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GIRIS

Movzunun aktualligr va islonma daracasi. Dari Xastaliklori miasir dovrin mihim
ictimai saglamliq problemi kimi giymatlondirilir. Dari xastaliklori agirliq doaracasine asason
diinya miqyasinda insanlarin 30%-don 70%-o godorini ohato edir. 2017-ci ildon gunimiza
godor aparilan statistik hesabatlara asason hal-hazirda diinya ohalisinin tagriban 42 milyonunda
dori xastaliklori oldugu miioyyan edilmisdir. 1990-c1 ildon hal-hazirki dévro godar dori
xastaliklorinds 39 milyon artim oldugu miisyyan olunmusdur. Azarbaycanda 2024-ci ilin
hesabatlarinda rasmi olarag 75.898 nofards dori Xxostaliklori oldugu geyds alinmisdir. Nozars
alsaq ki, statistik gostoricilordo yalniz hokima muraciot edon xastalordir, hokimo mdraciot
etmoayan soxslori do nozars alsaq geyd edilon bu ragomlor real voziyystds daha da yiksakdir.

Dori xostoliklori ilo olan uzunmuddstli arasdirmalara asason bir ¢ox dermatoloji
problemlarin ham psixi vaziyyat, hom dos sosial amillor (galir saviyyasi, tahsil saviyyasi va s.)
ilo olageli olmasi miioyyan edilmisdir. Umumi olaraq dori xastoliklorinin 70%-i psixosomatik
xastaliklor grupuna aiddir. Psixoloji amil ham dari xastaliklarinin tazahiriinds, hom ds onlarin
residivina shomiyyatli doaracads tesir edir. Dermatologiyada psixosomatik xastaliklor grupuna
Klinik cohotdon aydin olan atopik dermatit, psoriaz, rozasea, sizanaq xastaliyi, yasti domrov,
tokrarlanan herpes, Ovro, vitiligo xastaliklori daxildir. Bu xastaliklorin tozahirlorinds va
kaskinlogmasindo psixogen amillorin rolu daha goxdur. Xususilo do psixogen tasirlorin atopik
dermatit vo psoriazin tozahrl, kaskinlosmasi i¢lin osas risk faktoru olma ehtimali yiiksokdir
(Mocrogast, 2015). Psoriazda dermatozun tozahiriine va ya koskinlosmasino sobob olan
psixogen tosirlor xastalorin 25-60%-do miisahido olunur. Eyni zamanda, psoriaz vo atopik
dermatit xostolorindo Ovra, tokrarlanan herpes vo s. olan xastolora nisboton psixotravmatik
vaziyyatin tosiri daha ¢ox miisahido olunur. Rozasea olan Xastolorin 44,7%-do dermatozun
inkigafindan ovval giiclii psixotravmalar oldugu miisahids olunur; 67% hallarda bu xastaliyin
kaskinlogmasina stressin sobab oldugu miisyyan edilmisdir. Psixotravmalar yastt domrov va
Ovra (toaxminan 25-70% hallarda) asason do sizanaq xastaliyiin (77%) tozahiriinds glcli tasira
malikdir (ApcenneBa, 2014.).

Gostaricilora nazar saldiqda diinyada vo 6lkemizds dori xastaliklorinds artim oldugu
miisahido edilir. Dari xastaliklori sosial vo psixoloji amillor ilo slagsli olaraq tozahir edo bilor.
Belo ki, tadqigat isinin movzusu hal-hazirda xiisusi aktualliq tolob edon problemdir.

Toadqiqat zamani xarici aragdirmalara digqot yetirilmis Vo istinadlar edilmigdir. Belo
ki, 6lkemizds dori Xastaliklorinin psixoloji toroflorinin aragdirilmasina dair todqiqat islori
mdovcud deyildir. Xarici adobiyyatlarda iss dari Xastalorinds depressiyanin tahsil saviyyasina

asasan tadqiqins dair ¢oxlu sayda aparilan tadgigaglar mévcuddur.



K.Mento, A.Rizzo, M.Rozariya vo A.Bruno 2020-ci ilds dori xastalorinin xastalik
tarixgosi vo Umumi psixoloji voziyyatini todqiq etmisdirlor. Belo ki, todqiqatgilar dori
xastalorinda, depressiya saviyyasinin xastaliyin tozahiir daracasina asason forgli oldugunu
homginin do galir va tahsil saviyyasins asasan do farglondiyini 6yronmisdirlar (Chen, Maidof,
Lyga, 2016).

Y.Nurye, M.Tareke, M.Tadesse va T.Mekonon 2022-ci ilds xroniki dari xastalari ilo
aparmis olduglar1 todqiqat isindo dori Xxastalorindo sosial-demografik gostaricilora osason
(cinsiyyat, yas, tohsil, moasgulluq statusu) depressiyanin forgli tozahir etdiyini mioyyan
etmisdirlor (Nurye, Tareke va bas., 2023).

M.Qoryackin 2002-ci ildo Tomsk sohori dori dispanserinds sizanaq xastaliyi olan
soxslorin psixo-emosional voziyyatini todqiq etmisdir. M.Qoryackin sizanaq problemi olan
xastalorda galir vo tohsil saviyyasinin depressiyanin tozahiirii ilo alagali oldugunu miiayyan
etmisdir (ITaBiosa, 2008).

E.Voronina 2004-cl ildo depressiyadan oziyyst ¢okon qadinlar ilo todqiqat isi
aparmigdir. Aragdirma zamani depressiyadan oziyyat ¢okon gadinlarin aksariyystinds asason
dori problemlerinin oldugunu miisahide etmisdir. Homgcinin todqiq olunanlarin sosial-
demografik gostaricilorin asasan bu gadinlarda depressiyanin tozahir soviyyslori arasinda
anlamli forq oldugu miioyyon edilmisdir (ITaBnmosa, 2008).

K.Baz, A.Ertekin, A.Koktiurk va homkarlar:1 1999-cu ildo Mersin sahar Xastoxanasinda
dermatoloji problemlari olan xastalorin tohsil saviyyolorina osason depressiya Soviyyasi
arasinda anlamli alage oldugunu miiayyan etmisdirlor (Onsun, 2000).

H.Glz, A.Meryem va N.Dilbaz (2000) Qaradaniz doari z6hravi xastaliklori dornayinin
tosobbusi ilo 2000-ci ilda dari xastalori ilo aparmis olduglari todqiqat isinin naticalorine asason
dori xastalorinda depressiya, togvis vo aleksitimiya oldugu miioyyan edilmisdir. Homginin dori
xastalorinin tohsil saviyyasinin onlarin psixoloji vaziyystino tesiri oldugu da miisyyan
edilmisdir.

I.Yalug, G.Aydogan vo M.Savrun 2000-ci ildo Istanbul elm vo todgigatlar morkazindo
psoriazdan aziyyot ¢okon xastalordo depressiya vo aleksitimiyanin yiiksok Soviyyads tozahir
olundugu miiayyon etmisdirlor. Homginin ailo voziyyati vo tohsil saviyyasinin do depressiyanin
tozah(lrinds rolu oldugu 6yronilmisdir (Tuzun, Dolar, 2000).

Tadgiqatin obyekti va predmeti. 100 nofar 25-65 yas haddinds dari xastalori.

Tadgigatin predmeti dori xastolorinds depressiyanin tahsil Saviyyasina asason tadqiq
edilmasidir.

Tadqgiqatin farziyyalari. Todqigat zamani bir osas vo dord kdmokgi olmagla,

umumilikds bes forziyys irali siirtilmiisdiir.



Osas farziyya:

-Ali tohsilli dari xastaliyi olan soxslordo depressiyanin soviyyasi orta tohsilli dori
Xastaliyi olan saxslora nisbaton shamiyyatli doracods asagidir.

Komokgi farziyyalor:

- Doari xastaliyi olan ali tohsilli qadinlarda depressiyanin soviyyasi dori Xastaliyi olan
ali tohsilli kisilora nisbaton shomiyyatli doracads yiiksokdir.

- Doari xastaliyi olan ali tohsilli subay soxslorda depressiyanin saviyyasi dori Xastaliyi
olan ali tohsilli evli soxslara nisbaton shamiyyatli doracads yuksakdir.

- Dari xastaliyi olan orta tohsilli qadinlarda depressiyanin saviyyasi dori xastaliyi olan
orta tohsilli kisilora nisbaton shomiyyatli doracados yiiksokdir.

- Dari xastaliyi olan orta tohsilli subay soxslords depressiyanin soviyyasi dari Xastaliyi
olan orta tohsilli evli soxslara nisbaton shomiyyatli doracads yiiksokdir.

Tadgiqatin naticalari. Tadgiqat isindon alds olunan Umumi naticolor asagida qeyd
edilmisdir:

-Ali tohsilli dori xastaliyi olan todgiq olunanlarda depressiya saviyyasi orta tohsilli
todgiq olunanlara nisbaton shomiyyatli doracads asagi oldugu miioyyan edilmisdir;

- Tadgiq olunan ali tohsilli qadin dori xastalorinds depressiya saviyyasi tadgiq olunan
ali tohsilli kisi dori Xastalorinda nisbaton shomiyyatli doracads ylksok oldugu miisyyan
edilmisdir;

- Tadqiq olunan ali tahsilli subay dari xastalorinda depressiya saviyyasi tadgiq olunan
ali tohsilli evli dori Xostalorino nishoton ohomiyyatli doracodo yiiksok oldugu miiayyan
edilmisdir;

- Todqiq olunan orta tohsilli gadin dori Xastolorinds depressiya saviyyasi tadgig olunan
orta tohsilli kisi dori Xostolorina nisbaton ohamiyyatli dorocads yiiksok oldugu miisyyan
edilmisdir;

- Tadqiq olunan orta tohsilli subay dari xastalorinds depressiya saviyyasi tadqiqg olunan
orta tohsilli evli dori xastolorina nishoton shomiyyatli dorocods yiksok oldugu miiayyan
edilmisdir.

Tadqgiqatin magsad va vazifalari. Dari xastalorinds tozahlr edon depressiyanin tohsil
soviyyasi ila alagasini tahlil vo todgiq etmak.

Tadqiqgat isinds qarsiya asagidaki vozifalor qoyulmusdur:

-Doari xastaliklarinin klinik-psixoloji mahiyatini tohlil etmok;

-Dari xastaliklarinin psixosomatikasi vo somatopsixologiyasini tohlil etmak;

-Doari xastolorinin sosial-psixoloji vaziyyatine nozar salmag;

-Doari xastolorinin sosial-demografik voziyyatini miayyanlosdirmak;



-Depressiyanin klinik-psixoloji mahiyyastini 6yronmok;

-Doari xastoliklorinin depressiyanin yaranmasinda rolunu miioyyanlogdirmok;

-Tohsil saviyyasina asasan dari Xastaliyi olan soxslords depressiyani tadgiq etmok.

Tadqgigat metodlan. Toadgiqat isi Respublika Dori-Zohravi Moarkozinds (Nel)
aparilmigdir. Todgiqgat Ggln ohamiyyatli olan moalumatlarin (sosial-demoqrafik gostaricilar,
xastaliyin diagnozu, diagnozun goyulma muddsti) 6yranilmasi tgin muoallif torafindon
hazirlanan anket istifado edilmisdir. Todqiq olunan soxslordo depressiya soviyyasini
muoyyanlogdirmok G¢tin M.Hamiltonun musllifi oldugu (1988) Hamilton depressiya reytingi
codvali (HDRS) skalasi istifads edilmisdir. Todqiqat isindon aldo olunan malumatlarin statistik
tohlilini aparmagq ugiin IBM SPSS (29.0) programindan uygun statistik metodlar iglonilmisdir.

Tadqiqatin icra muddati. Todqigat isi 10 yanvar 2025-ci il tarixindan 25 aprel 2025-

ci il tarixina godor davam etmisdir.



I FOSIL. ODOBIYYAT XULASOSI

1.1. Dari xastalarinin sosial-psixoloji vaziyyatinin tahlili

Istanilon bir xastolik insanin sosial-psixoloji Vaziyyatina tosirsiz 6tiismiir. Homginin
sosial-psixoloji problemlor stressogen amil olaraq dori xastaliyinin tozahlriine vo inkisafina
sobab ola bilir. Insan sosial varliq oldugu ii¢iin ham comiyyatlo six olage quraraq formalasir,
hom do 0z comiyyats tosir edir. Hor hansisa pataloji voziyyat (fizioloji vo psixoloji) ilk olaraq
soxsin comiyyatdaki yerina tasir gostarir, sosiallasma prosesina zarar vurur. Dari insani zahiri
olaraq xaricdan Orton asas orqandir. Dari xastaliklari digar organ xastaliklorindan forgli olaraq
sosial muhitdo digor soxslor ilo qarsihiglt olage zamani ilk olaraq goriiniir vo muayyan
toossiiratlar (xos vo ya bad) yaradir. Dori Xastaliklori zamani xastalorin sosial-psixoloji
vaziyyatini tohlil etmok mutlogdir. Hom tosir edici amil olaraq sosial-psixoloji amillor nozardon
kecirilmali, hom do dermatozun tazahlriindan sonra xastoanin sosial-psixoloji vaziyyati tahlil
edilmalidir.

Butln dovrlordo dermatologlar dari xastsliklorinin etiologiyasinda tohrikedici amil
olaraq xostolorin sosial-psixoloji vaziyyatino diqgot etmisdirlor. Avstraliyada aparilan
aragdirmada sosial-psixoloji problemlari olan qadinlarin 53%-da dori xastaliklorinin oldugunu
muoyyan etmisdirlor. Dari xastoliklorinin psixogen xarakterli olmast vo xlsusilo do sosial-
psixoloji durumu oks etdirmasi arasdirmalarda tosdiqini tapmisdir. Oton osrin 90-c1 illarindo
Fransa vo Ingiltorani ohato edon arasdirmada ¢otin hoyat hadisalorinin dori xostaliklorinin
yaranmasina tosiri oldugu dyronilmisdir. Bu aragdirma dori xastoliyinin tozahuriinds sosial vo
psixoloji voziyyot vo retrospektiv voziyyoto nozarot todqigatlari vasitoSilo Oyronilmisdir
(Parsad, Dogra, Kanwar, 2003). Psixodinamik yonumliu muslliflar dari xastalorinin premorbid
soxsiyyat xususiyyatlori olaraq emosiyalarin bastirilmis ifadasi (xtsusilo qozob), sosial
arzuolunan davranis vo valideyn fiqurlarina osas etibarsiz bagliliq olaraq tosvir etmigdirlor. Bu
fikirlor xtsusi ohomiyyato sahib olmusdur. Belo ki, dori xostoliklori vo Xastalorin sosial-
psixoloji vaziyyati arasindaki olagoys dair arasdirmalarit stimullagdirmisdir. Belo ki, dori
xastaliklori zaman1 xastalarin sosial-psixoloji vaziyystinin tasiredici toraflori asagida geyd
edilmisdir.

Hoyat torzi vo dolay1 sosial-psixoloji amillor

Doari xastaliklori multifaktorialdir: bir tarafdon genetik, digar torafdoan iso sosial amillar
buna sobob olur. Digor xostoliklordo oldugu kimi, dori Xostoliklori sosial-psixoloji
balanssizligdan qaynaqlanir. EImi cohotdon siibut olunmus sosial saboblora ekoloji amillordon
ionlagdirict siialanma, kimyovi maddoslor, inhalyasiya olunmus havadaki fiziki hissaciklor

(havanin c¢irklonmasi), oturaq hoyat torzi, yoluxucu vo qeyri-infeksion iltihabi proseslor



daxildir. Bu glino gadar miayyan edilmis bir sira sosial amillar fordi hayat toarzindon asilidir ki,
bu da 6z novbasindo sosial-igtisadi, sosial-madoni amillorlo vo sosial-psixoloji amillora
bolundr. Xroniki stress, tohsil faktorlari, oturaq hayat torzinin dori xastoliyino tosiri tosdiq
edilmisdir.

Fordi-psixoloji xtsusiyyatlor va sosial dostok

Hotta 20 il avval aparilan tadqiqatlar soxsiyyat faktorlari ilo dori Xastaliklori arasindaki
olagoni Gyronmoys yOnolmisdi. L.Temosok kimi amerikali miiolliflor geyd edir ki, sabit,
hisslarini ifads eda bilmoayan, acizlik va Umidsizlik hissi ilo xarakterizo olunan fardi-psixoloji
xususiyyatlora sahib olan soxslor adston sosial dostok almaqgdan ¢akinir vo problemlorini
boliismoak istomirlor. Basdirilan duygular dori vasitasi ilo tozahiir etmis olur (ITaBnosa, 2008).

2007-ci ildo Harvard Universitetindo aparilan uzunmiiddatli arasdirmada dori
xastaliklorinin prognostik shomiyyati tcun sosial izolyasiya va sosial dastok kimi psixososial
amillor dyronilmisdir. A.Counti sosial miihitlorindon daha gox sosial dastok alan gadinlarin,
daha az sosial dastoyi olan qadinlarla miiqayisado daha az dori problemlari ilo garsilasdigini
muoayyan etmisgdir. Movcud problemlarin agiq miizakirasi noticasindo ailo vo dostlar torafindon
daha ¢ox emosional dastok alan soxslarin 9%-ds, emosional dastayi olmayanlarin iso 39%-do
dori xastaliklarinin tozahiir etmis oldugu 6yranilmisdir (Hunter, 2015).

Catin vo ani dayisan hoyat hadisalori

Sosial-psixoloji problemlor muixtalif xostoliklorin 0 cumladon dari Xostaliklarin
inkisafinda sobab olan amil kimi dyranilmisdir. Catin sosial sortlor sosial angallor, issizlik, is
yerindaki xroniki stress, ya da bohranli hoyat hadisalori naticasinda yaranan vaziyyatlor dori
xastoliklorinin yaranma riskini artirir. ©ksor hallarda, xususilo ¢atin bir hoyat hadisasi,
dermatozlarin tozah(rl Ug¢un tohrikedici amil olur. Stress hormonlarinin immunosupressiv taSiri
ilo dorinin qoruyucu funksiyasinin zoaiflomasi, psixososial stress va dori xastaliklori arasindaki
alaga kimi giymatlondirilir. Xisusila da xroniki stress, ¢atin hayat hadisalori dori xastaliklarinin
tozah(rl vo aagirlasmasi hallarina shomiyyatli doracads tasir gostormis olur.

Y.Cida 100 000-dan ¢ox heg bir dori xastoliyi olmayan soxsin istirak etdiyi, 10 ildon
¢cox muddst ¢okon todgiqat isi aparmisdir. ©vvallor sosial-psixoloji voaziyysti misbat olan
fordlords heg bir dari problemlari miisahido olunmamigdir. Bu miiddat arzinds sosial-psixoloji
problemlor yasayan vo anidan ¢atin hoyat sartlori ilo qarsilasan 41% todqgiq olunanda muxtalif
daracali dori xastaliklorinin tozahiir etmis oldugu miiayyan edilmisdir. Sosial-psixoloji vaziyyat
ilo dori xostaliklori arasinda alagonin olma ehtimalinin yiiksok oldugunu gostormis olur
(Hunter, 2015).

Tonhaliq va sosial tacrid



Tonhaliq va sosial garsiliqli miinasibatlorin pozulmasi dori Xastoliklorina sabob ola
bilir. Saglam vo mohkom sosial alagalor demok olar ki, butlin xastaliklor tgiin goruyucu
faktordur. insan psixososial varliq oldugu {iciin, ilk olaraq sosial miinasibatlorin qurulmasina
ehtiyaci vardir. Belo ki, sosial-psixoloji vaziyyat, soxsin comiyyatds yeri vo movaeyi ilo sorh
edilo bilar. Tonhaliq va sosial tacrid hamginin Unsiyyat ¢atinliklori dori xastaliyins tosir eds
bilor.

Agir masuliyyatlor

S.Qrer vo homkarlar1 torafindon 1990-cu ildo aparilan bir aragsdirmada daimi agir
mosuliyyatlor dari xastaliklorinim tozahiriins sabab ola bilir. Daha erkon yaslarda tizarins ¢atin
va agir masuliyyatlor ylklonan soxslorin 46%-nin yetkin yaslarda miixtalif dori problemlori
oldugu miioyyon edilmiidir. M.Vatson 2005-ci ilo 500-don gox dori Xastasi Uzarinds apardigi
perspektiv todqgigat isindo onlarin daimi agir mosuliyyotlori (Xosto baximi, erkon yaslarda
islomak va s.) oldugunu va bu xastolords carasizlik, tmidsizlik hisslorinin stiin oldugunu
muayyan etmisdir (Hunter, 2015).

Yuxarida sosial-psixoloji vaziyyatin dori xastaliklorinin yaranmasina vo gedisina tosir
edib-etmomaoasi ilo bagl aragdirmalar gqeyd edilmisdir. Osasan, son 30 il arzinds bu masalalarlo
bagli dorc edilmis tadgiqatlarin zonginliyini tahlil edon sistematik icmallara vo meta-analizlora
diggoat yetirilmisdir. Sosial-psixoloji voziyyat dari xastaliyinin sabobi (va ya sobablarindan biri)
olub-olmamasi sualinin Gyranilmasi metodoloji cohatdon mirokkob va ¢ox vaxt aparir. Beloa
todgigatlar bir torofdon epidemioloji todgigatlara, digor torofdon iso eksperimental osas
todgigatlara bolundr. Bels ki, qarsiligl olaraq dori xastaliklari 6z ilo borabar sosial-psixoloji
problemlorin yaranmasina da sobab ola bilar. Dari problemlari digoar organlardan fargli olarag
sosial muhit torofindon goralir. Bu da dori xastalorinin sosial-psixoloji durumuna manfi tasir
etmis ola bilir.

Dari xastaliklorinda sosial-psixoloji vaziyyat ham xastaliyin tozahiiriine sabab ola bilir
hom do dori Xostaliyinin sobobi ilo zoror gdro bilir. Dari xastolorinin sosial-psixoloji
vaziyyatinin tohlilindan oalds olunan molumatlara ssason asagidaki hallar daha ¢ox miisahido
olunur.

Qarsiliglt miinasibatlords problemlor

Doari xastaliklarinin tozahiir etmasi ilo XaStonin qarsiligli miinasibatlori pozula bilir.
Hor hansisa goriilon dermatoz yaxinliq qurulan insanlar torafindan bir ¢ox hallarda xosagalmoz
olaraq qarsilandigi iigiin, xastolorin dostlari, taniglar vo hotta partnyorlart ilo munasibatlorinin
pozulmasi hallart miisahide olunur. Hatta dori xastoliyi is hayatinda da ¢atinliklora sabab ola
bilor. Is yoldaslar1 vo rohborlik ilo minasibatdo xos qarsilanmayan dori problemi, is yerindo

tacrid olunmaya sabob ola bilir. Ailodaxili minasibatlords da xisusils ar vo ya arvadin hansisa



dori xastaliyinin olmasi, ar-arvad minasibatlorinin pozulmasi ilo naticalonir. Dari xastaliyi bir
nov “lnsiyyat ¢atinliyi”nin yaranmasina tokan verir. Konar soxslor ilo Uinsiyyato cohd edarkan
homin soxslarin Uinsiyyata garsi hovassizliyi miisahids oluna bilor (Hunter, 2015).

Moan obrazi- Fiziki man

Ik ndvbado dori Xostolorinin Mon obrazinda olan dayisikliya digget gostormok
lazimdir. Bels ki, dermatozlarin tozahiUr etmasi soxsin 6z daxili psixoloji vaziyyatini daha da
sarsidir. Mon obrazi ciddi sokildo zorar gérmiis olur. Ilk olaraq Fiziki mon obrazinda doyisiklik
miisahido olunur. Dari problemi Xarici goriiniiso tasir etdiyi t¢un Fiziki mon obrazi yenidon
qurulur. Bu vaziyyat iso manfi Fiziki monin formalasmasina sabab olur. Fiziki mands olan bu
agrili doyisiklik Sosial mon obrazina da monfi tosir gostormis olur. Amerikali psixoloq C.Hart
miraciot edon dori Xastolorinin, Xxastoliyin gedisati zamani sosial-psixoloji vaziyyatini
miisahido etmigdir. O mioyyon etmisdir ki, dori Xostoliyi agirlasdiqca, xostolords
0zlnugiymotlondirma asagi olmus vo monfi Fiziki mon obrazi formalagsmisdir. Xastaliyin
sagalma dovriinds oldugu vaxtlarda iso xastalorin 6z fiziki goriiniisii hagqinda miisbat fikir vo
diistincalori olmusdur. O doari xastaliyinin digar xastaliklora nisboton Man obrazina daha ¢ox
tosir etdiyini qeyd etmisdir (Gupta, 2000).

Stigmatizasiya

Doari xastoliklori olan soxslor adoton muvafiq problemlorini gizlotmays can atirlar.
Lakin buna nail olmaq ¢ox zaman ¢atin olur. Xastoliyin agirliq doracasi, yayilma zonasi (iiz,
allar) els ola bilir ki, dermatoz miitloq kenardan goriiniir. Ik daxil olduqlar1 miihitdo bels digor
insanlar bunun fargino varib, miixtolif davraniglar ilo yaymma gostoror bilorlor. Bu
stigmatizasiya voziyyati dari xastolorinin sosial-psixoloji vaziyyatino manfi tosir géstars bilor.
Dori xostolori stigmatizasiyanin tosiri ilo sosial olagelordon gagmaq istoyirlor. Insanlarmn
baxislar1 vo davraniglar1 stigmatizasiyaya sobob olur. Dari Xastalari yeni alagalor qurmagdan
cokinirlar. Stigmatizasiya sosial tacrids tokan verir.

Depressiv ohval-ruhiyys

Komorbid (yanas1 digor pozuntu oslamsatlori do olur) depressiya bir ¢ox Umumi
xastaliklords tozahir eds bilir. Strukturlasdirilmig klinik-psixoloji musahibalor dari xastaliyi
diagnozundan sonra depressiv shval-ruhiyysnin nazars garpacaq gador yuksaldiyini, hamginin
dari xastalorina klinik depressiya diagnozunun qoyuldugunu gostormis olur. Arasdirmalarin
meta-analizlorinds komorbid depressiyanin dari xastaliyi ilo shomiyyatli doracads korrelyasiya
olagesi oldugunu toyin etmis oluruq. B.Feniks komorbid depressiyasi olan dari xastalorinin
sagalma miiddotinin daha uzun oldugunu miioyyan etmisdir (Gupta, 2000).

Umumi olaraq dori xastaliyinin sosial-psixoloji vaziyyata tosiri iki boyiik qrupa ayrilir: sosial-

modoani; fordi-soxsi. Dari Xastalorinds sosial-psixoloji voziyysti tohlil edorken yalmz obyektiv
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gostaricilori (soxsin sosial statusunun doyismasi, yeni sosial rollarmn inkisafi) deyil, hom do subyektiv
gGstaricilari nazors almag miitlogdir. Dari xastoliyinin residivi ugursuzluq vo giinahkarliq hisslorini
artirmis olur. Terapevt, sosial-psixoloji vaziyyatin Xostoliyin gedisatina shomiyyatli doracads tosir
etdiyini, xastaliyin agirlasmasi ilo sosial-psixoloji vaziyystin daha da pislasacayi prognozunu bilmalidir.
Dari Xastalorinin Xastaliya reaksiyasi fardidir vo tez-tez onun mixtalif morhalalorinds doayisir.
Psixoterapevtik mudaxilalor ilo bu fordi xtisusiyyatlor nazars va fardi mubarizs strategiyalarini nozora
almmalidir. Uzun middst davam edon carssizlik, Umidsizlik vo depressiya hallari, hamginin
depressiyanin klinik tozahtrlori, slbatto ki, psixoterapiya vo lazim galorss, dorman mualicasi ilo mualico
edilmalidir. Dari xastalorinin sosial-psixoloji vaziyyatini tohlil etmok mitlogdir. Bu istiqgamots dori
xastoliklorinin sosial-demografik vaziyyatinin tohlili do daxildir. Statistik molumatlar vo aragdirmalar
sosial-demogqrafik gostaricilorin dari xastaliyi olan vo olmayan soxslor arasinda shamiyyatli doracada
farglondiyini gostormis olur. Belo ki, dari xastaliklorinds sosial-demografik gostoricilori dyranmok

Zorurati var.

1.1.1. Dari xastalarinin sosial-demogqgrafik vaziyyati

Dori Xostoliklori biitiin diinyada cografi regiondan, yasindan, cinsiyystindon asili
olmayaraq slirotlo yayilmaya davam edir. Qlobal Xastaliklor Hesabatina goro, dori xastaliklori
ortalama 41,6 milyon nafards ciddi sosial narahatliga sabob olan xastalikdir ki, bu da Gmumi
siyahidaki xastoliklorin 1,79%-na borabordir. Dari xastoliklori 6limcil olmayan xastolonmo
sobabloari arasinda dordiincii yerdadir (WHO stats.).

