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GIRIS

Movzunun aktualligr vo islanma daracasi. Miiasir dovriimiizdo artiq ¢oki problemi
ilo olagodar aparilan todgigatlara vo statistik gostaricilora nazor saldiqgda miisahido etmis
oluruq ki, diinya tizro insanlarin 42%-i artiq c¢okidon oziyyat ¢okir. 2024-cii ildo har 8
insandan birinds piylonmas oldugu miiayyan olunmusdur. Hesabatlara noazar yetirdikdo 1990-
ct ildan, 2024-cii ila gadar piylonma nisbatinin iki dofadan ¢ox artmis oldugu miisahida edilir.
Olkomizds isa son 10 ilda ohali iizra piylonma 91%-o godor artmisdir. Azorbaycan artiq ¢aki,
piylonmo {izro diinya 6lkolori arasinda 200-cii yerdadir. Olkomizds 54,6% qadin, 45,4% kisi
artiq ¢oki vo piylonmo problemindan oziyyat ¢okir. Notico etibarilo, gadinlarin kisilors
nisboton daha ¢ox artiq ¢oki vo piylonma problemindan oaziyyat ¢okdiyini miisahido etmis
olurug. Bels ki, artiq ¢oki sadoca fizioloji deyil, psixoloji problemlarin do tozahiir etmasinag
zomin yaradir. Artiq ¢akili insanlar daim narahatliq hissi yasayir. Xiisusilo do ictimai yerlords
narahathiqlar1 artdigi tigiin sosial todric miisahids olunur. Belo ki, bu kimi daimi narahatliq vo
gorginlik vaziyyati zamanla depressiyanin, togvisin vo adaptiv pozuntularin yaranmasina
Zomin yaratmis olur.

Aparilan aragdirmalarin naticalorina osasan artiq ¢oki va piylonma olan insanlar
arasinda 32% hallarda adaptiv pozuntu diagnozunun qoyuldugu vo bu xastslor arasinda on
¢ox vyayllmis diagnoz oldugu miioyyon olunmusdur. Adaptiv pozuntu sosial,
soxsiyyatlorarasi, peso, tohsil vo ya digar foaliyyat sahslorinds ohamiyyatli daracads
pozulma ilo naticolonon stresss qarsi cavab reaksiyasidir. Hoyat doyisikliklorino
uygunlagsmaq miimkiin olmadiqda bas veron emosional pozuntular adaptiv pozuntular
adlanir. Adaptiv pozuntu stresss Vo ya insanin hoyatinda shamiyyatli doyisikliklora cavab
olaraq tozahiir edon psixi pozuntudur. Umumi ohali arasinda adaptiv pozuntularin yayilmasi
12-33% arasinda doyisir. Adaptiv pozuntular daha ¢ox gqadinlarda tozahiir edir, bu
diagnozun kisilora nisbaton qadinlarda iki dofo ¢ox qoyuldugu miiayysn olunur. Giicli
stressogen doyisikliklor, yeni sortloro uygunlasmaq vo soxsin 6z fordi xiisusiyyatlori adaptiv
pozuntunun inkisafina sorait yarada bilir. Umumi olaraq adaptiv pozuntularin bas vermasi
liclin osason giiclii travmatik amil lazimdir. Adaptiv pozuntularin yayilma tezliyi, dogiq
klinik tozahiirlorinin olmamasi eloco do diferensial diagnostikada yaranan gatinliklor
movzunun dyranilmasinin shamiyyatini toyin edir. Adaptiv pozuntular adston depressiya vo
tosvis pozuntulari ilo paralel miioyyon oluna bilir. Umumi olaraq diagnostik meyarlar1 tam
doqiq olmadigr tigiin vo izahi diger psixi pozuntularla mimkiin olmadigi tgiin, adaptiv

pozuntu tam doaqiq arasdirilmamisdir.



Belo ki, gender xiisusiyyotlorini nozoro alsaq, qadinlar kisiloro nisbston daha
emosional va hassas olduglar {igiin, onlarin stressogen amillora qarsi reaksiyasinin Vo stressi
idaraetma bacariglariin gismon zaif oldugunu miisahids etmis oluruq. Homginin artiq ¢oki vo
piylonma baximindan tahlil etsak, anatomik olaraq qadin badaninds piy qat1 ¢ox, azals qati az,
kigilordo iso ozolo gati piy qatindan daha g¢oxdur. Natico etibarilo, anatomik vo psixi
xtisusiyyatlor baximindan kisi vo qadinlarin fargli olmasi, onlarda artiq ¢oki va piylonmanin
forgli nisbatlords tozahiir etmasini gozlonilon edir. Qeyd olunan malumatlara ssasan artiq ¢oki
Vo adaptiv pozuntu problemlorinin gadinlarda daha ¢ox miisahido edilmasi, bu mévzunun
todqigi shamiyyatini miioyyan edir.

Artiq ¢oki probleminin 6lkomizdo vo iimumi olaraq global saviyyads durmadan
artmasi, bu soxslords daha ¢ox adaptiv pozuntulara rast galinmasi hali vo homginin do adaptiv
pozuntularin kifayat godor doqiq Oyronilmomasi, arasdirilan movzunun aktualligini vo
zoruriliyini miiayyan edir. Dissertasiya isinin movzusu hal-hazirda xiisusi tadqigi shomiyyato
malik olan problemdir. Artiq ¢okili qadinlarda adaptiv pozuntunun psixoloji faktorlarini tahlil
etmok hal-hazirda 6lkemiz tigiin aktualliq kasb edon arasdirma moévzusudur.

Dissertasiya isinin movzusu ilo olagodar xarici Olkalordo aparilan ¢oxsayli elmi
todgiqatlar vardir. Lakin Azarbaycanda bu mdvzu istigamatinds aparilan arasdirmalar, elmi
islor moveud deyil.

V.Hardman 1999-2000-ci illor arzinds artiq ¢oki vo psixoloji pozuntular arasinda
ohomiyyatli slagoani todqiq edorok miioyyon etmisdir ki, artiq ¢okidon oziyyat ¢okon soxslordo
daha ¢ox aqressiya, depressiya, tosvis vo adaptiv pozuntulara rast golinir (Barlow, Dietz,
2000).

L.Subak, H.Rixter vo S.Hunskar 3 il middoatinds (1997-2000) hokim torofindon
xlisusi ariqlama proqrami toyin olunan artiq ¢okili gadinlar ilo todqigat isi aparmisdirlar.
Alinan naticalora asason miiayyan etmisdirlor ki, xiisusi ariqlama programi tayin olunan artiq
¢okili qadinlarin badon ¢oki indeksi azalanda, onlarin psixoloji rifahlart artmis vo adaptiv
pozuntular1 shomiyyatli doracads aradan qalxmigdir (Barlow, Dietz, 2000).

V.Avad 2000-ci ildo aparmis oldugu todqiqat zaman fordi ariqlama programi tayin
edilon gadinlarda miioyyon etmisdir ki, BCi-do ohomiyyatli doraco azalma miisahido edilon
todqiq olunanlarin stress saviyyslori Vo adaptiv reaksiyalar1 da nisbaton zsiflomisdir
(Bouchard, Tremblay, 2001).

0.0zdel, S.Fenk¢i, T.Degirmenci 2009-cu ildo artiq g¢okidon oziyyot cokon
qadimlarda, BCI-si norma daxilinds olan qadinlara nisboton daha cox adaptiv pozuntular,
depressiya vo tosvis pozuntusu diagnozu qoyuldugunu aparmis olduglart todgiqat isindo
miioyyan etmisdirlor (Ozdel, Fenkgi va bas., 2011).



Y.Akin, H.Giilmez, T.pek¢i vo digor homkarlarmin 2011-ci ildo artiq ¢okili
qadinlarda stress amilini todqig etmis olduglar1 arasdirmalarinda, bu qadinlarda digor psixi
pozuntulara nishaton adaptiv pozuntunun daha ¢ox tazahiir etmis oldugunu geyds almigdirlar
(Medeni, Baran, 2020).

D.Mendeleyev vo M.Qriskin 2002-2003-cii illor orzinds artiq ¢okidan aziyyat gokan
soxslards adaptiv pozuntunu todqiq edarkan, artiq ¢oki probleminin tozahiir miiddati vo badon
¢okisino osason adaptiv pozuntunun forgli saviyyado tozahiir etmis oldugunu miiayyan
etmisdirlor (Mennenesutr, 2004).

N.Struyeva, N.Qegel, A.Babrov vo homkarlart 2005-ci ildo aparilan aragsdirmada
BCI-i yiiksok olan (BCI>31) tadqiq olunanlarin 83%-do yiiksok stigmatizasiya, 79%-do
adaptiv pozuntu oldugunu toyin etmisdirlor (Mocosmosa, 2008).

Azorbaycanda dissertasiya isinin movzusu ilo bagl todgiqat islori méveud deyildir.
Olkomizdo todgiqatcilar torafindon artiq ¢okili qadinlarda adaptiv pozuntularin todqigi ilo
olagoadar elmi-tadqigat islori aparilmamisdir.

Tadgigatin obyekti va predmeti. 27-45 yas haddindo 184 nofor artiq g¢okidon
oziyyat ¢okon gadinlar.

Tadgigatin predmeti artiq ¢okidon oziyyst ¢okon qadinlarda adaptiv pozuntularin
todgiq edilmasidir. Todqiqat isindo artiq ¢okili qadinlarda adaptiv pozuntularin tozahiiriine
sobab ola bilacok amillor (badon ¢oki indeksi, miitoxassis dastoyinin olmamasi, problemin
miiddoti) aragdirilmigdir.

Tadqgigatin farziyyalari. Todgiqat zamani bir osas vo iki komokei farziyys irali
stiriilmusdiir.

Osas forziyys- Artiq ¢okili gadinlarda badon ¢oki indeksi adaptiv pozuntularin
tozahiiriina shomiyyatlo doracads tasir edir.

Komokei forziyyalor:

1.BCI-i {iciin miitoxassis dostoyi alan BCi-i yiiksok olan qadinlarda adaptiv
pozuntularin tozahiirii miitoxessis dostoyi almayan BCi-i yiiksok olan gadimlara nishaton
ohamiyyatli daracads farglidir.

2.BCl-i yiiksok olan qadinlarda adaptiv pozuntularin tozahiirii miivafiq problemin
(artiq ¢aki va piylonmo) tozahiir miiddati ilo shamiyyatli doracads olagolidir.

Tadgiqatin naticalori. Todgiqat zamani imumi olaraq asagidaki naticolor olds
olunmusdur:

- Todgiq olunan artiq ¢okili gadinlarin badon ¢oki indeksi onlarda adaptiv

pozuntularin tozahiiriina shamiyyatlo doracads tasir edir;



- Mitoxassis dostayi alan tadqiq olunan gadinlarda adaptiv pozuntularin tozahiird,
miitoxassis dostoyi almayan todgiq olunan gqadinlara nisbaton ohomiyyatli
doracado forglanir;

- Tadqiq olunan artiq ¢okili qadinlarda adaptiv pozuntularin tozahiirii miivafiq
problemin (artiq ¢oki) tozahiir miiddati ilo shamiyyatli doracodos alagalidir.

Tadgigatin magsad va vazifalari Tadgigat isinin asas magsadi, artiq ¢akidon aziyyat
¢okon qadinlarda adaptiv pozuntular1 todgiq etmok, badon ¢aki indeksi ilo adaptiv pozuntular
arasinda alagoni 6yronmokdan ibaratdir.

