situativ va soxsi hayacanliliq
soviyyasi do miioyyan edilmisdir. Tadqiq olunanlarin 24%-ds (16 nafor) situativ hayacan ¢ox
yiiksok, 71%-do (48 nafor) yiiksok, 5%-do (4 nofar) asagi saviyyadadir. Soxsi hayacan 29%-do
(20 noafar) ¢ox yiiksak, 60%-do (41 nafor) yiiksok, 11%-do (7 nofor) asag1 saviyyoadadir. Oldo
olunan naticalor cadval 3.3-do toqdim edilmisdir.

Cadval 3.3. Tadqiq olunan zob xastalorinin Situativ vo soxsi hayacan saviyyasinin

gostaricilori
Situativ hayacan Saxsi hayacan
Hayacan saviyyasi
N % M N % M
Cox yiuksak saviyya 16 24 75,1 20 29 78,9
Y uksak saviyya 48 71 67,5 41 60 65,1
Asagi Saviyya 4 5 54,3 7 11 58,7
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Umumi hoyacan soviyyesi Kimi, situativ vo soxsi hoyocan soviyyalorinin do, zob
xastolorinda yiiksok soviyyads oldugunu miisahido etmis olurug. ©lds olunan naticalarin

miigayisali tosviri agagida sokil 3.7. vo sokil 3.8-do togdim edilmisdir.

71%

24%

5%

Cox yiiksak saviyya Yiiksak saviyya Asagl saviyya

Sakil 3.7. Tadqiq olunan zob xastalorinin Situativ hayacan soviyyasi gostaricilorinin

tasviri

60%

29%

11%

Cox yiiksak saviyya Yiiksak saviyya Asagl saviyya

Sakil 3.8. Tadqiq olunan zob xastalorinin soxsi hayacan soviyyasi gostaricilorinin

tasvirl

Qalxanabonzor voz omoliyyati kegiron vo kegirmoyan zob xastolorinde hoyacan

saviyyasinin miiqayisali tadqiqi cadval 3.4-ds taqdim edilmisdir.
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Cadval 3.4. Tadqiq olunan zob xastalarinin hayacan soviyyasinin gostaricilari (amaliyyat

tarix¢osing asason)

omaliyyat keciran 9maliyyat kecirmayan
Hayacan saviyyasi zob xastalari zob xastalari
N % M N % M
Cox yuksak saviyya 7 64 134,8 4 36 110,7
YUksak saviyya 22 43 92,9 29 57 93,4
Asag1 saviyya 1 17 71,7 5 83 79,1

Hoyacan soviyyasi GoX yiiksak olan zob xastalorinin 64%-i (7 nafor) omoliyyat kegiran,
36%-i (4 nofor) omaliyyat ke¢irmayan todqiq olunanlardir. Hoyacan soviyyasi yiiksak olanlarin
43%-i (22 nofor) omoliyyat kegiron, 83%-i (5 nofor) omoliyyat kegirmoyon todqiq olunanlardir.
Hoayacan saviyyasi asagi olanlarin 17%-i (1 nofar) omoliyyat kegiran, 83%-i (5 nafor) amaliyyat
kecirmoyon todqiq olunanlardir. ©ldo etmis oldugumuz naticolordon gérmiis oluruq Ki,
amoaliyyat kegiron zob xastalorinds hoyacan saviyyasi, ansliyyat ke¢irmayan zob xastalorino

nisboton yiiksokdir (sokil 3.9.).

83%

57%

17%

Cox yiksak saviyya Yiiksak saviyya Asagl saviyya

B 2maliyyat keciran zob xastalari B 2maliyyat kecirmayan zob xastalari

Sakil 3.9. Omoaliyyat kegiron va kegirmayan zob xastolorinin hoyacan saviyyasi

gostaricilorinin tosviri

Sado vo zohorli név zob xastoliyindon oziyyat ¢okon todqiq olunanlarda hoayacan

soviyyasinin miiqayisali tadqiqi cadval 3.5-ds toqdim edilmisdir
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Cadval 3.5. Tadqiq olunan zob xastalarinin hayacan soviyyasinin gostaricilari (zob

xastaliyinin ndviine osason)

Sada ndv zob xastalari Zaharli ndv zob xastalari
Hayacan saviyyasi N % M N % M
Cox yuksak saviyya 36 99,3 7 64 130,4
YUksak saviyya 19 37 79,6 32 63 90,8
Asagi Saviyya 6 100 67,4 0 - -

Hoyacan soviyyasi ¢oX yiiksok olan todqiq olunanlarin 36%-i (4 nafar) sads ndv, 64%-i
(7 nafor) zoharli ndv zob xastaliyindan aziyyat ¢okonlordir. Hoyacan soviyyasi yiiksok olanlarin
37%-i (19 nofar) sads, 63%-i (32 nofar) zohorli NBv zob xastaliyindon aziyyat ¢okonlordir.

Hoyacan soviyyasi agagi olanlarin hor biri sado nv zob xastaliyi olan todqiq olunanlardir (sokil

3.10.).

Asagi saviyya

Cox yiiksak saviyya Yiiksak saviyya

M Sada nov zob xastalari zob xastalari M Zaharli ndv zob xastalari

Sokil 3.10. Sada vo zoharli ndv zob xastslorinin hoyacan saviyyasi gostaricilorinin

tasvirl

Belo ki, zoharli ndv zob xastalorinds hoyacanin asagi soviyyasi mioyyan edilmomisdir.
Xiisusila do ¢ox yiiksok hayacan soviyyasi miisahida edilon tadqiq olunanlar arasinda zohorli

ndv zob xastaliyindon aziyyat ¢okon xastolorin Ustlinlik toskil etmis oldugunu miioyyan etmis

olurug.
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Cadval 3.6. Tadgiq olunan zob xastalarinin hayacan soviyyasinin gostaricilari (xastaliyin

miialico miiddatino asasan)

1-3 il middatinda 4-7 il muddatinda 7 ildan ¢ox
Hayacan mualica mualica muddatda mualica
Saviyyasi alanlar alanlar alanlar
N % M N % M N % M
Cox yiiksak 1 9 92,3 1 9 1253 9 82 | 1404
Y uiksak 12 24 80,1 19 36 92,3 20 40 95,6
Asagi 5 83 70,9 1 17 79,5 0 - -

Belo ki, hoyacan soviyyasi ¢ox yiiksok olan todqiq olunanlarin 9%-i (1 nofar) 1-3 ildir
miialico alan zob xastalari, 9%-i (1 nofor) 4-7ildir miialico alan zob xostalari, 82%-i (9 nofar)
isa 7 ildon daha ¢ox miialico alan zob xastalaridir.

Hoayacan saviyyasi yiiksok olan tadqiq olunanlarin 24%-i (12 nafar) 1-3 ildir miialico alan
zob xastoalori, 36%-i (19 nofor) 4-7ildir miialico alan zob xastalori, 40%-i (20 nofar) iss 7 ildon
daha ¢ox miialico alan zob xostoloridir.

Hoayacan soviyyasi asagi olan tadqiq olunanlarin 83%-i (5 nafar) 1-3 ildir miialice alan
zob xastolori, 17%-i (1 nofor) 4-7ildir mialico alan zob xastoloridir. Hoyacan soviyyasi asagi
olan zob xastolorinin arasinda 7 ildon daha ¢ox miialico alan todqiq olunanlar yoxdur. Sldo
olunan naticalarin tasviri asagida sokil 3.11-do toqdim edilmisdir.

Situativ vo saxsi hayacan saviyyasi tizra gostaricilorin miigayisali tadqiqindon gérmiis
olurug ki, amaliyyat kegiron zob xastalorinds, Umumi hayacanliliq saviyyasi ilo yanasi olaraq,
situativ vo soxsi hoyacanliliq da, amaliyyat kegirmayon zob xostolorino nisbaton yiiksokdir
(sokil 3.12.).