Psixogen mansoli dori xastoliklorindon atopik dermatit, diger dori xostaliklori ilo migayisada
global migyasda timumi xastalik ytikiinuin 0,38%-ni tagkil edir, hamginin psoriaz 4,3%, 6vra 0,21%, sizanaq
xastoliyi 3,19%, rozasea 0,55%, yastt domrov 0,15%, vitiliqo 1,7%, tokrarlanan herpes 0,23%. Dari
xastaliklori xastonin hoyatmin biitiin saholorinds genis spektrli zararli tosirlors sabob olur. Uz va badondo dori
ilo slagali ciddi alamatlor xastalorin 6zline inamim zoiflodir, onlarmn ictimai faaliyyatlors calb edilmosing
ohomiyyatli doracado monfi tosir gostorir. Dari Xxastoliklorinin yayilma tezliyi vo sosial-demografik
gostaricilara asason diinyada va 6lkemizds hansi saviyyads olmasina nozat yetirmok zoruridir (WHO stats.).
UST-nin 2023-2024-cii ilda taqdim edilon xastaliklor hesabatinda har il tagribon 1-1,5 milyon insana ilkin
dari xastaliyi diagnozunun qoyuldugu geyd edilmisdir (WHO stats.). Xiisusilo do postpandemiya dovriinds
dori xostoliklori daha ¢ox artmisdir. Umumi olaraq dori Xostoliklori arasmda psixogen mosoli olan
xastaliklorin yayilma tezliyi asagida qeyd edilmisdir:

-psoriaz 1,27 milyon hal

-sizanaq xastaliyi 1,11 milyon hal

-atopik dermatit 900,15 min hal

-0vro 745,17 min hal
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-rozasea 658,28 min hal

-yastt domrov 237,19 min hal

-vitiliqo 506,93 min hal

-tokrarlanan herpes 615,60 min hal

Gostaricilora nozor salanda psoriazin psixogen masali dori xastoliklori arasinda daha
¢ox rastlandigin1 miisahide etmis oluruq. Umumi olaraq bu xostaliklorin sosial-demografik
gostaricilara asason paylanmasina nozor salmaq lazimdir. Gostaricilora asasan muoayyan edilir
ki, gadinlarda (69%) kisilora (31%) nisbaton daha ¢ox dori Xxastoliklorino rast golinir. Yas
gostaricilorino asason daha c¢ox 60-69 yash (32,3%) vo 41-59 yash (22,3) soxslorda dori
xastaliklori miisahido edilir. Moasgulluq statusuna osason issiz saxslorda (63,9%), isloyan
soxslara nishatan (36,1%) daha ¢ox dari xastaliyi diagnozu qoyulmusdur. Aila vaziyyatina gora
on ¢ox evli soxslorda (47,5%), an az iso subay soxslords (21,9%) dori xastaliklori muayyan
edilir (bosanmis soxslords iso 30,6%). Maddi durumu asagi olan soxslords (50,2%) dori
xastaliklori, orta (38,9%) va yiksak (10,9%) olan soxslordo daha ¢ox miisahids edilir. Tohsil
Soviyyasina asasan gostaricilora nozar salanda tohsilsiz soxslords (46,7%) dori xastaliklori, orta

(39,8%) va ali (13,5%) soxslora nisbaton daha ¢ox miisahido edilir.

Cadval 1.1.2. Psixogen dari xastaliklorinin sosial-demoqrafik gostaricilor Uzra

paylanmasi(UST)
Gostaricilor Kisi Qadin | Islayir Issiz Subay/ Evli
bosanms

Psoriaz 31,5% 68,5% 24,8% 75,2% 70,9% 29,1%
Sizanaq 19,5% 80,5% 30,6% 69,4% 53,7% 46,3%
xastoliyi

Atopik dermatit 45,3% 54,7% 40,1% 59,9% 40,4% 59,6%
Ovra 53,8% 46,2 37,5% 62,5% 39,9% 60,1%
Rozasea 30,6% 69,4% 24,1% 75,9% 43,9% 56,1%
Yast1 domrov 50,3% 49,7% 35,5% 64,5% 20,8% 79,2%
Vitiliqo 36,3% 63,7% 51,4% 48,6% 54,9% 45,1%
Herpes 63,4% 36,6% 28,9% 71,1% 39,6% 60,4%
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Cadval 1.1.2-nin davam

Maddi Maddi | <18 yas 18< yas Tahsilsiz/ Ali
Gostaricilar durumu durumu orta tohsilli
asagi/orta | yUKksak

Psoriaz 73,6% 26,4% 19,5% 80,5% 65,3% 34,7%
Sizanaq 64,5% 35,5% 43,1% 56,3% 59,7% 40,3%
xastaliyi
Atopik dermatit 51,3% 48,7% 11,9% 88,1% 40,3% 59,7%
Ovra 41,6% 58,4% 20,6% 79,4% 51,9% 48,1%
Rozasea 50,4% 49,6% 23,7% 76,3% 37,3% 62,7%
Yast1 domrov 67,6% 32,4% 30,9% 69,1% 55,3% 44, 7%
Vitiliqo 53,9% 46,1% 29,1% 70,9% 52,1% 47,9%
Herpes 73,5% 26,5% 15,3% 84,7% 76,5% 25,5%

Qlobal migyasda bitiun formalarda dori xastaliklorina nazor saldigda inkisaf etmis
Olkalorda dari xastoliklori, digar Olkaloro nishoton 2 dofo asagidir. Bu gostaricilor sosial
amillorin, iqtisadi voziyyatin, ekoloji soraitin vo Olkadoki Umumi rifah saviyyasinin dori
xastaliklorina tosiri oldugunu miiayyan etmis olur. Dari Xastoliklorinin yayilma tezliyi vo
paylanma nisbati sosial-demografik gostaricilora (yas, cinsiyyat, mosgulluq statusu, ailo
voziyyati, maddi durumu va tohsil saviyyasi) asasan forglilik gostorir. Inkisaf etmis dlkalorda
umumi  Xxastaliklorin  6,5%-ni  dori xostaliklori, inkisaf etmomis Olkalords iso Umumi
xastaliklorin 14,9%-ni dari xastaliklarini shats edir. Dari xastaliklori imumi olaraq 1975-2000
ilo gadar 2 dofo artmisdir. Postpandemiya dévrlinds iss qisa miiddstds dori xastaliklorinds daha
¢ox artim miisahido olunmusdur. UST-nin hesablamasina va prognozlasdirmasina asasan 2023-
cu ilda dori xastaliklori Gizra gostaricilor i¢ dofs daha ¢ox olacaqdir (WHO stats.).

UST 6lkalorin toqdim etmis olduglar {imumi hesabatlarma oasason 513,98 min dari
Xastasinin sosial-demoqrafik gostaricilarini tagdim etmisdir. Dari Xastalori arasinda 359,45 min
noforin gadin oldugu (69%) miioyyan edilmisdir. Digar 31%-in isa kisilor oldugu miioyyan
olunmusdur. On ¢ox 32,3% dari Xastalori 60-69 yas qrupunda olan soxslor idi. Xastalorin yalniz
0,8%-nin yas1 10 yasdan asag1 usaqlar, 2,6% iso 80 yasdan yuxari soxslor oldugu miiayyon
edilmisdir (WHO stats.).

13



Dari xastalarinin aksariyyatinin 46,7% tohsilsiz oldugu, 39,8%-nin orta va peso tohsili
aldigi, 13,5%-nin iso ali tohsilli oldugu miioyyon edilmisdir. Dari Xastalorinin 52,5%-i subay
Vo bosanmis saxslor, 47,5%-nin evli oldugu tosbit edilmisdir. Maddi durumuna asason dori
xastalarinin 50,2%-nin sosial-igtisadi vaziyyati asagi, 38,9%-nin orta, 10,9%-nin iss yiksok
oldugu miisyyan edilmisdir. Masgulluq statusuna asasan isa dari Xastalarinin 63,9%-nin igsizlor
oldugu miiayyan olunmusdur (WHO stats.).

Yuxarida geyd olunan gostaricilora asason tohsil saviyyasi, maddi durum va masgulluq
statusunun dari xastaliklarinin tazahtriinds shomiyyatli tasirs malik oldugunu gérmiis olurug. Psixogen
masali dari xastaliklorinin hesabatinda da gostaricilor 0 godar forgli deyildir (cadval 1.1.2).

Doari xastoliklorinin sosial-demografik gostoriciloro asason tohlil etdiyimiz zaman
Umumi maariflondirma islorinin aparilmasinin shomiyyatli oldugunu miisyyon etmis oluruq.
Ohalinin maariflandirilmasi vo tohsil keyfiyyatinin artirilmasi nainki dori xastaliklori, digar
xastaliklora qars1 da yanasmaya, profilaktik tadbirlorin gorilmasine musbat tasir gostara bilar.
Umumi olaraq shalinin tohsil saviyyasinin artmasi ilo dori xastaliklorinin yayilmasimin garsist
alina bilar. Dari xastaliklori haqqinda adekvat molumatlandirma vo mivafiq todbirlor gérmoklo
global dari xastaliklori yiikiiniin azaldilmasina boyiik tosir gostormok olar. Dari Xostalori
hagqqinda molumat toplamag, xususilo do sosial-demografik gostaricilori tohlil etmak zarurati
vardir. Olkomizdo dori xastaliklorinin sosial-demografik gostoriciloro asason genis hesabat:
ictimaiyyato toqdim olunmamigdir. Buna asason do 6lkomizdo dori xastalorinin bu gostoaricilor

Uzrs paylanma yiikiiniin statistikasin1 aparmaq miimkiin olmamisdir.

1.2. Dari xastaliklarinin klinik-psixoloji manzarasi

Insan dorisi mixtolif funksiyalar1 yerino yetiron miihiim organdir. Badonin imumi
vaziyyatinin bir nfv gostoricisi kimi xidmot edir. Darids, ekranda oldugu kimi, miixtolif sistem
Vo orqanlarda bas veran muxtalif fizioloji, psixoloji vo patoloji proseslori prognozlasdirmaq
olar. Darinin toxunulmaz qaldig1 heg bir patoloji voaziyyat yoxdur. Miayyan dorocads dori
simptomlar1 daxili orqanlarda funksional pozuntunun oksi ola bilor. Dari slamatlorinin
sistemlosdirilmasi vo onlarin daxili patologiya ilo alageli olmast miixtalif klinik profilli tibbi
praktikada diagnostik aspektdo muhim ohomiyyat kasb edir. Hotta demok olar ki, har bir
xastalik dorido 6zlinomoxsus iz buraxir. Sorq tobabati (xususilo Cin va Tibet) homiso "lz
dorisini oxumagi" an vacib diaqnostik qaydalardan biri hesab etmisdirlor. Masalon, miokard
infarktin1 emosional pozuntular ils slagalondirirlar va ¢ans ils alt dodaq arasinda qalan sahadoki
dori rongins oasason tayin edirlor. Dari xastoliklori ilo psixoterapiyanin tosiri arasinda slage
kifayot qodor tosdiglonir (dermatoloq va psixologlarin praktikasinda). Dari Xastalarinin

toxminan 50%-do psixi pozuntular miisahido edilir (AcradweBa, Epemuna, Epemun, 2013).
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Bozi hallarda psixogen tasirlor dori xastaliklorinin yaranmasinda istirak edirlor (qasinma va
hiperhidroz (gox tarloms), allergik dori reaksiyalar (ekzema, prurigo), qirmizi sizanaglar vo
S.).

Dermatologlar bazi dori xastaliklorinin travmatik sokdan sonra meydana goaldiyini
geyd edir. Adston dori problemlarinin ani bir gorxudan sonra gortndiy bilinir. Diger daha az
toocclblii sortlor arasinda psoriaz xostaliyinin baglangici, yastt domrovun baglangici va bir gox
basqa dori xastaliklori var. Dermatoloq doari xastaliyina sabab olan va travmatik hesab edilon
hadisanin naticalorini miiayyan etmak va arasdirmagq tigiin xastasi ilo birlikds arasdirma aparir.
Dori xastaliklorinin psixoloji manzarasine nazor saldiqda tarixon daha uzaqlar1 tahlil etmoak
lazimdir.

Ik dofs 1953-cii il tarixli klinik miisahido zamani Paris Moktabinda dori xastoliklori
vo psixoloji xastaliklor arasindaki slagonin 6yronilmasi 6n plana ¢ixarilmisdir. A.Tzank vo
S.Lambergeon, dari xastaliklorinin bir goxunun psixoloji amillorden gaynaglandigini miiayyan
etmigdir (Chen, 2016).

Tibbi biliklorin irsliloyisini vo dermatologiya sahssindo tosnifatlarin shamiyyatli
doaracado artmasina baxmayaraq dori xastaliklarine psixoloji amillar da sabab olur. Bu gtin tibb
sahasinds dari xastaliklorinin psixoloji olmasina siibhs ilo yanasirlar. Buna asason amerikali
psixologlar torofindon eksperiment hoyata kegirilmisdir. Dori xastoliklorinin tozahlrld vo
tokrarlanmasina sabab olan konkret fizioloji amillorlo yanasi psixoloji amillorin do tasiri vardir
(Finlay, Kelly, 2000).

Dori xostaliyinin monbayi psixoloji klinik musahibs vasitasilo toyin olunur va
nevrotik konfliktdon yaranmasi miiayyan olunur. 1953-cl ildo aparilan miisahido zamani
xastada dori problemi siiursuz olaraq giinah islotdiyi hissini yasadigi ti¢lin tozahUr etmisdir.
Xasto ailo doyarlorina xoyanat etdiyini diisiinarok 6zlnl glinahkar hiss edir. Burada biz bir
daha gadinda edipal konfliktin ¢ox klassik xiisusiyyatini gormiis oluruq. Miisahido aparan
muoalliflor bizo aciq sokildo gonc qadinin dari Xastaliyi vasitosilo 6ziinii stiursuz sokildo
cozalandirdigimi ifado edirlor. Xasto “siiursuz olaraq” giinah islotdiyini hesab edir.
Beloliklo, dori xastoliyi daha sonra dori tzarindo basdirilmig daxili konfliktin tozahurl
olacaqdir. Dermatologiyada psixoloji baxislara golinco, bir ¢ox doari Xastaliklarinin
etiologiyast vo patogenezi ¢ox vaxt butévlik, psixi ve bodon proseslarinin
monokauzalizmin (tok sobablilik) inkar1 vo plirikauzalizmin (iki vo ya daha ¢ox sobablilik)
taninmasi ilo alagesi baximindan nozordon Kkegirilir (Chen, 2016). S6hbat zehni tasir ilo
naticolonan somatik pozuntu arasinda birbasa vo spesifik slagonin axtarigindan gedir. Dori
xastaliklarinin psixoloji moanzarasi dorinin psixi vaziyysti vo fizioloji funksiyalari

arasindaki alagoys asaslanir. Psixi pozuntu olan xastalords dori Xastaliklori saglam psixikasi
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olan insanlarla migayisads daha ¢ox olur. Adatan sizofreniya xastalarinds sizanaqlara daha
cox rast galinir. Psoriaz vo ekzema iss depressiv psixozlart olan xastalords daha ¢ox olur.
Sizofreniya xostalarinin dorisi asason namdir, soyuq va solgun olur, akrosiyanoz (dari
ranginin mavimsi-banovsayi olmasi) tez-tez ol vo ayaq barmagqlarinda vo burun nahiyasinda
olur. Ayaglarda dori galinlagsmas1 goriiniir. Psixi xastalords dorinin tez-tez hiperkeratozu
(sert qalinlagma) ola bilor vo diffuz hiperpigmentasiya soklindo pigmentasiya olmasi da
miimkiindiir. Osasaon katatonik sizofreniya xaStolorinin saglart daha quru vo Sart olur.
Hirsutizm (tiklonmoa) sizofreniyali qadinlarda ¢ox rast golinir. Ollards ikinci daracali
slamatlor kimi ¢apiqlar olmasi agkar edilir. Tokrarlanan mexaniki qiciqlanmalar sababindan
bu nahiyalordo tlklorin artmasi da miisahido oluna bilar. Sizofreniya, oliqofreniya,
epilepsiya sa¢ aplaziyasi (tiik Ortiiyliniin olmamasi) ilo birlasdirila bilor. Bu, hayatin ilk
ilinda ilkin tiklarin doyismasi zamani bas veran "nadir diyunli sa¢ vaziyyatidir" (Chen,
2016). Follikulyar hiperkeratoz nazars garpir, sonra diffuz alopesiyaya (dazliq) sabab olan
sikatrisial atrofiya (¢apiq soklindo dorinin deformasiyasi) miisahido olunur. Sa¢ vo dori
doyisikliklori basin arxa hissasindan baslayir, sonra doyisikliklar bas darisinin bitiin sathina
yayilir. Bazan bu cir dayisikliklora qoltuglarda v badan darisinin miiayyan nahiyalarinda
rast galinir. Digar olamatlor arasinda dis anomaliyalari, dirnaq distrofiyasi, géz bolgasindo
katarakta vo gorma sahasindoki doyisikliklar do daxildir.

Psixologiya daxili olaraq zahiri gériinmoz pozuntulari, dermatologiya isa Xarici,
goriinan problemlorlo mosgul olur. Bu iki predmetin birlogsmasi neyroendokrin vo immun
sistemlori arasinda miirokkob qarsiliqli alagani tomsil edir.

Dori xoastaliklarinin psixoloji taraflorinin dyronilmasinin mogsadi insanlara hom
fiziki, hom do psixoloji olaraq dorilorini idaro etmok bacarigi vermokdir. Dori
xastaliklorindo sagalma prosesinin morhalalori insandan insana doyisir. Mosalon, bozi
xastalorda alamatlorin manbayi ilk ndvbada psixoloji amillar ola bilar, digarlorinds iso sirf
fizioloji soboblor ola bilor. Bazi insanlar mualico prosesinin boyuk hissasini psixoloji
usullarla davam etdirarkon, bazi xastalor dermatoloji tisullarla mialico morhalasinin boyuk
hissosini ugurla kegirmis olurlar.

Muvafiq olaraq, dori xostaliklorinin psixoloji moanzarasini arasdirmaq, insanin
ehtiyyaclarindan asili olaraq tibbi vo psixoloji mialico protokollarinin macmusundan ibarat
sistem tolob edir. Mixtolif dormanlar vo tibbi prosedurlara olavo olarag, aparilan
psixoterapiya dori Xastoliklorinin maalicosi tgtin zoriridir. Dari xoastaliklorinin psixo-
emosional naticolorini aragdirmaq miitloqdir. Belo ki, bu voziyystin arxasinda noayin
dayandigini, nayin tasir etdiyini, nalor bas verdiyini vo alamatlarini ham psixoloji, hom do

fizioloji cohotdon azaltmaq {i¢iin hansi iisullardan istifado edilmali oldugunu 6yranmok
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ohamiyyatlidir. Yalniz dori problemini mualica etmayi deyil, hom ds insana onun manbayini
anlamaga komok etmok miutlogdir. Yaranan c¢otin tocriibalori mioyyanlosdirmok, dori
Xastaliyinin tozahurunds tosir edon faktorlart minimuma endirmok xostaliyin tokrar bas
vermo ehtimalin1 aradan qaldirmaq iigiin vacibdir. Psixoloji mexanizmlori inkisaf
etdirdikdon sonra fizioloji alamatlor, vardislor azalmaga vo yox olmaga baslayir.

Dari xastalarinin aksariyyatinds inamsizliq miisahido oluna bilar. Bununla bels,
artiq ilk seansda xastonin cari vo ke¢mis problemlarinin otrafli 6yronilmasi baslayir. Bozi
voziyyatlor ¢ox aydin sokildo miayyan edils bilar, lakin digor amillari misyyan etmok Gglin
daha otrafli arasdirma talob oluna bilor. Xasto eva gayitdigdan sonra ondan xatirladigi hor
seyi yazmagi xahis olunur. Fizioloji problemlara sabob olan stimullar va stressorlar tzs
cixmaga baslayanda, psixoloji sagalma prosesi baslayir vo zamanla dorinin zahiri
gorliniistine do misbat tosir edir. Mialico prosesinds vahid yanasma ¢ox faydalidir.
Dermatologlar va psixologlar bu mialics prosesindo amokdasliq etdikds, uzun bir yol keg¢a
bilarlar.

Dori xostoliklori psixologlar torofindon getdikco daha ¢ox maraga sobob olan
problemlardir. Psixika vo dorinin garsiligli alagasini 6yronmok oldugca shamiyyatlidir. Bir
cox dori xastaliklori psixoloji komponento malikdir. Doari Xastaliklorinin olamatlorini
gisman izah etmok Ggun bioloji amillarls yanasi sosial vo psixoloji amillori do nozors almag
lazimdir. Digoar torafdon, dori Xastaliklori mihim psixoloji naticalora sobob ola bilar.
Beloliklo, psixoloji amillorin miihiim rol oynadig1 dari xastalarinin mualicasinda xastaliyin
bas vermasi vo yaxud dori simptomlarinin siddoti ilo narahatliq vo ya depressiya kimi
psixoloji faktorlar arasinda korrelyasiyanin gostarildiyi dori xastaliklorine atopik dermatit,
psoriaz, xroniki 6vra vo ekzema daxildir. Stress altinda dari xastaliklori olan xastalorda
folakotli diisiincolor soklindo disfunksional fikirlor tozahlr edir. Bu da xostaliyin
pislosmasina sabab ola bilor. Bazi spesifik dari problemlari var ki, bu xastaliklorda psixoloji
pozuntular darinin lezyonlarinin vo ya hossas doari problemlarinin patogenezinds boyik rol
oynayir.

Psixoloji yanasma dori Xastaliklori olan Xxastolords psixoloji faktorlar vo dori
xastaliklarinin xdsusiyyatlori arasinda olagoni muoayyan etmok moqgsadi dasiyir. Bu
xastolora hor hansi bir dori Xastaliyinin uygun farmokoloji mialicasi ilo yanasi, kognitiv
davranig terapiyasi, psixodinamik terapiya, stressin idaro edilmasi tisullarini manimsamak
toklif olunsun.

On c¢ox yayilmis dori Xostaliklorinin 98%-i psixoloji komponenta malikdir.
Ohomiyyatli bir sistematik arasdirmada, depressiya, narahatliq, intihar diisiincasi, hoyat

keyfiyyatinin azalmasi, stress, stigma vo badan dismorfik problemlarinin dari xostaliklori
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olmayan xastalorlo miigayisads bir sira dermatoloji diagnozu olan xastalords shamiyyatli
doaracads daha ¢ox oldugu miioyyon olunmusdur.

Stressin doriya tasiri hagqinda bilmak lazim olan ilk masals sinir sistemi vo darinin
slagali olmasidir. Bu o demokdir Ki, sinir sistemi tarafindan gobul edilon har hansi bir stimul
doarinin goriniisiindo do oks olunur. Stress zamani hotta saglam dori do zaror gérmayos
baslayir.

Qasintilt dori. Stress dorido muxtoslif sinir uclarinda neyropeptidlorin sarbast
buraxilmasina sabab ola bilor. Bu kimyavi maddalar bir ¢ox hallarda he¢ bir aydin sabab
olmadan gasinma hissina sabob ola bilir. Maraqlidir ki, badanda dori siddatli stresss hogorat
dislomoasi ilo eyni sokilds reaksiya verir. Cox stress altinda olan zaman, heg bir xarici stimul
olmadan da dori qiciglanib, qasmir. Bu, nozaratsiz sokildo qasinmaq da dorinin
zadalonmasina sobab ola biler.

Dehidrasiya (Maye itkisi naticasinds organizmin susuz qalmasi). Dari mihim
goruyucu funksiyani yerino yetirir. Darinin xarici tobagoasi olan stratum corneum (buynuz
tobogo) lipidlorlo sementlonmis vo hidrolipid filmi ilo Ortilmiis keratinlosdirilmis
hiiceyralordon ibarstdir. Bu qurulus istonmoyan mudaxilalora vo nom itkisino qarst bir
maneadir. Bununla bels, haddindon artiq stress dori baryerinin barpasi qabiliyyatini azaldir.
Belaliklo, stressli olan zaman doari getdikco daha kobud va quru ola bilar.

Siratlonmis qocalma. Genetik meyillikdon basqa, xarici amillor do dorinin tez
doyismasinds boyiik rol oynayir. Stressin yaratdigi xroniki yiiksok kortizol saviyyasi
dorinin elastikliyini azaldir vo onun goruyucu funksiyasini pozur. Notico qrislar, dori
incalmosi, elastikliyin azalmasi vo nom c¢atismazligi tozahir edir. Naticads stress darinin
qgocalmasini stiratlondirir.

Gecikmis yara sagalmasi. Bodon xroniki stresso davamli olaraq artan kortizol
saviyyalori ila cavab verir. Ancaq bu, qisamiiddatli reaksiya agor uzun middot boadands ¢ox
kortizol ifrazina sobob olarsa, bu, yaralarin sagalmasi pozulur. Stress voaziyyatindos
sizanaqlar, kigik yaralar, ¢atlar - bUtlin bunlar dorinin adi haldan daha yavas sagalmasina
sabab olur.

Sizanaq. Emosional stressin verdiyi hormonal tasir dori qilisurlarini artiran bir sira
amillora kdmok edir. Birincisi, 0, sebum (yag) istehsalin1 stimullagdira bilir vo dori daha
yagli olur vo orada bakteriyalar daha siiratli coxalir. Ikincisi, iltihabl1 proseslor baslayir ki,
bu da xosagolmoz irinli sizanaqlarin yaranmasina sorait yaradir. ©gor sizanaqlara meyllilik

varsa emosional tozyiq altinda dorinin goriiniisii daha da pislaso bilar.
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Dermatoloji xastaliklorin kaskinlosmasi. Stress, psoriaz, rozasea vo dermatit kimi
stresslo alagoali olan dermatoloji xostaliklori agirlagdirir. Bu patologiyalarin alovlanmalari
daha kaskin olur va psixoloji vaziyyat stabil olanda xastaliyin alamatlari doa zaifloyir.

Onu da geyd eds bilarik ki, psixoloji amil ham dari xastaliklorinin bas vermasinda,
hom do onlarin residivinde miihiim rol oynayir. Miixtalif dermatoloji xastaliklori olanlarin
psixoloji vaziyyatinin spesifikliyi masalasi holo do tam aydin deyildir. Dari Xastaliklarinin
psixoloji taraflorini tadqiq etmok xastoaliyin muialicasine kompleks yanasmanin zaruriliyini
mioyyan edir. Hom hokim-dermatolog ham do psixoloq birlikds foaliyyst gostorarss, dori
xastaliklorinin aradan qaldirilmasi daha ugurlu olar. Dari xastaliklorini 6yranon zaman hom dori
xastaliklorinin psixosomatikasi daqiq tohlil edilmalidir, hom do somatopsixologiyasina digqgat
edilmalidir. Belo ki, muoyyan psixoloji amillor psixosomatik dari xastaliklorinin tozahtrtino
sobab olur. Homginin dari xastaliyi 6zl do davaminda yeni psixi pozuntularin tazah(riine zomin
yarada bilor. Hokim dermatologlar bunlar1 nazoro alaraq dori xastalorine psixoterapiyanin

rolunu basa salmali vo mivafiq mitoxassisa yonoltmolidir.

1.2.1. Dari xastaliklarinin psixosomatikasi

Doari insan badoninin an boyiik orqanidir vo xarici mihit ilo daxili ayiran sarhoddir.
Insam biitiinliikdo ohato edon dori, daxili orqanlari agressiv xarici miihitlo tomasdan goruyur.
Psixolog K.Dingmen doarinin tokcs insanin daxili orqanlarini deyil, ham do daxili alomini vo
asason do hisslorini metaforik sokildo ifado etdiyini geyd edir (Dingmen, 2005). Darinin
psixosomatikasinin tohlilina kegmoazdan avval geyd etmok lazimdir ki, miiasir dévriimiizds dori
strukturunun dyranilmasinds oshomiyyatli irsliloyislorin olmasia baxmayaraq, hokimlor vo
psixologlar halo do dari xastaliklorinin inkisaf sobablori haqqinda kifayot qodor genis vo yekdil
naticoya goalo bilmayiblor, ¢unki doariys tasir edon amillor ¢oxsaylidir (bioloji, fizioloji,
psixoloji).

Miayyan bir dori xastaliyinin inkisafi zamani1 bas veron fizioloji vo patofizioloji
doyisikliklor adaton psixoloji travmadan da baslaya bilar. Bu 0 demakdir ki, dari xastaliklorinda
patogenezo Vo etiologiyaya forgli prizmadan baxmaq dgln psixosomatik slagsni nozardan
kecirmok mutlogdir (AcradneBa, Epemuna, Epemun, 2013).

Fizioloji saglamligin psixoloji saglamligdan ayrilmaz olmas: fikrino Platonun
asarlarinda, antik manbalards do rast galmok olar: “Xastaliklorin mialicasinds an béyik sahv
odur ki, badan va ruhun mualicasi vahdatds gétirtlmr, ¢unki biri digarindon ayrilmazdir...”

Cotin hoyat sortlori, sonsuz moalumat axmi ilo miiasir diinyada insanlar arasinda
informasiya axini vo diapazonu da artir, naticado soxsiyyotdaxili miinaqisolorin canlandigi

stressli, goargin vaziyyatlorin say1 artir va 6zinu dinlomok, yaranan hisslori dork etmok ¢ox vaxt
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mimkun gérinmar. Bir gayda olarag, bir insan tglin miiayyan, ¢ox shomiyyatli bir vaziyyatdo
yaranan hisslor yatirilir, oksor hallarda bu, siiursuz bir saviyyado olur va sonra bodon
“danigmaga” baslayir, bu da xastaliklorin, xtisuson do psixosomatik xastaliklorin yaranmasina
sabab olur. Coxsayli tadgiqatlar tasdiglayir Ki, psixoloji amillor i¢ sistem vasitasilo bitiin asas
organlara fiziki tasir gostorir: avtonom sinir sistemi; endokrin; immun.

Avtonom sinir sistemi moarkazi (beyin, onurga beyni) vo periferik (vegetativ)
sistemlordon ibaratdir. Avtonom sinir sisteminin iki golu var: hayacan va istirahat. Simpatik
sinir sistemi hayacanverici hissadir, soxsi bir problem vo ya tohliks ilo Uzlosmoys hazir
vaziyyata gotirir. Parasimpatik sinir uclar1 nabz va tonaffiis surstini azaldan vasitagilori sarbast
buraxir. Parasimpatik reaksiyalar rahatliq, istirahat vo noticads yuxudur.

Endokrin sistem bir sira hormonlar ifraz edir.Bu hormonlar bdylmoni, foaliyyat
soviyyasini va cinsi funksiyalar1 tonzimloyir. Endokrin sistem diistincalori real hissloro vo
horakatlora cevirir.

Immun sistemi, tosiri biitiin badano yayilan iigiincii osas sistemdir. Xarici (bakteriya
Vo viruslar) vo daxili (sis hiiceyralori) antigenlorindon qoruyaraq saglamligimizi tomin edir.

Sinir, endokrin vo immun sistemlari diistincalari fizioloji reaksiyalara ¢evirmok tgiin
birlikds islayir. Avtonom sinir vo endokrin sistemlarinin harakatlori dorhal bas veran nozaro
carpan tozahirlora malikdir. Moasalon, yaxin insani toSovvir edonds, Urok daha siratli
doylinmays baslayacaq. Diisiincalor va duygular, emosiyalar va fizioloji reaksiyalar arasinda
mahiyyatca six alags var vo bu, diisiincalorin saglamliga tosir etmasi demokdir. Psixosomatik
xastaliklor daha dar monada organlarda morfoloji cohatdon mioayyan edilmis dayisikliklor vo
patoloji pozuntularla olagoli ziddiyyst tocriibasine badonin reaksiyasina osaslanan
xastoliklordir.