Tadqiqat isinin vazifalori asagida qeyd edilmisdir:

-Adaptiv pozuntularin mahiyyati vo tozahiiriinii otrafli sokilds tohlil etmok;

-Adaptiv pozuntularin daracalari va asas slamatlorini miioyyanlosdirmoak;

-Adaptiv pozuntularin yaranmasina tasir edon amillari arasdirmag;

-Artiq ¢okinin timumi psixoloji xiisusiyyatlorini tahlil etmak;

-Artiq ¢okili qadinlarin psixoloji xiisusiyyatlarini vo adaptiv pozuntulari 6yronmak;

-Artiq ¢akili gadinlarda adaptiv pozuntular1 todqig etmok.

Tadgigat metodlari. Tadqiq olunanlarin todqigat ii¢iin ohomiyyati olan soxsi
molumatlarimi oldo etmok iigiin (yas, BCI) torofimizdon hazirlanan anket istifado edilmisdir.
Todqiqat zamani artiq ¢okili gadinlarda adaptiv pozuntunun doracasini miioyyanlosdirmok
ticiin Umumdiinya Sohiyyas Toskilat1 torafindon (UST), Xostaliklorin Beynolxalq tosnifatinin
11-ci buraxilisinda (XBT-11) adaptiv pozuntularin diagnostik meyarlarina asason M.Shevlin,
P.Hyland, T.Karatzias vo digor homkarlarinin hazirlamis olduqglar1 Adaptiv pozuntularin
toyini skalasi (2019) istifado edilmisdir. Artiq ¢okili gadinlarda stress soviyyasi vo adaptiv
pozuntular1 (homginin adaptiv pozuntulara aid meyarlar- sosial todric, depressiv ohval-
ruhiyys, tosvis, impulsivlik) miiayyanlosdirmak iigin A.Maercker, L.Lorens vo R.Bagem
torafindon hazirlanan Adaptiv pozuntu-Yeni modul (20) skalas1 (2018) istifado edilmisdir.
Todqiqat zamam alinan naticalorin statistik tohlili iigiin IBM SPSS (29.0) programinda
miivafiq statistik meyarlar istifado edilmisdir.

Tadgigatin icra miiddoati. Todgiqat isi 13.01.2025-14.04.2025 tarixlori arzinds

kecirilmisdir.



1 FOSIL. ODOBIYYAT XULASOSI

1.1. Adaptiv pozuntularin psixoloji tohlili

Adaptiv pozuntu stressli hadisadon sonra stressorun siddstino vo ya intensivliyino
geyri-miitonasib saviyyado uygunlasmaqda yaranan ¢atinliklori, emosional vo davranis
reaksiyalarini ohato edir. ©lamatlori stressora sosial gozlontilora uygun galmayan shomiyyatli
narahatliq vo giindalik foaliyystin pozulmasina sabob olan stress reaksiyalari ilo xarakterizo
olunur. Adaptiv pozuntu soxsiyyatlorarasi, sosial, tohsil, peso vo digar foaliyyat sahalorinds
ohomiyyatli dorocodo pozulma ilo naticolonon stresso qarst cavab reaksiyasidir. Hoyati
doyisikliklora uygunlagsmaq miimkiin olmayanda bas veran emosional pozuntular adaptiv
pozuntular adlanir. Adaptiv pozuntu stresso vo insanin hoyatinda ohamiyyatli, yeni
doyisikliklora cavab olaraq tozahiir edon psixi pozuntudur. Umumi olaraq ohali arasinda
adaptiv pozuntularin yayilma daracasi 12-33% arasinda doyisir (WHO stats. 2024). Adaptiv
pozuntunun yayilmasi mixtalif amillor vo populyasiyanin o6lgiisiine asasen doyisir.
Todgigatlarda tez-tez depressiya va tosvisin yayilma nisbatlorinin 6yranilmasina baxmayarag,
adaptiv pozuntu problemi tarixen ¢ox az empirik tadgigatlara calb edilmisdir. Natica etibarilo,
pozuntunun fenomenologiyasi, yayilmasi, risk faktorlari, gedisi vo ya miialicasi haqqinda
nisbaton az malumat malumdur. Bu kimi todqiqatlarin az olmasina sabab olan asas amil aydin
sokildo miioyyon edilmis diagnostik meyarlarin olmamasidir ki, bu da empirik todgigat
kontekstinds pozuntunun tayin edilmasinin ¢atin oldugunu gostormis olur.

Adaptiv pozuntunun gostoricilori mixtolif amillors, o ciimlodon populyasiyanin
oOlgiisti, qiymatlondirma vo diagnoz {igiin istifado olunan metodikalarin miixtalifliyino goro
gismon forqli gostarila bilor. Umumi olaraq 2020-Ci ilo godor adaptiv pozuntunun 11%-don az
yayilma nisbotlori askar olunmusdur. Yeni todgigatlarda iso timumi ohali arasinda 30%-don
¢oxunda yayilma nisbati oldugu miisyyan edilmisdir. Adaptiv pozuntunun issiz soxslar (27%)
vo xroniki xostoliyi olan (18%) yiliksok riskli soxslordo daha yiiksok oldugu miioyyan
edilmisdir. ABS-da, Kanadada vo Avstraliyada psixoloq vo psixiatrlarin verdiyi statistikaya
asason (2022-2023) ohalinin miitoxassise miiraciot edon 12%-do adaptiv pozuntu diagnozu
qoyulub. Irlandiyada psixi saglamliq miisssisalorinda olan xastolorde adaptiv pozuntu 18,5%-
do miisahids olunmusdur. Biitiin xastalorin 93%-ds an az1 bir psixososial stress faktoru geyda
alinib ki, bu xastalarin 59%-do xroniki xastolik oldugu miiayyan edilib (WHO stats. 2024).

2011 vo 2021-ci illor orzinds aparilan aragdirmalarin meta analizi, artiq ¢oKili
soxslarin 15-19%-do adaptiv pozuntu oldugu miioyyon edilmisdir. Bozi populyasiyalarda
adaptiv pozuntunun ohomiyyatli yayilma nisbotlorini gostoron arasdirmalarin olmasina

baxmayaraq, imumi olaraq adaptiv pozuntu problemi tarixon ¢ox az empirik todgiqgatlara calb



edilmigdir. Notico etibarilo, pozuntunun fenomenologiyasi, onun sinir korrelyasiyalari,
yayilmasi, risk faktorlari, gedisi vo ya miialicasi haqqinda nisbaton az sey malumdur. Bu Kimi
todgiqatlarin az olmasina sabob olan asas amil aydin sokildo miisyyan edilmis diagnostik
meyarlarin olmamasidir, yani empirik todgigat kontekstinds pozuntunu arasdirmaq buna goérs
¢otin olmusdur. Adaptiv pozuntu anlayist diagnostik geyri-miioyyanliyi ilo bagli problemlora
gora xeyli tongide moruz gqalmisdir. Todgiqatlarda adaptiv pozuntularin digor psSiXi
pozuntulardan va ya normal adaptiv stress reaksiyalarindan no daracads forglondiyini aydin
sokildo miiayyon etmoak tigiin tahlillor apariimigdir.

Adaptiv pozuntu anlayist diagnostik meyarlarin qeyri-miosyyanliyi ilo bagh
problemlora gora xeyli tongidloro moruz qalmisdir. Bununla bels, adaptiv pozuntunun
konseptuallasdirilmasi hazirda kegid marhalasindadir. Epidemioloji todgiqatlar gostarir Ki,
adaptiv pozuntudan aziyyat ¢okon soxslora imumi tibbi praktikada tez-tez rast goalinir, lakin
nadir hallarda psixiatriya miiassisolorindo Xostoxanaya yerlosdirilirlor. Adaptiv pozuntu ilo
bagli todqiqatlarin meta analizi gostorir Ki, onlar imumi tibbi praktikada xostolorin demok
olar ki, dorddo birinds goriiniir. Hematologiya, onkologiya, endokrinologiya vo {lirok
carrahiyyasindo hayati tohliikosi olan xastolor arasinda adaptiv pozuntunun yayilma tezliyi
30%-don ¢oxdur. Adaptiv pozuntu daha ¢ox qadinlar arasinda tez-tez miisahido olunur.
Adaptiv pozuntu biitiin madoaniyyatlordo ham yeniyetmolik, hom do yetkinlik dévriinda
tozahiir edo bilir. Adaptiv pozuntu olan Xxastalarin 53,8%-do tosvis pozuntusu da miisahido
edilir. Klinik praktikada adoton tosvis vo ya depressiya ilo birlikds, homginin do qarisiq
tosvisli-depressiv shval-ruhiyys ilo adaptiv pozuntu miiayyan olunur (Tessa, 2014).

Adoton narahatliq vo uygunlasma problemlori yaxinlasan tohliike barods Xobardarliq
edon vo insan1 onun o6hdasindon golmok tiglin horokoto kegmoys macbur edon hoyacan
signalidir. Togvis zahiri, miioyyan vo moalum olan gorxudan forgli olaraq bilinmoyan, daxili,
geyri-miioyyan Vo ziddiyyatli bir tohliikays reaksiyadir. Narahatliq diffuz, ¢ox xosagalmaz,
tez-tez geyri-miioyyan bir seydan qorxu hissi, tohliiks hissi, ¢okinma davranisi, garginlik hissi
Vo s. reaksiyalardir. Depressiv ohval-ruhiyys otraf miihito maragin azalmasi, timidsizlik hissi
Vo hayat perspektivlarinin itirilmasi ilo xarakterizo olunur. Togvis vo depressiyanin fordi
tozahiirlari son daraco miixtalifdir, lakin onlarda hamiso somatik reaksiyalar miisayiat olunur,
masalon: epiqastrik bolgads bosluq hissi, dos qofesinds sixilma hissi, artan tirok ddyiintiisi,
torlomo, asagi dorocali qizdirma, iirok agrist vo s. Avtonom disfunksiyalarin iso osas
keyfiyyati onlarin multisistem xarakteridir. Psixo-emosional pozuntular adston kiitlovi
avtonom disfunksiya fosadinin arxasinda gizlonir vo tez-tez xoSto vo onun otrafindakilar

torafindan doark edilmir vo ya nozors alinmir (Tessa, 2014).



Bohran voziyyatlori, kodor, badboxtlik, fiziki vo psixi tikonmo kimi yasanan vo
adaptasiyanin, nazaratin pozulmasi ilo miisayist olunan, fordin 6ziinii hoyata kegirmoasinog
mane olan adaptiv pozuntu, miixtolif islori yerino yetirmayi, uygunlasmagq faaliyystini pozur.
Adaptiv pozuntu adston psixososial stresss vo ya goxsayli stresslora moaruz qaldigdan sonra ii¢
ay orzindo miisahido olunur. Adaptiv pozuntunun klinik tazahiirlori son daraca doyiskondir.
Adaptiv pozuntu tosvis, ohval-ruhiyyanin doyiskon olmasi, vaziyyatin 6hdasindon galo
bilmomo hissi vo hatta giindalik hayatda islomok gabiliyyatinin azalmas: ilo Xxarakterizo
olunur. Narahatliq diffuz, son doraco xosagoalmoz, tez-tez geyri-miioyyan bir seydon gorxu
hissi, tohliika hissi, gorginlik hissi, artan osabilik kimi miisahido olunur. Adaptiv pozuntu
yasayan $oXs real vo ya ehtimal olunan xosagalmoz hadisalorlo bagl qorxularini ifads edir.