Sada n6v zob xastaliyindon aziyyat ¢gokon xastalarda, situativ vo soxsi hayacan saviyyasi,

zoharli NGV zob xastaliyindon aziyyat ¢okon xastolora nisbaton yiiksokdir (sokil 3.13.).
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82%
83%

40%

36%
“

Cox yliksak saviyya Yiiksak saviyya Asagl saviyya

B 1-3il mualica alan zob xastalari W 3-7 il mialica alan zob xastalari

m 7 ildan cox miialica alan zob xastalari

Sokil 3.11. Xastaliyin mualica muddatinae asasan zob xastalorinin hayacan saviyyasi

gostoaricilarinin tasviri

73,8 76,2
51,7
'

2maliyyat keciran zob xastalari omaliyyat kecirmayan zob xastalari

| Situativ hayacan  m Saxsi hayacan

Sakil 3.12. Omaliyyat kegiran va kegirmoayan zob xastalarinin situativ va soxsi hayacan

Saviyyasi gostaricilarinin tosviri

1-3 il miiddatindo zob xastoliyindon miialico alan todqiq olunanlarin Umumi hoyacan
soviyyasi ilo yanasi, onlarin situativ vo soxsi hayacan saviyyolori daha uzun miiddst miialico
alanlara nisbaton asagidir. 7-ildon daha ¢ox miialico alan zob xastalorinin Situtiv vo soxsi
hayacan saviyyasi iso, digar tadqiq olunanlara nisbaton olduqca yiiksokdir. 4-7 il miiddatinda
miialica alan tadqiq olunanlarin situativ vo soxsi hayacan soviyyasi 1-3 il miiddstindo miialica

alanlara nisbaton yiiksok olsa da, 7-ildon ¢ox miialico alanlara nisbaton asagidir (sokil 3.14.).
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73,5
69,8
-L2 48’1 .

Sada nov zab xastalari zob xastalari Zaharli nov zob xastalari

B Situativ hayacan M Saxsi hayacan

Sakil 3.13. Sads va zoharli ndv zob xastalarinin situativ va soxsi hayacan saviyyasi

gostaricilarinin tasviri

78,3
7
74 52

1-3il mialica alanzob  3-7il miialica alan zob 7 ildan cox miialica
xastalari xastalari alan zob xastalari

M Situativ hayacan M Saxsi hayacan

Sakil 3.14. Xastoliyin mualico miiddatine asasan zob xastolorinin situativ vo soxsi

hoyacan saviyyasi gostaricilorinin tosviri

Situativ va soxsi hayacan saviyyasi lizra naticalorin miiqayisali tohlili asagida cadval 3.7-

do todim edilmisdir.
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Cadval 3.7. Tadqiq olunan zob xastalorinin situativ va soxsi hayacan saviyyasinin

gostaricilori
Situativ hayacan = Saxsi hayacan
Gostaricilar M
Omoliyyat tarixcasi Omoliyyat kegiran 73,8 76,2
Omoliyyat kecirmoyan 40,4 51,7
Sads név zob xastoalari 51,2 48,1
Xastaliyin novi Zohorli név zob xastolori 69,8 73,5
1-3 il mualico alan 40,5 42,3
Malico muddsti 4-7 il mialico alan 57,4 59,9
7< il mialics alan 73,6 78,3

Tadqiq olunan zob xastolorinin togvis soviyyasini miioyyanlosdirmok Uc¢un onlara
“Tosvisin reyting codvali” metodu toqdim edilmisdir. Belo ki, metodun iglonilmasidnon oldo

etmis oldugumuz naticalor asagida cadval 3.8-ds togdim edilmisdir.

Cadval 3.8. Tadqiq olunan zob xastolorinin togvis soviyyasinin gostaricilori

Tasvis Saviyyasi N % M
Yuksak tasgvis saviyyasi 19 28 20,1
Orta tasvis saviyyasi 41 60 16,9
Asag tasvis saviyyasi 8 12 9,7

Zob xostolorinin 28%-do (19 nofor) togvis soviyyasi yiiksok, 60%-do (41 nofor) orta,
12%-ds (8 nofor) asag1 oldugu miioyyan edilmisdir. Oldo olunan gostaricilora nozor saldiqda
gormiis olurug ki, tadqiq olunan zob xastalori arasinda tagvis saviyyasi asagi olan soxslor daha
azdir (sokil 3.15.).
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60%

Sakil 3.15. Tadqiq olunan zob xastalarinin togvis saviyyasi gostaricilorinin tasviri

Tadqiq olunan zob xastalorinds tosvisin olamatlarine nozor saldiqda gérmiis oluruq ki,
tosvig, gorginlik, depressiya olamotlori nazeragarpacaq doracads yiiksokdir (sokil 3.16.).
Omoliyyat keciron zob xastalorinds isa bir ¢ox tosvis olamatlori, amoliyyat kegirmoyan zob
xostolaring nisbaton yiiksokdir (sokil 3.17).

Oldos olunan mumi naticalor cadval 3.9-da toqdim edilmisdir.
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Cadval 3.9. Tadqiq olunan zob xastalarinin tagvis alamatlorinin géstaricilari (Imumi va

omoliyyat tarix¢osing osason)

Tasvis alamatlari

Tosvis

Gorginlik

Qorxular

Yuxu pozulmasi

Zehni pozuntu

Depressiya alamatlori

Somatik azala alamatlari
Somatik sensor alamatlor
Somatik trak va damar alamatlari
Somatik respirator alamatlor
Qastrointestinal alamatlor
Somatik sidik va cinsi alamatlor

Vegetativ alamatlor

Zob xostoliyinin  zohorli ndviindon oziyyat ¢okon todqiq olunanlarda,

Umumi Omaliyyat omaliyyat

kegiran kecirmayan

zob xastalari zob xastalari

M

21,4 18,5 16,4
19,9 17,3 14,1
17,5 16,9 11,7
16,4 20,4 17,5
15,9 15,1 14,9
17,9 21,8 17,1
14,3 20,4 21,7
12,5 16,5 15,6
14,3 19,1 18,2
12,1 15,4 13,2
15,4 21,4 15,6
2,3 4,6 2,8
7,9 9,6 9,9

tosvis

olamotlorindon togvis, gorginlik, depressiya, somatik oazalo, somatik sensor, somatik iirok vo

damar vo vegetativ alamatlor iizra gostaricilor, zob xastoliyinin sado ndviindon aziyyat ¢okon

tadqiq olunanlara nisbaton yiiksokdir. ©lds edilon bu naticalor imumi olarag cadval 3.10-da

togqdim edilmisdir.
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Vegetativ alamatlar

Somatik sidik va cinsi alamatlar
Qastrointestinal alamatlar
Somatik respirator alamatlar
Somatik Urak va damar alamatlari
Somatik sensor alamatlar
Somatik azals alamatlari
Depressiya alamatlari

Zehni pozuntu

Yuxu pozulmasi

Qomxular

Garginlik

Tasvis

EEEs—— 79

23

S 15,4
I 12,1
EEEEEEE—— 1,3
I 12,5
EEEEE—— 1,3
e 17,9
e 15,9
I 16,4
e 17,5
e 19,9
e )1,/

Sakil 3.16. Tadqiq olunan zob xastalarinin tosvis alamotlori gostaricilarinin tasviri

— Jmsliyyat kecirmayan —3maliyyat kecirsn

20,4

Sokil 3.17. Omoliyyat kegiron vo kegirmoyon zob xostolorinin tosvis

gostoricilorinin tosviri

20,4
21,8

19,1

olamatlori
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Cadval 3.9. Tadqiq olunan zob xastalarinin tasvis alamatlorinin géstaricilari (zob xastaliyinin

noviino asasan)

Sada ndv zob xastalari | Zaharli ndv zob xastalari
Tasvis alamatlari M
Tosvis 18,9 23,1
Garginlik 18,6 23,2
Qorxular 16,3 20,7
Yuxu pozulmasi 15,7 15,9
Zehni pozuntu 14,4 14,1
Depressiya alamatlori 12,1 18,9
Somatik azals alamatlari 13,4 17,1
Somatik sensor alamatlor 12,8 16,7
Somatik trak va damar alamatlari 12,1 18,9
Sensor respirator alamatlor 11,7 16,3
Qastrointestinal alamatlar 10,8 16,9
Somatik sidik va cinsi alamatlor 1,8 3,1
Vegetativ alamatlor 4,3 6,6

Sada va zoharli NBv zob xastaliyindon aziyyat ¢okan tadqiq olunanlarin tas-vis slamatlori

lizra gostaricilarinin tosviri agagida cadval 3.18-ds toqdim edil-misdir.

e Sada NOV zob xastalari zob xastalari e 75 harli nGv zob xastsleri

23,1 232
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Saokil 3.18. Sados va zoharli zob xastoalarinin togvis alamatlori gostaricilorinin tasviri
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Uzun miiddat (7 ildon daha ¢ox) zob xastaliyindon miialics alan tadqiq olunanlarda togvis
olamotlori, daha az miiddat miialico alan tadqiq olunanlara nisboton daha yiiksokdir (sokil
3.18.). Umumi naticalor coadval 3.10-da toqdim edilmsdir.