Dari ilo olagali psixosomatik xastoliklor haqqinda daha otrafli danigmaq lazimdr.
Moarkazi sinir sistemi kimi, insanin psixi vaziyyatini tanimaqda xiisusilo yaxsi olan ektodermal
inkisafdir.

Dari fizioloji cohatdon emosiyalari ifado etmok (iglin on vacib organlardan biridir, bunu
muvafiq emosional oyanma naticesinds qizarti, solgunluq, torloms, qasmmma vo S.
nimunolarinds do gormak olar. Dari daxili ziddiyyatlorin izo ¢ixdig1 lakmus kagizi kimidir.
Hom do dorido refleks doyisikliklor: solgunluq, qizarti qozob vo qorxu kimi emosional
vaziyyatlorin torkib hissasidir. Narahatliq pilomotor (doridoki tliklorin galxmasi ilo miisahido
olunan reflektor reaksiya) reaksiyaya sabab ola bilor. Dari do miihiim hiss orqanidir vo ona goro
do anesteziya (agr1 hissinin olmamasi), paresteziya (bodondo muxtalif nahiyyslords uyusma) vo

hiperesteziya (hissiyyatin artmasi) Kimi konversiya slamatlorina hossasdir.
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Doari bir ¢ox funksiyalari olan ¢ox miirokkab bir orqandir. Bu, tonaffis, temperaturun
tonzimlonmasi, mudafio vo stimullasdirmaya hossas vo motor reaksiyalar: ilo slagslondirilir.
Dari son daraca gevikdir vo namalum agentlorin niifuzunun qarsisini alaraq biitiin badon tgun
an tasirli Ortiyu toskil edir; gan tozyiqini tanzimlomoya kémok edir; 6zinl daim yenilayir va
borpa edir va geyri-adi elastikdir.

Hal-hazirda nevrotik simptomologiyanin bir hissasi Kimi dari xastaliklarinin on ¢ox
Oyranilon klinik tazahUrlori neyrodermit, ekzema va 6vra kimi vaziyyatlordir.

Psixosomatik xastaliklorin, o cimladan dori Xastaliklorinin yaranma mexanizmi va
sobablori masalasi mirokkobdir. Burada situasiyanin spesifikliyi, insanin hayat tarix¢asi,
xarakterinin xususiyyatlori va s. rol oynayir. Biz yalniz psixosomatik, yoni emosional olaraq
sortlonon xastaliklorin yaranmasinin on imumi manbalarindan bazilorine diggst yetiracayik.

Daxili miinaqgisolor. Bu, insanin soxsiyyatinin mixtslif komponentlarinin togqusmasi,
sliur vo stiuraltr arasindaki doytisdiir, onlardan birinin digari Gizorinds dagidici galobasina sabab
olur. Dari problemlari demok olar ki, homiso slage vo Unsiyyst qurmaqgda ¢atinliklori gostorir.
Masalan, ganclards sizanaglarin agir formalari tez-tez oks cinsiyyatls insiyystds olan siiursuz
gorxunu gostarir (sabablor, bir gayda olarag, erkon usaqliqgda olur). Belo (nsiyyat ehtimali
artdiqca eskalasiya bas verir. Bu, daxili miinaqiso yarandigda “xostoliyo gagmaq”
strategiyasidir. Homginin hor hansi digor problem yarandigda dori Xastaliyina (masalon,
ekzemanin psixosomatikasina) qgagmagq olar.

Motivasiya vo ya sorti fayda. Bu psixosomatikanin on vacib anlayisidir. Holistik
psixologiya ondan irali galir ki, hor hansi bir problem (xastalik) tosadifi deyil va insan gln
faydali bir sey dasiyir. Xiisusilo vurgulamaq lazimdir ki, xastaliyin faydasi sortlidir vo insanin
0zl torofindon hayata kecirilmir, ¢linki psixi mudafio mexanizmlori onu travmatik agrili
xatiralardan vo diisiincalordan goruyur.

Cox vaxt bir dori xastoliyi bir insana asagidaki yollarla komok etmis olur:

- bir insan basgalar1 ilo Unsiyyst qurmaqdan qorxursa, dori Xxastaliyi gorxmaq
funksiyasini yerina yetirir, insanlar1 uzaqlasmaga moacbur edir;

- ogor insan dinyaya givenmirss, 0 zaman Xastalik qoruyucu qabiq kimi foaliyyat
gostorir;

- 9gor insan 06zuns diggeat ¢okmok istayirss, lakin bunu necs edacayini bilmirss, 0
zaman Xostalik bu funksiyani 6z tizorina goturdr.

Toklifin tosiri. Bu halda biz basqa adamin toklifini nozards tuturug. Mitoxassislarin
fikrinca, dori xastaliklorindan aziyyot ¢okon insanlar usaqliqgdan zahiri gozalliya méhkom
baglanir vo usaga “yaxst oglan (qiz) tomiz, saligali, gdzol goriinmalidir” fikrini asilayirlar.

Goriiniir ki, bu ciir yanasmada sohv bir sey yoxdur, lakin bu ciir ifadolor tez-tez basqga bir
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diistinca ilo miisayiat olunur- oks halda he¢ kim sani sevmayacak. Usaq bu postulati tamamila
ciddi goabul edir vo bitiin emosional enerjisini xarici miikommoalliys nail olmaq istayina sorf
edir. Vo burada holistik psixologiyada malum olan prinsip iso diigiir: insan haddindan artiq bagl
oldugu seydon mohrumdur, bu da onu mutlaq dayars cevirir. Vo bu halda obyekt zahiri gézallik
oldugundan, insan bundan mahrumdur.

Uzvi nitgin elementlori. Dari xastaliyi bir ifadonin fiziki tacassiimii ola bilor. Masalon,
"monim ondan xosum galmir" sozlari real alamotlora gevrilo bilor. Allergik reaksiyaya tam
olaraq ns sabab olur desok- valideynlor, partnyorlar, midirlar, is yoldaslari, siyasi rejim sosial
odalatsizlik va s. Bu vaziyyatds, allergiyanin tozahUrinun asas torafi cox vacibdir.

Identifikasiya, kimosa banzomok cohdi, 6zii lciin ideal segmak vo ona oxsamaga
calismaq. Insan davamli olaraq kimiso taqlid etmakls, siiuralt: olaraq 6z bodoninden uzaglasir.
Hor zaman basqa bir aurada yasayan soxs nohayot bundan oziyyst ¢okmoyo baslayir.
Valideynlorin stiursuz toqlidi xisusils tahllkalidir. Valideyn skriptinin yerins yetirilmasi irsi
xastoliklorin sobablorindon biri ola bilor. Genetiklor irsi xastoliklorin genlor vasitasilo
Oturulduyund iddia edo bilorlor. Ancaq onlar razilasacaqlar ki, biitiin insanlar bir gox
xastaliklorin genlorini dasiyir, lakin har kas Xostolonmir. Balka do valideyn ssenarisi irsi
patologiyanin inkisaf etmoys basladig1 fondur.

Oziini cozalandirmaq. Bu, bir insan siiursuz olaraq &ziinii sehv bir horokats goro
Cozalandirmaga baslayanda bas verir. Cox vaxt bu, bir insanin torbiys olundugu kimi
davranmamasinin naticasidir. Bu, giinahkarliq hissinin yaranmasina komak edir vo gunahkarliq
Coza axtarir.

Ke¢misin agrili, travmatik tacriibalari an ciddi, an darin manbadir. Bir gayda olaraq,
bunlar erkon usaqliqdan repressiya edilmis, unudulmus, lakin saxsiyyatin siiursuz hissasindan
insanin davranigsina vo saglamligia foal sokildo tosir edon psixi travmalardir. Bazon onlar
unudulmur, daim yaddaslarda qalir vo vaxtasir1 tizo ¢ixir. Stressli soraitdo kegici funksional
pozuntu soklinds inkisaf edon hor hansi bir dori reaksiyasi sonradan (stress kimi qobul edilon
hor hansi hadisa ilo) darido miayyan dayisikliklorlo stereotipik tokrarlanan va ya xroniki
patoloji proses soklindo miisahids edils bilor. Patoloji prosesin residivlari bu insanlarda “izlorin
canlanmas1" mexanizmi ils, hotta uzun illor demoak olar ki, tam remissiya vo ilkin dori
lezyonunun birbasa sababi ilo heg bir alaganin mibahisasiz olmamasi ils inkisaf edir.

Psixoloji stress xroniki hala goldikda, dori do daxil olmagla bitiin badanas tasir gostarir.
Lokalar, mat dori, qurulug v elastikliyin itirilmasi, qiriglar vo ya qasinma psixoloji stressin
olamatlori kimi darids tozahir eds bilir. Bundan slava, elmi cohatdan, psixoloji stresslo alagali
olaraq artan kortizol saviyyasi vo adrenalin stimullasdirilmas: ilo olageli bir qrup dori

xastaliklori var.
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Sizanaq. Hormonal faktorlar sizanagin meydana golmasinds halledici rol oynayir,
lakin getdikco daha ¢ox dermatolog emosional amilin shamiyyatins isars edir vo buna gors do
stressin doariys tosirini tasdiglayirlor.

Dermatit. Bu dori iltihab1 tez-tez psixoloji stress vaziyyatinds bas verir, badanin har
yerinda quru, reaktiv dori vo ekzemaya sobab olur. Seboreik va ya atopik tip dermatit ds tozahiir
edo bilar.

Psoriaz. Bu, adaton psixoloji stress vaziyyatlorin do gortinan sapgilora sabab olan
xroniki bir dari xastaliyidir.

Qiciglanma. Bu zaman psixoloji stress dorido gasimaga sobob olur. Qasinma zamani
dorids daha ciddi yaralar tozahir eds bilar.

Vitiligo. Bu, bodonin mudafio qlvvalorinin melanin (pigment) istehsal edan
hliceyralora hlicum etdiyi vo pigmenti olmayan doari lokalari kimi gériinmasina sobab olan bir
autoimmun xostoalikdir. Onun genetik komponenti olsa da, psixoloji stress onun inkisafina
komok edir.

Rozasea. Xroniki olur va asasan da (izs tasir edir, yaxsilasma va pislosma morhalalori
do miisahids olunur. Xisusilo emosional faktorlar vo psixoloji stress iiziin qizarmasina sabob
olan bu sapgilorin goriiniistinii agirlagdirmis olur.

Psixoanalizds dori xastaliklorinin nevrozdan inkisaf etdiyi gostarilir. Dari voziyyatinin
pislosmasi ilo eyni vaxtda, xasto gobul olunmamaq goézlantisi, hamginin tacaviiz va erotik
istoklorin Gtlrulmosi sobobindon gilinahkarliq hissi miioyyan olunur. Bu hisslor oks cinss
munasibotdos yarana bilor, qarsiligsiz vaziyystds depressiya, giinahkarliq vo aqressiya miisahido
oluna bilir. Mahz bu anda dari problemlari homiss maksimum agirlasir.

Z.Freyd psixosomatik xostoliklorin moansoyini konversiya (doniismo) adlandirdi.
Doniigiim s6zii adoton pis, vaxtsiz vo lazimsiz bir seyi daha aktual bir seys ¢evirmok demakdir.
Lakin Z.Freydin danisdig1 konversiya zamani basqa bir sey bas verir: pis bir sey daha da pis bir
seya cevrilir: hall edilmamis daxili miinaqiso miayyan fizioloji alamatlora gevrilir. Intrapsixi
konflikt siiursuz arzu vo qadagalarin qarsidurmasidir. Bu istoklor 0 gadar ¢ixdas olunur ki, hotta
taminmur. Insan hogigoton no istadiyini basa diiso bilmir, lakin daim emosional narahatliq
yasayir, bu da zamanla somatik pozulmalar ilo naticalonir. Psixi sahadan fiziki sahays kegid
sayasinda bu problem hall edilir vo narahatliq ti¢lin asl sobab olur. Z.Freydin ndqgteyi-
nozarindan, konversiya zamani insan tasadiifi bir seylo Xastalonmir, lakin har bir spesifik slamot
simvolik olarag onun tacrlbalarinin na ils alagsli oldugunu ifads edir. Masoalon, dori allergiyasi
soklindo psixosomatik pozulmalar - strafdak: insanlarla slage qurmaqda problemlori gostorir.
Psixosomatik xastaliyin baslangici ils bir insan, goariba do olsa, rahatliq tapir. Bu iki soboba gora

bas verir:
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-stiursuz miinaqiso yungullosir;

-ikinci doracali muavinat deyilon, xastalik xastonin rolundan muxtalif fayda almaq
imkan1 verdikda (iso getmoaya ehtiyac yoxdur, diggst va qaygi goriir, otrafdaki hor kos narahat
olur, diggatlo shats olunur);

Monzars arzu olunandir, daxili miinagiso arxa plana kecir. Hoagigoaton, kompleks
muayinalor, mintozom darmanlar va bazan zsif asaslandirilmis coarrahi madaxilslor (masalan,
liziin qizarmast vo Yya haddindon artiq torlomo meyli halinda avtonom sinir sisteminin
gangliyalarimin kosilmasi kimi) travmatik vaziyyat naticasinds itirilon 6z hoyati tizorinds
mivaqgati nazarati alds etmak hissini tamin edir. Amma aslinds xastalik 6zUni bu gadar yaxsi
va rahat hiss etdiyi yeri tork etmok fikrinds deyil.

Vegetativ nevroz modeli fardi slamatlorin simvolik monasina daha az digqot yetirir vo
bunun ovazino genetik faktorlara miraciot edir. Basqa sozlo, prinsip beladir Ki, oslamot
organizmin an az migavimot gostordiyi yerdo 6zlnl gostorir (harada zoiflik varsa, orada
qirilma bag verir). Bazi insanlar hassas trok-damar sistemi ilo dogulur, digarlori iso problemli
digar sahalora malikdirlor - mads, tonaffiis orqanlart va s. Daxili miinagisonin mazmunundan
asili olmayaraq, ilk névbada bu zaif organlar aziyyst ¢okir. Bu ndgteyi-nozardon xastalik heg
do homiso eyni daxili miinaqisani zaiflotmir, ¢iinki o, emosiyalarin adekvat ifadosi kimi xidmat
etmir.

Psixosomatika adaton ya sads simulyasiya (¢ox sadolosdirilmis vo yanlis fikir) kimi
basa diigiildiiyiino goro, ya da bu mdvzuda vahid elmi roy olmadigi ti¢iin yiingiil gobul edilir.
Hec kim ononovi mualicadan imtina etmayi toklif etmir, yalniz bir ¢ox xostaliyin psixoloji
sabablori ola bilacayini basa diismak vacibdir, oks halda xastaliyin residivi bas vera bilacak.
Yeri galmiskan, residiv elo 6zU do psixosomatik xastaliyin slamotlorindan biridir.

Bu tezislor indi 6z xastolorini uzunmiiddatli va sistematik sokildo miisahido edon bir
cox hakimlor torofindon tosdiglona bilor. Bozi insanlar, sadoco olaraq, inkisaf edon
xastoliklorindon xabarsizdirlor va gofil panika, qorxu vo slratli Urok ddyiintiisii hiicumlarini
fiziki xostaliklor, yorgunluq, vitamin c¢atismazlhigi ilo olagelondirmoys calisirlar. Yalniz
olamatlor getmodikdos, oksins, daha da pislosdikds, hakimlora mdiraciot etmoyo baslayirlar,
xastaliklorinin sobabini tapmaga calisirlar. Cox az adam diisliniir ki, boarabor sokildo
psixoterapevto muracist etmok lazimdir.

Problemin k&kii usaqligda ola bilor. Insan psixikasmin osaslar1 erkon usaqliqda
goyulur va oasason valideynlorlo minasibatdon asilidir. Xarici diinya ilo qarsilight olage
gabiliyyatinin pozulmasi adaton bu miinasibatlorin pozulmasi sobabindan basg verir:

-Usagin diqqgat va sevgi ehtiyyaclarinin geyri-kafi vo ya haddindon artiq 6danilmasi.
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-Usagin maraqglarin1 vo ya ehtiyaclarii nazars almayan avtoritar valideynlik torzi.
Notico sixilmis duygular, artiq enerji vo valideynlor toraofindon asilanan natamamliq
kompleksidir.

Bununla bels, psixosomatik xastaliklor yalniz valideynlorls tinsiyyatlo mohdudlasmir
- arzu olunan va mimkin olan hor hansi bir balanssizliq psixosomatik pozulmalara sabab olur.
Moasalon, insan basqalarinin onu gabul etma torzini doyismok istoyands imicini, geyimini
dayisir. Dari daxili vaziyyati oks etdiran tabii, orijinal ortukdur.

Moashur italyan alimi Antonio Meneghetti iddia edir ki, hor hans1 dori patologiyasi bir
insanin atrafindaki diinyaya noss demoysa ¢alisdigi bir dil noviidiir. Xastaliyin sobabini anlamaq
ti¢iin, siiursuzluga baxaraq, nadan bohs etdiyini basa diismok lazimdir. Xastalikdan qurtulmag
iglin bir insanin neco doyismosi lazim oldugunu basa diismoyin yegano yolu siiuraltina
baxmagqdir.

Dori xoastoliklorinin, eloco do digar psixosomatik xastoliklorin effektiv mialicasi
koordinasiyali psixoloji vo farmokoloji mualics talob edir. Eyni zamanda, psixoterapiya bu
vaziyyatin altinda yatan emosional amillars tasir gostormalidir. Vo geyd etmok lazimdir ki,
bozan yalniz psixoterapiya naticasinda zonciri qirmaq miimkiin olur ki, bu da bazan Xxastonin
farginds olmadan psixosomatik xastaliklorin maalicasins sabab olur.

Todgiqgatlar gostorir ki, emosional vaziyyat birbasa darinin do vaziyystins tasir eds bilar.
Togvis, hayacan va ya depressiya zamani badands stress hormonu (kortizol) istehsal olunur. Bu,
dorinin iltihablanmasina, dori ronginin vo strukturunun pozulmasina, sebum (yag) istehsalinin
artmasina sobab ola bilor. ©ksina, miishbat emosiyalar va yaxsi ohval-ruhiyys iss darinin voziyystine
misbat tasir gstarmis olur. Seving, sevgi va ya mamnunlug hisslori yasayanda badands endorfinlor
(xosbaxtlik hormonlari) istehsal olunur. Bu hormonlar gan dévrammna vo Umumi dari saglamligina
mishat tasir edir, dorinin saglam goriinmasine kdmak edir.

Psixosomatik dori xostoliklori arasinda psoriaz vo atopik dermatit bitin dinyada
yuksok yayilma tezliyi olan vo davamli arttmin miisahids olundugu xroniki dermatozlardir. Hor
iki xastalik tobiotdo multifaktorialdir (endokrin, immun, irsi, psixoloji, sosial va s. amillor) va
onlarin 6yranilmasi zorurati vardir (Mankuna-ITeix, 2008). R.Xainrasov torofindon aparilan
eksperimental tadqiqatdan alinan malumatlara asason, psoriaz xastslorinin giinahkarliq hisslari
yasamaga meyilli oldugu miioyyan olunmusdur. R.Xainrasov psoriazdan aziyyat ¢okonloarin
stresso davamliliglarinin asagi oldugunu vo passiv aqressiv davranis formalarina meylli
olduglarint da miisahido etmisdir. Bu qrup Xastolor artan narahatliq, basqalarmin fikirlaring
yuksok hassasliq, emosional geyri-sabitlik kimi keyfiyyatlor ilo xarakteriza olunur (ITaBnoga,
2008). Onlarda hamgcinin yiksok saviyyado aleksetimiya da miisahido olunur. P.Marti

psixosomatik xastoliklorlo isloyan todgiqatgr kimi tanmsa da, sirf dori xastoliklori ilo bagh
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aragdirmalar1 da var. P.Marti qadin hobsxanasinda hamilo cinaystkar analarla arasdirma
aparmisdir. Dogulan korpolorda dori problemlarinin olmasint vo irali yas-larda onlarin bir
coxunda atopik dermatitin tozahir etdiyini mioyyon etmisdir. Onun soézlorina goro, atopik
dermatitin formalagmasi iki tomalo asaslanir: bioloji (anadan 6tiiriilon) va sosial-psixoloji (usagin
ana ilo birbasa miinasibati). Anadangslms amil deyando P.Marti ananin yasamis oldugu
giinahkarliq hisslorini geyd edirdi (ITaBnosa, 2008).

Psixoterapiyanin  dinamik istigamatinin  nimayandalori  dori  xastaliklarinin
psixosomatik tobistinin analitik sorhino asaslanaraq, dorinin psixoloji midafio funksiyasi ilo
alagali oldugunu geyd edirlor. Psixosomatik pozulmalarin asas sababini iss siiur vo stiursuzluq
arasinda soxsiyyatdaxili konflikt kimi nozardon kegirirlor. Dari xastaliklori badon Gglin tokca
fizioloji deyil, ham do psixoloji sarhad yaradir- sosial munasibstlordon uzaglagsmaq (homeostazi
gorumag Ve saxlamag, stressli moanfi tosirlordan, psixoloji travmalardan midafio magsadi ilo)
ucun (Ceeriosa, 2008).

Erkan yaslardan usaq ana ilo tomas va istiliyin olmamasina reaksiya verir, onlarda emosional
bosluq yaranir. Hor bir kérpanin ana ils six tomasda olmagq ehtiyaci vardir. Usaglar tigiin ana ilo tomas
bir ndv sevginin 6tirilmoe formasidir. Dari badanin sarhoddidir, buna gérs do ana ilo usaq arasinda
toxunma hisslorinin olmamasi iralido psixosomatik dori xastaliklarinin meydana galmasi Ui¢tin zomin
yarada bilor. Dari problemlari ananin “miialicavi” toxunuslarina olan ehtiyaci gostorir. Ananin usaq
ilo tomas qurmamasi emosional olaraq korpada narahatliga sobab olur (“"man tonhayam, anam moni
sevmir") (Mankuna-ITbix, 2008).

Belo ki, dori xastaliklorinin psixoanalizi zamani miioyyon olunur ki, usaq vaxti anadan
kifayot godor digget vo qaygi gérmayon usaqlarda ilk olaraq doari problemlori tozahir edir.
Adaton usaq 6ziinii qorunmasiz vo midafissiz hiss edir. Dari daxili, xaricdon mudafio edon
orqgan olaraq bu “mudafissizlik” hissina muxtalif psixosomatik reaksiyalar ilo (dori xastaliklori
ilo) cavab verir. Erkon yaglarda ana sevgisini almayan usaq tacridon 6zine gapanir, 6z hisslorini
gOstormir, yasadiqlarini gizladir. Belo ki, dari xaricdon sorhod oldugu iigiin, bir ndév daxili
hisslori daha ¢ox gizlodo bilmak tiglin sorhaddin daha da “garginlosdirilmosi” ehtiyaci yaranir.

Oziino inam1 asag1 olan, daima tonqid olunan usaqlar, 6zlorini Kifayot qodor agilli,
bacarigli vo g0zal hesab etmadiklari tigtin sosial mlnasibatlordon qagmaga calisirlar. Bels olan
halda sarhad hesab olunan dari do muxtalif patalogiyalar tozahir edir ki, bu da xastays sosial
muhitdon tocrid olmaga bir név kdmok etmis olur. Malumdur ki, bagqa insanlarla vo ya gozallik
ideallar1 ilo davamli miiqayise manfi emosiyalar, asagi 6ziino inam va hotta depressiyaya sabob
ola bilor. Oziino vo xarici goriiniisiine garst monfi munasibot dori Gzorindo monfi tosir
gOstararok asasan do sizanaq xastaliyi vo atopik dermatit kimi mixtalif problemlars sabab ola

bilar.
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U.Haustinin dari xastaliklorinin xususiyyatlori (lokallagsma, siddati, yayilmasi) vo
psixoloji vaziyyot arasindaki olageni aragdiran todqiqatlart xiisusi digqqoeto layiqdir. Belo ki,
U.Haustin aragdirmalar zamani miiayyon etmisdir ki, depressiyanin alamatlari olan psoriaz
xastalarinin an hossas kateqoriyasi gonc qadinlardir. Bu qadinlarda asag1 6ziino inam, 6zin(
kifayot qodor gb6zol vo colbedici hesab etmomok depressiyaya vo homginin do dori
problemloring gatirib ¢ixara bilir. Ustalik, dori xastaliklori Gigiin xarakterik olan psixosomatik
paralellik fenomenlarins uygun olaraq, agir psoriazli xastalords affektiv pozulmalar da miisa-
hido olunmusdur. Bu xastaliklorin patogenezinds muhim shamiyyat kasb edon psixosomatik
dari xastaliklorinds miisahids olunan depressiyadir (Arik, Hande, 2000).

E.V.Orlov geyd edir ki, atopik dermatitin orta vo agir doracalari olan xastolords daha
cox yuksok saviyyado depressiya va tosgvis pozuntusu miisahida olunur. Bels ki, bu vaziyyat
onlar1 daha da hossas edir vo hoyat keyfiyyatlorini do shomiyyatli dorocods azaltmis olur
(AcradbeBa, Epemuna, Epemun, 2013).

Dori xastoliklori (asason sizanaq xastaliyi, atopik dermatit, psoriaz) olan soxslords
psixi pozulmalarin xarakteri ilo problemim formasi, onun gedisatinin siddoti, muddati,
homginin agirliq doracasi bir-biri ilo alagalidir. Dari xastalorinda an ¢ox rast galinon psixoloji
problemloar tosvis pozuntusu, obsessiv-kompulsiv pozuntu va depressiyadir.

Psixi vo somatik qarsiliqli olagonin mioyyon edilmasindo vo ilkin patogenetik
mexanizmlorin tocrid edilmosinds yaranan ¢atinlikloro baxmayaraq, aparilan oksor klinik-
psixoloji todgigatlar psixoloji amilloro aid olan dori xastaliklorinin tez-tez bas verdiyini
tosdiglayir ki, bu da problems inteqrasiya olunmus yanasmanin zaruriliyini miiayyonlosdirir.

Hal-hazirda he¢ bir siibho yoxdur Ki, hor hansi bir psixogen xarakterli somatik
pozulma, o cimladan doari Xxastaliklorinin inkisafinda, travmatik hadisonin 6zl deyil, hom da
xastonin psixikasinin hassasligi vo psixoloji mexanizmlori (soxsiyyat xisusiyyatlori- daxili
konfliktlar, adaptiv vo goruyucu mexanizmlor, aktiv psixoloji midafis, stressin idars olunmasi
V3 s.) rol oynayir.

Dori xastaliyi olan soxslorin xarakterik xtsusiyyatlorina nazar salanda onlarin daha
tomkinli olmalar1, 6zlarina ciddi nozarot etmoalori, haddindon artiq 6ziinii tonqgid etmalori,
muxtalif soboblordon daima giinahkarliq vo utanc hissi yasamalar1 miisahide olunur. Bitiin bu
monfi hisslara gora do bir middat sonra depressiya da tozahur eds bilir. Zaman kecdikca bu
duygular basdirilir vo Xastonin avazino doari "oziyyst gokmaya" baslayir, duygular dorinin
"Sorhod" xottindo toplanir, xasto s0zlin asl monasinda emosiyalarini dori ilo ifado etmoyo
baslay1r (esasen psoriazin psixosomatikast).

Dori dermatozunun psixosomatik sabablorindan biri do frustrasiya voziyyatidir. Bazi

dori xastalorinds dermatoz xoastonin 6zlnu gergoklosdira bilmamasi kimi do tozahur eds bilir.
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Doari xastaliklorinin psixosomatikasinin dyranilmasi, bu xastaliys sobab olan psixoloji
travmalarinin aradan galdirilmasinda xiisusi shamiyyat kasb edir. Belo ki, doari xostalori ilo
aparilan psixoloji tadgigatlar mialica zamani ananavi dorman preparatlarinin istifads edilmosi
ilo yanasi, hom do psixoterapiya aparilmasinin zaruriliyini vurgulamis olur. Dermatoloji
xastolords yalniz farmakoterapiya aparilmamali, psixoterapiya aparilmasi ii¢iin do Xosto
muvafiq mitoxassise yonlondirilmalidir.

Dari insanin sinir sistemi ti¢iin bir ndv toxunma panelidir. Dariys har hansi tasir insan
psixikasinda rezonans dogurur ki, bu da onun diinya ils qarsiligli alags gabiliyyatini oks etdirir.
Dori insan1 otraf mihitdon ayiran bir sarhad rolunu oynayir, buna gora do dori problemlori
duinya il harmoniya tapa bilmamaok kimi sorh edils bilor. Digar tarafdan, doari dorin tacrubalarin
vo psixoloji problemlarin oksi kimi xidmat eds bilor. Bir ¢ox psixoterapevt maraqli bir
texnikadan istifads edir - onun soxsiyyati haqqinda ns diistindiiyiinii anlamaq {igiin xaStadon
dorisi haqqinda danismasimi xahis edirlor. Bu kontekstdo dori problemlori bastirilmis
emosiyalar, comiyyatin giymatlondirmasindon agrili asililiq, 6z badoni garsisinda utanc va S.
kimi gobul edils bilor.

Bozi hallarda, agir dori patologiyalart bir insani fiziki tomasdan qorumaqg Ugun
hazirlanmis bir név miidafis reaksiyasi, dost va ya cinsi tarafdas tapa bilmomoasi tiglin bir bohana
ola bilor. Oz novbasinda dori problemlori daha ¢ox rodd edilmo gorxusuna sabab olur vo
natamamliq kompleksi yaradir.

Saglam dori Ucun hom fiziki, ham do psixi komponentlora (psixoloji rifahin
gorunmasina) digqst yetirmok vacibdir. Dermatologiya vs psixologiya arasindaki alage dorin
vo mirokkabdir. Bu garsiliqli alagoni todqgiq etmok doriya qullug edarkon yalniz fizioloji deyil,
psixoloji amillorin do nozars alinmasinin zaruriliyini vurgulayir. Emosional rifahin qorunmast,
stressin idara olunmasi vo saglam psixika doariys fizioloji qullugdan daha ¢ox misbat tosir etmis
olur. Dariys xaricdon qullug etmak lazimdir, lakin daxili harmoniyani, emosiyalart da unutmaq
olmaz. Psixoloji vaziyyatin do stabil olmasi dari xastaliklorinin siddatine, azalmasina vo aradan

qaldirilmasina komak etmis olacagq.