Depressiv ohval-ruhiyys ilo miisayiot olunan adaptiv pozuntu bazon apatiya Kimi
asag1 fon ohval-ruhiyys vo adi maraq va istoklorin mohdudlasdirilmasi ilo Xarakterizo olunur.
Adaptiv pozuntu diagnozu qoyulmus soxslar cari hadisalorlo bagli badbin fikirlor ifads edir,
hor hansi bir hadisoni birmonali sokildo monfi sorh edir, hadisaloro tosir edo bilmomokdo
ozlorini vo ya basqalarim giinahlandirirlar. Goalocok onlara yalniz qara ronglordo goriiniir.
Adaptiv pozuntu psixi vo fiziki tikkonmo, diqgotin azalmasi, hafizonin zaiflomosi vo
maraqlarin itirilmasi ilo xarakterizo olunur. Adaptiv pozuntudan aziyyst ¢okon soxslor geyd
edirlor ki, disiincalorini toplamaq onlar {igiin ¢atindir, har hansi bir igi gérmak onlar {igiin
geyri-miimkiin goriiniir vo giindalik foaliyyatlori davam etdirmok giiclii irads, say tolob edir.
Onlar bir problem iizarinds diggsti toplamagin ¢atinliyini, gorar gobul etmayin, sonra iss onu
praktikada totbiq etmoyin g¢otinliyini qeyd edirlor. Xastolor, bir qayda olaraq, 0z
ugursuzluglarindan xobordardirlar, lakin horokatsizliyini osaslandirmaq ii¢lin  miixtolif
sobablar gostararok bunu gizlatmays calisirlar. Adaptiv pozuntunun asas gostaricisi olan asagi
ohval-ruhiyys tez-tez xostolor torofindon foal sokildo inkar edilir vo ya onlar torafindon
somatik patologiya ilo slagssi olmayan oshomiyyatsiz simptom kimi gobul edilir. Psixoloq
Xastonin emosional tacriibalorini miizakira etmoys ¢alisdigda, demoak olar ki, hamiso monfi
reaksiya ilo qarsilagir. Adaptiv pozuntu diagnozu qoyulan soxslor adston sikayatlorinin
“gsassiz” olduguna dair hor hansi fikra son daroca hossasdirlar, buna géra shval-ruhiyys va
digor psixi simptomlarla bagli biitiin suallar son daraco Somimi sokilda verilmalidir. Belo
xastolorlo miibahiso etmok olmaz, bels bir voziyyst hom do onlara travma vera bilar.
Maragqlarin daralmasi vo hazz almagq hissinin itirilmasi (adaptiv pozuntunun ikinci simptomu)
bu xastalordo miiayyan hayat mohdudiyyatlori yaradir.

Adaptiv pozuntular miioyyan edilo bilon psixososial stressora uygunlagsmayan
emosional vo yaxud davranig reaksiyasini tosvir edir, stresli hadisodon sonra stressorun

siddatina vo ya intensivliyino geyri-miitonasib saviyyads uygunlasmaqda ¢otinlik ¢okanlora



tosir edir. Simptomlar, stressora qarst sosial vo ya modoni olaraq gozlonilon reaksiyalara
uygun goalmayan Vo yaxud nozoragarpacaq narahatliq vo giindalik faaliyystin pozulmasina
sobob olan stress reaksiyalari ilo xarakterizo olunur. Adaptiv pozuntunun meyarlari stressor
hesab edilo bilon amillar ii¢lin he¢ bir talobi miioyyan etmir. Bununla bels, arasdirmalar
gostormigdir ki, stressli hadisolor hom faktiki vo ya ehtimal olunan travmatik hadisalori, hom
do soxsiyyatlorarasi miinaqisa, Sevilon birinin itkisi, issizlik, maddi ¢atinliklor, sevilon birinin
Vo ya Oziiniin xastaliyi kimi travmatik stressli hadisolori ohato edo bilor.

Adaptiv pozuntular shomiyyatli narahatliq ilo xarakterizo olunur. 9sasan ds fizioloji
olmagqla yanagsi, sosial vo pesokar uygunlagsmanin pozulmasi adaptiv pozuntularin daha agir
daracasi oldugunu gostarir. Adaptiv pozuntu hartarafli miiayins asasinda tayin olunur va psixi
vaziyyatin dinamikasinin, travmanin tasirinin giymatlondirilmasi ilo miioyyan olunur. Miiasir
tosnifatlarda adaptiv pozuntu stress pozuntular1 qrupuna miinasibatdo istifads olunur. Adaptiv
pozuntularin moéveud toriflari son doracada spesifik psixopatoloji mozmuna sahib deyildir.
Moveud meyarlar normal vo patoloji arasinda aydin forq qoymaga imkan vermir. Adaptiv
pozuntular i¢iin xtisusi meyarlardan istifado etmok zorurati yaranir.

Umumi praktikada adaptiv pozuntunun diaqnostikasinin  an vacib morhalasi
depressiya ilo oxsar sikayatlorin xarakterik xiisusiyyatlorini vo onlarin xarakterik miihitini
miioyyan etmokdir. Patogenetik olaraq depressiya vo tosvislo alagali somatik sikayatlar, ilk
novbada, polimorfizm, doyiskanlik vo adaptiv pozulma ilo xarakterizo olunur (sikayotlor
arasinda montigi klinik olage yoxdur). Ag¢iglanmayan simptomlart olan xastalor ilk névbado
adaptiv pozuntu riski dasiyan qrup kimi hesab edilmalidir. Bir ne¢o simptomlari olan va
obyektiv orqan patologiyasi olmadigi halda vaziyyatini ¢ox pis qiymatlondiran Xastalords risk
xtsusilo yiiksokdir (Wetterling, 2001). Bu Xastalor hokims bas ¢okdikdon sonra naraziliq
hisslorini bildirmays meyillidirlor vo mahz bu xastalori hokimlor an ¢ox “cotin” hesab edirlar.
Psixosomatik sobablordan gaynaglanan problemlor {igiin psixoloq dastoyi alinmasi miitloqdir.
Adaptiv pozuntularin tozahiiriino Sobab olan miixtalif amillor vardir. Bu amillore vo

pozuntunun tozahiiriina nazar salmaq zaruridir.

1.1.1. Adaptiv pozuntularin alamatlari va daracalari

Adaptiv pozuntular vo ya qeyri-adaptiv reaksiyalar hoyat doyisikliklorino
uygunlagsmaq miimkiin olmayanda bas veran Vo emosional pozuntulardir. Adaptiv pozuntu
stresso Vo ya insanin hoyatinda olduqca ohomiyyatli doyisikliklora cavab olaraq (isdon
¢ixmaq, bosanmaq, yaxin adamin itkisi vo S.) tozahiir edon psixi pozuntudur. Statistik
gostariciloro osason ohali arasinda adaptiv pozuntunun yayilmast iimumi olaraq 12-33%

arasinda doyisir. Adoton populyasiyada ortalama olaraq 23-25% miisahido olunur.
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Ohomiyyatli vo giiclii stressogen doyisikliklor, doyison sortloro uygunlagsma ehtiyaci, fordi
xtsusiyyatlor (hossasliq, emosional labillik) adaptiv pozulmanin inkisafina sorait yaradir.
Umumi olaraq adaptiv pozuntularin bas vermosi ii¢iin fordi xiisusiyyatlor vo travmatik amil
lazimdir (Reilly, 2005).

Ford hoyatindaki ani doyisikliklora uygunlasa bilmirso, o, agir stress, narahatliq vo
gorxu yasayir. Bu, emosional sok, faaliyystin azalmasi, comiyyatdon uzaqlasma oslamatlori ilo
Ozinl gostorir. Adaptiv pozuntu psixogen pozuntulara aiddir. Adaptiv pozuntu psixiatrik
xastoliklor arasinda yegano olan pozuntudur ki, travmatik voziyystlo pozuntunun inkisafi
arasinda birbasa etioloji alags vardir. Adaptiv pozuntu zamani depressiv shval-ruhiyys, 6ziino
inamin azalmasi, tofokkiirdo longimo, artan narahatliq, yorgunluq, diqqeati comlomokds
cotinlik, asabilik, impulsiv harokatlors meyl, 6z reaksiyalarini idars etmokds ¢atinlik, shvalin
tez-tez doyismasi, basqalar ilo tomasdan qagmagq, sosial tacrid, aqressivlik va s. kimi hallar
miisahida olunur (Rocchini, 2002).

Psixososial stressorlarin adaptiv pozuntularin tozahiiriinds rolu boyiikdiir. Klinik
tocriibo {igiin tibbi faktorlarla yanasi sosial-psixoloji amillor xiisusilo vacib idi. Stasionar
miialico, Xostoliklor, diagnostik prosedurlar, qarsidan golon invaziv (Carrahi) miidaxilalor
biitlin bunlar adaptiv pozuntularin asas tibbi manbayidir. Xastaliyin noticalori, miimkiin
alillik, tibbi tohliikalor vo doziilmoaz agri, ails lizvlari ti¢iin agir bir yiik olmaq qorxusu adaptiv
pozuntularin inkisafina sobab ola bilor. Digor stressorlar arasinda ailo daxili miinaqisalar,
bosanma, usaq diinyaya gotirmok, ayriliq vo is problemlori do daxil olmagla, sosial
miinasibatlor {stiinliik toskil edir. Qeyd edok ki, stresli hadisalor on ¢ox gadinlarin soxsi
hoyatinda, kisilords iSo peso hayatinda daha ¢ox olur. Malumdur Ki, stressli voziyyatlor tez-tez
adaptiv reaksiyalara vo depressiv ohval-ruhiyyays sobab olur.

Adaptiv pozuntularin inkisafinda mithiim amillar stresin tosir miiddati va onun fordi
ohomiyyatidir. Hoyat bohranlari, hormonal vo psixofizioloji doyisiklik dovrlori (evlilik,
hamilolik vo dogus, abortlar, menopauza, artiq ¢oki, zob Xastoliyi) qadinlarda adaptiv
pozuntulara sorait yaradan amillordir. Hormonal doyisikliklor iso adston agiq psixoloji vo
sosial dayisikliklarlo miisayiat olunur.

Miixtalif stressli hadisalor adaptiv pozuntularin tozahiiriina sobab ola bilar. Osasan do
xroniki xastaliklorlo adaptiv pozuntular inkisaf eda bilor. Adaptiv pozuntu diagnozu goyulan
soxslorin konstitusional xiisusiyyatlorino (bioloji meyl) vo ya onun stressli hadisoloro
reaksiyalarina, stressi idaro etmo bacariqlarina nazor salmaq lazimdir.