Cadval 3.10. Tadqiq olunan zob xastalarinin tagvis slamatlorinin gostaricilari (xastaliyin

miialico miiddatino asasan)

Hayacan saviyyasi 1-3il 4-7 il 7 ildan cox
muddatinds muddatinda muddatda
mualica mualica mualica alanlar
alanlar alanlar
M
Tosvis 15,4 17,5 22,7
Gorginlik 14,7 17,1 21,9
Qorxular 15,3 16,5 20,4
Yuxu pozulmasi 19,3 18,7 19,1
Zehni pozuntu 16,9 16,5 17,3
Depressiya alamatlori 18,1 19,9 23,1
Somatik azals slamatlari 17,1 16,9 17,3
Somatik sensor alamatlar 16,4 15,3 16,5
Somatik Urak va damar alamatlari 14,3 14,5 14,9
Somatik respirator alamatlar 15,3 16,3 15,1
Qastrointestinal alamatlar 16,1 15,7 17,1
Somatik sidik va cinsi alamatlor 41 6,4 9,3
Vegetativ alamatlor 6,5 7,3 10,3

Tosvis soviyyasi yiiksok olan todqiq olunanlarin 63%-i (12 nofor) omoliyyat kegiron,
37%-i (7 nofor) omoliyyat kegirmoyan zob xostoloridir. Orta togvis soviyyasi olan tadqiq
olunanlarin 24%-i (17 nofar) omoliyyat kegiron, 76%-i (24 nafar) amaliyyat kegirmoyan zob
xastolaridir. Togvis soviyyasi asagi olanlarin 13%-i (1 nofar) amaliyyat kegiron, 87%-i (7 nafor)
omoliyyat kegirmayan zob xastalaridir. ©9lds olunan Umumi naticalor miigayisali sokildo cadval
3.11-do todim edilmisdir.
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Sakil 3.18. Miialico miiddating asason z0b xastalarinin tosvis alamatlori géstaricilarinin

tasviri

Cadval 3.11. Tadqiq olunan zob xastalarinin togvis saviyyasinin gostoricilari (emaliyyat

tarixgosing asason)

omaliyyat kegiran omoliyyat kecirmayan
Tasvis saviyyasi zob xastalari zob xastalari
N % M N % M
Y iiksok saviyya 12 63 23,7 7 37 15,2
Orta saviyya 17 24 13,1 24 76 14,8
Asag Saviyya 1 13 8,1 7 87 9,8

Belo ki, amoliyyat keciron zob xastalorinds togvis saviyyasinin, omaliyyat kegirmoyan
zob xastalaring nisbaton yiiksok oldugu miioyyon edilmisdir. Togvis soviyyasi asagi olan zob
xastalarinin oksariyyati amaliyyat kegirmayan zob xastaloridir (sokil 3.19.).

Tosvis soviyyasi yiiksok olan tadqiq olunanlarin 37%-i (7 noafor) sado nov, 63%-i (12
nafar) zoharli NGV zob xastaloridir. Orta togvis soviyyasi olan todqiq olunanlarin 41%-i (17
nafor) sada NBv, 59%-i (24 nafor) zoharli NGV zob xastaloridir. Tosvis saviyyasi asagi olanlarin
63%-i (5 nofor) sado nNOv, 37%-i (3 noafor) zohorli ndv zob xastalaridir. Oldo olunan Gmumi

naticolor miiqayisali sokilds codval 3.12-do todim edilmisdir.
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87%

76%
63%

Yiiksak tagvis saviyyasi Orta tagvis saviyyasi Asag tagvig saviyyasi

m omaliyyat keciran zob xastalari W @maliyyat kecirmayan zob xastalari

Sakil 3.19. Omoliyyat kegiron vo kegirmoyon zob xastolorinin togvis soviyyasi

gostaricilorinin tosviri

Cadval 3.12. Tadqiq olunan zob xastalarinin tagvis saviyyasinin gostaricilari (zob xastaliyinin

noviino osason)

Sada ndv zob xastalari Zaharli ndv zob xastalari

Tasvis saviyyasi N % M N % M
Yiiksak saviyye 37 18,1 12 63 21,8
Orta saviyya 17 41 16,2 24 59 19,5
Asagi Saviyya 5 63 8,1 3 37 9,9

Sada nOv zob xastaliyindon aziyyat ¢okon tadqiq olunanlarin togvis saviyyasi, zoharli nGv
zob xostoliyindon oziyyst ¢okan todqiq olunanlara nisbaton yiiksokdir (sokil 3.20.). Xostaliyin
gedisat1 vo agirliq dorocasi zob xastalarinin psixofizioloji proseslorino monfi tosir gostormis
olur. Homginin xastaliyin miialico miiddati do zob xastalorinin togvis soviyyasinin artmasina
tasir etmis olur.

Belo ki, tosvis soviyyasi yiiksok olan todqiq olunanlarin 5%-i (1 nofor) 1-3 il miialico
alan, 32%-i (6 nofor) 4-7 il miialico alan, 63%-i (12 nofor) 7 ildon ¢oX miialico alan zob
xastaloridir. Togvis saviyyasi orta olan tadqiq olunanlarin 27%-i (11 nafor) 1-3 il mialico alan,
31%-i (13 nofar) 4-7 il miialico alan, 42%-i (17 nafor) 7 ildon ¢ox miialico alan zob xastalaridir.
Tosvis saviyyasi asagi olan todqiq olunanlarin 75%-i (6 nafor) 1-3 il miialico alan, 25%-i (2

nafor) 4-7 il miialico alan zob xastalaridir. 7 ildon ¢ox miialico alan zob xastolari arasinda togvis
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soviyyasi asagl olan soxslor yox idi. ©lds olunan Umumi naticalor miigayisali sokildo cadval
3.13-do togdim edilmisdir.

63% 63%

59%

Yiiksak tagvig saviyyasi Orta tagvis saviyyasi Asagl tagvis saviyyasi

B Sada ndv zob xastalari zob xastalari B Zoharli nov zob xastalari

Sakil 3.20. Sads vo zoharli N6V zob xastalorinin tagvis soviyyasi gostaricilorinin tosviri

Cadval 3.13. Tadqiq olunan zob xastalorinin togvis soviyyasinin gostaricilori (xastaliyin

miialico miiddotino osason)

1-3 il middatinda 4-7 il muddatinda 7 ildan ¢ox
mualica mualica muddatds mualica
Tasvis saviyyasi alanlar alanlar alanlar
N % M N % M N % M
Yuksak saviyya 1 5 18,7 6 32 20,6 12 63 23,1
Orta saviyya 11 27 13,5 13 31 17,1 17 42 18,3
Asag Saviyya 6 75 8,1 2 25 9,5 0 - -

Alman naticalora asason, zob xastaliyi ilo slagadar olarag uzun miiddst miialico alan
xastolar arasinda tagvis soviyyasinin daha az miiddstdir miialice alan xastaloras nisbaton yiiksok

oldugunu miioyyan etmis oluruq (sokil 3.21.).
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Yiiksak tasvis saviyyasi

Sakil 3.21. Xastoliyin mualico miiddatine asason zob xastalarinin tosvis saviyyasi

Orta tasvis saviyyasi

75%

M 1-3il mialica alan zob xastalari
M 3-7 il mialica alan zob xastalari
m 7 ildan cox miialica alan zob xastalari

gostaricilorinin tosviri

Asagl tasvis saviyyasi

Tadqiqat zamani irali siiriilon asas farziyyonin todqiqi Ugln, statistik metodlardam

“Pearson” Korrelyasiya analizi istifado edilmisdir. Zob xastolorinin hayacan vo togvis

soviyyasinin, xastaliyin miialico (farmakoloji) miiddati ilo alagasinin statistik todqigindon oalda

olunan naticalar asagida cadval 3.14-ds toqdim edilmisdir.

Cadval 3.14. Zob xastalorinin hoyacan va togvis soviyyasinin, xastaliyin miialico miiddati ilo

alagesinin tadqiqi (Pearson amsali)

Xastaliyin maalico muddati

Gostaricilar N Sig. R
Hayacan saviyyasi saviyyasi 0,000 0,875
Situativ hayacan saviyyasi 0,010 0,514
Saxsi hayacan saviyyasi o8 0,003 0,603
Tasvis saviyyasi 0,001 0,901

Pearson korrelyasiya analizindon aldo olunan naticalors asason geyd eds bilarik Ki, todqiq

olunanlarin xastaliklo alagodar miialico miiddati ilo, onlarin hoyacan soviyyasi (r= 0,875),

situativ hoyacan soviyyasi (r= 0,514), soxsi hayacan soviyyasi (r= 0,603) va tosvis soviyyasi

(r= 0,901) arasinda miisbot vo gicli korrelyasiya alagosi vardir. Belo ki, zob xastalarinin

miialico miiddati artdigca onarin, hayacan (Umumi, situativ vo soxsi) vo tosvis soviyyasi do
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mivafiq gaydada artmis olur. Bu korrelyasiya oslagasi shomiyyatli deracads (p<0,05) oldugu
Uclin statistik durustlik tamin olunmus hesab edilir. Zob xastalorinin miialica middati va tosvis

olamatlarinin slagasinin tadqiqi cadval 3.15-ds taqdim edilmigdir.