1.2.2. Dari xastaliklarinin somatopsixologiyasi

Somatopsixologiya kegmis (vo ya davam edon xroniki) xastoliklorin bir insanin psixi
vaziyyatina tosiridir. Ac vo ya yorgun olan zaman qiciqlanmis vo aSabi hiss etmok oldugca
montiglidir. Terapevtik Gsullarla hall edilo bilmayan bir davranis xiisusiyyati tozahtr edir-
yemok lazimdir. Somatopsixologiya psixosomatikaya oks olan prosesdir. Iki név somatopsixik

reaksiyalar vardir:
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1.Moarkazi sinir sisteminin bioloji zadslonmasi. Masalon: zadslonma naticasinds
beynin bir hissasi islomir. Bu cur zarar psixi pozuntulara sabab olur. Burada har sey aydindir:
beyin zadoalanir v qarsiliqli olaraq psixika da zadslonir.

2.Xastoliya qars1 soxsiyyat reaksiyasi var. Masalon: soxs, yixildi vo qolunu sindirdi.
Ol sagaldiqdan sonra bu olin qaygisina qalmaga baslanilir, narahathiq artir, tokrar zadslonma
qorxusu da artir. Davranisi doyisir, miibariza strategiyalar1 vo psixoloji miidafio mexanizmlari
iso salmir. Qorxu vo narahatliq yiiksokdirsa, bu davranis modeli hayatin digor sahaloring
yayilaraq tosvis pozuntusuna sabob ola bilar. Oturaq hayat torzi diizgiin biomexanikani doyisir.
Uzun miiddst oturdugdan sonra bazi azalslar ¢ox rahatlasir (gluteal, qarin azalalari va s.), digoar
azalalar isa (arxa ekstensorlar, trapesiya va s.) aksina, ¢ox yuklanir va badands azals disbalansi
yaranir. Bu balanssizliq bodonds agrilara sabab olur vo bu agri da artiq psixikaya tasir edir,
artan narahatliq vo agr1 sababindan yuxu rejimi do pozulur va s. Yani somtopsixologiya hom
bir basa ham dolay1 tasir edos bilir.

Darinin goriinon sahalorinds dermatozlarin olmasi xastolordo emosional problemlors,
0 cumloadon 6ziins inamin azalmasi, utanma, kadar va sosial izolyasiyaya sobob ola bilor. Bu
dayisikliklor sizanaq, atopik dermatit, psoriaz, ixtioz, vitiliqo va yasti domrov olan xastalorin
saglamliq vaziyyatino vo hayat keyfiyyotino ciddi tesir gostoron, tosvis, depressiya vo hotta
intihar diisiincasi kimi psixi pozuntulara sabab ola bilar.

Xroniki dori xostaliklori xastonin fiziki, psixoloji vo sosial rifahina shamiyyatli
daracado tasir gostars bilor. Dari simptomlarmin siddati ilo psixi pozuntu va hayat keyfiyyatinin
azalmasi arasinda alago var.

1994-cii ildo A.Finlay dari xastalari ila glindalik klinik istifads tiglin sads praktik sorgu
anketini - Dermatoloji Hoyat Keyfiyyoti indeksini (DLQI) hazirlamisdir. Miixtolif dori
xastoliklori olan yiiz iyirmi xastoys movcud dori Xastaliyinin onlarin hoyatina tosiri ilo bagh
suallar verilmigdir. Onlarin cavablar1 asasinda DLQI hazirlanmigdir. Dermatoloji klinikaya
galan 200 yeni xasts daha sonra DLQI-ni islomisdir (Finlay, 2004).

Bu aragdirma ekzema, psoriaz, sizanaq, bazal hiiceyrali karsinoma vo viral ziyillorin
daha ¢ox hoyat keyfiyyatino tosir etdiyini tosdigqlomisdir. 100 saglam koniilli do DLQI-ni
islomisdir. Onlarin anket orta bali dermatoloji xastolorin orta bali (24,2%) ilo muqayisada ¢ox
asag1 (1,6%) olmusdur. DLQI-nin etibarliligi 1 hoftalik test-tokrar test Gsulu ilo 53 xastads
siaqdan kegirilmis va etibarliligin yiiksok oldugu miioyyan edilmisdir. Bels ki, dermatozlarin
psixikaya tosiri 0z tosdiqini tapmuisdir. Somatopsixoloji todgigatlarda dori xastsliklorinin
psixikaya monfi tosirlori daima arasdirilmigdir. Dari insanin zahiri olaraq goriinon torafi oldugu

Ucun digar somatik problemlara nisbaton daha ¢ox psixikaya tosir gostormis olur. Ciinki, daxili
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organlardan fargli olaraq dorids olan iltihab, qizarti, loka vo yaralar g6z 6niinds olur (Finlay,
2004).

Genetik xastaliklori (neyrofibromatoz, ixtioz, albinizm va s.) olan xastalards ds hayat
keyfiyyatinin asag1 diismosi miisahido olunur. Badon qavrayist vo xarici goriiniis problemlori
do hoyat keyfiyyati vo emosional rifahla slagoelidir. Xroniki dori xastsliklori insanlarin psixoloji
vaziyyatina, emosiyalarina, 6ziiniigiymatlondirma saviyyasine, bodon qavrayisina, soxsi rifah
saviyyasi vo Umumi hayat keyfiyyatino ciddi psixoloji tasir gostara bilar. Darido mévcud olan
hor hansisa patologiyalar fordin 6zlino inamin1 zadaloya bilor. Somatopsixoloji tasira asasan
mdovcud dori xastaliyi komplekslor yarada bilar ki, bu da sosial tacrid ilo naticalanir. Darida
olan problemlor imumi narahatliga, psixi gorginliys sobab olur. Somatopsixologiyada forgli
xastaliklor ilo olagali tozahlr edon osas psixoloji problemlarin bir negasi asagida qeyd
edilmigdir (Finlay, 2004).

1. Emosional gorginlik. Dari xastaliklori tez-tez moyuslug, utanc, gozab, kodor vo
narahatliq hissi do daxil olmaqla emosional narahatliq yaratmis olur. Bu duygular dori
xastaliyinin alamatlori, agirliq doracasi va vaziyyatin xroniki tobiati ilo slagodardir.

2. Xarici goriiniisdon naraziliq. Dari xastaliklari zahiri goriintisdon naraziligina sabab
ola bilar, ¢uinki insanlar 6z vaziyyatlarinin gériinan slamatlorine géros 6zlorini narahat hiss eds
bilorlor. Bu naraziliq onlarin sosial garsiligli miinasibatlorine vo 6ziino inamlarina tasir edo
bilor.

3.Badon qavrayisinin pozulmasi. Dori xostaliklori bodon gavrayigsinin pozulmasina
sobab ola bilir. Adaton daha ¢ox dari xastaliyi olan gadinlarda badan gavrama problemlari
(dismorfofobiya) da miisahido olunur. Dari problemlarini gizlstmak ti¢iin gadinlar miixtalif
estetik mudaxilalor vo kosmetik prosedurlar istifado edirlor.

4. Sosial tocrid vo soxsiyyotlorarasi problemlor. Dari Xxostoliklori sosial qarsiliqh
alagani mohdudlasdira vo soxsi miinasibatlora manfi tasir gdstors bilar. Dari xastalori stigma vo
ya monfi milahizalorlo bagli narahatliglar sobobindon artan sosial tocrid, sosial vaziyyatlordon
gagmagq ve yeni miinasibatlor qurmaqda ¢atinlik gokirlor.

5.0ziins inamin asag1 olmasi. Dari xastaliklorinin asas goriinon psixoloji tarafi 6ziino
inamin asag1 olmasidir. Xastalor adaton 6zlorini daha az inamli hiss edir, 6zlori hagqinda manfi
roy formalasir vo dari vaziyyatinin daha ¢ox goriindiyl foaliyyatlordan va ya vaziyyatlordan
qagcirlar.

6. Togvis vo depressiya. Dari xastaliklori togvis vo depressiyanin tozahiriine sobab ola
bilor. Bozi dori Xxastaliklorinin xroniki olmasi, zahiri goriinliso tosiri vo glndslik hoyatda
yaratdig1 narahatliglar psixoloji problemlorin yaranma riskini artirir. Dari Xastalori mévcud

dermatozlar ilo slagodar olarag moyus olur, 6zlarini sosial minasibatlordon tocrid edir vo
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depressiv shval-ruhiyyads olurlar. Evdon ¢ixmaq va sosial minasibatlor qurmagdan ¢akinirlor.
Xastoliyin zahiri agirliq dorocasine asasen tosvis yasayirlar. Dari problemlarinin basqalar
torafindan gorilmasindon narahat olurlar. Bagli vo qapali geyimlors Gsttnluk verirlor. Hor an
xastaliyin alamatlorinin digor insanlar torafindon gorilacayindan va pis qarsilanacaqlarindan
gorxur daimi garginlik vo imumi narahatliq hissi kegirirlor. Bu vaziyyst uzun middst davam
edorsa togvis pozuntusunun tozahlr etmasina sabob ola bilir.

7.Gundslik hayata tosiri. Dari xastaliklori is mohsuldarligi, yuxu keyfiyyati vo umumi
rifah da daxil olmagla giindalik hoyatin miixtolif aspektlorine monfi tasir edir. Umumi foaliyyot
rejiminin zaiflomasina sabob olur. Bazi dari xastaliklori ilo slagsli narahatliq, gasinma, agri vo
ya mohdud harakatlilik glindalik rejimi poza vo Umumi hayat keyfiyyatini azalda bilor.

8.Stigmatizasiya va sosial minasibatlor. Dari xastoliklori tez-tez stigmatizasiya olunur.
Dori xastaliklori comiyyat torafindon monfi minasibstlors sobab olur. Bu stigma daha ¢ox
psixoloji sixintiya, utanc hissina Sabab olur. Homginin sosial dastok vo ya mualics axtariginda
da ¢otinlik yaradir.

9.Koqnitiv tasir. Dari xastaliklari 6ziinl tangid, xastaliyi haddindon artiq sigirtma Kimi
kognitiv tohrifloro sobob ola bilor. Biitiin bunlar psixoloji rifahi vo stresslo mibarizo
strategiyalarini pozur.

Dori goruniisii fiziki saglamligin vacib aspektidir vo emosional sabit vaziyyati qoruyan
osas amillordon biridir. Olbatto ki, saglam dori kompleks yanagsma tolob edir- fizioloji vo
psixoloji. Dari zahiri olaraq xarici goriiniisii tomin edir. Istonilon bir dori problemi psixikaya
monfi tosir gostormis olur. Missisipi universitetindo dermatoloq R.Brodel va psixolog T.Brovn
dori xastaliklori olan xastolorin mialicodon sonraki psixoloji vaziyyatini tohlil etmisdirlor. Dari
xastoliklorinin sagalmasin onlarin psixikasina, psixoloji rifahina agiq-askar miisbot tosiri
oldugunu miisahido etmisdirlor. Dari Xastalorinin sagalma prosesindo miisahido olunan asas
doyisikliklor asagida qeyd edilmisdir (Parsad, Dogra, Kanwar, 2003).

-Oziino  inamim artmasi. Dori problemlori yiinglllosdikco soxslor  xarici
goriintiglorindon razi qalirlar. Onlarin 6zlorino inami vo hdrmati artir. Giindslik gaygilarin
6hdasindan golmok, insanlarla Unsiyyst qurmaq vo Qorarlari daha tez qobul etmok asanlasir.
Oziino inam yiiksalon soxs daha six sosial miinasibatlor qurur. Doari xastaliklori zamani tozahr
edon sosial tocrid xastolik sonrasi artan ziino inamla aradan qalxmis olur.

-YUksak shval-ruhiyya. Dari problemlarinin ardan gqalxmasi shval-ruhiyyani yaxsilagdiran
Vo togvis va depressiv ohval-ruhiyyeni azaldan bir sira miisbot emosiyalar yaradir.

-Gundalik stressin 6hdasindon galmoyoa kdmok edir. Dari Xxostaliklorinin sagalmasi
sinir sistemina terapevtik tosir gostorir vo daxili tarazligi barpa edir, emosiyalari idara etmoya

kdmok edir. Dari problemlorinin aradan qalxmasi ilo Xastalor biitiin qaygilardan ayrilir vo
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0zlorini xosbaxt hiss edirlor. Beyin bunu tam istirahat kimi gobul edir, sakitlosir vo diqgati
badana qullug etmaya yonaldir. Uzun muddat davam edan xastaliyin alamatlori psixika G¢iin
cox yorucudur. Xastalik sonrasi daxili rahatliq hissi stressli vaziyyatlorin 6hdasindan galmayi
asanlasdirir vo emosional sabitliyi artirir. Sagalma sonrasi xastalor giindslik qaygilarla daha
saglam yollar ilo mibarizs aparirlar.

-Diqgatin morkazlosmosi artir vo fordi mohsuldarlhigt artirir. Dari problemloarinin
aradan qalxmasi ilo xarici goriiniiso gOre qaginma aradan galxir, miixtalif foaliyyatlords istirak
etmoklo vazifalorin vo faaliyyatlorin 6hdssindon daha yaxsi golo bilorlor. Sagalma sonrasi
0zlorini daha gimrah vo enerjili hiss edirik ki, bu da daha somarali islomoays Vo arzulanan
naticalora nail olmaga imkan verir. Homginin, daxili rifah artir daha tomkinli va intizaml
olurlar. Saglam dori mohsuldar olmaga komaok edir.

-Ozuinii sevmoya Vo 6ziinuizli gobul etmoys kémok edir. Demak olar ki, hor bir dori
Xastaliyi olan gsaxsin dermatozlar1 sagaldiqca 6ziina sevgisi artir va 0z hisslorini, emosiyalarini
geabul edir.

Dori xastaliklori stress saviyyasino vo hormonal doayisikliklors tosir edir. Bir gayda
olaraq, dari xastoliyi stressin artmasi, kortizolun aktiv istehsali ilo xarakterizo olunur ki, bu da
psixi garginliyi artirmis olur.

Dari xastaliklori xastolorin hayatimin miixtolif saholorina shomiyyatli dorocods tasir gostorir.
Xastalar iglin dastak sistemlarina hagigeton ehtiyac var. Bu clr sistemlar tibbi yardim tigiin vo sonraki
muraciatlori tamin etmok tiglin lazimdir. Hokimlar an ¢ox yayilmis xroniki dari xastaliklorinin psixoloji
tasirlarinin miayyan edilmasinda vo mialicasinds mihiim rol oynaya bilarlor. Sizanagq, atopik dermatit,
psoriaz, vitiliqo, alopesiya (dazlasma) vo hidradenit suppurativa (tor vazlorinin iltihabi) xroniki
dermatoloji xastaliklordir ki, Xastalords depressiya, togvis va hayat keyfiyyatinin asagi diismasine sabob
olur. Xroniki dori voziyyati olan soxslorin mualicasindo timumi kompleks yanagma xastonin
narahathglarinin  toyin edilmasins, Xastonin dori probleminin potensial psixoloji tozahird vo
prognozunun miayyan edilmasina kémok edir, hamginin dermatoloji problemlorin tibbi mualicasi
(farmakoloji) va psixoterapiyasina istiqgamatlondirir. Dari xastaliklorinin kompleks mualicasi G¢lin psixi
pozuntularin vaxtinda agkarlanmasi vo mdualicasi vacibdir (Parsad, Dogra, Kanwar, 2003). Doari
xastaliklori olan xastalora Klinik psixoloji yardim son doraca vacibdir. Psixologlar, dermatologlar vo
digor sohiyys isgilori dori xastalarinin psixi vaziyyatini yaxsilagdirmaq ti¢tin dori vaziyyatinin fiziki,

emosional va psixoloji aspektlarinin hallinds birlikds islays bilarlar.

1.3. Depressiyanmin klinik-psixoloji mahiyyati

Depressiya timumi psixi saglamliq pozuntusudur. Bu pozuntu uzun miiddst davam

edon depressiv shval-ruhiyyasi vo ya adi foaliyystlora maraq vo ya hozz almaq gabiliyyatinin
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itirilmasi ilo xarakterizo olunur. Depressiya glindslik hayatin realliglar1 ilo bagli shval-ruhiyya
Vo emosiyalardaki miintozom doyisikliklordon forglidir. Depressiya insan hoyatinin biitiin
sahalaring, 0 climladan ailssi, dostlar1 va basqalari ilo minasibatlorine manfi tasir gostars bilar.
Adoton soxsi hoyat, ailodoki va isdoki problemlarin naticasi vo ya sabobi ola bilor. Depressiya
hor kasdo miisahido edilo bilor. Muxtalif stressli hadisalorlo (izlogsmis insanlar depressiyaya
daha ¢ox meyllidirlor. Statistikaya goro gadinlar kisilora nisbaton depressiyadan daha ¢ox
aziyyat gokirlor. ©halinin toxminan 3,8%-i, 0 climlodan boyuklorin 5%-i (kisilorin 4%-i vo
qadinlarin 6%-i) Vo 60 yasdan yuxar1 insanlarin 5,7%-i depressiyadan oziyyat ¢okir. Diinyada
toxminan 280 milyon insan depressiyadan oziyyat ¢okir. Qadinlar arasinda depressiyanin
yayilmasi kisilora nisbaton toxminon 50% yiksokdir. Depressiya bitun dinyada hamilo vo
dogusdan sonraki qadinlarin 10%-don ¢oxuna tesir edir. Depressiyanin an tohlikali torofi
intihar riskidir. Hor il 700 minden ¢ox insan intihar edir. intihar 15-29 yas qrupunda dordiincii
osas Olim sobabidir. Intihar hallarmin demok olar bdyiik coxlugunun sababi depressiyadir
(WHO stats.).

Depressiv epizod zamani insan depressiv ohval-ruhiyys (kadoar, asobilik, bosluq
hisslori) yasayir. Giindalik foaliyyatlordon hozz almaq vo ya maraglanmag gabiliyyatini itiro
bilirlor. Depressiya adi ohval dayisikliyindon farglondirilmalidir. Depressiv epizodlar glnin
cox hissasi davam edir va an azi1 iki hafto arzinds demak olar ki, har giin bas verir.

Psixi pozuntular “Xastoliklorin vo saglamliqla bagh problemlorin beynalxalq statistik
tosnifat1” 11-ci buraxilisinda “Psixi, davranis vo neyroinkisaf pozuntular1” adli 6-c1 bélmada
togdim edilir. 06 ndmrali tosnifata psixi pozuntular daxildir. 6-c1 bolma 6z daxilinds 23 tosnifat
bolmasindon vo muvafiq simptomatikadan togkil edilmisdir. Depressiya “©hval pozuntulari”
adlanan (6A60-6A8Z) tosnifata daxildir (ICD 11, 2022). XBT 10-dan forgli olarag XBT 11
tosnifatinda daha doqiq bolgii aparilmis vo daha dagiq slamatlor gqeyd edilmisdir. XBT 11-do
“Ohval pozuntulari”nin alt bélmasindon biri “Depressiv pozuntular” (6A70 6A7Z) adlanir.
Umumi olaraq depressiv pozuntular asagidaki codvalda geyd olunan kodlar va bashiglar kimi
tosnif olunur.

Depressiv pozuntularin XBT-10 Uzro tosnifat1 agagidaki kimidir:

F32 Depressiya epizodu

F32.0 Yilingul depressiv epizod

F32.1 Orta depressiv epizod

F32.2. Agir depressiv epizod (psixotik alamatlorsiz)

F32.3. Agir depressiv epizod (psixotik slamatlor ilo)

F32.8. Digar depressiya epizodlari

F32.9. Mioayyon olmayan depressiya epizodlari
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F33. Rekurrent depressiv pozuntu

F33.0. Rekurrent depressiya pozuntu, cari ylngul daraca

F33.1. Rekurrent depressiya pozuntu, cari orta doaraco

F33.2. Rekurrent depressiya pozuntu, cari agir doraca (psixotik slamatlorsiz)

F33.3. Rekurrent depressiya pozuntu, cari agir doraca (psixotik slamatlorlo)

F33.4. Rekurrent depressiya pozuntu, cari remissiya

F33.8. Digor rekurrent depressiv pozuntu

F33.9. Miayyan olmayan rekurrent depressiv pozuntu

F34. Xroniki affektiv pozuntu

F34.1. Distimiya

F34.8. Digor xroniki affektiv pozuntular

F34.9. Mioyyan olmayan xroniki affektiv pozuntu

DSM V tosnifatinda depressiv pozuntu XBT 11 tosnifatina yaxindir. Asagida DSM V
tosnifatin 296.99 nomrali “Ohval-ruhiyys pozuntusu” kod daxilinds (DSM V TR, 2022)
depressiv pozuntunun tasnifati verilmisdir.

XBT 11 vo DSM V tosnifatlarinda depressiv pozuntunun alamatlori, agirliq doracalori
Vo buna miivafiq olaraq formalar1 geyd edilmisdir. Depressiyanin tozahUr xususiyyatlori demok
olat ki, forgli olur. Pozuntunun daracasi vo formasindan asili olaraq depressiya miixtolif clr
tozahtr edir.

Depressiv simptomologiyanin tam spektrini konseptuallagdirmaga vo xatirlamaga
komok etmok (cln depressiv olamotlor bes- fizioloji, emosional, kognitiv, davranis vo
neyrovegetativ qrupa ayirilir. Depressiv pozuntunun fizioloji olamatlorina daxildir- hazm
sistemindo problemlor, cinsi istok zoifliyi, yuxu rejimi pozulmasi, agri vo narahatliglar.
Depressiv pozuntunun emosional alamatlarina daxildir- asobilik, tmidsizlik hisslori, yuksok
0z0ni tongid, giinahkarliq hissi, asag1 6ziina inam, hozz almanin zaiflomasi vo ya itirilmasi,
Umumi togvis, maraq dairosinin azalmasi. Depressiv pozuntunun kognitiv slamatlorino daxildir
-diggoet problemlori, hafizonin zaiflomasi, gorar goabulu prosesindas gatinlik, tofokkir langimasi,
pessimizm, intihar diisiincalori. Depressiv pozuntunun davranis slamatlorina daxildir -sosial
tocrid, tonhaliq, foaliyyatsizlik, motivasiyanin asagi olmasi, sosial miinasibatlordon gagmaq,
ayloncalordon imtina etmok, maddo asililigi. Depressiv pozuntunun neyrovegetativ
olamatlorino daxildir -imumi yorgunluq, daimi gorginlik hissi, spazma va qicolmalar, stupor
vaziyyati.

Depressiv pozuntularin DSM V TR Uzro tosnifati:

Depressiv pozuntu: tok epizod

296.21 Yungul daracali tok epizodlu depressiv

34



296.22 Orta doracali tok epizodlu depressiv

296.23 Agir doracali tok epizodlu depressiv

296.24 Psixotik xususiyyatlorlo

296.25 Qismoan remissiyada

296.26 Tam remissiyada

296.20 Miayyan edilmayan

Depressiv pozuntu: tokrarlanan epizod

296.31 Yungul daracali tokrarlanan epizodlu depressiv

296.32 Orta doracoa doracali tokrarlanan epizodlu depressiv

296.33 Agir doraca daracali tokrarlanan epizodlu depressiv

296.34 Psixotik xususiyyatlorla

296.35 Qismoan remissiyada

296.36 Tam remissiyada

296.30 Miayyan edilmoyan

300.4 Davamli depressiv pozuntu (distimiya)

293.83 Digar tibbi vaziyyatlors asason depressiv pozuntu

311 Digar miayyan edilon depressiv pozuntu

311 Muiayyan edilmaygn depressiv pozuntu

311 Digor tayin edilmoayan depressiv pozuntu

Depressiv pozuntu diaqgnozunun qoyulmast iigiin yuxarida qeyd olunan alamotlordon
¢ox gisminin minimum 2 hofto orzinds miisahido edilmasi miitlogdir. Depressiyanin gedisi vo
olamatlori bir sira amillors asason forgli olur. Depressiv epizodlar muxtalifdir.

Agirliq daracasine gora depressiv epizod asagidaki kimidir:

1.YUngul daraca depressiv pozuntu

- Olamotlor yiiksok daracada olmur

- Distress vo adaptasiya ¢atinliklori miishids olunur

- Sayiglama Vo halliisinasiya miisahido edilmir

Bu doracads olan depressiya agir olaraq qiymatlondirilmir. Adston populyasiyada ¢ox
insanin yasamig oldugu depressiv pozulmadir. Slamatlor kaskin olur vo qisa miiddstli olur.
Asag1 ohval-ruhiyys vo yorgunlugun olmasina baxmayaraq soxs comiyyatdan tocrid olmur va
0zlna xidmat vardislorinds icar eds bilir. Bu daracads olan depressiv pozuntunun osas yaranma
sobabi glndolik yasanan moigotdo olan stressogen amillordir. Homginin miixtalif psixi
pozuntular, fordi psixoloji xususiyyatlor, bazi somatik patologiyalar vo hamginim do kallo-
beyin travmalar1 da asag1 doracali depressiyaya sabab ola bilar.

2.0rta daracali depressiya
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Psixotik slamatlorsiz orta daraco depressiv epizod:

- Depressiyanin bir sira alamatlori daimi olaraq tozah(r edir
- Butlin sahalorda gatinliklor miigahids olunur

- Sayiqlama va halllsinasiya miisahide olunmur

Bu saviyyads olan depressiv pozuntu nisbaton ¢atindir. Depressiyanin asas alamatlori
miisahido olunur, qarsilighh olaraq digar psixi pozuntularin slamatlori do miisahids olunur.
Tozahir sobablori uzun middst davam edon agir xastolik, travma sonrasi giinahkarliq hissi,
yaxinlarin itkisi, ana olmaq, uzun miiddat istifa edilon dorman vasitalori ola bilor. Orta daraco
depressiv pozuntudan aziyyat ¢okon saxslorin mutoxassis dastoyi almasi miitloqdir.

3.Agir daracali depressiv pozuntu

a)Psixotik alamatlor olmayan agir depressiya epizodu:

-Depressiyanin bir ¢ox slamatlori daimi miisahids olunur
-Bitun sahalards ciddi ¢atinliklar tozahir edir

-Sayiglama va halllisinasiya miisahids olunmur

b)Psixotik slamatlorlo agir depressiya epizodu:

-Depressiyanin oksor olamotlori daimi miigahido edilir

-Buitiin saholards daimi ¢ox ciddi ¢atinliklor miisahids olunur

-Sayiglama vo hallUsinasiya miisahido edilir.

Bu daracads olan depressiya demok olar ki, ¢ox az insanda miisahids olunur vo miitlog
kliniki soraitdo mialico tolob edir. Yaranmasinda iki oasas baslica sobov vardir- psixoloji vo
fizioloji amillor. Psixoloji amilloro agir travmatik stressorlar daxildir. Segilon dogru tibbi
yardim tsulu ilo iki ay orzindo koskin olamotlorlor azalmalidir. Fizioloji amilloro madds
asililig1, uzun miiddatli emosional yorgunluq, agir xastaliklor (xargang, infeksion xastaliklar)
daxildir. Agir depressiya zamani depressiyanin 9sas alamatlorinin har biri miisahids edilir. Agir
doracanin sagalmasi tigiin tosiredici amillarin har biri diggste alinmalidir. Diizgiin segilon tibbi
mualico metodu ilo (dorman va psixoterapiya) slamatlor 2 aydan ¢ox davam etmamalidir, lakin
mualico olunmazsa, bu hal xroniki depressiyaya ¢evrilmis olacaqdir.

Moansgayina asason depressiv epizod:

-ekzogen depressiv pozuntu

-endogen depressiv pozuntu

-somatogen depressiv pozuntu

Ekzogen depressiv pozuntu

Bu depressiv pozuntu agir hoyat sortlori, xastaliklor, travmatik amillor naticosinda

tozah(r edir. Adston ekzogen depressiv pozuntudan aziyyat ¢okan soxslorin vaziyyatlori sohor
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vaxtlarinda va istirahat etdiklori vaxtlarda yaxsilasmis olur. Ekzogen tosirlor artdigca depressiv
alamatlor do daha ¢ox miisahidos edilir.

Endogen depressiv pozuntu

Bu depressiv pozuntu asasan tofokkiir, diggst va hafizo problemlari, shval-ruhiyysnin
pislosmosi, foaliyyatsizlik vo sosial tocrid kimi olamatlor ilo miisahido edilir.
Neyrotransmitterlorin foaliyystinds va hormonlarda dayisikliklor adaton bu név depressiyaya
sabab ola bilir. Endogen ndv depressiya oasason tonhaliq, narahatliq vo garginlik, imidsizlik
hisslari ilo miisayiat olunur.

Somatogen depressiv pozuntu

Bu depressiv pozuntu “simptomatik depressiya”da adlanir. Hor hansisa agir somatik
xastaliya (beyin sislari, kallo-beyin travmasi) asasan somatogen depressiv pozuntu tazahir eds
bilir. Belo olan halda bu nov depressiyanin aradan galdirilmasi asasan mévcud problemin
(xastaliyin) aradan galdirilmasi ils hoyata kegirilir. Bu ndv depressiyadan aziyyat ¢okon soxslor
daha ¢ox onkologiya xastolorinde miisahido edirlor. Burada psixoterapiya osas deyil, ikinci
doracali rola sahibdir.

Middatins asason depressiv epizod:

-tok epizodlu depressiv pozuntu

-tokrarlanan depressiv pozuntu

-xroniki depressiv pozuntu

-kliniki depressiv pozuntu

Tok epizodlu depressiv pozuntu

Xususila xarici amillordon asili olmayan dayiskan shval-ruhiyys bu ndvin xarakterik
xususiyyatidir. Maraq dairasinin azalmasi, hozz almaq hissinin itirilmasi, yuxu problemlari,
gida problemlari, kognitiv xtsusiyyatlorin zaiflomasi kimi olamotlor miisahids olunur.

Tokrarlanan depressiv pozuntu

Bu depressiv pozuntu 6 aya kimi davam eda bilir. ©hval-ruhiyys doyiskan olur, demok
olar ki, kaskin tozadli olur. Bir anda shval-ruhiyys miisbats dogru doyisilir, davaminda anidan
monfiys dogru yonalmis olur. Tokrarlanan sokilda shval-ruhiyysnin doyiskonliyi, kognitiv vo
motor bacariglarin zaiflomasi va foaliyyatsizlik kimi alamatlor daha ¢ox miisahids olunur.