Adaptiv pozuntunun inkisafi insanin doyison hoyat soraitini tohlil etmok,
giymatlondirmok vo uygunlasmaq qabiliyystinin azalmasina osaslanir. Stress (Nottingem

Universitetinin psixologiya professoru T.Koksa gora) qoyulan taloblar va fordin bu talablorin
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6hdasindan golmok gabiliyyati arasinda shomiyyatli forglarin tozahiiriine cavab olaraq yaranir
(Jokela, 2009). Psixotravmatik amil adaptiv pozuntunu inkisaf etdirib fordin vaziyyatins tasir
gostora bilor. Stress faktoru hom baglangic amil (pozuntunun inkisafina sobob), hom do
adaptiv pozuntunun patogenezinds aparici rola (biitiin miiddat orzinds) sahib ola bilar.
Gozlanilon natica, planlasdirilmis (modellosdirilmis) voziyyotlor vo ya hadisslor he¢ do
homiso realliga uygun galmir. Moasalon, basqa 6lkoys kdgorkon insan asanligla vo tez bir
zamanda is tapmag gozloays bilor, lakin ¢atinliklorlo vo planlarin1 hoyata kegirmayin
mimkiinsiizliiyii ilo tlizloso bilor. Mohz bu ziddiyyst emosional reaksiyaya sobab olur.
Noticado vegetativ sinir sistemi vo davranis reaksiyalarini tonzimlayan endokrin mexanizmlor
aktivlosir- adrenalin gana boyrokiistii vozin medullasindan, kortikoliberin hipotalamusda,
adrenokortikotrop hormon hipofizds, kortikokortikoidlor adrenal bezds ifraz olunur.
Belaliklo, xroniki psixo-emosional stress vo hoddindon artiq gorginlik zamani badanin adaptiv
reaksiyalar1 bir sira bioloji proseslorin aktivlosdirilmasindon ibaratdir. Bu vegetativ vo
energetik yerdoyismo kompleksi stressin birinci morhalasine- hayati vacib masalonin tacili
holli ii¢lin enerji resurslarmin soforbor edilmosine borabordir. Yasayis soraitinin gofil
doyismasi hayacan reaksiyasina sobab olur ki, bu da oyanigligdan (davranig), stress
hormonlarinin gana buraxilmasindan (endokrinoloji) vo vegetativ sistemin aktivlogsmoasindan
(fizioloji) ibarotdir. Sonradan, narahatliq imumi stress cavabi ila avoz olunur. Psixi pozuntu
badonin qoruyucu resurslari tiikondiyi zaman garsisi alina bilinmoayan yasayis saraitindoKki
olverigsiz doyisikliklordon qaynaqlanir.

Daimi stressli voziyyatds olanda adaton bir ¢ox saslordo psixoloji vaziyyat tamamila
zoiflayir, digor soxslords iso elo do ciddi doyisiklik olmur. Eyni travmatik reaksiya bir ¢ox
adamda adaptiv reaksiyalar1 zaifladir, digorlorinds isa tasirsiz otiigiir. Travmatik amillora qarsi
miigavimat Vo ya geyri-sabitlik fordi x{isusiyyatlor va fizioloji saglamliq (xroniki xastaliklorin
olmamasi, hormonal balans) ilo do alagelidir. Bu giin travmatik amilo cavab olaraq adaptiv
pozuntunun tozahiir etmasinin garsisini alan vo ya qarsisini ala bilmayan amillori miiayyan
etmok miimkiindiir. Bu amillors insanin fordi xiisusiyyatlori, psixoloji miidafio mexanizmlori
Vo stresslo miibariza strategiyalari, homginin sosial dastok sisteminin (sosial dastok) olmasi va
ya olmamasi daxildir. Adaptiv reaksiyalar1 giiclondiran va ya zaiflodon soxsiyyat amilloridir.

Adaptiv pozuntulara meylli olan soxslorin fordi xiisusiyyatlorine asagidakilar qeyd
etmok olar (Strain, Diefenbacher, 2008):

1.Hossaslig- emosional hassasliq doyison vaziyyatlora osason verilon reaksiyalara
tosir edir. Hoassasligi yiiksok olan saxslor yeni voaziyystlora daha ¢atin adaptasiya ola bilir.
Emosional baximdan daha davamli olan soxslor anidon doyison voziyyatlords, yeni miihitdo

daha adekvat reaksiya vers bilir.
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2. Siibhagilik- daimi gorginlik, ehtimal olunan tohliikalori diisiinmok, davamli
narahatliq vo silibholor adaptiv reaksiyalar1 zoiflodir. Siibhagilik yeni soraito ¢atin
uygunlagmaga zomin yaradir. Burada vo indi vaziyyatini diisiinmok yerino galocok ehtimal
olunan tahliikalori diisiinmak adaptiv ¢atinliklora sabab olur.

3. Impulsivlik- diisiiniilmodan verilon geyri-adekvat ani davranis reaksiyalari
uygunlagma ¢atinliklori yaradir.

4. Narahatlig- tosvis vo narahatliq miioyyan bir soraitdo psixoloji garginliya ssbab
olur. Adston narahatliq xroniki stresslo miisayiat olunur.

5. Depressiv ohval-ruhiyys- vaziyysti dramatiklosdirmoys meyilli olan soxslords
adaptiv reaksiyalar zoif olur. Bels ki, yeni miihitdo miiayyan bir voziyysti daha agir vo daha
¢otin kimi gavramaq meyli yiiksak olur.

6. Kegmisdo miixtolif hoyat vaziyyatlorino adaptasiyanin monfi tocriibasi- ovval
yasanilan ¢atin adaptiv vaziyyatlor, travmatik tocriibalor naticasinds, har yeni vaziyyotdo, yeni
miihitdo narahatliga sabab olur. Adaptiv pozuntu avvalki travma sabobilo formalasir vo yeni
miihito alagoasi olmasa bels, soxsin uygunlasmasinda gatinliys sabab olur.

7. Oziinii qiymotlondirmonin asag1 olmasi- dziinii giymotlondondirmosi asagi olan
soxslar, no gadar bilik vo bacariqlara sahib olsalar da, yeni vaziyyatlords onlar idara etmani
itirir vo gorgin olurlar. Adekvat 6ziinii qiymotlondirmo adoton saglam sosial miinasibatlorin
qurulmasina vo miihito rahat adaptasiya olmaga sorait yaradir.

8. Saxsiyyatin yetkinlosmamasi- ki¢ik yas dovrlorindo adaptiv reaksiyalar zoaif olur.
Yas artdigca qazanilan tocriibbo Vo psixoloji yetkinlik adekvat adaptiv reaksiyalar
formalasdirir. Xronoloji yasla yanasi, psixoloji vo sosial yasin yiiksok olmasi vo soxsiyyatin
yetkinlogsmosi adaptiv pozuntularin tozahiiriins tosir edo bilir.

Adaptiv pozuntularin alamatlari homiso aydin sakilds ifado edilmir va har bir fardin
voziyystino oasason forglono bilor, bu da diagnozu ciddi sokildo ¢otinlosdirir. Adaptiv
pozuntularin asas alamatlori narahatliq vo depressiyadir. Adaptiv reaksiyalarin pozulmasinin
asas tozahiirii hoyatin ¢atinliklorini dof edo bilmomokdir. Patoloji vaziyyat inkisaf etdikco
soxsin narahathiglar1 artir, oSabi vo gorgin olur. Psixoloji gorginlik, normal davranis
reaksiyalarinin azalmasi, depressiv ohval-ruhiyys vo 6ziino inamin azalmasi, digqgatsizlik va
unutqanliq, sosial tocrid vo linsiyyatdon uzaqlasma, emosional fonun tez-tez doyismasi),
aqressivlik adaptiv pozuntunun gostaricilari ola bilar.

Adaptiv pozuntu zamani xastonin davamli pis shval-ruhiyyasi olur, otrafa lageyd
yanasir, depressiya ohval istiinliik toskil edir. Soxs 6z sevimli masguliyyatlorina maragin
itirmis olur. Zehni vo fiziki tilkonma bas verir, onlar 6z horokatlorina goéra mosuliyyat

dagimagi dayandirir vo voziyyati adekvat tohlil edo bilmirlar. Xastaliyin klinik manzarasi
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geyri-miioyyan oldugundan, soxslorin davramisinda doyisilmo miisahido olunan Kkimi
diagnozun daqiglosdirilmasi ti¢iin dorhal miitoxassis dostoyi alinmalidir.

Psixotravmatik amil organizmds affektiv va davranis pozuntulari ilo miisayiot olunan
adaptiv patoloji reaksiyaya sobob olur.Naticods patogenetik dinamik zancirvari proses iso
salinir. Masaloan, igin itirilmasi (asas dolanisiq monbayi) depressiyaya sabab olur, voziyyato
nozarati itirmak, narahat diisiincalor, harokatlorin monasizlig: hissi yaradir. Bu, 6ziinii tacrid
edib comiyysatlo qarsiligl olagoni poza bilor. Bu ciir affektiv doyisikliklor, ilk névbodo
depressiv pozuntulara sabab olur ki, bu da problemlarin hallina komak etmir, aksina vaziyyati
daha da pislogdirir. Adaptiv pozutunun inkisafi ¢ox vaxt sosial amillarlo, masalon, otraf
miihitdon dastoyin olmamasi ilo daha da giiclanir.

Son zamanlarda adaptiv pozuntu getdikco daha ¢ox klinik-psixoloji tadgigatlarda
aragdiritlmaq ehtiyact olan psixi pozuntu kimi dayarlondirilir. Belo ki, adaptiv pozuntunun
diagnostik meyarlarinin tokmillagdirilmasi do oldugca vacibdir. DSM-5-do adaptiv pozuntu
mioyyan edilo bilon psixososial stressora geyri-adekvat emosional vo ya davranis reaksiyasi
Kimi tosvir olunur ki, bu da stressli hadisadon sonra stressorun shamiyystina vo ya
intensivliyina geyri-miitonasib saviyyados uygunlasmaqda ¢atinlik ¢okonlori ehtiva edir. Stress
faktorlari vo fordi meyllor naticasinds adaptiv pozuntu tozahiir edo bilir. Stresin
baglanmasindan aylar sonra todricon adaptiv reaksiyalar zoifloyir. Stressor aradan
qaldirildigdan sonra yeni uygunlagsma saviyyasSino c¢atdigdan sonra adaptiv reaksiyalarin
zamanla adekvat olmasi gozlonilir. Adaptiv pozuntular hom do emosional va davranis
sferasinin qarisiq pozulmasi ilo miiayyan edilon kateqoriyaya aid olan narahatliq, depressiya
Vo digor emosiyalarin miixtalif birlosmoalorinds, habelo basqalarimin hiiquglarinin vo ya
miivafiq yas ticiin miiayyan edilmis osas sosial norma vo davranis qaydalarinin pozulmasi ilo
do 6ziinli gostora bilor. Artiq ¢okili qadinlarda adaptiv pozuntunun alamatlori timumi olan
somatik vo psixososial doyisiklikloro uygunlagmayan reaksiya kimi gobul edilir.

DSM-5 adaptiv pozuntunun tesvirini vo diaqnostik meyarlarin1 asagidaki kimi
Posttravmatik stress pozuntusu basliginda toqdim etmisdir (DSM V TR, 2022).

Posttravmatik stress pozuntusu 309.81

Adaptiv pozuntu

A. Stressor(lar)un tasirindon sonra 3 ay orzindo bas veron miioyyan edilo bilon
stressor(lar)a cavab olaraq emosional vo ya davranis olamatlorinin inkisafi.

B. Asagidakilardan biri vo ya hor ikisinin tozahiir etdiyi bu simptomlar vo ya

davranislar klinik cohotdon shomiyyatlidir:
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1. Xarici simptomlarin siddstine vo tozahiiriine tosir gostora bilon madani amillor
nozora alinmagla, stressorun siddati vo ya intensivliyi ilo miitonasib olmayan geyd olunan
sixint1.

2. Sosial, peso vo ya digor saholordo miihiim faaliyyatlorin shomiyyatli daracodo
zoiflomoasi.

C. Stresslo bagli narahatliq digar psixi pozuntularin meyarlarina cavab vermayan va
avvalcadon méveud olan psixi pozuntunun kaskinlosmasi hesab olunmur.