Cadval 3.15. Zob xastalarinin hayacan va togvis alamatlorinin miialico miiddati ils slagasinin
tadqiqi (“Pearson” omsali)

Xastaliyin mualica muddati

Gostaricilar N Sig. R
Tosvis 0,000 0,795
Garginlik 0,000 0,605
Qorxular 0,001 0,610
Yuxu pozulmasi 0,064 -0,030
Zehni pozuntu 0,077 0,021
Depressiya alamatlari 0,000 0,789
Somatik azala alamatlori 08 0,073 0,020
Somatik sensor alamatlar 0,094 0,090
Somatik Grak vo damar alamatlari 0,006 0,510
Somatik respirator alamatlor 0,076 0,023
Qastrointestinal alamatlar 0,105 0,017
Somatik sidik va cinsi alamatlar 0,097 -0,014
Vegetativ salamatlar 0,004 0,499

Belo Ki, alds olunan naticalordon miioyyan etmis olurug Ki, zob xastolorinin miialico
middati ilo tagvis (r= 0,795), gorginlik (r= 0,605), qorxular (r=0,610), depressiya (r= 0,789),
somatik tirok vo damar (r= 0,510) vo vegetativ (r= 0,499) oslamatlor ilo miisbat vo gucli
korrelyasiya slagasi var. Miialico miiddati artdigca mivafig olamatlords do yiiksolmo miisahido
edilmis olunur. ©lds olunan bu naticalar shomiyyatli doracadadir (p<0,05). Xostaliyin miialico
miiddati ilo yuxu pozulmasi (r= -0,030), zehni pozulma (r= 0,021), somatik azalo (r= 0,020),
somatik sensor (r= 0,090), somatik respirator (r= 0,023), gastrointestinal (r= 0,017), somatik

sidik va cinsi (r=-0,014) slamatlori arasindaki alago shomiyyatli doracads deyildir (p>0,05).
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Umumi notico olaraq, statistik durdstlik tomin edildiyi Gcuin irsli siiriilon osas forziyyo
tosdiqini tapmusdir. Iroli siiriilon komokgi forziyyonin todqiqi Uglin isa “t-test” istifado
edilmisdir. Omoliyyat kegiron zob xastalorindo hoyacan vo togvis soviyyasinin, omaliyyat
kegirmoyan z0Ob xostolorinin hoyacan vo tosvis soviyyasindon ohomiyyatli doracods

forqlonmosinin tadqigindan alds olunan naticalar cadval 3.16-da toqdim edilmisdir.

Cadval 3.16. Omoliyyat tarix¢asing asason zob xastolorinin hoyacan va tosvis soviyyasi

gostaricilarinin tadqiqi (T-test)

o9moliyyat omoliyyat
kegiran kecirmayan
Gostaricilar zob xastalari zob xastalari Sig. t
M

Hayacan saviyyasi Saviyyasi 135,4 98,7 0,001 0,815
Situativ hayacan saviyyasi 73,8 40,4 0,008 0,748
Saxsi hayacan saviyyasi 76,2 51,7 0,000 0,855
Tasvis saviyyasi 23,6 19,1 0,001 0,913

Olds olunan naticalors asason geyd edos bilarik ki, omoliyyat kegiran zob xostolorindo
hayacan soviyyasi (t= 0,815), situativ hayacan saviyyasi (t= 0,748), soxsi hoyacan soviyyasi
(t= 0,855) vo tosvis soviyyasi (t= 0,913) omoliyyat kec¢irmoyon zob xastalorino nisbaton
ohamiyyatli doracada (p<0,05) yiiksokdir.

Togvis alamatlorina asason alda olunan naticalar cadval 3.17-do toqdim edilmisdir.
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Cadval 3.17. Omoaliyyat tarix¢asine asason zob xastolorinin togvis alamatlori gostaricilorinin

tadqiqi (t-test)

Imaliyyat omaliyyat
keciran kecirmayan
Tasvis alamatlari zob xastaloari zob xastalari Sig. t
M

Tosvis 18,5 16,4 0,001 0,617
Gorginlik 17,3 14,1 0,000 0,915
Qorxular 16,9 11,7 0,001 1,003
Yuxu pozulmasi 20,4 17,5 0,061 1,017
Zehni pozuntu 15,1 14,9 0,069 0,018
Depressiya alamatlori 21,8 17,1 0,000 0,917
Somatik azald slamatlari 20,4 21,7 0,081 -0,010
Somatik sensor alamatlar 16,5 15,6 0,093 0,009
Somatik Grak vo damar alamatlari 19,1 18,2 0,084 0,021
Somatik respirator alamatlar 15,4 13,2 0,067 0,013
Qastrointestinal alamatlar 21,4 15,6 0,000 0,715
Somatik sidik va cinsi alamatlar 4,6 2,8 0,076 0,064
Vegetativ alamatlor 9,6 5,5 0,003 0,978

Belo ki, oaldo olunan naticalordon miioyyan etmis olurug ki, amaliyyat kegiran zob
xastalorinin togvis (t= 0,617), gorginlik (t= 0,915), qorxular (t= 1,003), depressiya (t= 0,917),
gastrointestinal (t= 0,715) vo vegetativ (t= 0,978) olamatlori, amaliyyat kegirmoyan zob
xastolorinin mivafig togvis olamatlorindon ylksokdir. ©ldo olunan bu naticolor shomiyyatli
daracadadir (p<0,05). ©Omoaliyyat kegiran zob xastolorinin yuxu pozulmasi (t= -1,017), zehni
pozulma (t= 0,018), somatik ozalo (t= -0,010), somatik sensor (t= 0,009), somatik iirok vo
damar (t= 0,021), somatik respirator (t= 0,013), somatik sidik va cinsi (t= -0,064) slamatlori,
omoliyyat kegirmoyon zob xastolorinin miivafiq tosvis oslamotlorindon ohomiyyatli doracoda
fargli deyildir (p>0,05).

Umumi olaraq irali siiriilon kdmokgi forziys tosdiq olunmus va statistik dirtstlik tomin

edilmisdir. Iroli siiriilon digor kdémokci farziyyonin statistik todqiqi tglin “t-test” istifado

71



edilmisdir. Sado ndv zob xostolorindo hoyacan vo tosvis soviyyesinin, zohorli név zob
xastalarinin hoyacan vo tosvis soviyyasindon ohomiyyatli doerocads forqlonmasinin statistik

tadgigindan alds olunan naticalor asagida cadval 3.18-ds toqdim edilmisdir.

Cadval 3.18. Sado va zoharli zob xastoalorinds hayacan va togvis soviyyasi gostaricilorinin
tadqiqi (t-test)

Sada ndv zob Zaharli ndv zob

xastalari xastalari
Gostaricilar M Sig. t
Hayacan saviyyasi saviyyasi 99,4 120,9 0,001 -0,955
Situativ hayacan saviyyasi 51,2 69,8 0,012 -0,734
Saxsi hayacan saviyyasi 48,1 73,5 0,004 -0,799
Tasvis saviyyasi 15,2 22,9 0,000 -1,023

Oldo olunan naticoalora asason geyd edos bilarik Ki, sade ndv zob xastalarinds hoyacan
soviyyasi (t= -0,955), situativ hayacan saviyyasi (t= -0,734), soxsi hoyacan saviyyasi (t= -
0,799) va tosvis saviyyasi (t=-1,023) zoharli ndv zob xastalarine nisbaton shomiyyatli doracada
(p<0,05) yiiksokdir.

Sado vo zohorli név zob xostolorinds tosvis alamatloring asason olda olunan naticalor

cadval 3.18-do togdim edilmigdir.
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Cadval 3.18. Sado va zoharli zob xastalorinds tosvis alamatlori gostaricilorinin tadqiqi (t-test)

Tasvis alamatlari
Tosvis
Gorginlik
Qorxular
Yuxu pozulmasi
Zehni pozuntu
Depressiya alamatlori
Somatik azals alamatlari
Somatik sensor alamatlor
Somatik trak va damar alamatlari
Somatik respirator alamatlar
Qastrointestinal alamatlor
Somatik sidik va cinsi alamatlor

Vegetativ alamatlor

Sada név | Zaharli nov zob
zob xastalari xastalari
M
18,9 23,1
18,6 23,2
16,3 20,7
15,7 15,9
14,4 141
12,1 18,9
13,4 17,1
12,8 16,7
12,1 18,9
11,7 16,3
10,8 16,9
1,8 3,1
4,3 6,6

Sig.
0,013
0,000
0,001
0,064
0,078
0,000
0,003
0,056
0,055
0,061
0,002
0,063
0,001

t
-0,894
-0,903
-0,810
-0,028
0,095
-0,964
-0,905
-0,070
-0,088
-0,025
-0,910
-0,051
-0,913

Sadoa ndv zob xastolarinin tosvis (t= -0,894), goarginlik (t= -0,903), gorxular (t= -0,810),

depressiya (t=-0,964), somatik azals (t=-0,905), qastrointestinal (t=-0,910) va vegetativ (t= -

0,913) olamatlori, zoharli NBv zob xastalorinin mivafiq togvis oslamatlorindon asagidir. Olda

olunan bu naticalor shamiyyatli doracadadir (p<0,05). Omoliyyat kegiron zob xastolorinin yuxu

pozulmasi (t= -0,028), zehni pozulma (t= 0,095), somatik sensor (t=-0,070), somatik iirak vo

damar (t=-0,088), somatik respirator (t=-0,025), somatik sidik va cinsi (t=-0,051) slamatlori,

zoharli ndv zob xastalarinin milvafiq tosvis alamatlorindon shamiyyatli doracads forgli deyildir

(p>0,05).