Xroniki depressiv pozuntu

Bu depressiv pozuntudan aziyyat ¢okon soxslor geyri-sabit shval-ruhiyyads olurlar.
Xroniki pozuntu demok olar ki, uzun muddat arzinds (illorlo vo bir sira hallarda biitiin hoyat
boyunca) davam edir. Ortalama olaraq an az1 iki il davam edos bilir. Adaton ytngul slamatlor
ilo miisahids olunur, zoiflomis kliniki alamatlor tozah(r edir.

Kliniki depressiv pozuntu

37



Daimi asag1 ohval-ruhiyys, maraqlarin azalmasi, faaliyyatsizlik, yorgunluq,
pessimizm, yuxu va gida rejiminde pozulmalar miisahido edilir. Intihar cohdlari adoton klinik
depressiyadan aziyyat ¢okon soxslords daha ¢ox miisahida olunur.

Depressiyanin yaranmasina tasir edon amillora va tozah(riine asas névlori:

-nevrotik depressiv pozuntu

-vegetativ depressiv pozuntu

-psixogen depressiv pozuntu

-maskali1 depressiv pozuntu

-astenik depressiv pozuntu

-maddo istifadasine asason tozahir edon depressiv pozuntu

-postpartum depressiv pozuntu

-bipolyar depressiv pozuntu

Nevrotik depressiv pozuntu

Oziino inam1 asag1 olan, daima gorgin olan tosvisli soxslords miisahido olunan
depressiv epizoddur. Onlar daima adaloatsizlik hissi kecirirlor va bu da zamanla apatiyaya sobob
olur.

Vegetativ depressiv pozuntu

Taxikardiya, gan tozyiqinin azalmasi, tinnitus kimi alamatlorlo 6ziinl gostarir.

Psixogen depressiv pozuntu

Agir psixoloji travmadan sonra tozahir edir- bosanma, yaxin birini itirmok, igdon
¢ixmagq, xayanst vo s. Bu nov depressiya oshvalin doyismosi, narahatliq vo haddindon artiq
hossasliq ilo miisayiat olunur.

Maskal1 depressiv pozuntu

Bu ndv depressiv pozuntu ¢ox tohllkalidir. Belo ki, depressiya gizli sokildo davam
edir. Apatiya, tonhaliq vo hoyata maragin azalmasi yalniz yorgunluq kimi gériins bilor. Lakin
bu soxslor daxilon ¢ox ciddi vo agir bohran yasayirlar.

Astenik depressiv pozuntu

Umumi yorgunluq, yuxu problemlari, fiziki va psixoloji stress sabobindan emosional
balanssizliq ilo 6zUnu gostarir.

Maddo istifadasine asason tozahir edon depressiv pozuntu

Bu nov depressiya spirtli icki vo narkotik maddslarin istehlaki ilo miisayist olunur.
Maddo istifadasi Ucuin idaroolunmaz istok vo maddadon imtina edarkon oslamotlorin daha da
artmas1 miisayiot olunur.

Postpartum depressiv pozuntu
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Adoton dogusdan 10-14 giin sonra bas verir. Gonc ana korpa U¢lin hayacan kegirir,
yuxusuzlug vo yorgunluq vaziyyoti daha da pislosdirir. Bundan olava, ananin voziyyati
hormonaldan da tasirlonir.

Bipolyar depressiv pozuntu

Bipolyar nov depressiyadan oziyyat ¢okon soxslordo depressiv vo maniakal epizod
arasinda dovrii olaraq tokrarkanan slage olur. Soxs adaton normal hayat stiriir va depressiyanin
olamatlari gorulmur.

Depressiyanin daracalari va ndvlarine asasan slamatlari do forgli formalarda olur.
Mitoxassislor adston depressiyanin tozahirini, oslamotlorini otraf miihit faktorlar1 vo
genetik meyllo olagolondirirlor. Bununla bels, depressiyanin yaranma sobablarini dagiq
mioyyan etmayin miumkunsizluyu do molumdur. Lakin depressiya diagnozu goyulan
hallarin yarisindan ¢oxunda irsiyyot amili asasdir. Xiisusila do birinci daracali gohumlarda
Vo okizlordo depressiv pozuntu riski ylksokdir. Depressiv vaziyyatin tozahlriine insanlar
uclin vacib olan hormonlar istehsal edon hipotalamus, hipofiz vo ya adrenal vozlorin
nasazligi tasir gostora bilor. Bu orqanlarin qarsiliqli tasirindoki pozuntu uzun middst davam
edon depressiv voziyyatloro sobob ola bilor. Agir doracali vo ya xroniki depressiya
olamatlorinin ortaya ¢ixmasinda ohamiyyatli amil gorgin, boéhranli psixo-emosional
voziyyatlordir- bosanma, o6lim, maddi itkilor. Siddstli depressiv pozuntuya meyl
olmadiqda, bu hadisalor uzun siiron depressiv vaziyyatloro sobob olmur. Umumi olaraq
gundalik stresso moruz qalma, tiroid disfunksiyasinin yiiksalmasi, aybast dovrii vo ya
menopauza ilo alagali hormonal doayisikliklar, maddi itkilor, ¢atin sosial-igtisadi vaziyyat,
ohval-ruhiyyani toyin edon neyrotransmitterlorin mohvina sobab ferment- monoamin
oksidaz soviyyasinin artmasina zomin yaradir ki, bu da depressiyanin tozahirins sabab ola
bilir.

Depressiya sosial, psixoloji va bioloji amillorin kompleks garsiliqli tasiri naticasinds
yaranir. Catin hoyat sortlori, psixoloji sarsintilar kecirmis insanlarda (masSalon, issizlik,
yaxinlarin itkisi, psixoloji travma) depressiyanin inkisaf riskini artirir. Depressiya, 0z
ndvbasindo, stress saviyyasinin artmasina vo funksional pozuntuya ssbab ola bilar ki, bu da
yalniz xastonin hayatin1 vo naticads depressiv pozuntunun doracasini agirlagdirir. Depressiya
fiziki saglamligla six baglidir vo ondan tasirlonir. Malumdur ki, depressiyaya tosir edan bir ¢ox
amillar (moasalan, fiziki faaliyystin olmamasi, issizlik va s.) Urok-damar xastaliklori, dermatoloji
xastaliklor, Xargang, tonaffus yolu xastaliklori, agir infeksion xastaliklor vo sokarli diabet Gglin
do risk faktorlaridir. Bu ciir xastoliklorin olmasinin gatirdiyi ¢atinliklor do onlardan oziyyat

¢okoan insanlarda depressiyaya sabab ola bilar.
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1.4. Dari xastaliklarinin depressiyanin yaranmasinda rolu

Depressiya demok olar ki darinin an boyiik diismoanidir. Hatta godim midriklor shvalin
dariya tosirindon danisirdilar. Yaxsi ohval-ruhiyys va sakitlik rifahi yaxsilagdirir, darinin daha
saglam vo gonc gorinmasini tomin edir. Depressiv shval-ruhiyyads olanda dari quruyur,
zoifloyir. Depressiya ham psixosomatik olarag hom do dolay1 yol ils fizioloji olaraq doriys
monfi tasir edir. Belo ki, depressiv pozuntu zamani yuxu rejimi pozulur, qidalanma problemloti
ortaya ¢ixir, immumitet zaifloyir vo vitamin ¢atismamazhigi tozahir edir. Belo bit fizioloji
vaziyyat dariys zorar vurmus olur. Uzun miiddot davam edon depressiya immunitet sistemini
zoiflatdiyi G¢lin organizmds iltihabli proseslar va irinli Xastaliklor gorundr. Tacridan dorids do
muxtalif iltihabli xoastaliklor tozahiir etmis olur. Uzun miiddot davam edoan depressiya ilo
mualics edilo bilmayan ciddi dari problemlori gorundr.

Dermatoloji praktikada psixi pozuntular arasinda depressiya ohamiyyatli yer tutur.
Dari-z6hravi klinikasinda xastalorin 1/3-do (32%) depressiya miisahids olunur. Bir sira hallarda
depressiya simptomatoloji saviyyada tozahir edir, dori patologiyasinin tazahirlori ilo miisayiot
olunan olago yaradir. Bu voziyyotdo dori simptomlari (hiperhidroz va S.) ya depressiyanin
vegetativ simptomlar kompleksinin torkib hissesi kimi ¢ixis edo bilor, ya da agir vo
uzunmuddatli hipotimiya (trofik pozuntular) ilo slagadar olaraq inkisaf edon dori reaksiyasi
kimi ¢ix1s eda bilor. Distimiya va tokrarlanan depressiv pozuntunun dermatozun baslangict vo
remissiyasi ilo agiq alagolor vardir. Buna goras, bu hallarda psixi vo dermatoloji patologiyanin
tozahurlori Ust-usto diisiir. Bununla belo, hatta ylngl ifads olunan depressiya dori xastaliyinin
gedisatin1 ohomiyyatli dorocads agirlagdirir, dori xastalorinin xastoxanada galma muddatini
uzadir va hayat keyfiyyotina monfi tasir gostormis olur (ITaBnosa, 2008).

Depressiya dermatozlarinin xronifikasiyasinin faktorlarindan biridir. Dari Xastalorin
55-80%-do agkar edilon depressiya problemin daha da agirlasmasina sobob olur. Mivafiq
olarag, dari xastaliyinin obyektiv vo subyektiv tozahirlori glclonir, xastonin adi hoyat torzi
pozulur vo onun pesokar foaliyyotinin imkanlari mohdudlasir (ITaBnosa, 2008). Depressiv
pozuntu ilo miisayiat olunan xastolik dori xastalorinin 40%-do remissiya middati azalir. Osason
ac1q dori sahalarins tasir edon xroniki dermatozlar ¢ox vaxt psixogen, o climladan nosogen
depressiya soklindo qeyri-psixotik affektiv pozuntular ilo birgo miisayiot olunur. 9nanovi
dermatoloji Gsullardan istifado etmoklo bu cir xastaliklorin mualicasi shomiyyatli ¢atinliklor
yaradir vo kompleks yanagma talob edir. Dermatoloji klinikada depressiyanin miialicasi U¢in
muasir strategiya somatotrop dormanlarin (antihistaminlar, vitaminlor, kortikosteroidlor) va
psixotrop dormanlarin birgo istifadosini nozords tutur. Ilk segcim olan dormanlar muasir

antidepresanlardir, imumi tibbi praktikada genis istifado olunur vo shamiyyatli yan tasirlor (ilk
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ndvbads allergik doari reaksiyalar1) vo dermatoloji agentlorlo manfi qarsiligh tasirlor olmadan
affektiv simptomlarin adekvat sokilds aradan qaldirilmasina imkan verir (ITaBioa, 2008).

Bir sira dari xastaliklorinds psixi pozuntular, o cimladan depressiya miisahids edilir.
Stasionar vo ambulator xastolords psixi pozuntularin tozahir etms tezliyi mumi ohali ils
migayisado daha yiksokdir. Psixoloji faktorlar dori reaksiyalarmin baslamasinda vo
kaskinlogmasinda tasirli olur. Xususilo ekzema, atopik dermatit vo psoriazli xastalorda psixoloji
amillor daha qabariq gorunur. Dermatologlar bilirlor ki, stress vo boyik hayat hadisalori
iltihabl1 dori Xastaliklorini daha da agirlagdirir.

S.Wessely 2000-ci ilds dermatoloji klinikaya miracist edon 173 xastonin 40%-ds psixi
pozuntular oldugunu miioyyan etmisdi. Beloa ki, dari xastalorinin klinikaya ilk miracioti zamani
(ilk test) vo xastoliyin agirlagdigi zamanlarda psixi (tokrar test) pozuntularin daha ¢ox oldugunu
miisahido etmisdir. Xiisusilo do bu xostalordo tozahiir edon depressiyanin 75%-nin dori
xastaliklori ilo bagli oldugunu vo oksariyyatinds yiingiil emosional pozuntular oldugunu
muoyyan etmisdir (Koo, Smith, 2000).

C.Ko00 va C.Pham aragdirmalarin naticalorinds depressiyanin dori xastalorinds an ¢ox
yayillmis diaqnoz oldugunu qeyd edirdilor. Psoriaz, dermatit vo vitiligonun agir depressiyaya
sobob oldugunu da miisahido etmisdirlor. Depressiya tokco Xastonin xastoliya emosional
reaksiyasinin deyil, ham do camiyyatin damgalanmasinin naticasidir. Dari probleminin xarici
goriiniiso tosiri konar soxslor torofindon xosa golmomasi vaziyyati, doari Xostolorini sosial
baximdan narahat edir. Sosial tocrid, sosial minasibatlordon gagmagq tocridon depressiyanin
tozahiirlino sobab ola bilir. Agirlasan dori xastoliyi depressiyani daha da giiclondirir (Koo,
Smith, 2000).

S.Woodroff vo homkarlart 149 dori xastasinin 28%-do yungul, 41%-ds orta doracali
depressiya, 31%-doa iso agir doracali depressiya oldugunu askar etmisdirlor (Koo, Smith, 2000).
Dari xastalorinds orta vo agir doracoli depressiyanin miisahido edilmasi, dori xastaliklorinin
depressiya ilo shamiyyatli doracads alageli oldugunu géstormis olur.

Hamcinin onu da geyd etmok lazimdir ki, dermatologiyada istifads olunan dormanlarin
(kortikosteroidlor, retinoidlor, antiandrogenlor) yan tosirlorino depressiya da daxildir.
Antidepresantlar da sizanaq ve digar dari problemlarina sabob ola bilor. Umumi olaraq dori
xastaliklori va depressiya arasinda korrelyasiya alagoesi vardir. Belo ki, ikisi da qarsiliglt sokilds
bir-birina tasir gostormis olur. Hom doari xastaliklori depressiyanin tozahUriine sabab ola bilir
(somatopsixologiya) ham do depressiya dari Xastaliyina sobab ola bilir (psixosomatika).

H.Guz 256 dori xastasi ilo aragdirma aparmigdir. Bels ki, aragdirma zamani agirliq
doracasindon asili olaraq (yiingiil, orta, agir doracali depressiya) dori xastalorinin 41-70%

depressiya oldugunu miioyyan etmisdir. Alinan bu naticalordon sonra tokrar, bir grup tayin
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etmisdir (dari xastaliyi olmayan, dori problemlori ilo garsilasmayan soxslar). Bu tadqgigatin
davami olaraq noazarst vo todqiqat qruplarinin naticalorini migayise etmisdir. ©lds olunan
naticalora asason miayyon etmisdir ki, nozarst grupunda (dori Xastoliyi olmayan soxslordan
ibarat todqig olunanlar qrupunda) todqiq olunan soxslorin 11%-do depressiya miisahido
edilmisdir. Dari problemi olmayan soxslordo orta vo agir doraco depressiya demok olar ki,
miisahido olunmamusdir. Nozarst vo todgiqat qruplart arasindaki kaskin forq 3:1 vo 6:1
nisbatindo olmusdur. Bu naticalora asason do, H.Gilz dori Xastaliklorinin depressiyanin
tozahlriino vo agirlasmasina shomiyyatli doracs tosir etdiyini geyd etmisdir (Guz, Meryem,
Dilbaz, 2000).

UST-nin dori xostoliklorine dair hesabatlarinda dori Xastolorinde xastaliyin yaranma
sabablori tayin edilmadiyi tigiin psixogen oldugu geyd edilmisdir. Homginin dori xastaliklarinin
bir goxuna depressiya diagnozu qoyulmusdur. Bu xastalords depressiya askar edilir, lakin sobob
Va naticani ayird etmok oldugca ¢atindir. Clinki, hom depressiya dari problemloarins tasir edos
bilir, ham do dori xastaliklari depressiyanin tazahiriine sabab ola bilir,

R.Sheehan-Dare vo homkarlar1 2001-ci ildo psoriaz vo dermatit olan Xastalords
depressiya olamotlori arasindaki olagoni arasdirmusdirlar. Todgiqat zamani depressiv
alamatlarin m@vcud dori problemi ilo alagali oldugu tosbit edilmisdir. Bu korrelyasiya olagosi
dari xastaliyi va depressiyanin garsiliqlt miinasibatini miiayyanlosdirmays imkan vermis olur.
S.Gupta dermatoloji klinikada 252 ambulator xastoni giymotlondirmis vo psoriaz, atopik
dermatit vo sizanagin tozahlr dorocasi ilo depressiyanin dorocasi arasinda birbasa slage
oldugunu miioyyon etmisdir. Bozi xostolordo depressiya birincili, bazilorinds iss ikinci
doracalidir. Lakin naticodo dori xostoliyi vo depressiya arasinda olago oldugu miioyyan
edilmisdir. Homginin psoriaz xastaliyi va depressiya arasinda giiclii miisbat korrelyasiya oldugu
muoyyon edilmigdir. Belo ki, psoriazli xastolordo depressiyanin agir dorcali oldugu, depressiv
alamatlorin kaskin oldugunu homginin intihar diisiincasi Vo tamamlanmis intihar cahdlarinin
oldugunu da miisyyan etmisdirlor. S.Gupta 217 psoriaz xaStasini arasdirdiqda, depressiyanin
Saviyyasi Vo psoriazin siddati artdiqca, 6lmak istayinin va intihar diisiincalorinin giclondiyini
askar etmisdir. Dori xostoliklori vo depressiya arasinda oalago gucliudur. Depressiv ohval-
ruhiyyonin uzun muddat davam etmasi intihar riskini do artirmis olur. Psoriazisli xastolorin
40%-do agir depressiya oldugu miiayyan edilmisdir Ki, bu da intihar Ugiin risk grupu hesab
oluna bilar (Gupta, 2000).

A.Pekcanlar 2002-ci ildo 50 psoriaz, 30 yasti domrov xastaliyi olan 80 nafarlik todgigat
grupu, hamginin 80 nofor nazarat qrupu ilo aragdirma aparmigdir. Depressiyanin miivafiq olaraq
psoriazli xastalorin 58%-do, yasti domrov xastalarinin 53%-ds oldugu miioyyon olunmusdur.

Nozarat grupunda iss 20%-do depressiya oldugu miisyyan edilmisdir. Homginin 50 nofor
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psoriazli xastonin 16-da orta doracali depressiya, 13-ds iso agir depressiya oldugu miiayyon
edilmisdir. Yasti domrov olan 30 xastonin isa 11-do orta, 5-do agir depressiya oldugu tosbit
edilmisdir. Dari xastaliklori olan insanlar sosial minasibatlorinds arxa planda qalir, gox vaxt
utanirlar. Klinik miisahibs zamani miisyyan olunmusdur ki, stress atmaq ve rahatlamaq tgcin
psoriazli xastolorin 68%-i siqaret ¢okir, 32%-i iso alkoqoldan istifado edir. Maddo istifadasi
psoriazda artan stresslo olagolondirilir. Todgigat xastoliyin muddati ilo depressiya slamatlori
arasinda miisbat alagonin oldugunu miisyyan etmisdir (Kaymak, Kalay, llter, Taner, 2006).

D.Mccarton uzun middat dori xastaliyindan oaziyyat ¢okan 85 nafar todqiq olunanin
86%-do depressiya oldugunu, yeni dori Xastaliyi diaqozu qoyulanlarin isa 51%-do depressiya
oldugunu miiayyon etmisdir. Xiisusilo do dori Xostoliklori izdadirso, Xastalorin depressiya
saviyyasinin daha da yiksak oldugunu tosbit etmisdir. Xostolordo miisahido edilon asagi
0zunlgiymotlondirms do dori xastaliklorinin siddati ilo alagalondirilir. Dari xastaliyi sosial
foaaliyyatlors tosir gostorir vo depressiv ohval-ruhiyyani yiksaldir.

M.Smith dari xastolarinin psixoloji aspektlorini nozardon kegirdikds onlarda asason
depressiya, tosvis va stress saviyyalarinin yiiksok oldugunu miioyyan etmisdir. O agkar etmisdir
Ki, dori xastaliyi ilk olaraq depressiyaya sobab olur, depressiya va dori xastaliyi arasinda miisbot
korrelyasiya oslagssi vardir (Koo, Smith, 2000).

M.Macdonald vo homkarlart dori  xostolori ilo apardiglari psixodiagnostik
giymotlondirmo zamani, onlarin hamisinda dismorfofobiya vo agir depressiya olamotlori
oldugunu, lakin onlardan yalniz birinin xastalora toklif olunan depressiya mualicasini gabul
etdiyini mioayyon etmisdirlor. Butin bu dori xostalori intensiv. mialico ilo problemin
yaxsilasmasini istayirdilor. Burada gortiindiyu kimi, depressiya xastalarin mualicasini daha da
cotinlosdirirdi (Wall, Poyner, Menday, 2000).

M.Hashiro uzun middat dori xastalorinds depressiv pozuntunu dyronmisdir. Ovra
xastalorinda depressiya riskinin yuksak oldugunu miioyyan etmisdir. O hamginin tokrarlanan
herpes zamani xastalorin shval-ruhiyyasinin doyiskon olmasini, dermatozun tazahird ilo
depressiv ohval-ruhiyysnin artib-azaldigini da miisahido etmisdir, ¢iinki, bu xostalik
doyiskondir, lakin tez-tez tokrarlanir. 9sason do psoriaz va sizanaq problemi olan xastalorda
miisayiat olunan depressiya va tosvis xastalorin mualicays uygunlugunu va Xastoliyin gedisatini
daha da pislosdirdiyini miisyyan etmisdir (Wall, Poyner, Menday, 2000).

Dermatoloji praktikada psixi pozuntular arasinda depressiv pozuntu shomiyyatli yer
tutur. Dari-zohrovi dispanserlords xostalorin 1/3-do depressiya miigahido olunur. Bir sira
hallarda depressiv pozuntu simptomatoloji saviyyado hoyata Kkegirilon dori patologiyasinin
tozahrlori ilo six komorbid slagslor yaradir. Bu voziyystds dori simptomlari (hiperhidroz va

s.) ya depressiyanin vegetativ simptomlar kompleksinin torkib hissasi kimi ¢ixis edos bilor, ya
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da agir vo uzun siiran hipotimiya ilo (darinin "qocalmas1" fenomeni ilo atrofik pozuntular, fokal
hiperxromiya, sa¢in toxumasinda vo ronginds doyisikliklor, dirnaqlarin hagalanmasi) ilo
olagodar inkisaf edon bir dori reaksiyasi kimi ¢ixis edo bilar.

Distimiya vo tokrarlanan depressiv pozuntu kimi depressiyanin bu ciir formalari
dermatozun baslangic1 vo remissiyasi ilo agiq alagalor gostorir. Buna gors, bu hallarda psixi va
dermatoloji patologiyanin tozahirlori ¢ox vaxt Ust-Usto diisiir. Bununla bels, hotta ylingul
depressiya dori Xastaliyinin gedisatin1 shamiyyatli doracads pislosdirir, xastalorin Xastoxanada
galma miiddatini uzadir va hayat keyfiyyatina manfi tasir gostormis olur.

Depressiya qasinma dermatozlarinin xroniki olmasinin faktorlarindan biridir. Atopik
dermatiti olan xostalorin oksariyyatinds askar edilon depressiya qasinma daracasini artirmig
olur vo qasinma-yara dovriiniin baglamasima sobab olur. Mivafiq olaraq, dori xastoliyinin
obyektiv va subyektiv tozahUrlori giiclonir, xostonin adi hoayat torzi pozulur vo onun pesokar
foaaliyyatinin imkanlar1 mahdudlasir. Depressiv pozuntu ilo miisayiot olunan xastoliklor, dori
xastalorinda remissiya middotini azaldir. Darinin agiq saholorinin Ostlnlik toskil edon
lezyonlar1 olan xroniki dermatozlar ¢ox vaxt psixogen, o ciimladon nazogen depressiyalar
soklinda geyri-psixotik depressiv pozuntu ilo miisayiat olunur. Bu clr pozuntunun ananavi
dermatoloji dsullarla mialicasi shamiyyatli ¢atinliklor yaradir vo kompleks yanasma talob edir.
Dermatoloji  klinikada depressiya mdualicosinin  miiasir  strategiyasi somatotropik
(antihistaminiklor, vitaminlor, kortikosteroidlor) vo psixotrop doermanlarin birgo istifadasini
nozordo tutur. 11k secilon dormanlar miiasir antidepresanlardir, iimumi tibbi praktikada genis
istifado olunur va shamiyyatli yan tasirlor (ilk névbadoa dari allergik reaksiyalari) vo dermatoloji
agentlorlo moanfi qarsiligh tssirlor olmadan affektiv simptomlari adekvat sokildo aradan
galdirmaga imkan verir.

Dari xastolorinds psixi pozuntularin vo xisusilo do depressiyanin dyranilmasi bir gox
todgiqatgilar torofindon aragdirilmigdir. Dari va psixoloji voziyyat arasindaki oslage danilmazdir.
Digor psixi pozuntulardan farqli olaraq, aparilan tadgigat islorindon do gormiis oluruq ki, dori
xastolorindo depressiyanin olamotlori daha ¢ox miisahido edilir, daha ¢ox depressiya diagnozu
goyulur. Dari xastaliyindan oziyyst ¢okonlords dermatoloji mualics ils yanasi olaraq psixoterapiya
aparilmasi zoruridir. Kompleks yanasma miialiconin mivaffagiyyastini ¢ox artirir. Dari xastoliklori
bir ne¢o komorbid pozuntularin tozahiriine sobab ola bilor. Biitiin doari xastolorinds depressiya ilo
yanasg1 digar psixi pozuntular da mitloq sokilds tozahiir edacak kimi yanagsma dogru olmazdi. Tobii
ki, dori problemi psixi pozuntulara tokan verir. Lakin psixi pozuntularin tozahir daracalori vo
olamatlori forgli ola bilir. Bu da xastolarin fordi-psixoloji, sosial-psixoloji xisusiyyatlari il olagadar
ola bilor. Bels ki, dari xastaliklorino garsi yanagsma xastonin cinsiyyati, masgulluq statusu, tahsil

saviyyasi Va digar gostaricilora asasan fargli ola bilir. S.Gupta dori xastaliyi olan qadinlarda dari
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xastoliyi olan kisilora nishaton depressiyanin olamstlorinin daha ¢ox miisahido olundugunu
muoayyan etmisdir. P.Sneddon dari Xastolari arasinda tahsili olmayan soxsloarin va issizlorin normal
ohali ilo migayisado daha ¢ox oldugunu miisahido etmisdir. O homginin dari Xastaliyinin
mualicasinds masgulluq statusu (issiz-isloyan) va tahsil saviyyasins asason (tohsilsiz-orta tohsilli-
ali tohsilli) dori xostalorinin forqli yanasdigim1 miioyyan etmisdir. Issiz vo tohsili olmayan dori
xastalarinin 46%-ds depressiya va tasvisin daha ¢ox tozahdir etdiyini tosbit etmisdir (Gupta, 2000).
Belo ki, aparilan bu kimi aragdirmalar, xiisusilo do tohsil saviyyasinin dori xastolorindo
depressiyanin tazahurl vo mialica middatins fargli tasiri oldugunu askarlamisdir. Dari xastalorinds

depressiyanin miialicasi zamani xastonin tohsil gostaricilarinin diggste alinmasi zaruridir.

1.5. Orta tahsilli va ali tohsilli dari xastaliyi olan insanlarda depressiyanin
Oyranilmasi

Molumatli olmaq vo kifayst godor elmi biliklora yiyslonmok insanlarin hoyat
keyfiyyatino misbat tosir edir. Saglamliq baximindan nazor salanda, adoton tohsilli soxslor
molumatli olduglari iigiin profilaktik todbirlori vaxtinda goéra bilir, vaxti-vaxtinda miivafiq
muayinalordon kegirlor. Bu da hor hansisa xastaliyin qarsisinin alinmasina vo ya daha erkon
morhalolords askarlanmasina komok etmis olur. Belo ki, iimumi saglamlhigimn yiiksok
soviyyasino nail olmag Ggln bilikli vo molumathi olmaq zoruridir. Saglamligla bagl biitiin
molum risk faktorlarinin tasirinin toxminon yarisi tohsil saviyyasi ilo alagalondirilir ki, bu da
insanin hoyatinin biitiin morhalolorinds saglamligin formalagmasi proseslorinde muhim
ohamiyyat kasb edir. Dari digar organlardan fargli olaraq guin arzinds istor agyalar ila (ictimai
nogliyyatda tutacaglardan istifads, alis-veris zamani vo S.) istorsa do insanlar ilo tomas
(salamlagma, toxunma va s.) zamani aktiv sokilds istifado olunur. Bels olan halda adaton dori
xastoliklarinin yayilma tezliyi yiiksok olur. Umumi olaraq bilikli vo molumatli olmaq miixtalif
amillarin tosiri altinda dorido patoloji proseslorin inkisaf ehtimalini azaldir. Dari xastaliklorindo
risk faktorlarina moruz galma doaracasini azaltmaq tglin todbirlor profilaktik todbirlor kimi
gobul edilir ki, tohsilli insanlar profilaktika haqqinda adaton molumatli olurlar. Umumi (orta)
va ali tohsil miassisalarinda verilan biliklar tamamils farglidir. Orta tohsil adaton baza biliklors
yiyalonmoyi tomin edir. Lakin ali tohsil proqramlar1 daha genisdir vo hoartoraflidir. Homginin
ali tohsil diinyagoriisiiniin artmasina, dorin biliklora yiyslonmays vo bacariglar inkisaf
etdirmays daha ¢ox kdmok etmis olur. Bununla bels, fordi-psixoloji xususiyyatlori do nozars
almaq lazimdir. Tabii ki, bitin ali tohsilli soxslor bilikli va savadli olmadigi kimi, biitun orta
tohsilli soxslords zaif bilik vo bacariglara sahib deyildir. Fardi-psixoloji xususiyyastlor bitin

patoloji proseslorin inkisaf ehtimalina, ham ds risk faktorlarina tasir géstarir. Bu kimi faktorlar
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saglamlhigin determinanti kimi gobul edilir. Dari saglamligmin muoyyanedicilori dariys birbasa
deyil, digor amillor vasitasils tasir gostora bilir. Dari saglamligimin misyyanedicilori ya sosial, ya
da iqtisadi xarakter dastyir. Iqtisadi xarakter budur ki, adoton iqtisadi baximdan donanimli olan
soxslor dari saglamliglarinin geydina daha yaxsi qala bilir. Zoaif igtisadi vaziyyat, yasayis yerinin
olmamasi vo ya gigiyenik olaraq tomiz olmayan, natomiz yerlordo galmag, doriys baxim
mohsullarindan istifado etmok imkanlarindan mohdud olmaq dori Xostaliklori Gglin risk
faktorudur. Homginin gida amilini do nazors alsaq vitaminsizlik, immumitetin zaiflomasi kimi
hallar dariys monfi tasir gdstormis olur (Baxos, JIsBoB, 2004).