D. Simptomlar normal uzun vaxt miiddatinds miisahids olunur.

E. Stressor vo ya onun noticolori aradan qaldirildigdan sonra simptomlar slave 6
aydan ¢ox davam etmir.

Miiayyan edilir:

309.0 Depressiya ilo birlikda: Asagr shval-ruhiyys, aglama vo ya timidsizlik hisslori
tistiinliik toskil edir.

309.24 Tosvislo birlikda: Osobilik, narahatliq vo ya ayriliq narahatlig: tistiinliik toskil
edir.

309.28 Depressiya Vo togvislo birlikda: Depressiya vo narahathigin birgs tozahiirii
tistiinliik toskil edir.

309.3 Davranisin pozuntusu ilo: Davranisin pozulmasi tistiinliik togkil edir.

309.4 Qarisiq emosiyalar vo davranis pozuntulart ilo: Hom emosional simptomlar
(depressiya, narahatliq), ham da davranis pozuntulari (intihar va s.) Gstiinliik toskil edir.

309.9 Miiayyan edilmayan adaptiv pozuntu: Uygunlagsma pozuntusunun spesifik alt
novlarindan biri kimi tasnif edilo bilmayan uygunlasmayan reaksiyalar.

Adaptiv pozuntun alt novlarini ayird etmayan XBT-11-dan fargli olarag, DSM-5 bu
pozuntunu depressiya, tosvis, depressiya va tosvis (birga), davranis vo emosional alt novlar
tizro tosnif edir. Hal-hazirda adaptiv pozuntunun alt névlarinin mévcudlugunu dastoklomak
tigiin kifayst godor elmi aragdirmalar yoxdur. XBT-11-ds qeyd olunan pozuntunun birdlgiili
konsepsiyasini dostokloyon daha ¢ox aragdirmalar var. Bununla belo, halo do dagiq vo aydin
adaptiv pozuntu meyarlari islonib hazirlanmamaisdir.

Adaptiv pozuntunun iki asas XBT-11 simptomu (uygunlagsmanin pozulmasi vo
zoifloyan foaliyyat) dogiq modeli toskil edir. Osas simptomlara alave olaraq, dord olave
simptom miioyyon edilmisdir: qaginma, depressiya, impulsivlik vo narahatliq. XBT-11
adaptiv pozuntunun diagnostik meyarlar1 asagidaki kimi toqdim edilmisdir (ICD 11, 2022).

L1-6B4 Stresso bagli olan spesifik pozuntular

6B43 Adaptiv pozuntu
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Adaptiv pozuntu miioyyon edilo bilon psixososial stressora vo ya c¢oxlu stress
amillarina (moasalon, bosanma, xastalik vo ya olillik, sosial-igtisadi problemlar, evds va ya
isdo miinaqisalor vo s.) uygunlasa bilinmoyan reaksiyadir vo adoton stresdon sonra bir ay
arzinds ortaya ¢ixir. Bu pozuntu stres faktoru vo ya onun naticasi olaraq hoaddindon artiq
narahatlq, stres faktoru haqqinda tokrarlanan vo narahatliq doguran fikirlor vo ya onun
naticalori haqqinda daim fikir yiirtitmoak, habelo soxsi, ailodo shomiyyatli pozulmalara sabob
olan stressora uygunlagsmamagq ilo xarakterizs olunur.

P.Casey 1998-2000-ci illor orzindo Amerika Birlosmis Statlari, Kanada vo
Avstraliyada ambulator psixi saglamliq xidmatlorinds aparilan ¢oxmaorkoazli aragdirma
naticalorinde miiayyan etmisdir Ki, xoastolorin 12%-do adaptiv pozuntu diagnozu qoyulub,
daha 33%-do iso ehtimal edilon hallar miioyyan edilib. Diinya tlizro 4887 psixiatr vo
psixologlar arasinda aparilan sorguya asason, adaptiv pozuntu hazirda on ¢ox diagnoz qoyulan
psixi pozuntulardan biri olaraq geyds alinib (Casey, 2001).

Adaptiv pozuntu neco tozahiir edir, hanst olamatlor ilo, hansi formada vo hansi
daracalards olur, asas diqgst tolob edon magamlar bunlardir. Adaptiv pozuntunun asagidaki
asas alamatlori miioyyon olunmusdur (Turanoa, 2007):

-togvis adaptiv reaksiyalarin zoaiflomasini gostoran asas alamotlordandir.

-sabrsizlik adaptiv ¢atinliklorin oldugunu gostoran olamotdir. Qisa miiddoto daha tez
naticoys fokuslanmaq adaptasiyani ¢otinlogdirir va Vaziyyati dogiq dork etmays mane olur.

-depressiv ohval-ruhiyys adaptiv pozuntunun an ¢ox miisahido olunan alamati hesab
olunur.

-adaptiv pozuntu 6ziine inamin azalmasina sabab ola bilir. Belo ki, ¢atin vaziyyatlo
bas edo bilmomok zamanla soxsin 6ziino inamini sarsidir.

-narahatliq vo emosional qeyri-sabitlik olamatlori zoif adaptiv reaksiyalarin
gostaricilaridir.

-astenik pozulmalar artan yorgunluq, foaliyyatin zaiflomasi, diggetin pozulmasi,
hafizonin zaiflomasi, imumi olaraq kognitiv bacariqlarin zaiflomasi ilo miisahids olunur.

-davranis pozulmalart olaraq qagmma, sosial masuliyystlori yerino yetirmok
istamomoak, sosial tacrid, basqalarina qarsi aqressiya adaptiv pozuntularin slamatlarindandir.

Ogor yuxarida geyd edilon bu olamatlor miisahido olunursa, o zaman miitoXassis
doastayi almaq vacibdir. Tocriibali klinik psixolog ve psixiatrlar burada diagnoz goyacaq ve
miivafiq yardim gostaracaklar.

Adaptiv pozuntularin tozahiir formasina asason miixtolif novlori vardir. Belo ki, bu
formalar asagida qeyd edilmisdir.

-Sosial adaptiv pozuntu
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Sosial adaptiv pozuntu zamani goxsin digor insanlarla normal miinasibatlori pozulur.
Basqalari ilo qarsiligl alagads ¢atinlik yasanir, digor soxslora qgarsi aqressivlik, doziimsiizliik
Vo ya insanlara mohal qoymama, etinasizliq miisahido olunur. Noticodo soxsi Vo isgiizar
miinasibatlor 0 gadar pisloasir ki, bu da saxsin psixoloji voziyyatino daha da manfi tasir etmis
olur.

-Depressiv adaptiv pozuntu

Bu voziyyotdo olan soxs depressiya vo iimidsizlik hissi yasayir. He¢ no etmok
istomir, istok vo motivasiya olmur. Umidsizlik hissi yiiksok olur, soxs biitiin cohdlorinin do
ugursuzluqgla bitacoyani diisiiniir.

-Tosvisli adaptiv pozuntu

Toxminoan 29% hallarda adaptiv pozuntu tasvisle birgs tozahiir edilir. Togvisli adaptiv
pozuntu zamani soxs siiratli iirok doyiintiisii, azolo spazmlari, titroma, qicolma, dos qafasinda
agirliq kimi fizioloji reaksiyalar yasayir.

-Koqnitiv adaptiv pozuntu

Digqgat pozuntulart miisahido olunur, hafizo zsifloyir, duygu vo qavrama pozuntular
tozahiir edir, tofokkiirds longima va toxayyiil pozuntular1 miisahido olunur. Kognitiv adaptiv
pozuntular daha agir vo ¢otin hesab olunur. Ciinki kognitiv pozulmalar soxsin biitiin hoyat
sferalarina ciddi sokildo moanfi tasir gostormis olur.

-Vegetativ adaptiv pozuntu

Adaptiv pozuntu adoton fizioloji reaksiyalar ilo miisahido oluna bilir. Ogor vaxtinda
miialico olunmasa, o zaman avtonom pozulmalar daha da artir. Vegetativ adaptiv pozuntu
asagidaki olamatlor ilo tozahiir edir:

-tangnofaslik (demak olar ki, adaptiv pozuntu diagnozu qoyulan soxslords an gox
miisahids edilon fizioloji reaksiyadir);

-hararatin artmasi (adoton yeni soraitlordo anidon horaratin artmasi miisahido oluna
bilir. Bu vaziyyat sirf miioyyan psixoloji amilin naticasinds tozahiir edo bilir.);

-stiratli tirok doyiintiisii (lirok doyiintiisiiniin artmasi, nafos daralmasi, allorin asmasi
eyni anda tozahiir eds bilir);

-bag donmasi (¢atin voziyyatlords, yeni vo anidon garsilasilan vaziyyatlordo qisa
miiddatli miisahids olunan slamatdir);

-badonin miixtalif yerlorindo agr1 (bu agrilar ¢cox zaman psixosomatik soboblordon
gaynaqlana bilir, miitlaq fizioloji bir sabab olmaya da bilar);

-hazm problemlari (hozm sisteminds pozuntular, imumiyyatlo psixoloji stressin vo

adaptiv pozuntularin on genis yayilmis alamatlorindan biri hesab olunur);
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-yuxu problemlori (adaptiv pozuntudan oaziyyat ¢okon soxslorda daimi yuxululug
deyil, daha ¢ox yuxusuzluq va yata bilmomok vaziyysti daha ¢ox miisahida edilir).

Adaptiv pozuntu ii¢ asas morholods tozahiir edir (Turanoa, 2007).

I marhala

Subklinik tozahiirlor- XosStoni somatik simptomlar narahat edir. Bas agrisindan
sikayatlonir vo yuxu rejiminin pozulmasindan aziyyat ¢okir. Homginin bu marhalods shvalin
doyismasi vo emosional geyri-sabitlik do miisahids olunur.

Il marhala

Simptomatik tozahiirlor- adaptiv pozuntunun miioyyon spesifik bir novii iigiin
xarakterik olan olamatlor tozahiir edir (sosial adaptiv pozuntu, depressiv adaptiv pozuntu,
tosvisli adaptiv pozuntu, kognitiv adaptiv pozuntu vs s.).

Il moarhala

Olamatlorin kaskinlogsmasi marhalasinds adaptiv proseslarinin tamamila zaiflomasi
Vo daha agir klinik vaziyyat miisahido edilir.

Adaptiv pozuntu tozahiir marhalalorine asasan fargli doracalords tozahiir edir.

Ilkin doracali adaptiv pozuntu 3 ay orzindo stress reaksiyasi ilo goriiniir. Stressli
vaziyyatlora gozlanilon reaksiyadan konara ¢ixan olamatlor ilo reaksiya verilmasi bas verir,
pesokar vo sosial sahalorda problemlor yaranir. Saxs stressli va gargin olur, peso foaliyystinda
zoifloma miisahidos edilir. Sosial miinasibatlords gacinma va ya tez-tez konfliktlorin yaranmasi
miisahido edilir.

[lkin dorocode adaptiv pozuntu zamam demok olar ki, fovgolads vaziyyst olmur.
Olamotlor 6 ay davam edorso ikinci doracoli adaptiv pozuntu miiayyoan olunur vo artiq
xastonin vaziyyati xroniklosir. Ilkin deracods adaptiv pozuntunun slamatlorini erkon gérmok
voziyystin daha da agirlagsmasinin qarsisini ala bilor. Lakin bazon bu olamatlora kegici
miivagqoati reaksiyalar kimi yanasilir ki, bu da vaziyyatin xroniki hal almasina sabab ola bilir.