Zob xastolorinds hayacan va tosvis saviyyasinin todqiqi zaman1 Umumi olaraq asagidaki

naticalor oldo edilmisdir:

- Xostoliyin miialico miiddati ilo toadqiq olunan zob xastolorinde hayacan (Umumi,

situativ, soxsi) vo tasvis soviyyasi (vo alamatlari) arasinda korrelyasiya olagasi mévcuddur;

- Sadoa nOv zob xastalorinds hayacan (Imumi, situativ, soxsi) va tagvis saviyyasi (vo
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slamatlori), zoharli NOv zob xastalorine nisbaton asagidir;

- Omoliyyat kegiran zob xastalarinds hayacan (Ilmumi, situativ, soxsi) va togvis saviyyasi
(vo alamatlari), omaliyyat kegirmoyan zob xastalorina nisbaton yiiksokdir.

Tadqiqat zamani torafimizdon irali siiriilon bir asas vo iKi komokgi forziyys tosdigini
tapmisdir. ©lds edilon naticalor shomiyyatli deracads (p<0,05) oldugu Ugln statistik dirtstluk

tomin edilmisdir.
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NOTICO

Zob xostoxanalarinda hoyacan va togvis saviyyasi saglam insanlarla miigayisada xeyli
yiiksokdir. Bu, gqalxanabanzar vozi xastaliklorinin fiziki slamatlorinin psixoloji sixintiya sobob
oldugunu gostarir. Tiroid hormon saviyyalori (T3, T4 vo TSH) ilo hoyacan va togvis saviyyalari
arasinda gucli olago var. Xiisusilo hipertiroidizm (tiroid hormonunun yiiksok soviyyasi)
hayacan va hayacanin artmasina sobab olarkan, hipotiroidizm (tiroid hormonunun saviyyasinin
asag1 olmasi) depressiyaya vo ohval-ruhiyyanin azalmasina sabab ola bilor. Xostoliyin siddati
ilo hoyacan va togvis saviyyalari arasinda miisbat korrelyasiya var. Daha agir fiziki simptomlar
daha yiiksak psixoloji stressa sobab olur. Yas, cins vo sosial-igtisadi voziyyat kimi demografik
faktorlar ¢atin anlarda hoyacan va tosviq saviyyaloring tosir gOstorir. Masalon, qadinlarda
hayacan va tosvis saviyyalori digar insanlara nisbaton daha yiiksok ola bilor vo ya gonc yas
gruplarinda bu simptomlar daha siddstli ola bilor. Xastoaliyin effektiv miialicasi (medikamentoz
vo ya corrahi miidaxilo) hayacan vo tosvis soviyyasina tosir gostorir. Mialiconin fiziki
simptomlar1 azaltmagla yanasi, psixoloji sixintilarin da azaldigr miisahido edilir. Psixoloji
dastok vo terapiya alan xostoxanalarda hoyacan va togviq soviyyasi bu cir destok almayan
xastoxanalara nisbaton daha asagidir. Bu, psixoloji simptomlarin azaldilmasinda psixoterapiya
vo moslohot xidmotlorinin tosirli oldugunu gdstorir. Qalxanabonzaor vozi xostoliklorinin
miialicasindo endokrinologiya va psixiatriya sahalorindo multidisiplinar yanagsmanin tatbiqi
daha effektiv diagnostika vo miialico strategiyalarinin hazirlanmasina komok edir. Zob
xostoxanalarinin mialico planlarma psixoloji destoyin inteqrasiyas: vacibdir. Hoyocan vo
havaslondirma soviyyolorinin monitoringi vo idars edilmasi xostoxanalarin Gmumi saglamliq
vaziyyatini yaxsilasdirmaga komok edocok. Qalxanabonzor vozi xastaliklorinin diagnozu
zaman1 hoyacan vo stimullagdirma soviyyolorinin qiymatlondirilmasi daha doqiq vo doqiq
diagnozun goyulmasini tomin edocok.

Xostolara vo onlarin ailalorine psixoloji simptomlar hagqinda moalumat vermok Ugin
tohsil va tolim proqramlar yaradilmalidir. Bu programlar xastalors simptomlarini daha yaxsi
idars etmoaya vo onlarla daha effektiv miibarizo aparmaga komok edacok. Bu sahads tadbirlorin
davam etdirilmasi vo genislondirilmasi vacibdir. Uzunmiiddstli todqiqatlar vo boyik niimuno
qruplar ilo aparilan todqiqatlar tiroid xastsliklori ilo psixoloji saglamliq arasindaki olagoni
daha darindon anlamaga imkan veracak.

Natico etibari ilo, zob xastolorinda hayacan va togvis saviyyalarinin klinik psixoloji tohlili
gostarir ki, bu xastaliklorin yalniz fiziki deyil, hom do ciddi psixoloji simptomlar1 vardir.
Hoyacan vo tosvis saviyyalorinin yiksokliyi, tiroid hormonlarinin disbalansi ilo birbasa

olagolidir. Effektiv mualico vo mudaxils strategiyalari, hom tiroid hormonlarinin saviyyasini
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normallagdirmaga, ham da psixoloji simptomlari idara etmaya yonaldilmalidir. Multidisiplinar
yanasma va psixometrik giymatlondirmo metodlarmin istifadasi, zob xastalorinin Umumi

saglamligini va hoyat keyfiyyatini yaxsilagdirmaq tigiin osas vasitalordir.
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IJLAVIOLOIR

Sosial-demoqrafik gostaricilar anketi
(Zob xastalari tgun)

Olava 1

/202

Tarix

Yas
Ad, soyad
Cins a)Kisi b)Qadin Qeyd
Moasgulluq statusu a)isloyir b)issiz Qeyd
Iqtisadi vaziyyat a)Asagi b)Normal

Qeyd
c)Yiksak
Diagnozun qoyulmasi vo mualicays baslama
vaxti
*Daqiq xatirlanmirsa  a)1-3 il  b)4-7 il

Qeyd
c)daha gox
Xastaliya bagh amaliyyat a)Kegirilib

Qeyd

b)Kecirilmayib

*Olava sual va geydlar




dlava 2
C.D. Spilberq, Y.L. Xanin hayacan1 miayyan etmoak Ucln skalasi

Tolimat: Asagida verilmis cimlalarin har birini diggstlo oxuyun va bu anda 6ziindzu
necos hiss etmayinizdon asili olaraq sagdaki uygun rogomin istiindon xatt ¢okin. Suallar
Uzoarinda ¢ox diisiinmoayin, ¢lnki duizgiin ve ya geyri-diizgiin cavablar yoxdur.

Cavab Yox, bu bels deyil  Yaqin, belodir Dizdur Tamamils dogrudur
Moan sakitom

Moani heg bir ¢atinlik gozlomir

Man garginom

Mon toossif hissi kegirirom

Mon 6zimi azad hiss edirom

Moan dilxoram

Moni mimkiin ugursuzluqglar narahat edir

Mon 6zUmU dincolmis hiss edirom

© © N o gk~ 0w DN PE

Man gorxuya diismiisom

10.  Mon daxili momnunlug hiss edirom

11.  Mon 6ziimo aminam

12. Moan osobilagirom

13.  Mon 6zimo yer tapa bilmirom

14. Monim asablorim tarima ¢akilib

15.  Mon sixinti, gorginlik hiss etmirom

16.  Man momnunam

17.  Mon fikirliyom

18.  Moan haddindon ¢ox hayacanlanmigam vo 6ziimdo deyilom
19. Mon sadam

20.  Mano ¢ox xosdur

21. Mon hazz aliram

22.  Mon ¢ox tez yoruluram

23. Moan asanligla aglayiram

24, Mon da bagqalar1 Kimi xogbaxt olmagq istordim

25. Mon yetarinco tez gorar gobul etdiyimo gors tez-tez uduzuram

26.  Adoton 6zUmi glimrah hiss edirom



217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

Mon sakitom, soyuqqganliyam, tamkinliyam
Gozlanilan gatinliklor adaton mani ¢ox narahat edir
Mon xirdaliglara géra ¢ox narahatliq kegirirom
Moan xosbaxtom