Tohsil soviyyasi iso dori saglamligmin asas sosial determinantlarindan biri hesab
olunur. Tasirinin dolay1 xarakterdo olmasina baxmayaraq, tohsil saviyyasi yiksak olan insanlar
daha az xostolonir, daha ¢ox saglamliglarinin geydino qalir, daha yaxs1 gidalanir vo onlarin
saglamliglarin1 giymatlondirmasi orta tohsil saviyyasina malik olan insanlardan daha ylksokdir.
Homginin dari xastaliyi olan usaqlarin valideynlarinin tohsil saviyyasins dair aparilan todgigat
islorinda, ali tohsilli valideynlorin usaqlarinda dori problemlarinin daha az oldugu miisahido
olunur. Tahsil saviyyasinin shalinin {imumi saglamligina xiisusilo do dermatoloji saglamliga
tasir mexanizmlori birbasa deyil, lakin tahsil saviyyasi asasen insanin hayat torzini va davranis
torzini mlayyan edir. Belo tosirin daracasi insanin hayat torzi ilo bagli olaraq dori xastaliklarinin
risk faktorlarinin siddatini azaltmaq tgiin yetorli ola bilor. Bununla bels, tohsil saviyyasinin
insan saglamligina tasiri az dyronilmis problem olaraq qalir. Reproduktiv yasda olan soxslor
dovlatin demografik siyasatinin samaraliliyini boyik 6lglide miiayyan edan ohalinin an mihim
gruplarindan biridir. Bu yagda olan gsoxslorin saglamliq saviyyasi sonraki naSillorin saglamligini
da formalasdirir, ona gora do bu yas qrupunda olanlarin saglamliginin formalagsmasinin biitiin
aspektlorinin dyranilmasi ictimai mosalo olaraq aktualdir. Belo Ki, tohsilli yetkin saxslor ham
Ozlarinin hom do usaqlarinim saglamlhiginin geydins qgala bilor, diizgiin saglamliq todbirlarini
goro bilorlor. Umumi saglamliq voziyysti ilo yanasi olaraq dori xostoliklorindo do tohsil
soviyyesinim rolu danilmazidir (MBaunos, JIeBoB, 2004). Tohsil saviyyasinin dori
xastoliklorindoki yerino dair ¢coxlu sayda mixtalif todqiqatgilar torafindon aragdirmalar vardir.
Doari xastaliklori asason depressiv pozuntunun tozahiriina sebab ola bilir. Tohsil saviyyasinin
dolay1 yol ilo ham dori Xastoliklorino hom do depressiv pozuntularin tozahirins tesiri
todqgigatcilarin diqqet morkozinds olmusdur. Umumiyyatlo tohsil saviyyasi istonilon bir
xastaliyin mialica prosesing, xastonin mévcud problems yanasmasina, hokim va psixologlarin
tolimatlarini diizgiin icra etmasina shomiyyatli doracads tesir gostormis olur.

S.Cerkasov 2003-2004-cl illords tohsil saviyyasinin dori xastaliklorina vo miivafiq
olaraq depressiyanin tozahUr(ins tasirini aragdirmisdir. Depressiv pozuntu daha ¢ox qadinlarda

miisahido olundugu t¢iin vo sirf tohsil gostaricisine diggst yetirmok Uclin (yani cinsiyyat
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gostaricilarinin tasirini kanarlasdirmagq tigiin) yalniz qadinlar ilo aragdirma aparmigdir. Belo ki,
0 todgigat qrupu olaraq 23-50 yas haddinds 566 qadin tadqiq olunan se¢misdir. Bu qadinlarin
306 nofari orta va orta-ixtisas tahsilli, 260 nafori iss ali tohsilli gadmlar idi. Bels ki, todgiqgat
naticalaring asasan muoayyan etmisdir ki, orta tahsilli (hamginin orta-ixtisas) qadinlar arasinda
47%-do (144 nofar) dari problemlori vardir. Homginim bu 144 nofor qadinin 39%-ds (56 nafor)
depressiyanin alamatlori do miisahids edilmisdir. Digar 260 nafor ali tohsilli qadinlar arasinda
16%-do (41 nofor) dori problemlari oldugu miisyyon edilmisdir. Dari problemi olan ali tohsilli
gadinlarin 29%-do (12 nafor) depressiyanin olamatlori miisahido edilmisdir. Umumi olaraq
depressiyanin olamatlori olan 68 nofor gadin psixoterapevtik miialicoya calb edilmisdir.
Ortalama 10seansliq programin sonunda bu qadinlar ilo tokrat test aparilmigdir. Alinan
naticalara asasan S.Cerkasov miiayyan etmis olur ki, depressiyanin alamotlori miisahido olunan
56 nofor orta tohsilli dori xastaliyi olan qadinlarin 12%-i (7 nafar) ilo aparilan psixoterapevtik
is effektiv olmusdur. Ali tohsilli gadinlarin iso hamusi ils aparilan psixoteraoevtik isdon misbat
natica olds edilmisdir. Yani ilk test vo tokrar test arasinda shamiyyatli doracads forq olmusdur.
Bu naticalora osason tohsil saviyyasinin doari xastalorinin psixoloji voziyystino ham do
psixoterapevtik iso tosiri oldugu tosbit edilmisdir (ITaBiosa, 2008).

M.Tareke, Y.Nurye, T.Mekonon vo M.Tadesse 2022-ci ildo 381 nofar dori xastaliyi
olan soxslorlo aparmis olduglari arasdirmada xroniki dari xastalarinin 29%-ds yiiksak daracada
depressiya oldugunu miayyan etmisdirlor. Bu dari Xastalarinds sosial-demoqrafik gostaricilora
asason (cinsiyyat, yas, tohsil, mosgulluq statusu) depressiyanin forgli tozahlr etdiyini do
muoayyan etmisdirlor (Nurye, Tareke va bas., 2023).

A.Rizzo, K.Mento, M.Rozariya va A.Bruno 2020-ci ildo 678 nafor doari xastalarinin
xastolik tarixgosi vo Umumi psixoloji voziyystini aragdirmisdirlar. Onlar dori xastalorindo,
depressiya saviyyasinin Xxastoliyin tozahiir dorocasine osason forgli oldugunu miisyyan
etmisdirlor. Dari xastalorinda depressiyanin tozahiriintin xastoalorin sosial-igtisadi voziyyatino
(golir saviyyasi) va tohsil soviyyasine asason farglondiyini 6yronmisdirlor (Chen, Maidof, Lyga,
2016). Xisusila da dari xastalorinds depressiyanin tohsil saviyyasi ilo manfi reqressiv slagosi
oldugunu miioyyon etmisdirlor.

M.Qoryackin 2002-ci ildo sizanaq xastaliyi olan xastolorin psixo-emosional
vaziyyatini todqiq etmisdir. Belo ki, M.Qoryagkin sizanaq problemi olan 512 nofor xostalordo
depressiyanin alamatlorinin va agir deracali depressiv pozuntunun oldugunu miisyyan etmisdir.
Homginin o, todqiqat zamani1 xastalorin golir vo tohsil saviyyasinin depressiya ilo oslagali
oldugunu miioyyan etmisdir (ITaBmoBa, 2008).

E.Voronina 2004-ci ilds asasan depressiyadan aziyyat ¢okon gadinlar ils todqiqat isi

aparmigdir. Klinik miisahiba vasitosi ilo todqiqat zamani depressiyadan oziyyat cokon
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qadinlarda hansi fizoloji problemlarin oldugunu miisyyanlosdirmisdir. E.Voroninanin 218
nofor depressiv pozuntu diagnozu qoyulan qadinlar ilo aparmis oldugu arasdirma naticalorine
gora bu qadinlarin 63%-do muxtalif dari problemlori oldugu miisyyan olunmusdur. Sosial-
demografik gostaricilora asasan dori problemleri miisahids edilon qadinlar ilo digar qadinlarin
depressiya saviyyasinda shamiyyatli forq oldugu miisyyan edilmisdir (ITaBaoBa, 2008). ©sason
do tahsil saviyyasinas asasen bu qadinlar arasinda, ali tohsilli olanlarda depressiyanin yiingiil vo
orta daracasi, orta tohsilli (vo hamginin tohsili olmayan) qadinlarda iss orta vo agir daracali
depressiya oldugu miioyyon edilmisdir.

H.Glz, A.Meryem va N.Dilbaz 2000-ci ildo dermatoloji klinikaya miraciot edon dori
xastalari ilo tadqiqat isi aparmigdirlar. Todgigat grupu olaraq 33 dari xastasi Vo nazarat qrupu
olarag 37 nofor saglam soxs todqiqat isindo istirak etmisdir. Belo ki, oldo olunan todgiqat
naticalorina asasen dori xostalorinds depressiya, tosvis vo aleksitimiya oldugu miioyyan
edilmigdir. Homginin todgiq olunan dari xastalorinin tahsil saviyyssinin onlarin psixoloji
vaziyyatina shamiyyayli doracads tosiri oldugu da miisyyan edilmisdir (Guz, Meryem, Dilbaz,
2000).

K.Baz, A.Ertekin, A.Koktlrk vo digor homkarlar1 1999-cu ildo 3 ay middstinds 559
nofor dori xastaliyi olan soxslar ilo aparilan tadqiqat islorinds daha ¢ox depressiv slamotlorin
gorulduyini va depressiya diagnozunun qoyuldugunu miisahids etmisdirlor. Todgigat zamant
dermatoloji xostaliklordos, xususilo tohsil soviyyasino osason depressiya Soviyyosi arasinda
anlaml1 alags oldugunu miiayyan etmisdirlor (Onsun, 2000).

LYalug, G.Aydogan vo M.Savrun 2000-ci ildo 32 nofor psoriaz Xosteso ilo
psixodiaqnostik is aparmisdirlar. Belo ki, psoriazli xastalorda depressiya va aleksitimiyanin
yuksok saviyyads oldugunu miioyyan etmisdirlor. Homginin bu xastalords ailo vaziyyatinin
(subay va evli) va tohsil saviyyasinin depressiyaya manfi tosir etdiyi tosbit edilmisdir (TUzUn,
Dolar, 2000).

A.Wilke vo K.Gedriga 2008-ci ildo tohsil soviyyasinin dori xastaliklorinin
tozahiurine tosirini 0yronmisdirlor. Belo Ki, todqgiqatda istirak edanlorin 136 nofar todqiq
olunanlarin 68 nafoari ali tahsilli digar 68 nafari isa orta tohsilli soxslar olmusdur. Ali tahsilli
soxslorin 12%-do (8 nofor) dori problemlori oldugu miioyyon edilmisdir. Orta tohsilli
soxslorin isa 43%-do (29 nofar) dori problemlori agkarlanmisdir. Todqiqatgilar ham do 68
nafor ali tohsilli saxslorin 4%-da (3 nofar) depressiya, 7%-da (5 noafar) tosvis pozuntusu
oldugunu, 68 nofor orta tohsilli soxslorin iso 31%-do (21 nofor) depressiya, 48%-do (33
nafor) stress, 25%-do (17 nafor) tosvis pozuntusu oldugunu miioyyon etmisdirlor. Alinan bu
todgigat naticalari tohsil saviyyasinin dori xastaliklori va psixi pozuntular tzarinds tasiri

oldugunu gostormis olur. Xiisusilo do depressiv pozuntunun tozahir etmoasi dori
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xastaliklarinda tohsil saviyyasina asason oshomiyyatli doracads forgli oldugunu miisyyan
edir (Wilke, Gediga, John, 2014).

Tohsil soviyyasi, dori Xxastaliyi vo depressiv pozuntuya hasr olunan coxsayli
todqiqat islori vardir. Beloa ki, bu tadqiqat islorinin tahlilindan alds olunan naticalorin
icmalina osasan tohsil soviyyasindon asili olaraq saglam hayat torzi prinsiplarinin, dori
xastaliyi, psixi pozuntulara minasibat vo hotta mialicoys tabe olmanin forqli oldugunu
mioyyan etmis oluruq. Yiiksak tohsil saviyyasino malik olan soxslords davamli olaraq
saglam hayat torzi prinsiplarina amal etma ehtimali shomiyyatli daracads yiksokdir. Toahsil
soviyyasi ali olan dari xastalarinin saglam hayat torzi prinsiplorine amal etmo tezliyi, tohsil
Saviyyasi asagi olanlara nisbaton yiksokdir. Buna asasonda tohsil soviyyasi yiiksak olan
soxslorda dori xastaliklorina rast galinma tezliyi tohsili olmayan vo asagi tohsil saviyyasinda
olan soxslora nisboton azdir. Homginin dori xastaliyi olan ali tohsilli soxslorin sagalma
prosesindo mutoxassisa dastoyi vo mualico prosesina omal etmasi, orta tohsilli soxslora
nisboton daha giicliidiir. Saglam hoyat torzinin ayri-ayri elementlarinin todqiqgi gostordi ki,
tohsil saviyyasi asagi olan soxslordo mdévcud dari xastaliklarinds problems minasibati vo
mualico prosesinds siiurlu istiraki zoaifdir. Tohsil saviyyesi zehni inkisaf1 vo aktiv zehni
foaliyyati tomin edir. Har iki migayiss edilon gruplarda (orta tahsilli va ali tohsilli dari
xastalorinda) ham xastaliyin ham do depressiv pozuntunun fargli tozahir etmasinin dolay1
yol ilo olsa da tohsil saviyyasina asaslandigini miisahids etmis oluruq. ©lds edilon Gmumi
saglamliga hamginin do dori saglamligina tasir edon davraniglara tasir edan tohsil saviyyasi
sosial determinant kimi mitlog diggot edilmali vo nozordon kegirilmalidir. Dari xastalori

ilo igloyan zaman vo arasdirma aparanda xiisusilo tohsil saviyyasina do nozar yetirilmoalidir.
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11 FOSIL. METOD VO METODOLOGIYA

2.1. Tadqiqatin taskili va kegirilmasi

Todgigat Respublika Dari Zohravi Markazinda 100 nafor 25-65 yas haddinds (m=
37,8; sd=1,1) 100 xasto Uizorinds aparilmisdir. Xazar Universitetinin Etik komitasinin 2024/25-
2 tarixli protokolunun qorar1 ilo todgiqatin aparilmasina icazo verilmisidir. Tadgiqat isinda
anonimlik vo konulltluk prinsiplari asas gotiriilmiisdiir. Todgiq olunanlar tabagali segma Usulu
ila se¢ilmisdir. Etik komitanin icazs va raziligi ils tadqiqat isi aparilmis vo muvafiq metodikalar
secilmisdir.

Tadgigatin moagsad va vazifaloring, forziyyslorina mivafiq olaraq iki qrup- 50 nofor
ali tohsilli, 50 nofor orta tohsilli, evli vo subay dori xastalori secilmisdir. Todgigat Ggln zaruri

olan molumatlari alds etmok Gglin dari xastaloring anket sorgular toqdim edilmisdir.

2.2. Tadgigatin metodikalar va metodlari

-Todgiqatg1 tarafindon hazirlanan anket

-Hamilton depressiya reytingi codvali (M.Hamilton / 1988)

-Tadqiqat isindan alds olunan molumatlarin statistik tohlilini aparmagq t¢iin IBM SPSS
(29.0) programindan uygun statistik metodlar istifado edilmisdir.

Tadqiqatg tarafindon hazirlanan anket vasitasila tohsil soviyyasina asasan segilon (ali
Vo orta) qrup Uzvlarinin todgigat tgun shomiyyatli malumatlart alds edilmisdir. Daha sonra iso
bu todqiq olunanlarin Hamilton depressiya reytingi codvoali ilo depressiya saviyyolori
mugayisali  todqiq edilmisdir. Alinan noticalorin  statistik ohamiyyatini  (p<0,05)

muayyanlogdirmok Ugiin verilonlor SPSS programi vasitasi ilo islonilmisdir.

2.2.1. Klinik-psixoloji metodikalar

Toadgiq olunan dari xastolorinin sosial-demografik gostaricilorini (cinsiyyat vo yas),
ailo voziyyati (evli, subay), mosgulluq statusu (isloyir; iglomir), tohsil saviyyasi (ali; orta)
muayyan etmak Ugtin muallif tarofindon hazirlanan anket istifado olunmusdur.

Todgiq olunan dori  xostolorindo  depressiya soviyyasini  vo  olamatlorini
muoayyanlosdirmok tgun M.Hamiltonun muollifi oldugu (1988) Hamilton depressiya reytingi
codvali (HDRS) istifado edilmisdir. Bu metodika 6lkemizo Azarbaycan Respublikasinin
Sohiyyo Nazirliyinin ictimai Sohiyys vo Islahatlar Moarkozi torafindon 2008-ci ildo
uygunlagdirilmigsdir. Metodika vasitasi ilo depressiyanin 21 olamatlorini toyin etmok

mimkunddr. Metodika 21 slamot vo miivafiq cavab variantlarindan togkil olunmusdur.
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Depressiya saviyyasi yiksok- (19-22 bal), orta- (14-18 bal), asagi- (8-13 bal) vo depressiyanin
olamatlorini (depressiv ohval-ruhiyya, giinahkarliq hisslari, intihar meyli, erkon yuxusuzlug,
geca boyu yuxusuzlug, sshar yuxusuzlugu, is gabiliyyati, psixomotor slstlik, tolas, psixoloji
tosvis, somatik tosvis, somatik gastrointestinal slamatlor, Gmumi somatik slamatlori, cinsi
slamatlor, ipoxondriya, badon ¢akisinin doayisilmasi, vaziyyatini tongid etms, giin arzinds
ohvalin doyismasi, depersonalizasiya va derealizasiya, paranoid alamatlor, obsessiv-kompulsiv

alamatlor) miayyanlosdirmak olur.

2.2.2. Statistik metodlar

Tadgigat isindon aldo olunan molumatlarin statistik tohlilini aparmaq Ucun SPSS
programinda Means, Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, Studentin T omsali metodlari
istifados edilmisdir.

Means metodu vasitasils tadgigat zamani toplanan verilonlorin ortalama gostaricilorini
toyin etmok mimkindur. Qruplar lGzrs alinan naticalorin miqgayissli tohlilinin aparilmasi tigiin
ortalama gostoaricilarin alds olunmasi zaruridir.

Istifado edilon todgigat metodunun naticaloring asasen, verilonlorin normal paylanib
paylanmadigin1 miiayyanlosdirmok goroklidir. Paylanma normaldirsa parametrik, paylanma
normal deyilso geyri-parametrik statistik test istifads edilmalidir. Bunun {¢iin do Kolmogorov-
Smirnov va Shapiro-Wilk normalliq testlari istifads edilmisdir. Normalliq testlorindon alinan

naticalor asagida codval 2.2.1-do togdim edilmisdir.

Cadval 2.2.1. Normalliq testi (Kolmogorov-Smirnov; Shapiro-Wilk)

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Hamilton 178 100 .083 415 100 .099

depressiya

reytingi codvali

Normalliq testlarinin naticalarina nazor saldigda shomiyyatlilik daracasinin gostoricisi
(p>0,05) verilanlor arasinda paylanmanin normal oldugunu géstormis olur. Bels Ki, bu naticaya
asasan tadqigat isinin névbati hissasinds parametrik statistik metod olan Studentin T amsal1 (T

test) istifado olunmusdur. T test irali strllon farziyyalorin statistik shomiyyatini miayyan

51



etmoys imkan verir. Forziyysloro asason migayiss olunacaq qruplarin tohlili bu metod
vasitosilo aparilir. Tadqiqat zamani alinan noticalorin etibarliligi p<0,05 shomiyyatlilik

daracasine asason giymatlondirilmisdir.
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ITIT FOSIL. TODQIQAT MOLUMATLARININ STATISTiK TOHLILI

3.1. Tadgiqat zamani alinan naticalarin tahlili

Ilk olaraq (ilk tobago) tohsil saviyyasins asasen dori xostolori secilmisdir (ali vo orta
tohsilli). ikinci hissado (ikinci tobogp) iso bu soxslerin arasindan da todgiqat isine uygun soxslor
ailo vaziyyatino asason se¢ilmisdir. Belo Ki, tobagali se¢ma Usulu tadgiqat isimizin magsad va
vazifalaring, irali surilon forziyyslora asasen zoruri idi. Tadgiqat zamani bir asas vo dord
kdmokgi olmagla, tmumilikds bes forziyya irali stirtilmiisdiir.

Umumi olaraq secilon 100 nofor dori xastalorinin sosial-demografik gostoricilori tayin
edilmisdir (codval 3.1.1).

Cadval 3.1.1. Tadgiq olunan dari xastalarinin sosial-demoqrafik gostaricilari (N)

Tohsil saviyyasi Cinsiyyat
Ali Orta Kisi Qadin
50 50 53 47
Aila vaziyyati Mosgulluq statusu
Subay Evli Islayir Islomir
55 45 32 68

Tohsil soviyyasina asason barabar bolgi ilo 50 nafor ali tohsilli va 50 nafar orta tohsilli

dori xastalori se¢ilmisdir.

Bu tadqiq olunan saxslarin 53%-i (53 nofar) dari xastaliyindon aziyyat ¢okan kisilar,
47%-i (47 nofar) iso qadinlardir.
Tadqiq olunanlarin (N=100) 55%-i subay (55 nofor) vo 45%-i (45 nafor) evli

soxsloardir.

Mosgulluq statusuna asason todgiq olunanlarin 32%-i (32 nofar) isloyir, 68%-i (68

nafar) issiz soxslordir.

Alman naticalorin Umumi tosviri asagida sokil 3.1.1., sokil 3.1.2. vo sokil 3.1.3-do

togdim edilmisdir.
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Sakil 3.1.1. Tadqiqg olunan dari xastalarinin cinsiyyatiyyat Gzra gostaricilarinin tasviri
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Sakil 3.1.3. Tadqiq olunan dari xastalarinin masgulluq statusu gostaricilarinin tasviri
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Qruplar Gzra, ali tohsilli tadqiq olunanlarin 52%-i (26 nafar) subay, 48%-i (24 nafar)
evli dari xastaloridir (sokil 3.1.4.). Orta tohsilli tadqiq olunanlarin 58%-i (29 nafar) subay, 42%-
I (21 nafar) evli dori xastaloridir (sokil 3.1.5.).

52%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

B Subay mEvli

Sakil 3.1.4. Tadgiq olunan ali tahsilli dari xastalarinin ails vaziyyati gostaricilorinin tasviri

Dori xastalorinin sosial-demografik gostaricilorini toyin edondon sonra, onlarin
depressiya saviyyasini mioyyanlagdirmoak tigtin Hamilton depressiya reytingi cadvali (HDRS)
islonmisdir. Alinan naticalora asasan muayyan etmis oluruq ki, todqig olunan dori xastalorinin
agirliq daracasine gora 24%-do (24 nofar) depressiya yiiksok saviyyads, 51%-ds (51 nafar) orta
saviyyada, 25%-doa (25 nafar) iso asagi soviyyadadir (cadval 3.1.2.).
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Sakil 3.1.5. Tadgiq olunan orta tahsilli dari xastalarinin aila vaziyyati gostaricilarinin tasviri
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Cadval 3.1.2. Tadgiq olunan dari xastalarinin agirhq daracasine gora depressiya saviyyasi

gostaricilari
Depressiya saviyyasi % N M
Y uksok 24 24 20,2
Orta o1 ol 15,6
Asagi 25 25 10,4

Depressiyanin olamatlorine nozar saldiqda todqiq olunan dori xastslorinds depressiv
avali-ruhiyys, giinahkarliq hisslari, intihar meyli, erkon yuxusuzlug, geca boyu yuxusuzlug,
psixoloji tosvis, somatik tosvis, somatik gastrointestinal slamatlor, Gmumi somatik slamatlori,
ipoxondriya, giin arzinds shvalin doyismasi Vo obsessiv-kompulsiv alamatlor nazars garpacaq
gadar yiksakdir.

Tohsil saviyyasina asasan tohlil edondo miiayyan etmis oluruq ki, depressiya saviyyasi
yuksak olan todqiq olunanlarin 33%-i (8 nofar) ali tohsilli, 67%-i (16 nafar) orta tohsilli dori
xastoloridir (3.1.7.).

Orta saviyyada depressiya olan tadqiq olunanlarin 45%-i (23 nafor) ali tohsilli, 55%-i
(28 nofor) orta tohsilli dori xastaloridir.

Depressiya saviyyasi asagi olan todqig olunanlarin 76%-i (19 nafor) ali tahsilli, 24%-i
(6 nofor) orta tohsilli soxslordir.

Tohsil saviyyasi zro aldo oluinan gostoricilor asagida codval 3.1.3-do togdim

edilmisdir.

Cadval 3.1.3. Tadqgiq olunan ali va orta tahsilli dari xastalorinin agirhq daracasina gora

depressiya saviyyasi gostaricilari

Depressiya Ali tohsilli doari xastalori Orta tohsilli dori xastalori
Saviyyasi N % M N % M
Yuksok 8 33% 19,1 16 67% 22,8
Orta 23 45% 14,5 28 55% 16,9
Asagi 19 76% 8,5 6 24% 12,7

Oldo olunan bu gostoricilordon mioyysn etmis oluruq ki, todgiq olunan dori
xastalorindan depressiya soaviyyasi yiksok olanlarin bir ¢oxu — 67%-1 orta tohsilli soxslordir.
Ali tohsilli soxslor arasinda depressiya soviyyasi yiksok olanlar azdir. Depressiya Saviyyasi

asag1 olan dori xastalorinin ¢oxlugu isa ali tahsilli dori xastaloridir.
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Depressiyanin alamatloring nozor saldigda todgiq olunan orta tohsilli dori xastalarinda
depressiv ohval-ruhiyys, giinahkarliq hisslari, erkan yuxusuzlug, gecs boyu yuxusuzlug, sshar
yuxusuzlugu, is gabiliyyati, psixomotor sustlik, tolas, psixoloji togvis, somatik togvis, somatik
gastrointestinal slamotlor, imumi somatik slamatlori, ipoxondriya, badan ¢akisinin dayisilmasi,
gun orzindos ohvalin doyismasi, obsessiv-kompulsiv slamatlor ali tohsilli dari xastaloring
nisbatan nazaras ¢arpacaq qodar yiksakdir. Ali tohsilli dari xastalarinda depressiyanin alamatlori
arasinda 6z voziyyatini tongid etma izra gostaricilar, orta tahsilli dori xastalarina nisbaton daha
yuksak oldugu miayyan olunmusdur.

Ali tohsilli todqiq olunanlar arasinda, depressiya soviyyasi yiksok olan tadqiq
olunanlarin 13%-i (1 nafar) kisi, 87%-i (7 nofor) qadin dori xastaloridir.

Ali tohsilli tadgiq olunanlardan, orta saviyyado depressiya olan tadqig olunanlarin
57%-i (13 nofor) kisi, 43%-i (10 nofar) qadin dori xastalaridir.

Ali tohsilli todqiq olunanlar arasinda, depressiya saviyyosi asagi olan todqiq
olunanlarin 80%-i (15 nafor) kisi, 20%-i (4 nofor) qadin dori Xastaloridir. Alinan naticalor

Umumi olaraq asagida cadval 3.1.4-da toqdim edilmisdir.

Cadval 3.1.4. Tadgiqg olunan ali tahsilli Kisi va qadin dari xastalarinin depressiya saviyyasi

gostaricilari
Depressiya Ali tohsilli kisi dari xastalori Ali tohsilli gadin dori xastalari
Saviyyasi N % M N % M
Y uksok 1 13% 18,5 7 87% 21,6
Orta 13 57% 15,8 10 43% 16,3
Asagi 15 80% 7,4 4 20% 10,5

Gostoricilora nazor salanda ali tohsilli todqiq olunanlar arasinda qadinlarda depressiya
soviyyasinin kisilora nishston yukssk oldugunu miisyyan etmis oluruq. Depressiya soviyyasi
asag1 olan ali tohsilli tadqiq olunanlarin iso demak olar Ki, oksariyyati kisi dori xastaloridir. Ali
tohsilli gadinlarda asagi depressiya soviyyasi daha az miisahido olunmusdur.

Depressiyanin olamotlorino nozor saldiqda todqiq olunan ali tohsilli gadinlarda
depressiv ohval-ruhiyys, giinahkarliq hisslari, erkon yuxusuzlug, gecs boyu yuxusuzlug, sahor
yuxusuzlugu, is gabiliyyati, psixomotor sistlik, tolas, psixoloji tasvis, somatik tosvis, somatik
gastrointestinal slamatlor, tmumi somatik slamatlor, ipoxondriya, badan ¢okisinin doyisilmasi,
vaziyyatini tongid etmo, giin arzinds ohvalin doyismasi, obsessiv-kompulsiv slamatlorin ali

tohsilli kisilara nisbaton daha yiiksak oldugu miisyyan edilmisdir.
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Orta tohsilli todqiq olunanlar arasinda, depressiya saviyyasi ylksok olan tadgiq
olunanlarin 31%-i (5 nafar) kisi, 69%-i (11 nafor) qadin dari xastaloridir.

Orta tohsilli tadgiq olunanlardan, orta saviyyads depressiya olan tadqiq olunanlarin
46%-i (13 nofor) kisi, 54%-i (15 nofor) gadin doari xastaloridir.

Orta tohsilli todqiq olunanlar arasinda, depressiya soviyyasi asagi olan tadqiq
olunanlarin hor biri kisi dori xastoloridir. Orta tohsilli qadin dori Xostolori arasinda asagi
depressiya soviyyasi miisahido olunmamigdir. Alinan naticalor iimumi olaraq asagida cadval
3.1.5-ds toqdim edilmisdir.