Adaptiv pozuntu psixoloji bir diagnozdur. Adstan hoyat soraitinin koaskin doyismasi
naticasinda yaranir vo insanin yeni goraitlo barisa bilmamasi, gabul eds bilmamasi vo ya yeni
soraitdo yasamagi 6yronoa bilmamasi ilo xarakterizo olunur. Dayisikliklarlo bagli tacriiba va
kodor ¢ox uzun miiddot davam edorss, adaptiv pozuntu diagnozu qoyulur.

Adaptiv reaksiyalarin tasiri ilo bodonin imumi voziyyati do artiq getdikco pislosir.
Askar vo ciddi fizioloji tozahiirlor do miisahids oluna bilor. Pozuntunun tosiri altinda hoyatin
biitiin sahalarinds alverissiz doyisikliklor bas vers bilir: bir insan daha pis islomays (oxumaga)
baslayir, omok gabiliyyati asag: diisiir, 6ziino qapanir vo 6z sosial dairasindon qagir.

Bir qayda olaraq, adaptiv pozuntu yaxinlagan tohlilko barods xobordarliq siqnalt

veran vo insani onun 6hdasindan golmak tigiin tadbirlor gérmays macbur edan hayacanverici
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bir gostaricidir. Adaptiv pozuntu togvis, narahatliq vo depressiv alamatlorlo miisahids olunur.
Togvis, tohliikonin zahiri, miioayyon vo moalum oldugu qorxudan forgli olaraq bilinmoyan,
daxili, geyri-miioyyon vo ziddiyyatli bir tohlilkoyo reaksiyadir. Narahathq diffuz, g¢ox
xosagalmoz, tez-tez geyri-miiayyan bir gqorxu hissi, tohliiks hissi, gokinmo davranisi, garginlik
hissi vo s. kimi tozahiir edir. Depressiv oshval-ruhiyys otraf miihito maragin azalmasi,
timidsizlik hissi, hoyat perspektivlorinin itirilmasi ilo xarakterizo olunur. Narahatliq vo
depressiyanin fordi tozahiirlori son doraco miixtalifdir, lakin onlar hamiso somatik hisslorlo
miisayiat olunur, masalon: epiqastrik bolgado agri hissi, dos gofasinda sixilma hissi, lirok
doyiintiisii, tarloma, subfebril temperatur, iirokdos agr1 vo vegetativ disfunksiya ils alagali digor
pozuntular. Vegetativ pozuntularin asas keyfiyyati onlarin polisistemik tobiati, yani onlardan
birinds tstiinliik toskil edon tozahiirlori olan bir ¢ox visseral vo sistemlorin istirakidir. Mahz
adaptiv pozuntular zamani vegetativ alamatlor soxsi komok almaga macbur edir. Vegetativ
sistemlorlo yanasi, ozalo sistemi ozolo gorginliyi, tiklor, titromo vo titroma soklinds
narahathqlar, iirok, qarin, bel, bas agrilari da miisahido oluna bilir. Adaton daimi vegetativ
disfunksiya fosadinin arxasinda gizlonon, tez-tez soxs Vo onun otrafindakilar torafindon
taninmayan vo Yya nozoro alinmayan psixoemosional pozuntulardir.

Adaptiv pozuntusu olan soxslordo motivasiya sahasinds pozulmalar miixtalif
alamatlarlo 6ziinii gostoarir. Bu, tez-tez badon ¢okisinda ohamiyyatli dalgalanmalarla miisayiot
olunan yorgunlugq, zoiflik, istahin artmasi vo ya azalmasi hisslorinin tstiinliik togkil etmasidir.
Birinci halda, bunlar kompulsiv yemok hiicumlari ola bilar (xiisusilo axsam va geca), ikincisi
iso ¢okida kaskin azalma ola bilar.

Adaptiv pozuntularim agirlagmalar1 ciddi sosial dezadaptasiyaya sobob olan geri
donmoz psixi pozuntularin bas vermasi ilo doludur. Insan bas veronloro adekvat reaksiya
vermayi dayandirir, sosial alagalor vo pesokar foaliyyat pozulur. Zamanla slamatlor daha da
agirlagir vo xastonin voziyyati pislosir. Stressli stimula reaksiyanin qisa miiddatli epizodlart
daha uzun olur vo daha sabit psixi pozuntularin formalagmasina sobob olur. Adaptiv
pozuntularin naticolori irok-damar vo endokrin sistemlorin  disfunksiyasina, xroniki
xastaliklorin kaskinlagsmasina sobab olur. Adaptiv pozuntu iz buraxmadan kegmir. Olamatlor
todricon artir vo kaskinlogir, xostonin vo yaxinlarinin yasayis sahasini mohdudlasdirir.
Xastonin 6zii bunun li¢iin heg bir xiisusi sobab gérmass bels, adoton miitoxassise bas gokmoayi
yaxinlari tovsiys edir. Yaxinlarindan birinin vo ya miitoxassisin kdmayina ehtiyact olduguna
dair signal, adi emosional tozahiirlordon konara ¢ixan hadisalora geyri-adekvat, haddindon
artiq emosional reaksiya ola bilor. Stressogen amil tokrarlanirsa va onun emosional
intensivliyi azalmirsa, oksino, davranigin pozuntularina, imumi qobul edilmis qaydalarin

pozulmasina, {insiyyatdo ¢atinliklora va hotta sosial alagolorin itirilmasina gotirib ¢ixarirsa,
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bu, miitoxassis dostoyi almaq ti¢iin ciddi bir sobabdir. Vaxtinda adaptiv pozuntu diagnozunun
goyulmasi vo mialica edilmasi Xastonin vaziyystini shomiyyatli daracads yaxsilasdirmaga
komok edacok, pozuntunun tokrarlanma riskini minimuma endiracokdir. Adaptiv pozuntularin
tozahiiriino sabab ola bilocok miixtalif amillor vardir. Bu amillarin tasiri ilo tadricon adaptiv
pozuntunun olamotlori ortaya ¢ixmig olur. Adaptiv pozuntularin yaranma sabablorini,
tasiredici amillari tohlil etmok zarurati vardir. Bels ki, bu amillari avvalcadon gérmok onlarin

tasirlorini azaltmaq va ya garsisin1 almaq tigiin shamiyyatlidir.

1.1.2. Adaptiv pozuntularin tozahiirii vo yaranma sabablari

Adaptiv pozunun tazahiir ehtimali nisbaton tohliikasiz olan, lakin soxs torafindon oks
sokilda- tohliikali vo garsisialinmaz tasir giictine malik olaraq gobul edilon stress amillarinin
olmasi ila alagalondirilir. Adaptiv pozuntularin yaranmasina sabob olan miixtalif amillor var.
Bu amillor, timumiyyatla, bioloji, psixoloji va sosial-ekoloji soboblordon biri vo ya bir
negasidir. Adaptiv pozuntulara sobob olan amillori miioyyoanlogdirmok Xastalora bu
pozuntunun dhdasindan galmoys Vo miivafiq miialico variantlarini tayin etmoys kémok edir.
Miixtalif odobiyyatlarda forgli todgiqateilar adaptiv pozuntularin yaranma sobablorini miixtalif
formalarda geyd etmisdirlor. Adaptiv pozuntularin yaranma saboablari kimi tasir edon amillor-
xarici vo daxili olaraq iki formada olur. Xarici soboblors sosial amillor vo ekoloji amillor
daxildir, daxili sabablors bioloji vo psixoloji amillor daxildir (Turanoa, 2007).

Xarici sobablor

Sosial amillor

Sosial faktorlar vo otraf miihit faktorlar1 fordin hoyat soraitino vo adaptiv
reaksiyalarina tosir gostoroa bilor. Masalon, ailo problemloari, igtisadi g¢atinliklor, is vo ya tohsil
hoyatindaki tozyiglor, sosial dostoyin olmamasi, ailo voziyysti kimi amillor adaptiv
pozuntularin asasini togkil edo bilor. Bu ciir amillor fordin psixi saglamligina monfi tosir
gostara bilor vo adaptiv reaksiyalarin pozulmasina sabab ola bilor. Sosial amillar olarag asas
hoyat hadisalari (evlilik, bosanma, sevilan birindon ayrilma (vo ya dliimii)), is soraiti (yiiksok
toloblor, psixoloji tozyiq, konfliktlar), tonballik, isdon naraziliq, isde monfi psixoloji iglim,
qarsilighh miinasibatlords problemlar (miinasibatlords gatinliklor vo agir talablor, yaxinlar ils
Vo ailodaxili miinasibatlor) sabablori geyd edo bilorik. Giindolik stressli hadisalor tixacda
dayanmagq, itirilmis osyalar, sosial-iqtisadi vaziyyat, mosgulluq statusu da sosial amillora
daxildir.

Ekoloji amillar

Yasanan bir sira ekoloji hallar, ekstremal voziyyastlor adaptiv pozuntunun

yaranmasina tasir edon ekoloji amillordir. Osason do tobii folakatlor vo miiharibalor adaptiv
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reaksiyalarin dagilmasina sabab olur vo yenidon qurulmasi zoruratini ortaya ¢ixarir. Adaptiv
reaksiyalarin barpa olmasi agir stressogen amildon sonra demak olar ki, ¢atin olur. Bir ¢ox
hallarda iso demok olar ki, heg¢ bir halda borpa etmok miimkiin olmur. Ona géro do adaptiv
pozuntular tazahiir etmis olur vo todricon daha da agirlasa bilir. Hoddindon artiq agir stresso
sobab olan bohranlar vo yaxud da folakotlor, otraf miihit amillori, iglim faktorlari, artan sas-
kiiy soviyyasi, shalinin ¢oxlugu vo sixlig1 kimi bir sira amillar adaptiv pozuntulara sabsb ola
bilir.

Daxili sabablor

Bioloji amillor

Adaptiv pozuntunun formalasmasinda bioloji amillor do miihiim yer tutur. Genetik
meyl, hormonal doyisikliklor vo ya sinir sistemi pozuntular1 kimi faktorlar fordin adaptiv
reaksiyalarina tosir edorok pozuntunun tozahiiriinoe sorait yaradir. Belo ki, bioloji amillor
sobabindan bazi fardlords adaptiv pozuntular digar foardlora nisbaton daha tez bas vera bilir.
Bioloji olaraq organizmo tasiri olan kimyavi reaksiyalara sigaret, alkogol, narkotik madda
istehlaki da daxil edilir.

Psixoloji amillor

Psixoloji sabablor adaptiv pozuntularin tozahiiriinds oan miihiim amillar hesab edilir.
Soxsin kegmis travmatik tocriibolori, agsagi 6ziinii gqiymatlondirms va ya stresslo miibarizo
bacariglarinin zaif olmasi adaptiv pozuntu riskini artira bilor. Bundan olave olarag, adaptiv
pozuntu daimi stress altinda olan insanlarda daha ¢ox miisahids oluna bilir.

Adaptiv pozuntularin yaranma soboblori arasinda fordi xiisusiyyatlorin do rolu
boylikdiir (hoddindon artiq emosionalliq, daimi narahatliq, hayat cotinliklorino tab gatirs
bilmomok, hadisalorin manfi giymotlondirilmasinin stiinliik toskil etmoasi, biitiin hallarda
yalniz pis anlart gérmo meyli (pessimizm) vo S.). Homginin giindolik rejim, goriilon
foaliyyatlor do (elocada foaliyyatsizlik, fiziki horokatsizlik) adaptiv pozuntulara sobob ola
bilir.