Mon harseyi Urayima saliram

Monim 6zlimo inamim ¢atmir

Man 0zimu tahliikesizlikds hiss edirom

Mon kritik vaziyyat va ¢atinliklordon uzaq olmaga galisiram
Moan bikef oluram

Man raziyam

Hor ciir xirdaliglar moni diggetimdan yayindirir va narahat edir

Toassuflondiyim mogamlart ¢ox Urayima saliram va bunu uzun zaman unuda bilmiram

Man tamkinli adamam

Moan 6z iglarim va gaygilarim barads diistinends ¢ox hayacanlaniram



Olava 3
HAMILTONUN TOSVIiS REYTINQI CODVOLI (HARS)

Klinisistlar Gg¢iin talimat:

1959-cu ilda Prof. M. Hamilton tarofindon icad olunmus Hamiltonun Tosvis Reytingi
Coadvali (Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) xastods olan tosvis pozuntusunun agirliq
doaracasini 6lgmok tiglin genis yayilmis vo osash validizasiya olunmus (effektivliyi tosdiq
olunmus) vasaitdir. Tacrlibasi olan klinisist tarafindan doldurulur.

HARS cadvalinin 14 bondi 15-20 daqigs arzinds kliniki musahiba kegirdilorak doldurulur
Vo {imumi ball hesablanir. Hor bir bands aid olan simptomlar 5-balli codval asasinda
giymatlondirilir: 0 — yoxdur; 1 — ylngul daracada ifads olunub; 2 — orta daracada ifada
olunub; 3 — agir daracada ifada olunub; 4 — kaskin agir daracada ifads olunub.

HARS codvalinin osas istifado moqgsadi  Xastoya verilon mualicanin tasirinin
giymatlondirilmasi vo xastonin kliniki dinamikasinin miisahido edilmasidir. Codvali silsilo
soklinds istifads etmoklo Klinisist medikamentoz mualicoanin va ya psixoterapiyanin naticalorini
sonadlosdira bilar.

Fordi xastalorin diagnostikasinda vo mialicasinds istifads edilmakls yanas1 bu cadvaldon

homgcinin ¢coxlu pasiyentlori ohato edon todgigatlarda da istifads etmok olar.

Hamiltonun Tasvis Reytingi Codvalinds iimumi ballarin qiymatlondirilmasi:

Cadvalin bitin 14 bondinin iimumi ballar1

14 -17 ball — Yungul daracali tegvis pozuntusu
18 -24 ball — Orta agir doracads olan togvis pozuntusu

14 -17 ball — Agir deracados olan togvis pozuntusu

HAMILTONUN TOSVIS REYTINQiI CODVOLI (HARS)

Hamiltonun Togvis Reytingi Coadvali (HARS) Xxastonin togvis simptomatikasinin
hesablanmast  li¢clin  vosaitdir. ©Oksor hallarda psixotrop  dorman  mualicasinin
giymatlondirilmosinds istifado olunur. Kliniki musahiba kegirarak doldurulur. Mixtolif
simptomlari ohato edon 14 bonddon ibaratdir. Hor bir bonds aid olan simptomlar 5-balli cadval
asasinda giymatlonir: 0 — yoxdur; 1 — yungul daracads ifada olunub; 2 — orta daracads ifads
olunub; 3 — agir daracads ifadas olunub; 4 — kaskin agir daracada ifads olunub.

1. TOSVIS OHVAL-RUHIYYOSI



Bu band xastonin goalocok haqqinda geyri-mioayyanlik emosional halin1 oks etdirir;
Narahatliq, qiciqliq va geyri-tahllikasizlik hisslari; Xasta qarsisi alina bilinmayan dohgatli halin
bas vermasini gozlayir; Xasto oksar hallarda an pis naticani gozlayir.

0 — Adi haldan artiq olmayan (ya da ondan az olan) geyri-tohlikasizlik va qicigliq hisslari
miisahido edilir

1 — Xastods adi haldan artiq olan qgeyri-tahlukasizlik vo qicigliq hisslari oldugu ehtimal
edilir

2 — Xostoa bazi hallarda c¢atinliklo idara oluna bilacok tosvis, narahatliq vo ya qicigliq
hisslorinin mévcud olmasini bildirir. Bununla yanasi bu tasvis hisslori 0 qodards vacib olmayan
mosalalori ohato edir vo bu hisslor xastonin adi hoyat torzine tosir gostormir

3 — Xostads bazi hallarda ¢atinliklo idars olunan tosvis vo ya geyri-tohliikasizlik hisslori
movcuddur. Bu hisslarin gatinliklo idara olunmasi onlarin vacib masalalorlo bagli oldugu ilo
baglidir. Bazi hallarda bu hisslar xastanin adi hayat torzine manfi tosir gostarir

4 — Yaxin golocokds bas verasi badbaxtciliklor barasinda xastods 0 gadar tez-tez vahima
hisslori kegirdir ki, 0 xastonin adi hayat torzina shomiyyatli doracods moanfi tasir gostarir.

2. GORGINLIK

Bu band xastenin rahatliq tapmaga miimkiin olmadigini, asabiliyini, badon garginliyini,
titromalorini, tagvis naticasinds yorgunlugunu aks etdirir. Xastads diksinmoalor miisahido edilir;
Xasta aglamaga meyllidir; Xosto narahatdir; Xastods titromoalor miisahids edilir

0 — Adi haldan artiq olmayan (ya da ondan az olan) gorginlik miisahido edilir

1 — Xostads adi haldan bir gadar artiq olan gorginlik vo asobilik ehtimal edilir

2 — Xastado tam daxili garginlik slamatlori aydin ifads olunur va xasto rahatliq tapmur.
Xastonin halinin ¢atinliklo nozarat edilmasina baxmayaraq, onun vaziyyati adi hayat torzina
monfi tasir gostarmir.

3 — Daxili garginlik va asabilik 0 godar kaskin va tez-tez bas verir ki, o xastonin gundalik
is faaliyyatina bazi hallarda manfi tasir gostorir

4 — Gorginlik vo rahatsizliq xastonin adi hayat torzins va is faaliyyatins bittin giin arzinds
monfi tasir gostorir

3. QORXULAR

Insan kiitlosi arasinda olmaqdan, qaranligdan, tanis olmayan insanlardan, tok galmadan,
heyvanlardan, ictimai yerlords olmaqgdan va digar gorxular. Tasvisli fobiyalarin adi gorxulardan
artiq doracads ifads olunmasina diqqat yetirmak lazimdir.

0 — Yoxdur

1 — Moveud olmast ehtimal edilir



2 — Xastodo tosvisli fobiyalarin mévcud olmasina baxmayaraq, o onlara noazarat eds bilir

3 — Tosvisli fobiyalara nazarat etmok 0 gadar ¢atindir ki, onlar xastoanin adi hayat torzina
va is faaliyyatine muayyan daracado moanfi tasir gdstarmir

4 — Tosvisli fobiyalar xastonin adi hoyat torzins va is faaliyyatine kaskin daracods manfi
tasir gostarir.

4. YUXU POZUNTULARI

Xastonin son U¢ ginds yuxu muddati va darinliyi giymatlondirilir. Yuxuya ¢atinlikla
getmasi, geco vaxti tez-tez oyanmasi, yuxusu zamani qarabasmalardan oziyyat ¢okmasi,
soharlor yuxudan oyanarkan zsiflik vo yuxudan doymamaq hissi geyd olunur. Qeyd: Xasto
torafindan hipnotiklatin vo sedativ dormanlarin gobul edilmasi bu bandin giymaotlondirilmasinda
nozors alinmir.

0 — Yuxu pozuntusu yoxdur

1 — Yuxunun muddati bir godor azalib (mosalon, yuxuya ¢atinliklo getmasi bagli olaraq),
lakin yuxunun darinliyi doyismayib

2 — Yuxunun Umumi pozuntusu m@vcuddur. Yuxunun middotinin azalmasi ilo yanasi,
yuxu daha sathi olub.

3 — Yuxunun miiddatinin azalmasi vo yuxunun sathi olmasi kaskin doracads ifads olunub.
24 saat orzinds yuxu muddatlori comi 2-3 saat toskil edir

4 — Yuxu o godor sathidir ki, Xaste 6z yuxusunu qisa miiddatli murgtlar kimi tasvir edir.

5. ZEHNI POZUNTULAR

Diqgati colb etmok gabiliyyati, giindalik masalalar barasinda gorar gobul etmok bacarigi
Vo yaddasin zoiflomasi giymatlondirilir.