Cadval 3.1.5. Tadqiqg olunan orta tohsilli kisi va qadin doari xastalarinin depressiya

saviyyasi gostaricilari

Depressiya Orta tohsilli kisi dari Xastalori Orta tohsilli gadin doari xastalori
Saviyyasi N % M N % M

Yuksok 5 31% 19,1 11 69% 22,3

Orta 13 46% 17,3 15 54% 18,2
Asagi 6 100% 9,2 0 - -

Orta tohsilli todqiq olunanlarin naticalorine asason geyd edo bilorik ki, qadinlarin
depressiya saviyyasi kisilara nishaton daha yiksokdir.

Depressiyanin olamotlorine nozor saldigda todqiq olunan orta tohsilli gadinlarda
depressiv ohval-ruhiyys, giinahkarliq hisslori, erkan yuxusuzlug, gecs boyu yuxusuzlug, sahar
yuxusuzlugu, is qabiliyyati, psixomotor sustlik, tolas, psixoloji togvis, somatik togvis, somatik
gastrointestinal slamatlor, imumi somatik slamatlori, ipoxondriya, badan ¢okisinin doyisilmasi,
vaziyyatini tongid etma, giin arzinds shvalin doyismasi, obsessiv-kompulsiv slamatlorin orta
tohsilli kisilara nisbaton daha yiiksak oldugu miisyyon edilmisdir.

Ali tohsilli todqiq olunanlar arasinda, depressiya soviyyasi yiiksok olan todgiq
olunanlarin 75%-i (6 nafar) subay, 25%-i (2 nafar) evli doari xastaloridir.

Ali tohsilli todgiq olunanlardan, orta saviyyodos depressiya olan todqiq olunanlarin
58%-i (13 nofor) subay, 42%-i (10 nofar) evli dori xastaloridir.

Ali tohsilli tadgiq olunanlardan, depressiya saviyyasi asags olan tadqiq olunanlarin
37%-i (7 nafor) subay, 63%-i (12 nafar) evli doari xastaloridir.

Alman naticolor imumi olaraq asagida codval 3.1.6-da toqdim edilmigdir.
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Cadval 3.1.6. Tadgiqg olunan ali tahsilli subay va evli dari xastalarinin depressiya saviyyasi

gostaricilari
Depressiya Ali tohsilli subay dori xastalori Ali tohsilli evli dori xastalori
Saviyyasi N % M N % M
Yuksok 6 75% 21,9 2 25% 17,1
Orta 13 58% 14,7 10 42% 15,3
Asagi 7 37% 12,1 12 63% 18,6

Ali tohsilli todqiq olunanlar arasinda, depressiya soviyyosi asagi olan todqiq
olunanlarin oksariyyati evli soxslordir. Depressiya saviyyasi yuksok olanlar arasinda isa ¢oxluq
subay ali tohsilli soxslordir.

Depressiyanin alamatlorino nozor saldiqda todgiq olunan ali tohsilli subay dori
xastolorindo depressiv ohval-ruhiyys, giinahkarliq hisslori, erkon yuxusuzlug, gecs boyu
yuxusuzlug, sehor yuxusuzlugu, is qabiliyyati, psixomotor sistlik, tolas, psixoloji tosvis,
somatik tosvis, somatik gastrointestinal alamatlor, Umumi somatik alamatlori, ipoxondriya,
badan ¢akisinin dayisilmasi, vaziyyatini tangid etms, glin arzinds shvalin doyismasi, obsessiv-
kompulsiv slamatlorin ali tohsilli evli dari xastalorina nisbaton daha yiiksak oldugu miioyyan
edilmisdir.

Orta tohsilli tadqiq olunanlar arasinda, depressiya soviyyosi yiksok olan todqiq
olunanlarin 69%-i (11 nafor) subay, 31%-i (5 nafor) evli dari xastaloridir.

Orta tohsilli tadqig olunanlardan, orta saviyyads depressiya olan todqiq olunanlarin
57%-i (16 nofor) subay, 43%-i (12 nafar) evli dari xastaloridir.

Orta tohsilli todqgiq olunanlardan, depressiya saviyyasi asagi olan todqiq olunanlarin
33%-i (2 nafor) subay, 67%-i (4 nafar) evli dori xastaloridir.

Alinan naticalor timumi olaraq asagida cadval 3.1.7-dos togqdim edilmisdir.

Cadval 3.1.7. Tadqiq olunan ali tahsilli subay va evli dari xastalarinin depressiya saviyyasi

gostaricilari
Depressiya Orta tohsilli subay dori xastalori Orta tohsilli evli dori xastalori
Saviyyasi N % M N % M
Yuksok 11 69% 20,3 5 31% 18,2
Orta 16 5% 18,3 12 43% 17,6
Asagi 2 33% 11,6 4 67% 9,1
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Orta tohsilli todqiq olunanlar arasinda, depressiya soviyyasi asagi olan tadqiq
olunanlarin oksariyyati evli soxslordir. Depressiya saviyyasi yuksak olanlar arasinda isa ¢oxluq
subay dari xastaloridir.

Depressiyamin  alamatlorina nazor saldigda todqiq olunan orta tohsilli subay dori
xastalorindo depressiv ohval-ruhiyys, gilinahkarliq hisslori, erkon yuxusuzlug, gecs boyu
yuxusuzlug, sehar yuxusuzlugu, is gabiliyyati, psixomotor sistlik, tolas, psixoloji tagvis, somatik
tosvis, somatik gastrointestinal slamatlor, imumi somatik slamatlori, ipoxondriya, badan ¢akisinin
doyisilmasi, voziyyatini tongid etms, gun orzindo shvalin doyismosi, obsessiv-kompulsiv
alamatlorin orta tohsilli evli dari xastalarina nisbaton daha yiiksak oldugu miisyyan edilmisdir.

Olda olunan Gmumi naticalara asasan, tadqgiq olunan dari xastalori arasinda depressiya
saviyyasinin tohsil saviyyasina asason forgli oldugunu miisahido etmis olurugq. Homginin
miayyan etmis oluruq ki, ailo voziyyatino asason do depressiya saviyyasi forglidir. Alinan bu
gostaricilarin statistik shamiyyatini mioyyanlosdirmok vo mumi naticalari tahlil etmoak Ugdin,

tadqgiqat isinin ndvbati marhalasinds statistik tohlil aparilmisdir.

3.2. Tadgiqat naticalarinin statistik tahlili

Tadgigat isindon oldo olunan noticalorin gruplar UGzro (tohsil saviyyassi vo ailo
vaziyyati) mugayisali tohlilini aparmaq tigiin IBM SPSS programinda T test istifado edilmisdir.
Bu statistik test vasitosi ilo ali vo orta tohsilli dori xastolorinds, hom do subay vo evli dori
xostolorindo depressiya soviyyasi miigayisali sokildo todqiq edilmisdir. Iroli sriilon
forziyyolors asason alinan statistik noticalor miizakirs edilmisdir.

Osas farziyyaya asason ali tohsilli dori xastaliyi olan soxslordo depressiya saviyyasinin
orta tohsilli dari xastoliyi olan goxslora nisbaton shamiyyatli dorocods asagi olmasi miigayisali

todqiq edilmisdir.

Cadval 3.2.1. Tadqiq olunan ali va orta tahsilli dari xastalarinin depressiya saviyyasi

gostaricilarinin muqayisali tadqiqi (T test)

Ali tohsilli Orta tohsilli
Gostaricilor M P T

Depressiya saviyyasi 16,1 21,9 0,002 -1,227

T omsalindan alinan gostariciys asasan geyd edo bilorik ki, tadgiq olunan ali tohsilli
dori xastolorindo depressiya saviyyasi, orta tohsilli dori xastalorine nisboton asagidir (t=-

1,227). ©lda olunan bu natica shomiyyatli doracads oldugu tigiin (p< 0,05) statistik durdstlik
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tomin edilmisdir. Depressiyanin alamatlorino asason ali vo orta tohsilli dori Xastalorinin

muqayissli tadqiqi apartilmigdr.

Cadval 3.2.2. Tadqiq olunan ali va orta tahsilli dari xastalarinin depressiya alamatlari Gizra

gostaricilarinin muqayisali tadqiqi (T test)

olamotlor

Mdlahizalor Ali Orta
P T

1.Depressiv ohval-ruhiyys 10,2 15,1 0,001 -0,917
2.Glinahkarliq hisslori 12,1 18,4 0,014 -0,726
3.Intihar meyli 1,7 3,4 0,092 -0,103
4.Erkan yuxusuzluq 14,1 19,9 0,086 -0,210
5.Geca boyu yuxusuzluq 12,6 16,7 0,090 -0,126
6.Sohor yuxusuzlugu 9,7 14,1 0,080 -0,100
7.1s qabiliyyati 5,3 10,6 0,004 -0,925
8.Psixomotor sistlik 6,1 12,9 0,001 -1,010
9.Tolas 7,1 13,5 0,078 -0,090
10.Psixoloji togvis 11,7 16,4 0,006 -0,821
11.Somatik tosvis 10,3 16,2 0,040 -0,726
12.Somatik gastrointestinal 8,6 15,7 0,093 -0,065
olamatlor

13.Umumi somatik alamatlor 7,5 14,1 0,000 -0,985
14.Cinsi olamatlor 0,9 2,3 0,077 -0,105
15.1poxondriya 9,7 16,1 0,003 -0,724
16.Badoan ¢akisinin doyisilmasi 43 9,2 0,001 -0,699
17.Vaziyyatini tongid etma 13,1 6,7 0,000 0,905
18.Gin arzinds shvalin 12,7 16,8 0,003 -0,810
doyigmasi

19.Depersonalizasiya vo 2,1 6,2 0,090 -0,081
derealizasiya

20.Paranoid olamatlor 0,5 1,9 0,076 -0,050
21.0bsessiv-kompulsiv 10,1 16,3 0,001 -0,917
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Orta tohsilli dori xastalorinds depressiv shval-ruhiyys (t=-0,917), giinahkarliq hisslori
(t= -0,726), is gabiliyyati (t= -0,925), psixomotor sustlik (t= -1,010), psixoloji tosvis (t= -
0,821), somatik tosvis (t= -0,726), Umumi somatik oslamatlori (t= -0,985), ipoxondriya (t= -
0,724), badan ¢akisinin dayisilmasi (t=-0,699), giin arzinds shvalin doyismasi (t= -0,810),
obsessiv-kompulsiv oslamatlor (t= -0,917) ali tohsilli dari Xastalorino nisbaton shomiyyatli
daracads (p< 0,05) yiksakdir.

Ali tohsilli dari xastalorinds vaziyyatini tongid etmo (t= 0,905), orta tohsilli dori
xastalarina nishaton shamiyyatli doracads (p< 0,05) yuksakdir.

Orta tohsilli dari xastalorinds intihar meyli, erkon yuxusuzlug, gecs boyu yuxusuzlug,
sohar yuxusuzlugu, talas, somatik gastrointestinal alamatlar, cinsi slamatlor, depersonalizasiya,
derealizasiya, paranoid alamatlor tizra gostoricilorin ali tahsilli dari xastalorina nisbaton yiksok
olmasi shamiyyatli daracada (p> 0,05) deyildir. Belo ki, depressiyanin bu slamatlor izro
gostaricilari hom ali hom do orta tohsilli dori xastalorinds demok olar ki, eyni tozahiir etmisdir.

Dari xastaliyi olan ali tohsilli gadinlarda depressiya saviyyasinin dori xastoliyi olan ali

tohsilli kisilara nisbaton yliksok olmasi todgiq etmak Ugiin T test istifads edilmisdir.

Cadval 3.2.3. Tadqiq olunan ali tahsilli Kisi va qadin dari Xastalarinin depressiya saviyyasi

gostaricilarinin muqayisali tadqiqi (T test)

Gostoaricilar Kisi Qadmn
M P T
Depressiya soviyyasi 15,2 21,4 0,000 -0,978

T omsalindan alinan gostariciys asason geyd eds bilarik ki, tadgiq olunan ali tohsilli
kisi dori xastolorindo depressiya soviyyasi, ali tohsilli qadin dari xastalorine nisboton asagidir
(t=-0,978). ©lda olunan bu natico oshamiyyatli doracads oldugu iigiin (p< 0,05) statistik
dirdstlik tomin edilmisdir. Depressiyanin olamatlarinin ali tohsilli dori xastolorinin cinsiyyat
xususiyyatlarina asason mugayisali tadqiqi aparilmigdir (codval 3.2.4.).

Ali tohsilli gadin dori xastolorinda depressiv ohval-ruhiyys (t= -1,010), giinahkarliq
hisslari (t=-0,910), is gabiliyyati (t= -0,901), psixomotor sustlik (t=-0,817), tolas (t= -0,927),
psixoloji tagvis (t= -0,820), somatik tosvis (t= -0,920), somatik gastrointestinal slamatlor (t= -
0,863), Umumi somatik olamatlori (t= -0,610), ipoxondriya (t= -0,801), badon ¢okisinin
dayisilmasi (t=-0,920), vaziyyatini tongid etmo (t= -0,824), giin arzinds shvalin doyismasi (t=
-0,911), obsessiv-kompulsiv slamotlor (t= -0,923) ali tohsilli kisi dari Xastalorino nisbaton

shomiyyatli doracads (p< 0,05) yuksakdir.
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Cadval 3.2.4. Tadgiq olunan ali tahsilli Kisi va qadin dari xastalarinin depressiya alamatlari

Uzra gostaricilarinin mugayisali tadqiqi (T test)

Maulahizalor Kisi Qadin
M P T

1.Depressiv ohval-ruhiyys 8,5 12,6 0,000 -1,010
2.Glinahkarliq hisslori 8,8 14,7 0,001 -0,910
3.Intihar meyli 0,8 1,9 0,063 -0,400
4.Erkan yuxusuzluq 9,1 16,4 0,070 -0,211
5.Gecs boyu yuxusuzluq 8,6 14,7 0,087 -0,124
6.Sohar yuxusuzlugu 8,2 13,1 0,063 -0,104
7.1s qabiliyyati 2,1 7,6 0,001 -0,901
8.Psixomotor sistlik 4,1 9,9 0,000 -0,817
9.Tolas 3,6 8,7 0,030 -0,927
10.Psixoloji togvis 9,6 141 0,021 -0,820
11.Somatik tosvis 91 13,7 0,001 -0,920
12.Somatik gastrointestinal 6,3 10,1 0,040 -0,863
olamatlor

13.Umumi somatik alamatlor 51 11,6 0,034 -0,610
14.Cinsi slamatlor 0,5 1,8 0,079 0,100
15.1poxondriya 7,1 13,7 0,001 -0,810
16.Badoan ¢akisinin doyisilmasi 2,1 7,6 0,000 -0,920
17.Vaziyyatini tongid etma 10,2 15,3 0,012 -0,824
18.Gun arzinds shvalin 91 14,6 0,024 -0,810
doyismoasi

19.Depersonalizasiya vo 1,6 3,1 0,067 0,824
derealizasiya

20.Paranoid olamatlor 0,4 0,6 0,093 -0,911
21.0bsessiv-kompulsiv 6,4 13,7 0,008 -0,923
alamotlor

Ali tahsilli gadin dari Xastalorinds intihar meyli, erkan yuxusuzlug, geca boyu yuxusuzlug,
sohar yuxusuzlugu, cinsiyyati slamatlor, depersonalizasiya, derealizasiya, paranoid slamatlor izra

alinan gostaricilorin ali tohsilli kisi dori Xastalorine nisbaton yiiksak olmasi shomiyyatli doracads
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(p> 0,05) deyildir. Bels ki, depressiyanin bu alamatlor Uizra gostaricilori hom ali tahsilli gadin hom
do ali tohsilli kisi dori xastalorindo demok olar ki, eyni tozahiir etmisdir.
Doari xastaliyi olan orta tohsilli gadinlarda depressiya saviyyasinin dari xastaliyi olan

orta tohsilli kisilora nishaton yiksak olmasi tadqig etmok lglin T test istifads edilmisdir.

Cadval 3.2.5. Tadgiq olunan orta toahsilli kisi vo qadin dari xastalarinin depressiya
saviyyasi gostaricilarinin muqayisali tadqiqi (T test)
Kisi Qadin

Gostaricilor P T

Depressiya soviyyasi 17,2 23,8 0,023 -0,907

T omsalindan alinan gostariciya asason geyd edos bilarik ki, tadgig olunan orta
tohsilli kisi dori xastolorindo depressiya saviyyasi, orta tohsilli qadin dari xostalorins
nishaton agagidir (t=-0,907). Olda olunan bu natica shomiyyatli daracads oldugu iigiin (p<
0,05) statistik durtstlik tomin edilmisdir.

Depressiyanin alamatlorinin ali tahsilli dari xastalorinin cinsiyyast xisusiyyatlarina
asasan miqayisali tadqiqi aparilmisdir (cadval 3.2.6.).

Orta tohsilli gadin dori Xxostolorinda depressiv ohval-ruhiyys (t= -0,821),
giinahkarliq hisslori (t=-0,796), is qabiliyyati (t= -0,807), psixomotor sustlik (t= -0,910),
tolas (t= -0,765), psixoloji tosvis (t= -0,926), somatik tosvis (t= -0,726), iGmumi somatik
alamatlari (t= -0,900), ipoxondriya (t= -0,807), badon ¢okisinin doyisilmasi (t= -0,901),
voziyyatini tangid etma (t= -0,810), giin arzinds ohvalin doyismasi (t= -0,903), obsessiv-
kompulsiv slamatlor (t= -0,691) orta tohsilli kisi dari xastalarina nisbaton ylksakdir. Olds
olunan bu naticalarin statistik olarag shamiyyatli dorocads (p< 0,05) oldugu miiayyan
edilmisdir.

Orta tohsilli qadin dori xastalorinda intihar meyli, erkon yuxusuzlug, gecs boyu
yuxusuzlug, sshor yuxusuzlugu, somatik qastrointestinal olamatlor, cinsi olamatlar,
depersonalizasiya, derealizasiya, paranoid olamatlor Uizro alinan gostaricilorin orta tahsilli
kisi dari xastalarina nisbaton yiksak olmasi shamiyyatli doracads (p> 0,05) deyildir. Bels
ki, depressiyanin bu olamatlor tGizra gostaricilori hom orta tohsilli gadin ham do ali tahsilli

kisi dori xostalorinds demak olar ki, eyni tozahiir etmisdir.
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Cadval 3.2.6. Tadgig olunan orta toahsilli kisi vo qadin dari Xastalorinin depressiya

alamatlari Uzra gostaricilarinin mugayisali tadqiqi (T test)

Maulahizalor Kisi Qadin
M P T

1.Depressiv ohval-ruhiyya 13,7 16,9 0,000 -0,821
2.Glinahkarliq hisslori 14,7 19,1 0,000 -0,796
3.Intihar meyli 2,8 9,7 0,076 -0,100
4.Erkan yuxusuzluq 16,1 21,6 0,066 -0,825
5.Geca boyu yuxusuzluq 13,7 19,1 0,070 -0,500
6.Sohar yuxusuzlugu 11,1 17,8 0,086 -0,415
7.Is qabiliyyati 8,7 14,6 0,003 -0,807
8.Psixomotor sustlik 9,3 15,1 0,005 -0,910
9.Tolas 10,1 15,6 0,027 -0,765
10.Psixoloji togvis 13,6 18,1 0,001 -0,926
11.Somatik tosvis 12,9 18,7 0,006 -0,726
12.Somatik gastrointestinal 12,1 17,1 0,077 -0,100
slamotlor
13.Umumi somatik alamatlor 10,3 16,9 0,008 -0,900
14.Cinsi olamotlor 1,9 2,4 0,079 -0,090
15.1poxondriya 14,8 18,3 0,004 -0,807
16.Badoan ¢okisinin doyisilmasi 8,1 12,9 0,000 -0,901
17.Vaziyyatini tongid etma 4,7 10,3 0,008 -0,810
18.Gun arzinds shvalin 12,1 17,4 0,001 -0,903
doyismasi
19.Depersonalizasiya vo 4,5 9,3 0,059 -0,307
derealizasiya
20.Paranoid olamatlor 0,9 2,4 0,067 -0,210
21.0bsessiv-kompulsiv 13,9 17,1 0,005 -0,691
olamoatlor

Dari xastoliyi olan ali tohsilli subay dari xastalorinds depressiya saviyyasinin dari xasto-
liyi olan ali tohsilli evlilolor nishaton yiiksok olmasi tadqgiq etmok t¢lin T test istifado edilmisdir
(cadval 3.2.7.).
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Cadval 3.2.7. Tadgiqg olunan ali tahsilli subay va evli dari xastalarinin depressiya saviyyasi

gostaricilarinin muqayisali tadqiqi (T test)

Subay Evli
Gostoaricilar M P T
Depressiya soviyyasi 22,8 14,7 0,004 0,977

T omsalindan alinan gostariciys asasan geyd eds bilarik ki, tadgiq olunan ali tohsilli
evli dori xastalorinds depressiya saviyyasi, ali tohsilli subay doari xastalorine nisbaton asagidir
(t=0,977). Oldo olunan bu natica ohamiyyatli daracods oldugu iigiin (p< 0,05) statistik
duristlik tomin edilmisdir.

Depressiyanin alamatlorinin ali tohsilli dori Xastalorinin ailo vaziyyatino asasen
muqayisali tadqiqi aparilmisdir (cadval 3.2.8.).

Ali tohsilli subay dari xastalorinds depressiv ohval-ruhiyys (t= 0,927), giinahkarliq
hisslari (t= 0,878), is qabiliyyati (t= 0,799), psixomotor sustlik (t= 0,810), psixoloji tagvis (t=
0,928), somatik tasvis (t= 0,827), imumi somatik alamatlori (t= 0,811), ipoxondriya (t= 0,886),
badan gakisinin dayisilmasi (t= 0,910), vaziyyatini tongid etms (t= 1,003), guin arzinds oshvalin
doyismasi (t= 1,210), obsessiv-kompulsiv slamatlor (t= 0,914) ali tohsilli evli dari xastalarinag
nisbatan shomiyyatli daracads (p< 0,05) yiksakdir.

Ali tohsilli subay dori xoastalorinda intihar meyli, erkon yuxusuzlug, geca boyu
yuxusuzlug, sehar yuxusuzlugu, somatik gastrointestinal slamatlor, tolas, cinsi olamatlor,
depersonalizasiya, derealizasiya, paranoid slamatlor (izro alinan gostaricilorin ali tohsilli evli
dori xostalorino nisbaton ylksok olmasi shamiyyatli doracods (p> 0,05) deyildir. Bels ki,
depressiyanin bu olamatlor tizro gostaricilori ham ali tohsilli subay hom do ali tohsilli evli dori
xastalorinds demok olar ki, eyni tozahiir etmisdir.

Dari xostaliyi olan orta tohsilli subay dori xastolorinds depressiya saviyyasinin dori
xastaliyi olan orta tohsilli evlilor nisbaton yiiksak olmasi todqiq etmok Uglin T test istifads
edilmisdir (cadval 3.2.9.).

T omsalindan alinan gostariciys asasan geyd edos bilarik ki, tadqig olunan orta tohsilli
evli dori xastalorinds depressiya saviyyasi, orta tohsilli subay doari xastalarina nishaton asagidir
(t=0,879). Oldo olunan bu natica ohamiyyatli daracods oldugu iigiin (p< 0,05) statistik
durdstlik tomin edilmisdir.

Depressiyanin alamatlorinin orta tohsilli dori xastalorinin ailo vaziyyatina asason

muqayisali tadqiqi aparilmisdir (cadval 3.2.10.).
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Cadval 3.2.8. Tadqgig olunan ali tahsilli subay va evli dari xastalarinin depressiya alamatlari

Uzra gostaricilarinin mugayisali tadqiqi (T test)

Milahizalor Subay Evli
M P T
1.Depressiv ohval-ruhiyya 14,1 7,6 0,004 0,927
2.Giinahkarliq hisslori 16,8 9,1 0,001 0,878
3.Intihar meyli 2,2 1,8 0,062 0,101
4.Erkan yuxusuzluq 16,7 11,4 0,064 0,067
5.Gecs boyu yuxusuzluq 15,9 9,9 0,081 0,051
6.Sohor yuxusuzlugu 14,1 7,1 0,090 0,108
7.Is qabiliyyati 8,3 2,7 0,001 0,799
8.Psixomotor sustlik 9,7 4,7 0,000 0,810
9.Tolas 9,9 5,1 0,084 0,400
10.Psixoloji togvis 14,6 8,7 0,021 0,928
11.Somatik tosvis 13,7 9,1 0,008 0,827
12.Somatik gastrointestinal slamatlor 10,7 7,8 0,093 0,014
13.Umumi somatik alamatlor 9,9 6,3 0,004 0,811
14.Cinsi slamatlor 2,1 0,7 0,071 0,073
15.1poxondriya 12,4 6,7 0,008 0,886
16.Badoan ¢akisinin doyisilmasi 8,7 2,1 0,004 0,910
17.Vaziyyatini tongid etma 15,7 10,3 0,000 1,003
18.Giin arzinda shvalin doyismasi 16,4 10,1 0,003 1,210
19.Depersonalizasiya vo derealizasiya 2,5 1,3 0,088 0,200
20.Paranoid olamatlor 1,8 0,4 0,097 0,105
21.0bsessiv-kompulsiv slamatlor 13,6 9,5 0,004 0,914

Cadval 3.2.9. Tadqiq olunan orta tahsilli subay va evli dari xastalarinin depressiya

saviyyasi gostaricilarinin muqayisali tadqiqi (T test)

Subay Evli
Gostoaricilar M P T
Depressiya soviyyasi 21,2 15,3 0,000 0,879
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Cadval 3.2.10. Tadqgig olunan orta tahsilli subay ve evli dari xastalorinin depressiya

alamatlari Uzra gostaricilarinin mugayisali tadqiqi (T test)

Milahizalor Subay Evli
M P T

1.Depressiv ohval-ruhiyya 18,1 13,4 0,007 0,920
2.Giinahkarliq hisslori 20,1 16,7 0,005 0,915
3.Intihar meyli 35 2,3 0,077 0,045
4.Erkan yuxusuzluq 20,3 17,1 0,090 0,114
5.Gecs boyu yuxusuzluq 18,3 14,4 0,055 0,400
6.Sohor yuxusuzlugu 17,8 11,3 0,068 0,425
7.Is qabiliyyati 14,7 10,8 0,008 0,905
8.Psixomotor sustlik 15,1 8,4 0,000 0,827
9.Tolas 15,6 10,1 0,094 0,105
10.Psixoloji togvis 18,9 12,7 0,001 0,809
11.Somatik tosvis 19,1 14,5 0,004 0,791
12.Somatik gastrointestinal 17,8 13,1 0,067 0,025
alamotlor

13.Umumi somatik alamatlor 16,9 12,6 0,007 0,868
14.Cinsi alamatlor 2,6 1,9 0,066 0,325
15.1poxondriya 18,3 14,1 0,005 0,899
16.Badon ¢okisinin doyisilmasi 13,6 8,3 0,007 0,995
17.Vaziyyatini tongid etmo 8,9 5,6 0,001 0,705
18.Glin arzinda shvalin 19,7 14,3 0,025 0,871
doyismasi

19.Depersonalizasiya vo 9,8 5,7 0,069 0,049
derealizasiya

20.Paranoid olamatlor 2,3 1,3 0,055 0,109
21.0bsessiv-kompulsiv 19,1 14,7 0,008 0,726
olamoatlor

Orta tohsilli subay dari xostolorinds depressiv shval-ruhiyys (t= 0,920), giinahkarliq
hisslari (t= 0,915), is qabiliyyati (t= 0,905), psixomotor sustlik (t= 0,827), psixoloji togvis (t=
0,809), somatik tasvis (t= 0,791), imumi somatik alamatlori (t= 0,868), ipoxondriya (t= 0,899),
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badan ¢akisinin dayisilmasi (t= 0,995), vaziyyatini tangid etms (t= 0,705), guin arzinds shvalin
doyismasi (t= 0,871), obsessiv-kompulsiv slamatlor (t= 0,726) ali tohsilli evli dari xastalarinag
nisbaton shomiyyatli doracads (p< 0,05) yiksakdir (cadval 3.2.10.).

Orta tohsilli subay dori xastalorinds intihar meyli, erkon yuxusuzlug, geco boyu
yuxusuzlug, sshar yuxusuzlugu, somatik qastrointestinal olamatlor, tolas, cinsi slamatlor,
depersonalizasiya, derealizasiya, paranoid alamatlor lzra alinan gostaricilorin orta tohsilli evli
dari xastalorina nishaton yiksak olmasi shomiyyatli doracods (p> 0,05) deyildir. Bels ki,
depressiyanin bu olamatlor izro gostaricilori ham orta tahsilli subay hom do orta tohsilli evli
dari xastalorinds demak olar ki, eyni tozahir etmisdir (cadval 3.2.10.).

Aparilan todqiqat isin irali surilon farziyyslorin tohlili arasdirilan mdvzunun
statistik ohamiyyatini tosdiq etmis olur. Dari xastaliklorinin diinyada vo 6lkomizds olan
statistikas1t movzunun aragdirma aktualligini oldugunu gdstorir. Xtsusilo do postpandemiya
(COVID 19) sonrasinda dori Xostaliklorinin say1 kaskin artmisdir. Sosial tocrid, psixoloji
gorginlik va stress amillori bir gox psixosomatik xastaliklorin tozahlriine sobab olmusdur.
Doari xastaliklori do bura aid edils bilor. Arasdirmanin naticalara ham dermatologlar ham do
psixologlar g¢iin shomiyyatlidir. Belo ki, dorman mualicasinin effektiv olmadig: hallarda
hokimin Xastoni mitoxassisa yoni psixologa yonlondirmoasi zoruridir. Homgcinin dori
xastaliklarinda fordi psixoloji xususiyyatlor, sosial-demografik gostaricilora do diqgot
goOstormok lazimdir.