Miixtolif elmi odobiyyatlarda todqiqatcilar adaptiv pozuntularin forgli yaranma
sobablorini geyd etmisdirlor (Turanoa, 2007). Bu sobablarin har birina ayri-ayiriligda nazor
salmaq zaruridir.

W.Harris vo homkarlar1 adaptiv pozuntularin yaranma sabablorini qisa va uzun
miiddatli olaraq tosnif etmisdir. Qisa middatli tasirlordon sonra adaptiv reaksiyalari barpa
etmok miimkiin olur. Lakin uzun miiddatli tasirlor iso xroniki adaptiv pozuntuya sabab olur
(Brown, Harris, 2000).

Qisa miiddatli tasirlora miivaqqgoti ugursuzluglarla slagsli olan, haddon artiq fiziki vo

psixi yiikkloanmo, ani hayati doyisiklik, diggoatsizlikdon yaranan vaziyyatlor daxildir.
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Uzunmiiddatli tosirloro sosial todric, yaxinlarin itirilmoesi, miibarizo, tohliikali
vaziyyatlar, habs, uzunmiiddatli ¢atin foaliyyatlor aiddir.

S.A.Razumov adaptiv pozuntuya sobob olan amillori dérd qrup olaraq ayirmisdir
(Turanoa, 2007).

1. Giiclii faaliyyat naticasinds adaptiv pozuntu

-ekstremal  voziyystlor adaptiv  pozuntularin  yaranmasma sobob ola  bilir
(miiharibolor, kosmik ucuslar, parasiitlo tullanma, minalardan tomizlomo vo s.). Umumiyyatlo
ekstremal vaziyyatlordon sonra miitoxassis dostoyi gostorilmosi miixtolif stressogen amillordan
gaynaqlanan pozuntularin (PTSP, adaptiv pozuntular) qarsisinin almmasi vo aradan qaldirilmasi
ticiin vacibdir;

-istehsalat (gotin mosuliyyatlor, vaxt catismazligi (son tarixlorin qisa olmast))
cotinliklori soxsin {izorino hoddindon artiq emosional gorginlik yiikloyarok adaptiv
reaksiyalar1 zaifloda bilir;

-psixososial motivasiya (miisabigalor, imtahanlar) adston gonclordo miisahido oluna
bilir. Imtahana hazirlasan abituriyentlordo vo ya agir miisabigolordo rogabst talob olunan
vaziyyatlords adaptiv reaksiyalar pozula bilar.

2. Qiymatlandirici amillor (kegmis va galocak) ilo yaranan adaptiv pozuntu

-yaddas amillori (qarsidan golon ¢atinliklori diisiinmak, tibbi prosedurlar, kadoarli vo
travmatik xatiralori yada salmaq, gozlonilon va ehtimal olunan tohliikalor fikirlosmak);

-goloba vo moglubiyyat amillari ilo doyisikliklor (miisabiqads goaloba, ugur,
moglubiyyat) kaskin emosional reaksiyalara sebab olur ki, uygunlasma ¢atinliklorino sorait
yaradir;

-monotonlugdan ani geyri-stabil vaziyyato ke¢id zamani adaptiv pozuntu miisahido
edilo bilar..

3. Faaliyyat uygunsuzlugu ils yaranan adaptiv pozuntu

-ayriliq stresslori (ailodon, isdon, yasayis yerindon) ilo emosional bagliliq olan
soxslordon vo ya yerlordon uzaqlasmaq adaptiv pozuntulara sabab ola bilir;

-tinsiyyat problemloari (dostlar, ails tizvlari, is yoldaslar1 ilo va S.) va daimi konfliktli
vaziyyatlor emosional baximdan yorucu va adaptiv reaksiyalar1 zoaiflodon hallardir.

4. Fiziki amillar ilo yaranan adaptiv pozuntu

-agir fiziki gorginlik (azalo yiiklori, xasaratlor, agir omoliyyatlar vo s.) tokcs fiziki
deyil, psixoloji vaziyyato do moanfi tosir gostars bilir;

-psixososial va fizioloji mahdudiyyatlar (acliq, azalo zaiflomasi, siimiik arimasi, artiq
coki, horokati mohdudlasdiran xastoliklor naticasindo yaranan slillik) adaptiv pozuntularin

tozahiirline sobab olan giiclii amillardir.
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Adaptiv pozuntulara tosir edon amillorin imumi tosnifati P.T.Vonq torafindon
(Brown, Harris, 2000) verilmisdir (sokil 1.1.):

1.Daxili resurslar- daxili resurslar hayatin bohranlarini aradan qaldirmaga vo
miigavimatin intensivliyini miioyyan etmays imkan verir. Resurslarin azalmasi hassasligin
artmasma vo adaptiv reaksiyalarin zoaiflomasino sabob olur. Adaptiv pozuntu ilo yanasi
hossasliq tosvis, qorxu, depressiya kimi digor pozuntularin da tozahiiriine sobab olur. Daxili
resurslara daxil olan amillora bu hadisalor daxildir- daxili gozlentilor, frustrasiya, ehtiyaclar,

agrili xatiralor biliyi, hadisalorin geyri-adekvat giymatlondirilmasi va s.

Daxili

Igtisadi e

(" )

Saxslararasi miinasibatlar

Ekoloji Ailadaxili

. J

NeNE]

Sakil 1.1.1. Adaptiv pozuntulara tasir edan amillar (P.T.Vonq)

2.Soxsloraras1 miinasibatlor- hoar bir insan adoton miixtalif sosial masalolori daim
Ozbasina hall etmayi bacarir, lakin digor insanlarla qarsiligli alags vo sosial dastok psixi rifaha
ohamiyyatli doracads tesir edir. Belo ki, sosial miinasibatlor miivafiq adaptiv reaksiyalara
miisbot tosir edir, doyison vaziyyato uygunlasmaga komok edir.

3.Daxili vaziyyst- moagsadlara ¢atmaq miimkiin olmayanda, miioyyon edilmis sosial
rollar (valideyn, hoyat yoldasi, is¢i vo S.) pozulanda, Xxastoliklor, artiq ¢oki, pis verdislar,

yaslanma va s. amillar adaptiv pozuntularin tazahiiriins sabab ola bilir,
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4.Ailodaxili  miinasibotlor- adaptiv  pozuntulara sobob olan amilloro ailo
miinasibatlorinin saxlanmasi, ev isi, evlilik problemlari, nasillor arasinda miinaqisalor, ailodo
xastalik vo 6liim, bosanma va s. daxildir.

5.Is miihiti- adoton agir is yiikii, isin naticalorina nazarotin olmamasi, omayin
tohliikasizliyinin tomin edilmomosi, isin oadalotsiz qgiymotlondirilmasi, vazifonin qeyri-
mioyyanliyi, isdo rol miinaqisalori va s. bura aiddir.

6.Sosial amil- bura igtisadi tonazziil, yoxsulluq, iflas, irqi amillor, diskriminasiya,
miihariba va s. daxildir.

7.Ekoloji miihit- adaptiv pozuntunun yaranmasina tasir edon ekoloji amillors
ekstremal ekoloji sorait, hava vo suyun ¢irklonmosi, yiiksok sas-kiiy saviyyasi, ahali sixlig1 vo
s. aid edilir.

8.Iqtisadi vaziyyat- artan borclar, xarclorin golirlo garsilanmamasi, emok haqq:
soviyyasi ils is naticalori arasinda uygunsuzlug, alavs xarclorin bas vermasi va s.

P.T.Vonq adaptiv pozuntularin yaranma saboblorini zamana oasason ii¢ kateqoriyaya
ayrrmigdir- kegmis, indi vo galocak.

Keg¢mis- manfi xatiralori diisiinmok, travmalarin tokrarlanmasi (flashback), bitmayan
miinaqisalor.

Indi- ekzistensial bohran, emosional reaktivlik, gdzlantilorin olmamast.

Goalocak- golacayin geyri-miiayyonliyi qorxusu, saglamligla bagli ehtimal olunan
gorxular, 6liim gorxusu, maddi qorxular.

Bels ki, adaptiv pozuntular kegmisds yasanan, hal-hazirda davam edoan va golocayin
diistintilmasi ilo yarana bilir.

A.D.Kanner vo digorlori 1981-ci ildo aragdirma aparmisdirlar. Onlar adaptiv
pozuntularin yaranmasina gozardi olunan giindalik amillorin daha ¢ox tasir etdiyini miiayyan
etmisdirlor. Belo ki, giin arzinds xosagalmoz hadisalor davamli yasananda adaptiv reaksiyalar
toadricon zoifloyir. Belo hadisalora daxildir (Brown, Harris, 2000)- 6z ¢akisindon naraziliq
(BCi-nin adekvat olmamasi), zahiri goriiniis, ailo {izvlerindon birinin saglamlig1, imumi
oziina qullug, ev idars etmakls bagl ¢atinliklor, giymat artimlari, issizlik, maliyys ¢atinliklori,
monzil va yasayis yeri problemlari.

A.D.Kanner vo homkarlart bu siyahiya isdoki miinaqisolori, vaxt catigsmazligini,
ailodaxili miinaqisalori, daxili ziddiyyatlari vo soxsi rifah kimi olavo amillori do alave etmisdir
(Brown, Harris, 2000). A.D.Kanner adaptiv pozuntuya tosir edon giindalik amillari mikro
amillor adlandirirdi. Lakin kritik vo ani olaragq yasanan agir travmatik amillori iso makro
amillor olaraq adlandirmigdir. Makro amillor asagidaki gostaricilora uygun olmalidir (Brown,
Harris, 2000):
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1. Qisa miiddatdo lakin kaskin tosiredici olmast;

2. Daxili stabil vaziyyatin anidon pozulmasi va yenidon qurulmasinin zaruriliyi;

3. Daxili resurslarin anidon titkanmasi.

Adaptiv pozuntularin tozahiir etmasini M.Seligman &yronmis vo sxematik olaraq
pozuntunun yaranma mexanizmini asagidaki kimi miisyyon etmisdir.

M.Seligman qeyd edirdi ki, adaptiv pozuntularin tozahiirii iki tisul ilo bas vera bilir-
sosial vo fordi. Yaranan sosial vaziyyat “Manim tigiin tohliikkadirmi?” siizgacindan kegir, daha
sonra soxsin 0z reaksiyasi kimi tohlil olunur (Casey, 2001).

M.Seligman iimumu olaraq bu amillorin adaptiv pozuntularin tozahiiriino sobob ola
bilacayini geyd edirdi (Casey, 2001)- sosial slagalorin pozulmasi va sosial dastoyin olmamasi,
dostlar ilo, ailods miibahisalor vo miinaqisalor; oldugu miihitdoki insanlar arasinda hoyata
baxis forqi, bosanma, yaxinlarin itkisi, i ¢atismazligi, pesokar sahado miixtalif problemlar,
zoif sinir sistemi, soxsi keyfiyyotlor, yumor hisslori, yiiksok nevrotiklik, motivasiya vo
soxsiyyatlorarasi miinasibatloro meyl, pesokar foaliyystdo mosuliyystin artmasi, zehni
yorgunluq, daimi vaxt ¢atismazligi, xroniki yorgunluq, is vo istirahat rejiminin pozulmasi,
soxsi nilifuzun azalmasi, yaradicilig elementlorinin  olmamasi, soxsi ehtiyaclarin
odanilmomoasi, xroniki hipokineziya, irrasional vo balanssiz qidalanma, sigaret vo sistematik

alkogol gabulu, tenhaliq, sosial alagalarin zaifliyi.