0 — Diqgati calb etmok gabiliyyati vo yaddas norma gargivasindadir

1 — Xastonin digqgati calb etmok gabiliyyatinds vo yaddasda ¢atinliklor oldugu ehtimal
edilir

2 — Xasto bdyuk sayi naticasinds 6z adi guindslik is faaliyyati Uzarinds diggsti calb eds
bilir

3 — Xostoa digqgeti calb etmok gabiliyyatinds, giindalik masalalor barasinds garar gabul
etmok bacariginda ¢otinliklorin olmasini vo yaddasinin zaiflomasini shomiyyatli doracods
oldugunu bildirir. Masalon, gozet moagalasini axira kimi oxumagi va ya televiziya verilising
axira kimi baxmagi bacarmair.

4 — Musahibs zaman1 xostodo digqgeti colb etmok gabiliyyatinda, gorar gobul etmok
bacariginda ¢atinliklor vo yaddasin zaiflomasi aydin miisahido edilir

6. DEPRESSIV OHVAL-RUHIYYOSI



Hoyata maragin azalmasinin, angedoniyanin (zO0vq almagm itmasi); Qussanin,
depressiyanin, timidsizliyin, komoksizlik vo bacarigsizliq hisslorinin verbal vo geyri-verbal
olamatlori miisahids edilir. Gin orzinda shval-ruhiyysnin geyri-sabitliyi geyd olunur.

0 — Yoxdur

1 — Xastonin adi haldan bir gadar artiq gamgin odlugu ehtimal edilir

2 — Xostonin gomgin odlugu aydin olaraq miisahido edilir, lakin komoksizlik va
bacariqsizliq hisslari geyd olunmur

3 — Xaostods depressiyanin vo ya Umidsizliyin geyri-verbal slamatlori aydin miisahido
edilir

4 — Foryadin vo kdmoaksizliyin verbal vo geyri-verbal slamotlorin ifadasi miisahibanin
mogzini toskil edir vo xastoni bu hisslorden yayindirmaq miimkiin deyil.

7. SOMATIK OZ9LO SIMPTOMLARI

Ozalo zaifliyi, azalo gorginliyi, ozalolords vo oynaglarda yerli vo ya yayilmis agrilar,
sasin gafloton kasilib batmasi; Xasto ¢onalorini sixaraq dislarini bir birina siirtiir; ©zals tonusun
yuksalmasi va klonik qicolmalar miisahida edila bilinar.

0 — Adi hallar ilo mugayisads artiq azals agrilar1 vo gorginliyi miisahido edilmir

1 — Adi hallar ilo miigayisada bir gador artiq ozals agrilar1 vo garginliyi miisahido edilir

2 — Simptomlar saciyyavi agrilar formasini alir

3 — Ozolo simptomlar1 xastonin gundslik is foaliyystino vo hayat torzino muoyyon
daracado manfi tasir edir

4 — Ozolo simptomlari giiniin oksor zamaninda xastoni narahat edir vo onun giindolik is
foaliyyatina va hoyat torzina xeyli daracada manfi tasir edir

8. SOMATIK SENSOR SIMPTOMLARI

Bu bondo sensor hisslorin tez yorulmasi, zoifliyi vo ya hiss orqanlarinin funksional
pozuntulart aiddir: qulaglarda kilyiin olmasi, gérmanin bulaniq olmasi, istilik vo ya soyuglug
qabarmalar1, gizildomolor vo s.

0 — Yoxdur

1 — Xostodo simptomlarin ifadasi adi hissiyyatlardan bir gador artiq olmasi ehtimal edilir

2 — Simptomlarin ifads daracasi qulaglarda kilyiin olmasi, gérmanin pozulmasi va darids
gizildomalor va ya gicismolor saviyyasins gatir

3 — Yayilmis sensor simptomlart xastonin adi hoyat torzins vo is foaliyyatino muoyyan
daracada monfi tasir gostorir

4 — Yayilmis sensor simptomlari giiniin okSar zamaninda mévcuddur vo onlar xastonin

adi hayat torzino va is faaliyyatino shamiyyatli doracods moanfi tasir gostarir



9. UROK-DAMAR SOMATIK SIMPTOMLARI

Taxikardiya, Urokddytnmaloar, sinads olan agrilar; damarlarda giiclonmis nobzin hiss
olunmasi, tirokgetms hissiyyati.

0 — Yoxdur

1 — Moévcud olmasi ehtimal edilir

2 — Xastads Urok-damar simptomlarinin mévcud olmasina baxmayaraq, o onlara nazarat
edo bilir

3 — Xosta Urok-damar simptomlarina nazarat etmokds vaxtasirt ¢atinlik ¢okir vo onlar
xastonin adi hayat torzins va is faaliyyatino mioyyan daracads manfi tasir gostarir

4 — Urok-damar simptomlar1 giiniin oksor zamaninda movcuddur vo onlar xastonin adi
hoyat tarzins va is faaliyyatino shamiyyatli doracads manfi tasir gostarir

10. RESPIRATOR SOMATIK SIMPTOMLARI

Sinanin va ya bogazin sixilma hissi; Bogulma hissi; Tongnafaslik.

0 — Yoxdur

1 — Md6vcud olmast ehtimal edilir

2 — Xastada respirator simptomlarin movcud olmasina baxmayaraq, o onlara nazarat edo
bilir

3 — Xosto respirator simptomlarina nozarat etmokds vaxtasirt ¢otinlik ¢okir va onlar
xastanin adi hayat torzina va is faaliyyatina mioyyan daracado manfi tasir gostorir

4 — Respirator simptomlari giiniin okSor zamaninda mévcuddur vo onlar xastanin adi
hoyat torzins va is faaliyyatina ohomiyyatli doracada manfi tasir gostarir.

11. QASTROINTESTINAL SOMATIK SIMPTOMLARI

Udqunmanin ¢atin olmasi, dispepsiya (madada qicqirma hissi, yemokdon sonra garin
agrilari, qarinda dolgunluq hissi, tirokbulanma va qusma), disfagiya, gabizlik; badon ¢okisinin
azalmasi.

0 — Yoxdur

1 — Mo6veud olmasi ehtimal edilir (vo ya simptomlarin ifado doracasi adi hallardan bir
godor artiq olmasi ehtimal edilir)

2 — Bir vo ya ondan artiq qastrointestinal simptomlart movcuddur, lakin xaSto onlara
nazarat edos bilir

3 — Xostodo vaxtasiri qastrointestinal simptomlara nozarat etmoaya gatinlik ¢akir vo bu hal
xastonin adi hayat torzins va is faaliyyatine mioyyan doracado monfi tasir gostorir

4 — Qastrointestinal simptomlar1 giiniin okSar zamaninda movcuddur va onlar xastonin

adi hayat torzino va is faaliyyatino shamiyyatli doracods moanfi tasir gostarir



12. SIDIK-CINSIYYOT SIKAYOTLORI

Bu band sidiya getmayin tezlosmasi vo ya sidiya getma ehtiyac hissinin kaskin olmasi
kimi qeyri-orqanik sidik simptomlart ohato edir. Dismenorreya, anorgazmiya, frigidlik,
eyakulyasiyanin vaxtindan gabaq olmasi, libidonun itmasi, ejeksiyanin pozulmasi, cinsi zoiflik.

0 — Yoxdur

1 — Mo6vcud olmasi ehtimal edilir (vo ya simptomlarin ifado daroacasi adi hallardan bir
gadar artiq olmasi ehtimal edilir)

2 — Bir voa ya ondan artiq sidik-cinsiyyat simptomlart mévcuddur, lakin onlar xastonin adi
hoyat tarzins va is faaliyystino monfi tasir gostarmir

3 — Bir vo ya ondan artiq sidik-cinsiyyat simptomlarin ifads doracasi 0 saviyyadadir ki,
onlar vaxtasiri xastonin adi hoyat torzino vo is foaliyystine mioyyon doracodo monfi tasir
gostorir

4 — Sidik-cinsiyyat simptomlari giiniin akSar zamaninda mévcuddur va onlar xastanin adi
hoyat tarzins va is faaliyyatino shamiyyatli doracads manfi tasir gostarir

13. VEGETATIV SIMPTOMLAR

Agizda quruluq, derinin qizarmasi, dorinin solgunlugu, tarloma va ya basgicallonmo.