Todgiqat zamani miioyyan etmis oluruqg ki, dori xastalorinin ali tohsilli olmasi
onlarin tibbi diinyagdriisii vo qoyulan diagnoza yanagma torzina ohomiyyatli doracoado
tosir gostormis olur. Belo ki, ali tohsilli dori xastalorindo depressiya saviyyasinin orta
tohsilli dari xostalorino nisbaton asagi olmasi, onlarin diagqnoz haqqinda daha ¢ox
molumatli olmasi ilo olagolondirilo bilor. Diagnoza vo mualico prosesino adekvat
yanagmagqla daha az monfi emosiyalara qapilir vo daha az depressiv alamatlor miisahido
olunur. Homginin cinsiyyat xususiyyatlori do burada tosir gostormis olur. Belo ki, zahiri
goriiniglorino qadinlar daha ¢ox hassas olduglar {i¢iin, onlar qoyulan diagqnozu (dari
xastoaliyi) kisilora nisbaton daha ¢atin gobul edirlor. Dari probleminin yerlasdiyi saha vo
agirligi iso onlara daha da monfi tasir gostormis olur. Qadinlar daha emosional olduglari
ucuin doari xostaliyini gobul etmok morhoalasi, muialico prosesi vo middati onlarda
depressiyanin tazahir etmasina vo agirlasmasina sabab ola bilar. Toadqiqat isindo ailo
voziyyatinin do dori xostalorinin depressiya soaviyyoasino tosiri oldugunu miiayyan
edilmisdir. Belo ki, ailali dari xastolorindo depressiya soviyyasi subay dari xastalarino
nisboton asagi olmusdur. Ails torafindon alinan sosial va psixoloji dostok, Gmumi olaraq

xastalarin psixoloji vaziyyatino muisboat tosir gostormis olur ki, onlarda depressiv

69



olamotlor do daha zaif gorunir. Tadgigat isi ham noazori ham do praktiki baximdan
ohomiyyatli malumatlar ilo zongindir. Alinan noaticalor p<0,05 saviyyasinds etibarli
oldugu ii¢iin tadqiqat isinin naticalori shamiyyotli hesab olunur. irali siiriilon forziyyalor

tosdiq olunmus vo statistik dirustlik tomin edilmisdir.
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NOTICO

Hor bir soxs Uglin darinin goriinlisii xiisusilo vacibdir. Psixika, sinir vo immunitet
sistemlari mirokkab bioloji slagalor zoncirino malikdir. Darini psixi proseslorin glzgusi
adlandirmaq olar. Daorinin saglamligi asason ohval-ruhiyyadon, emosiyalardan, yuxu
rejiminin keyfiyyatindon asilidir. Buna gora do, agor dori Xastaliyi diggnozu qoyulubsa
psixoloji saglamligin geydino qalmaq ¢ox vacibdir. Cox vaxt dori Xastaliklarinin
koskinlosmasi stressli hadisalordon avval do bas verir (ailo vaziyyatindo doyisikliklor, k¢
etmoak, isdon ¢ixmaq vo S.).

Doari xastaliklori psixoloji cohatdon olverissiz soraitlor sabobindon agirlasa bilar.
Darinin stresss reaksiyasinin qarsisint almaq miimkiindiir. Agir stressli hadisoalordon sonra va
ya xroniki stress altinda gorginliyi aradan qaldirmaga komok etmoayin on tasirli yolu
mutoxassis doastoyi almaqdir. Darinin vaziyyati ilo insanin emosional vaziyyati arasinda six
olago var. Dari dayisikliklorinin yaranmasi va iralilomasi fordin psixi aparatinin onun daxili
alomi Gguin shamiyyatli olan hayat vaziyyatlarina qoruyucu va adaptiv reaksiyasi kimi ¢ixis
edo bilar, ford iciin dézllmoz, onun psixikasi {igiin aslinda travmatik hisslorin yasanmasi ilo
miisayiot oluna bilar. Masalan, dari xastolori xastalik alamatlorinin goriinlisiinii travmatik
hadisalor, yaxmlarmin itkisi, ayriliglar vo sevgi minasibatlorindoki ugursuzluqglarla
olagolondirirlor. Tez-tez olur ki, xostoliyin simptomlar1 tocridon yox olur va Xostonin
hoyatinda yenidon giiclii emosional sokla miisayist olunan travmatik voziyyat yaranana godor
illor orzindo tokrar tozahiir etmoyo bilir. Hor bir tokrarlanan vaziyyot dori xastaliyinin
agirlasmasina tokan verir vo dori problemlorinin koskinlogmasi xastonin hayatindaki
narahatedici hadisoloro cavab vermok Ugtin adi bir reaksiyaya cevrilir. Fordi seanslar dori
xastaliyinin mimkun psixoloji sabablorini miisahido etmok vo mualice etmak tglin zaruridir.

Dissertasiya isindo dori  Xastaliklorinin  psixoloji  toroflori  otrafli  sokildo
Oyronilmisdir. Dari xastaliklorinin elmi-nozari asaslari aragdirilmis, bu sahads xarici v yerli
elmi odabiyyatlar vo aparilan todqiqat islori tohlil edilmisdir. Dari Xastaliklarinin Klinik-
psixoloji manzarasi, psixosomatik vo somatopsixoloji toraflori nazordon kegirilmisdir. Dari
xastolorinin sosial-psixoloji vaziyyati (sosial-demoqgrafik) dyronilmisdir.

Dissertasiya isinin asas maqgsadi tohsil saviyyasino asason dori xostaliklorinda
depressiyanin tozahiiriinii arasdirmaqdir. Umumi olaraq depressiyanin klinik-psixoloji
mahiyyati izah olunmus, dori Xastaliklorinin depressiyanin tozahtrinds rolu arasdirilmigdir.
Xususilo orta tohsilli vo ali tohsilli dori xastoliyi olan insanlarda depressiyanin tozahiru

Oyronilmisdir.
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Dissertasiya moévzusunun tadqiqi tgtin 100 nofar 25-65 yas haddinds dori xastalori
secilmisdir. Dari Xostalorindo depressiya saviyyasi tohsil soviyyasino osason tadqiq
edilmigdir. Arasdirma Respublika Dari-Zohravi Moarkazinda (Nel) aparilmisdir. Tadgiqat
uclin shomiyyatli olan molumatlarin Syranilmasi Ggun anket istifado edilmisdir. Tadqiq
olunan dori xastalorinda depressiya saviyyasini miosyyanlosdirmok ticiin Hamilton depressiya
reytingi cadvali (HDRS) istifads olunmusdur.

Dori xastaliklori depressiyanin tozahUriina sobab ola bilir. Todqiqat zaman1 tadgiq
olunan dori Xastalorinin depressiya soviyyasi Oyronilmisdir. Belo ki, M.Smith mioyyan
etmisdir ki, dori Xastaliyi depressiyaya sobab olur vo onlarin arasinda miisbat korrelyasiya
alagesi vardir (Koo, Smith, 2000). Tadqiqat isinin naticalarina banzor iglor xarici 6lka
psixologlarinin apardigi tadqiqatlar islarinda da rast galinir. M.Macdonald va hamkarlar1 dori
xastalari ilo apardiglar1 psixodiagnostik giymatlondirmads onlarin demok olar bir coxunda
agir depressiya alamotlori oldugunu mioyyan etmisdirlor (Wall, Poyner, Menday, 2000).

Dissertasiya movzusunun todqiqi zamani bes farziyys (bir asas vo dord kdmokgi)
irali stiriilmisdiir. Osas forziyyays istinad olaraq ali vo orta tohsilli dori Xastalarinin
depressiya saviyyasi muqgayisali tohlil edilmisdir. Alinan naticalordon mioyyan etmis olduq
ki, ali tohsilli dari xoastalorindo depressiya soviyyasi orta tohsilli dori xastalorina nisbaton
asagidir.

Bonzor tadgiqatlar biri do A.Rizzo, K.Mento, M.Rozariya vo A.Bruno tarafindoan
aparilmigdir (Chen, Maidof, Lyga, 2016). Onlar dori xastasi ilo aparmis olduqlari arasdirmada
tohsil saviyyasino osas depressiyanin fargli tozahir etdiyini mioyyan etmisdirlor. Dari
xastalorinda depressiya va tohsil saviyyasi arasinda reqressiya alagoasi oldugu dyronilmisdir.

M.Qoryackin oxsar naticalor aldo edorak, dori xastalori ilo apardig1 aragdirmada golir
Vo tohsil saviyyasinin depressiyanin tozahuriing tasiri oldugunu dyronmisdir (ITaBnosa, 2008).

P.Sneddon dori xastaliklorinin miualicasinda xastalorin mualica prosesina tohsil
saviyyasina asasan (tohsilsiz-orta tohsilli-ali tohsilli) forqli yanasdigini miioyyon etmisdir.
Issiz vo tohsili olmayan dori xostolorinin 46%-do depressiya vo tosvisin daha ¢ox tozahir
etdiyini tosbit etmisdir (Gupta, 2000).

K.Baz, A.Ertekin, A.Koktirk vo homkarlarinin, hamginin, H.Guz, A.Meryem va
N.Dilbazinin aparmis olduqlari tadgiqat islorinda do banzar naticalor olds etmisdirlor (Onsun,
2000; Gz, Meryem, Dilbaz, 2000).

Xarici 6lkalords aparilan tadqiqat islori ilo banzar naticalorin alds olunmasi tadgigat
isinin dogru qurulmasi va irsli suriilon forziyyonin etibarli oldugunu misyysnlesdirmis olur.

Tadqiqat isinin komoakci forziyyalorina asasan dori xastalorinds depressiya saviyyasi

cinsiyyat xisusiyyatlorino asason arasdirilmisdir. Todqiqat zamani dari xastaliyi olan ali vo
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orta tohsilli gadinlarda depressiya saviyyasi doari Xastaliyi olan ali vo orta tohsilli kisilars
nishatan shomiyyatli daracads yuksok oldugu miioyyan edilmisdir.

Bonzar naticalor Y.Nurye, M.Tareke, M.Tadesse vo T.Mekonun aparmis oldugu
todgigat isinds aldo edilmisdir. Belo ki, tadqigatg1 psixologlar dari xastalorinds depressiyanin
tozahirlnln cinsiyyat-yas xtisusiyyatlori, tahsil saviyyasi vo hamginin da galir saviyyasi ilo
alagali oldugunu miiayyan etmisdirlor. Qadin dori Xastalorinda depressiyanin kisilara nisbaton
yiiksak oldugu, hamg¢inin orta tohsilli gadinlarda digar tadqgiq olunanlara nisbaton daha ¢ox
agir depressiyanin salamatlorinin oldugu miisyyan olunmusdur (Nurye, Tareke vo bas., 2023).

S.Cerkasov 2003-2004-cu illards gadin dari xastalarindas kisi dari xastalorina nishaton
depressiya saviyyasinin yiksok oldugunu miiayyan etmisdir. Bu gqadinlarda da 6z aralarinda
depressiyanin tohsil saviyyasina asason forgli saviyyads tozahir etdiyini mioayyan etmisdir
(ITaBmoBa, 2008).

Oxsar naticolor S.Guptanin 1998-2000-ci illorde aparmis oldugu tedqiqat islarindo
do miisahido olunur. O miiayyan etmisdir ki, dori xastaliyi olan qadinlarda dori xastaliyi olan
kisilara nisbaton depressiyanin slamatlari daha coxdur (Gupta, 2000).

Xarici 6lkolords todqiqatgilar torofindon aparilan todqiqat islorindo do dori
xastalarindo depressiyanin cinsiyyat Xxususiyyatlorino osason forqli oldugunu &yranan
arasdirmalar ¢oxluq toskil edir.

Toadqiqgat zamani irali surtlon digor komokgi forziyyolor ailo voziyyatino goro dori
xastalarinda depressiyanin faorgli tozahir etmasi aragdirilmigdir. Dari Xastaliyi olan ali vo orta
tohsilli subay soxslordo depressiya saviyyasinin dari xastaliyi olan ali vo orta tohsilli evli
soxslara nishaton shomiyyatli daracads yiksok oldugu miioyyan edilmisdir.

I.Yalug, G.Aydogan vo M.Savrun bu istigamatdo aparmis olduglari arasdirmalarinda
banzar naticalar alda etmisdirlor. Onlar miiayyan etmisdirlor Ki, dori Xastalorinds depressiya
Vo aleksitimiya onlarin ailo voziyyatino asason forgli tozah(r edir. Dari xastaliyi diagnozu
olan subay soxslordo depressiya saviyyasi evli dari xastalorina nisbhaton yiksok olmusdur.
Todgqiatgilar bu vaziyysti subay dori Xastalorinin daha az monovi dastok almasi (hotta
almamasi) ilo olagalondirmisdirlor (T0zun, Dolar, 2000).

Dissertasiya igindo dori xostololorindo depressiya soviyyasinin onlarin tohsil
saviyyasi Vo ailo vaziyyati ilo alagali olmasi aragdirilmisdir. Alinan naticalar irali strilon
forziyyolorin ohomiyyatli oldugunu statistik baximdan miioyyon etmis olur. Todgigatin
naticalori dari Xastalari il isloyan psixologlar vo dermatologlar tarafindon istifads oluna bilar.
Dori xastolori ilo isloyan zaman sosial-demografik amilllori gézardi etmoadon diizgin

psixoterapevtik metodu toyin etmok zoruridir.
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Tadgigat zamani yerli vo xarici oadabiyyatlar otrafli sokilds tohlil edilmisdir. Nozori
molumatlarin toplanilmasinda mévzu ils alagali elmi monbalordan istifads edilmisdir. Todgigat
isinin nazari hissasi bu sahads ¢alisan hokimlor (dermatologlar) vo psixologlar torafindoan
istifads oluna bilar. Homginin nazoari elmi baza kimi mihazirslords, seminarlarda islana bilar,
Tadgiqat isinin praktik hissasi galocokda bu sahado arasdirma aparacaq hokimlor vo psixologlar
torofindan istifado edilo bilor. Belo ki, dari xastalorinds depressiya slamatlorini tayin etmok
mualica prosesinin gedisatina miisbat tasir edacok. Hokimlor tadqiqat isinin naticalarins istinad
edib, dori xastaliyi olan soxslorin psixoterapevt dostoyi almalari {igiin miitoxassisa yonlondira
bilorlor. Bu arasdirmada shaliys asaslanan yanasmadan istifado edarok oan ¢ox gorilon dori
xastaliklorina diqgat yetirilmisdir. MOvzunun praktik torofi dori xastoliklorinda hakim va
psixologlarin kompleks miialicasinin zaruriliyini vurgulamig olur. Xarici 6lkalordo movzu ilo
olagodar banzar todgiqatlar olsa da, 6lkomizds bu istigamotds aparilan tadgigat islori moévcud
deyildir. Dari xastalorinds depressiyanin tohsil saviyyasina asason todqiq edilmosins dair yerli
aragdirmalar demok olar ki, yoxdur. Belo ki, todgiqat isinin movzusu 6lkamiz tgiin elmi yenilik

hesab edila bilor.
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IJLAVOLOR

Ixtisarlar va tosvir

APA- Amerika Psixiatrlar Assosasiyasi

DSM- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders // Psixi pozuntularin
diagnostik vas statistik tolimati

XBT- Xostaliklorin Beynalxalq Tosnifati

SPSS- Statistical Package for the Social Sciences // Sosial elmlor Gglin statistik paket
UST- Umumdiinya sohiyyas toskilat:

HDRS- Hamilton depressiya reytingi cadvali
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Tadgigat barada malumat

(tadqiqg olunanlar tgln)

Sizo toqdim edilon anket va sorgularin naticalori anonimdir va naticalor yalniz imumilosmis
formada tahlil olunub toqdim olunacaq. Cavablar1 isloyarkon suallar1 avtomatik cavablamaq
avazing, diggatli oxuyub, cavablandiracagimizdan amin olmagq istayarik. Suallara somimi va dirist
cavab vermays galisin. Bu naticalorin dagiq vo keyfiyyatli olmasini tomin etmayas kémak edir. Belo
ki, burada sohv va ya dogru cavablar yoxdur. Tadqiqatda istirak maxfilik vo konulltlik prinsipino
osaslanir.

Moxfilik- Anket va sorgularda bizs sizi tanimaga imkan veran heg¢ bir molumatlar yoxdur.
Toplanmig cavablara asason todgigat noticalori yalniz timumi olaraq tahlil olunub tadqigat isindo
geyd olunacag.

Kondlliluk- Tadgiqatda istirak etmok kondlludir v istonilon vaxt istirakdan imtina eds
bilarsiniz.

Ogor todqgiqatda istirakla razilasirsinizsa, anket vo sorgulart iglaya bilorsiz. Tadgiq olunan
kimi olavo molumat alds etmok vo ya hiiquglariiz barads otrafli molumat almaq istasoniz bizimls

alago saxlaya bilarsiz. Tagokkdrlor!

Ayboniz Nadir qiz1 HOSONOVA
Xazor universiteti, Psixologiya departamenti
Klinik psixologiya, Il kurs magistrant

E-mail: dr.ay_bnz@hotmail.com
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ANKET

Dogum tarixi

Ailo vaziyyati
a) Subay
b) Bosanmis
c) Evli

Masgulluq statusu

a) Isloyir
b) islomir

Tohsil saviyyasi
a) Orta

b) Orta-ixtisas

c) Ali

Cins

Olava 1
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Olava 2

HAMILTONUN DEPRESSIYA REYTINQI CODVOLI

(M.Hamilton)

1. Depressiv shval-ruhiyys (mayuslug, tmidsizlik, slacsizliq, 6ziinii shamiyyatsiz hiss

elomosi)

0 — yoxdur

1 — bu hisslar yalniz sorgu zamani malum olur

2 — bu hisslar sorgusuz da spontan olaraq verbal ifada olunur

3 — bu hisslor ham verbal, hamda geyri-verbal (xastonin mimikasi, pozasi, sosi, aglamasi)

vasitalorlo ifads olunur

4 — xasta yalniz bu hisslari hom spontan verbal ifadalorlo, hom do geyri-verbal ifads edir

2. Gunah hissi

0 — yoxdur

1 — 6z-6zUn0 giinahlandirir, hiss edir ki digar insanlari pis vaziyyatds qoyub
2 — gunah fikirlori, kegmisdo edilon sohvlardan vo ya giinahlardan fikirlogir
3 — hal-hazirdaki xastoliyi coza kimi gabul edir; giinah sayiqlama fikirlori

4 — xoasto glinah edici vo hadalayici saslor esidir vo ya onda hadalayici gérma

hallyusinasiyalar olur

3. Intihar niyyatlori
0 — yoxdur

1 — hiss edir ki yasamaga doymaz
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2 — arzulay1r ki 6lsiin va ya 6liim ehtimallar1 barasindo fikirlogir
3 — intihar fikirlori vo ya intihar jestlori

4 — intihar togabbuslori (har hansi ciddi intihar togabbUsi 4 balla giymatlondirilir)

4. Erkan yuxusuzlug
0 — yoxdur
1 — sikayat edir ki vaxtasirt yuxuya getmaya ¢atinlik ¢akir (masalon, 30 dagigodon artiq)

2 — har geca yuxuya getmaysa ¢atinlik ¢akir

5. Geco arzinds yuxusuzlug
0 — yoxdur
1 — sikayot edir Ki geco orzinds narahat yatir

2 — sikayat edir ki geca arzinds dofalorlo oyanir — hor hansi yataqdan durma hali (fizioloji
tolobatlar1 6domokdon basqa) 2 balla qiymotlondirilir

6. Erkon sohar saatlarda yuxusuzlug
0 — yoxdur
1 — erkon sohor saatlarda oyanir, lakin yenidon yuxuya gedir

2 — yatagdan durdugdan sonra yenidon yuxuya getmok mimkdin deyil

7. Is va foaliyyat gabiliyyoti
0 — catinliklor yoxdur

1 — gabiliyyatsizlik fikirlori va hisslori; faaliyyatlo (is vo ya hobbi) bagli olan halsizliq vo

yorgunluq hissi

2 — foaliyyato (is vo ya hobbi) olan maragin itmasi; XaSto bu maragin itmoasini birbasa vo
ya dolayisi yollarla (siistliik, gatiyyatsizlik, hiss edir ki foaliyysto baglamaq vo ya davam
etdirmok ticilin artiq cohd etmak lazimdir) ifados edir
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3 — faaliyyatlora sorf olunan vaxtin real azalmasi vo ya faaliyyatin somaraliliyinin

azalmasi

4 — xastalik naticasindo is faaliyyatin dayandirilmasi; xastonin giindslik moaisat
foaliyyatinin vo basqa digar faaliyyat gostarilmamayi va ya glindalik moisat foaliyyati ilo

do kdmoksiz masgul ola bilmamayi 4 balla giymatlondirilir

8. Psixomotor sustlik (tafokkiriin va nitgin langimasi, diggsti calb etma gabiliyyatinin

azalmasi, motor aktivliyin azalmasi)

0 — normal nitq vo tofokkr

1 — musahiba zaman1 yiingiil loangima miisahido edilir

2 — misahiba zamani nazars garpan longimo miisahido edilir
3 — musahibo kegirmok ¢atindir

4 — tam stupor

9. Ajiotaj (tolas)

0 — yoxdur

1 — hayacanliq qeyd edilir

2 — hayacanli ol harokatlori, sagla oynama vs s.
3 — xasta hoayacandan bir yerds otura bilmir

4 — daimi barmaqlarin saqqildamasi, dirnaglarin ¢eynomasi, sa¢in yonmasi, dodaqglarin

dislomosi

10. Togvis (psixoloji)

0 — yoxdur

1 — subyektiv gorginlik va giciglanma

2 — az shamiyyatli sobablordan tasvis kegirdilmasi

3 — tagvis xastonin sifat ifadasinds vo sasindo miisahido edilir
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4 — sorgusuz da ifados edilon qorxular

11. Togvis (somatik alamatlori) Toagvisin fizioloji alamatlori (masalon, vegetativ sinir
sistemin hiperreaktivliyi, titromalor, dispepsiya, qarin nahiyasinds sancilar, diarreya,
gayirmalar, Urakddyinmalori, hiperventelyasiya, parasteziyalar, dorinin qizarmasi,
torlomolar, bas agrilari, sidiys getmayin tezlosmasi. Dormanlanin miimkiin olan yanasi
effektlorina (masalon, agizda quruluq, qabizlik) aid olan sikayatlori barasinds sorgudan

Jag¢inin.

0 — yoxdur

1 — yungil daracads ifads olunub
2 — orta daracado ifads olunub

3 — agir doracads ifads olunub

4 — kaskin agir doracados ifads olunub

12. Qastrointestinal somatik simptomlar
0 — yoxdur

1 — istahanin itmasi, lakin Xasts bagqgalarinin tokidi olmadan gidani qabul edir. Qida

gobulunun miqdari toxminan normaldir

2 — bagqgalarin tokidi olmadan gidanin gabulunda ¢atinliklor. Ohomiyyatli deracads gida

gabulunun miqdarinin azalmasi

13. Umumi somatik simptomlar
0 — yoxdur

1 — otraflarda, basda, kiirokds agirliq hissi. Bas, kiirok, azalo agrilari. Enerjinin itmasi, tez

yorulma

2 — yuxarida gostarilon simptomlardan har-hansinin kaskin daracods ifadasi 2 balla

giymatlondirilir
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14. Cinsi simptomlar (libidonun itmasi, cinsi aktivliyin enmosi, menstruasiya pozuntulari)
0 — yoxdur
1 — ylngul daracads ifads olunub

2 — kaskin daracada ifads olunub

15. Ipoxondriya

0 — yoxdur

1 — 0z fiziki halina artmis digqot

2 — Xastonin osas diqgeti 6z saglamligi atrafinda comlanib

3 — tez-tez sohhoti barasinds sikayat edir, ona kdmak etmoys xahis edir va S.

4 — ipoxondrik sayiqlama fikirlori

16. Boadon ¢okisinin azalmasi

a. anamnezo 25asan

0 — yoxdur

1 —mdvcud olan xastalik naticasinda ehtimal edilon badan ¢akisinin azalmasi
2 — ohamiyyatli doaracads badan ¢okisinin azalmasi (xaStonin sdzlorine asasan)
b. haftalik badon gakisinin dl¢ilarine asasan

0 — yoxdur va ya haftads 0.5 kilogramdan az

1 — haftads 0.5 kilogramdan 1 kilograma kimi

2 — hoftads 1 kilogramdan artiq

11. Oz halina tongid
0 — 6z halina tonqidi var, anlayir ki xostadir vo depressiya halindadir

1 — xastalik oldugunu qobul edir, lakin onu yalmiz pis qida ils, iglimls, yorgunlugla (vo s.)

aslagalondirir

91



2 — 0z halina tonqidi yoxdur, Xats oldugunu tamamils inkar edir

18. Giin arzinds halin dayismasi (A vo B boandlars asason)

A. Xastonin halinin giiniin hans1 hissasinds agirlasmasini geyd edin
0 — giin arzinds xastonin hali doyigmir

1 — saharlor

2 — axsamlar

B. ©gor xastonin halinin giin arzinds doyismasi mévcuddursa, bu doyismalorin hansi doracado

oldugunu geyd edin
0 — guin arzinds xastonin hali doyismir
1 — yungl daracadas doyisir

2 — nazara garpan daracads doyisir

19. Depersonalizasiya va derealizasiya (6z soxsiyyatin va otraf miihitin anlayisin doyismasi;

mosalon, geyri-realliq hissi, nigilistik fikirlar)
0 — yoxdur

1 — ylngul daracads ifads olunub

2 — orta daracado ifads olunub

3 — agir dorocado ifads olunub

4 — koskin agir doracado ifads olunub

20. Paranoid simptomlar1
0 — yoxdur

1 —ifrat doracada siibhalik
2 — munasibat ideyalari

3 — togib vo minasibat sayiqlamalari
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21. Obsessiv-kompulsiv simptomlari
0 — yoxdur
1 — ylngul doaracads ifads olunub

2 — koaskin daracads ifads olunub

HAMILTONUN DEPRESSIYA REYTINQI CODVOLINDS UMUMI BALLARIN
QIYMOTLONDIRILMSSI:

Umumi ballari

0-7 — Norma

8-13 — Yingul doracali depressiv pozuntu

14-18 — Orta agir doracads olan depressiv pozuntu
19-22 — Agir daracads olan depressiv pozuntu

> 23 — Kaskin agir doracads olan depressiv pozuntu
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DORI XOSTOLIKLORI OLAN INSANLARIN TOHSIL SOVIYYOLORIND GORD
DEPRESSIYANIN OYRONILMOSI

Aybaniz Hasanova

XULASO

Dissertasiya isi dori Xxostaliklori olan insanlarin tahsil saviyyslorino goéro depressiyanin
oyranilmasine hosr edilmisdir. isin osas mogsadi dari xastalarinda tozahiir edon depressiyanin
tohsil saviyyasi ils alagesini otrafli tohlil vo todqgiq etmokdir.

Todgiqgat isinin nozari hissasindo dari xastaliklorinin klinik-psixoloji mahiyati tohlil
olunmus, dori xastaliklorinin psixosomatikasi vo somatopsixologiyasi Oyronilmis, dori
xastalarinin sosial-psixoloji vaziyyatina nozar yetirilmis, dori Xastalarinin sosial-demoqrafik
vaziyyati mioayyanlosdirilmis, depressiyanin klinik-psixoloji mahiyyastini otrafli gokildo
aciqlanmis, dori xastoliklorinin depressiyanin yaranmasinda rolu miioyyan olunmusdur.

Dissertasiya isinin todgigat hissesi mdvzunun arasdirtlmasina hasr edilmisdir.
Todgiqat igin 100 nofor 25-65 yas hoddindo dori xostolori istirak etmisdir. Todgigat
Respublika Dori Zohrovi Morkozinds aparilmigdir. Depressiyanin diagnostikasi {igiin
Hamilton depressiya reytingi cadvali istifados edilmisdir. Alinan malumatlarin statistik tohlili
tigiin IBM SPSS (29.0) programinda T-test istifado edilmisdir.

Tadgigat zamani asagidaki naticalor miayyon olunmusdur:

-Ali tohsilli dori xostalorinds depressiya saviyyasi orta tohsilli dari xastalorindon
asagidir;

- Dari xastaliyi olan ali tohsilli qadinlarda depressiya saviyyasi dari xastaliyi olan ali
tohsilli kisilara nisbaton yuksokdir;

- Dori xastaliyi olan ali tohsilli subay saxslordo depressiya saviyyasi dori Xastaliyi
olan ali tohsilli evli soxslora nishbaton ylksakdir;

- Dari xastaliyi olan orta tohsilli qadinlarda depressiya soviyyasi dari Xastaliyi olan
orta tohsilli kisilara nisbaton yuksokdir;

- Dari xastaliyi olan orta tohsilli subay soxslords depressiya saviyyasi dori Xastaliyi
olan orta tohsilli evli saxslora nisbaton ylksokdir.

Dissertasiya natico, istifado olunan adabiyyatlar vo alavalor ilo yekunlagmisdir.
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STUDY OF DEPRESSION iN PEOPLE WITH SKIN DISEASES ACCORDING TO
THEIR EDUCATIONAL LEVELS

Aybaniz Hasanova

ABSTRACT

The dissertation is devoted to the study of depression in people with skin diseases
according to their educational levels. The main purpose of the work is to analyze and study
in detail the relationship between depression manifested in skin patients and their educational
level.

In the theoretical part of the research work, the clinical-psychological nature of skin
diseases was analyzed, the psychosomatics and somatopsychology of skin diseases were
studied, the socio-psychological state of skin patients was considered, the socio-demographic
status of skin patients was determined, the clinical-psychological nature of depression was
explained in detail, and the role of skin diseases in the development of depression was
determined.

The research part of the dissertation is devoted to the study of the topic. 100 skin
patients aged 25-65 participated in the research work. The study was conducted at the
Republican Dermatological Venereological Center. The Hamilton Depression Rating Scale
was used to diagnose depression. The IBM SPSS (29.0) program was used T test for statistical
analysis of the data obtained.

The following results were determined during the study:

-Depression levels in skin patients with higher education are lower than those in skin
patients with secondary education;

-Depression levels in women with higher education with skin diseases are higher
than those in men with higher education with skin diseases;

-Depression levels in single people with higher education with skin diseases are
higher than those in married people with higher education with skin diseases;

-Depression levels in women with secondary education with skin diseases are higher
than those in married people with secondary education with skin diseases;

-Depression levels in single people with secondary education with skin diseases are
higher than those in married people with secondary education with skin diseases.

The dissertation is concluded with the results, used literature and appendices.
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