0 — Yoxdur

1 — Movceud olmasi ehtimal edilir

2 — Bir vo ya ondan artiq vegetativ simptomlart mévcuddur, lakin onlar xostonin adi hayat
torzina va is foaliyyatine monfi tasir gostormir

3 — Bir vo ya ondan artiq vegetativ simptomlarin ifado doracasi o soviyyadadir ki onlar
vaxtasirt xastonin adi hoyat torzino va is foaliyystino mioyyan daracads monfi tosir gostorir

4 — Vegetativ simptomlari giiniin oksar zamaninda mévcuddur va onlar xastanin adi hayat
torzina va is foaliyyatina shomiyyatli doracada monfi tasir gosterir

14. KLINiKi MUSAHIBO ZAMANI XOSTONIN DAVRANISI

Xastonin zahiri goriiniisii goargin, asabi, tosvisli, rahatsiz ola bilor. Misahibs zamani
xastonin bir yerdo gorar tapa bimazasi, togvisli ol-qol horokatlori vo yerisi, sifatin gorgin vo
qasqabaqli ifadasi, Xastonin vurxunmasi, torlomalor, tongnafaslik miisahids edils bilinar. Bu
kimi miisahidalorin Umumi giymatlondirilmasi edilir.

0 — Zahiri goriiniisi tosvisli deyil

1 — Xastanin togvisli olmasi ehtimal edilir

2 — Xasta orta doracada togvislidir

3 — Xastonin tosvisli olmasi shamiyyatli doracodadir



4 — Xostonin zahiri gorliniisii vo davranist onun tamamilo togvisdo oldugunu bildirir;
moasalon, bltun badani titrayib asir.
HAMILTONUN TOSVIS REYTINQiI CODVOLI (HARS)

Xastonin Adi Amb. kartasinin/xoastalik tarixin
Neo
Mualicadan gabaq | 1-ci tokrar | 2-ci tokrar
SIMPTOMLAR miiayina miiayine
Tarix Tarix Tarix
1. TOSVIS OHVAL-|0 1 2 3 4 01234 01234
RUHIiYYOSI
2. GORGINLIK 012314 012314 01234
3. QORXULAR 01234 01234 01234
4, YUXU|O0O 1 2 3 4 01234 01234
POZUNTULARI
5, ZEHNi |0 1 2 3 4 012314 01234
POZUNTULAR
6. DEPRESSIVA |0 1 2 3 4 01234 01234
OHVAL-RUHIYYOSI
7. SOMATIK 9Z9LO |0 1 2 3 4 01234 01234
SIMPTOMLARI
8. SOMATIK SENSOR |0 1 2 3 4 01234 01234
SIMPTOMLARI
9. UROK-DAMAR [0 1 2 3 4 01234 01234
SOMATIK
SIKAYOTLORI
10. RESPIRATOR |0 1 2 3 4 01234 01234
SOMATIK
SIKAYOTLORI
11. 01234 01234 01234
QASTROINTESTINAL
SOMATIK
SIKAYOTLORI
12. SiDIK- |0 1 2 3 4 01234 01234
CINSiYYOT
SOMATIK

SIKAYOTLORI




13. VEGETATIV|0 1 2 3 4 01234 01234
SIMPTOMLAR

14. KLINIKI |0 1 2 3 4 01234 01234
MUSAHIBO ZAMANI
XOSTONIN
DAVRANISI

UMUMI BALL

UMUMI BALLARIN QiYMOTLONDIRILMOSI:
14 -17 ball — Yungul daracali tegvis pozuntusu
18 -24 ball — Orta agir doracads olan tegvis pozuntusu

25-30 ball — Agir daracali tagvis pozuntusu




Olavs 4

Xulasa

Dissertasiya isi tiroid hormonunun disfunksiyasi sobsbindon yaranmis olan  zob
xastaliyindon aziyyat ¢okon soxslords onlarin hayacan vo tosvis soviyyslarinin todgigine hasr
olunmusdur. Elmi isin asas moagsadi zob Xostolorinds hoyacan vo tosvis saviyyslarinin,
xastaliyin farqli gedisatina miivafiq olaraq todqiq olunmasindan ibaratdir.

| fasildo todqgiqatgilarin hayacan va tosvis haqqinda fikirlori, baxislar: oks olunmusdur.
Bu fasilda hayacan va tosvis anlayislarinin klinik psixoloji xarakteristikasi, todqiqi istigamatlori
Vo olamatlari otrafli sokilds nazars catdirilmisdir. Homginin, zob xastalorinin psixoloji portreti
haqqinda molumat verilmisdir. Dissertasiya isinin bu hissasinds tiroid hormonlarinin tasir
gostordiyi  psixoloji  doyisilmolor arasdirilmigdir. Eyni zamanda, zob xastaliyinin
psixosomatikasi, bu xastalikdan aziyyat ¢okan xastalards hayacan va tagvisin slamatlori tagdim
edilmisdir.

Movzu ilo olagadar olan 1l fasildo todgiqat isinin toskili vo Kegirilmasi , metodlari
gOstorilmisgdir. Sonda iso, yekun olaraq verilmis 111 fasildo tadgigatda slds olunan naticalarlo
birgs onlarin otrafli vo genis sorhi oksini tapmigdir.

Tadgiqatin obyekti: Todqgigatin obyekti tadqiqatda istirak edon zob xastalaridir. Todgigat
isinda yas hoddi 25-50 araliginda olan 68 nofar zob xastaliyindan aziyyat ¢okon soxs istirak
etmisdir.

Tadgiqatin predmeti: Zob xastalarinds hayacan va tosvis soviyyalorinin daha yaxsi basa
diisilmasi Vo onlarin idars edilmoasi {iglin effektiv strategiyalarin inkisaf etdirilmasi mogsadini
dasiyir. Belo ki, bu xastalorin hayat keyfiyyatini, rifahin1 artirmaga vo maalica naticalorini
yaxsilagdirmaga yonolmisdir.

Tadgiqat isimizin bir asas va iki kdmoakgi forziyys irali siiriilmiisdiir. Osas forziyyamiz
budur ki, zob xastalarinin hayacan va tosvis saviyyasi, xastaliyin maalica (farmakoloji) middati
ilo shomiyyatli daracads slagalidir.

Komokgi farziyyolorimiz isa bunlardan ibaratdir:

- 9Omoliyyat kegiran zob xastalorinds hayacan va togvis soviyyasi, amaliyyat kegirmayan
zob xastalarinin hayacan va tosvis saviyyasindon shomiyyatli doracads forglidir.
- Sados ndv zob xastalorinds hayacan va togvis saviyyasi, zoharli ndv zob xastalarinin
hoyacan va tosvis saviyyasindon shamiyyatli doracads farglidir.
Todgigat metodlarindan oldo olunan naticolorin statistik todqiqi Uglin parametrik
metodlardan “Pearson” korrelyasiya analizi vo “t-test” secilmigdir. Todqiqat isi zamani1 qarsiya

goydugumuz forziyyalarin har biri tasdiq olunmusdur. ©lds edilon naticalor statistik saviyyads



ohomiyyatli oldugu tigiin statistik etibarliliq tomin edilmisdir.



OJlava 5

Summary

The dissertation is devoted to the investigation of the level of anxiety in people suffering
from goiter, which is caused by the dysfunction of thyroid hormones. The main goal of the
scientific work is to study the levels of excitement and anxiety in goitre patients according to
the different course of the disease.

In chapter I, the researchers' thoughts and opinions about excitement and anxiety are
reflected. This chapter reviews in detail the clinical psychological characteristics, research
directions, and symptoms of the concepts of anxiety and worry. The psychological portrait of
goiter patients was also reported. In this part of the thesis, the psychological changes affected
by thyroid hormones were investigated. At the same time, psychosomatics of goitre, symptoms
of anxiety and anxiety in patients suffering from this disease were presented.

Chapter Il on the subject shows the organization and conduct of the research, methodology.
Finally, the last chapter Ill provides a detailed and extensive interpretation of the results
obtained in the study.

Object of the study: The object of the study is the goitre patients who participated in the
study. 68 people between the ages of 25 and 50 who suffered from goiter took part in the study.

The aim of the study is to better understand the levels of agitation and anxiety in goitre
patients and to develop effective strategies for their management. Thus, it aims to improve the
quality of life and well-being of patients and improve treatment outcomes.

One main and two auxiliary hypotheses of our research work are proposed. Our main
hypothesis is that the level of agitation and anxiety of goitre patients is significantly related to
the duration of treatment (pharmacological) of the disease.

One main and two auxiliary hypotheses of our research work are proposed. Our main
hypothesis is that the level of agitation and anxiety of goitre patients is significantly related to
the duration of treatment (pharmacological) of the disease.

Our auxiliary hypotheses includes:

- The anxiety and anxiety level of operated goiter patients differs significantly from the
anxiety and anxiety level of non-operated goiter patients.
- The level of excitement and anxiety in patients with a simple type of goiter differs significantly
from the level of excitement and anxiety in patients with a toxic type of goiter.

"Pearson” correlation analysis and "t-test" were selected from the parametric methods for



statistical analysis of the results obtained from the research methods. Each of the hypotheses
we put forward during the research work was confirmed. As the obtained results are statistically
significant, statistical reliability is ensured.