Sosial amil

v

Qiymatlandirma

Fiziki vo psixi
reaksiya

v

Saxsi amil

Sakil 1.1.2. M.Seligmana gora adaptiv pozuntularin yaranma mexanizmi

(Casey, 2001)
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Homg¢inin o adaptiv pozuntularin formalasmasinda irsi faktorlarin da tasirinin
oldugunu qeyd edir. Adaptiv pozuntunun patogenezi hom do soxsi xiisusiyyatlor ilo
olagolondirilir- stressa diizgiin cavab vera bilmomok, bas veranlori adekvat tohlil etmamak vo
doyison sortlors uygunlagsmamag.

Adaptiv  reaksiyalar soxsin hoyat movqgeyindon Vo otrafindaki  diinyaya
miinasibatindon asilidir. Ugursuz adaptiv reaksiya depressiya, narahatliq, tosvis reaksiyalarina
meylli insanlarda daha c¢ox miisahido olunur. Adaptiv pozuntu olan soxslorin bdyiik
oksariyyati tibbi vo psixoloji dostoys ehtiyac duyur. Adaptiv pozuntular iiclin terapiyanin
moagsadi, ilk novbada, fordi alamatlori aradan qaldirmaqdir (masalon, yuxusuzluq, narahatliq,
nofas darligr va s.); ikincisi, stressi aradan galdirmagq tligiin 6z mexanizmlarini saforbar etmok,
stressi idaro etmo bacariglarini giiclondirmak, tiglinciisii, xroniki vaziyyatlorin (depressiv
epizodlar, tosvis vo s.) inkisafinin qarsisinin  alinmasidir. Bu kateqoriya soxslorin
miialicasinda hom dorman, ham dos geyri-dorman (psixoloji) Gisullarindan istifads etmak olar.

Psixoterapiya ilk névbada, adaptiv pozuntu diagnozu olan soxslorin 6z qorxularini
psixoloji dastok miihitinds ifads etmok imkanidir. Belaliklo, adaptiv pozuntular zamani soxsi
psixoterapiyanin aparilmasi vaziyyati aydinlagdirmaga komok edir. Soxsin gorxularini
anlamaga, narahatliq vo depressiyanin daha agir tozahiirlorinin qarsisini almaga istigamatlonir.
Psixoterapevt miivafiq dostayi tamin eds bilar.

Adaptiv pozuntular sosial foaliyysto vo mohsuldarliga mane olan va shomiyyatli
hoyat doyisikliyino Vo ya stressli hoyat hadisasine (ciddi fiziki xastoliyin olmasi vo ya ehtimali
da daxil olmagla) uygunlasma dovriindo bas veron subyektiv narahatliq vo emosional
narahatliq hallaridir. Adaptiv pozuntularin yaranmasina tasir edon ¢oxsayli amillor vardir.
Belo ki, imumu olaraq adaptiv pozuntular miioyyon bohranli hadiss Vo ya vaziyyatin
ohdasindan golo bilmamok, go6zlanilon reaksiyani asan, soxsi Vo sosial funksiyalarin
pozulmasi ilo miisayiot olunan subyektiv vo emosional sixintiya sabab olan reaksiyalar kimi
miioyyan edilir. Adaptiv pozuntularin tozahiir ssbablori 6yronilon oshalinin ndviindon va
istifado edilon giymotlondirmodon asili olaraq dayisir (Casey, 2001). Adaptiv pozuntunun
yaranma Saboablari stressorun tobistindon asili olaraq fordi vo ya sosial ola bilor. Daxili
amillar- yonolislik, yas, cins, kognitiv, emosional, stresslo miibarizo bacariqlari, temperament
Vo kegmis tocriibalor; xarici amillor- valideynlor, dostlar, tanislar, gézlontilor, daha genis
miihitdon dostok almaq imkani aiddir. Adaptiv pozuntularin slamatlorini vo daracalarini
mioyyanlosdirmok, hamg¢inin yaranma soboblorini, tosir edon amillori dogiglosdirmak,
pozuntunun miialicasine inteqrasiya olunmus, siibuta asaslanan yanasma totbigq etmoys komok
edo bilar. Bels ki, adaptiv pozuntu ila alagali amillori anlamaq va xastalarin hayat keyfiyyatini

yaxsilasdirmaq miimkiindiir.
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1.2. Artiq ¢akinin psixoloji xarakteristikasi

Artiq ¢oki va piylonmo sivilizasiyanin problemlorindan biri hesab olunur. Insan
foaliyyatinin texnoloji yeniliklor ilo avazlonmasi insanlarin giindalik fiziki aktivliyinin
azalmasina sobob olur. Miasir dovriimiizdo artiq ¢oki vo piylonmo ohomiyyatli saglamliq
problemlori olaraq siirotlo artmaqda davam edir. Artiq ¢oki vo piylonmo bodondo yag
kiitlosinin, yagsiz kiitloya nisbaton ¢ox olmasi ilo miiayyan edilir. Belo bir fizioloji voziyyat
digor xostaliklorin (mas.: tirok-damar xastoliklori, sokorli diabet, tozyig, Xargong vo s.)
yaranmasina da zomin yaratmis olur. Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin toqdim etmis oldugu
statistik gostoriciloro asason diinya ohalisinin 42%-nin artiq ¢oki problemindan oziyyot
¢okdiyi miioyyon edilmisdir (sokil 1.2.1.). Problemin son illordo yiiksok tezliklo artmasina
osason, UST 2030-cu ilo godor diinya ohalisinin togriban 50%-do, balks do daha ¢coxunda artiq
¢oki vo piylonmo problemi olacagini prognozlasdirir. 2024-cii ilin diinya {izro shalinin

statistik gostaricilorinds har sokkiz insandan birinin artiq ¢oki Vo piylonmo problemi oldugu

qeyd OBESITY PREVALENCE AMONG ADULTS AGED 20 AND
edilir. OLDER, CATEGORIZED BY SEX AND AGE
BOTH SEXES MEN WOMEN

PREVALENCE PERCENTAGE

R (95% CONFIDENCE INTERVAL)

TOTAL (AGE ADJUSTED)

AGE GROUP (YEARS)

60 AND OVER

Azaorbaycanda iso son 10 il arzinds (2014-2024) 6lko ohalisi tizra artiq ¢oki Vo piylonmanin
statistik gostaricilorinds 91% artim oldugu miisahido edilmisdir. Azarbaycan diinya olkalori
arasinda artiq ¢oki vo piylonmo statistikasi tizra 200-cti yerdadir (WHO stats. 2024).

Sokil 1.2.1. UST-min 2024-cii il hesabatinda artiq ¢oki va piylanmoanin diinya

dhalisi iizra gostaricilari

Artiq ¢oki va piylonma badan ¢oaki indeksinin arzu olunan norma ¢argivasindan (31<)
yiiksok olmasi kimi giymatlondirilir.
Umumi olaraq ohali iizro artiq ¢oki va piylonmoni toyin etmok iiciin Boadon Coki

Indeksi (BCI) anlayis1 istifado edilir. BCI artiq ¢okinin miqdarini, piylonmanin doracasini
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miioyyanlosdirmak iiciindiir. UST-nin miiayyan etmis oldugu miixtolif BCI meyarlar1 vardur.
BCI ohalinin ortalama boyu vo ortalama bodon cokisino osason hesablanib
doracalondirilmisdir.

Badon ¢oki indeksi giymatlondirma meyarlari:

Badon ¢akisi bolgiisii Badan ¢oki indeksi
Asagi ¢oki BCi<18

Norma BCI 18-24

Artiq ¢oki BCI 25-29
Piylonmo BCI 30<

| doraca piylonmo BCi 30-35

Il doraca piylonma BCi 36-40

I11 daraca piylonmo BCi40<

Piylonma dorcasine asasen BCI 18-25 sorhadlarinds olarsa norma hesab olunur. 18-
don asag1 BCI haddindon artiq asag ¢oki olaraq giymotlondirilir. BCI 25-29 olarsa artiq ¢oki
oldugu miioyyan edilir. 30-dan yuxar1 BCI iso piylonmo oldugunun gostoricisidir. Piylonma
iso ii¢ sinfo ayrilir- BCI 30-35, BCI 36-40, BCI 40< (codval 1.1.1.) (WHO stats., 2024).

BCI-nin 25-don yiiksok olmasi artiq ¢oki probleminin oldugunu gdstormis olur. Bela
ki, BCI-nin miioyyon edilmosi saglamligla bagli ehtimal olunan tahliikolorin garsisini almagq
{iciin ohomiyyatlidir. Bir sira idmangilarda piy saviyyesi asag olsa da BCl-si yiiksok olur.
Ciinki ozolo kiitlolori agirliq toskil edir. Bu yiiksok BCI gdstoricisini norma kimi
doyarlondirmak olar. Homginin BCI norma daxilinds (18-24) olan soxslorda piy doracasi azolo
kiitlasindon gox ola bilor. Bu soxslor BCI yiiksok olan soxslor ilo eyni saglamliq riski dasimis
olurlar. Yani BCI miiayyan edilorkan fordi olaraq yanasmaq miitloqdir. Ona géra da artiq ¢oki
Vo piylanmoni toyin etmok figiin boy, ¢oki vo bel otrafi dlgiilori do hesablanir. Artiq ¢oki va
piylonmoni miiayyanlagdirarkan ilk olaraq belin 6l¢iisii hesablanir. Qadinlarda bel g¢evrasinin
Ol¢iisii on goxu 80sm, kisilorda iso an goxu 94sm olmasi magsadouygundur. Oks halda artiq
¢oki vo piylonma olmasi ehtimal edilir (WHO stats., 2024).

Artiq ¢oki va piylonmo todricon miixtalif agir saglamliq problemlarinin tozahiir
etmasino sorait yaradacaqdir (iirok-damar xostaliklori, diabet, tozyiq vo bir sira xargang
novlari va s. xastaliklor). Adaton tibb isgilori fiziki foaliyyatsizlik va diizglin olmayan qida
rejimimin artiq ¢okiyo sobob ola bilocoayini geyd edir. Artiq ¢oki probleminim psixoloji
aspektlorino nozor salanda iso yalmiz fizioloji deyil psixoloji amillorin do artiq ¢okiys sabob
ola bilocoyi miioyyan edilmisdir. Bu da o demokdir ki, psixoloji amillor nazoro alinmadan
¢okini normaya salmaq ¢atin ola bilor. Belo ki, artiq ¢oki vo piylonmonin miialicasi zamani

psixoloji dostok alinmasi da miitloqdir.
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Insan hoyatinin tomal ehtiyact gidalanmadir. Prenatal morholodon, émriin sonuna
kimi gidalanma tomol ehtiyac olaraq vacibiyyat toskil edir. Psixfizioloji saglamliq {iglin
saglam qidalanmaq va fiziki foaliyyatlo masgul olmaq lazimdir. Miiasir dovriimiizds yiiksok
kalorili hazir qidalar alave enerji gobuluna sabab olur. Fiziki faaliyyatin asagi olmasi isa gobul
edilon enerji ilo verilon enerji arasinda slagonin pozulmasina sabab olur. Qabul edilon enerji
daha ¢ox olarsa, artiq ¢oki olaraq bodonds piy kiitlosi artmis olacaq. Giindalik norma
daxilinds ziilal, yag vo karbohidrat gobulu shomiyyatlidir. Badon {igiin lazimi qodar enerji
gobul olunmasit maddoslor miibadilasinin stabil olaraq fealiyyst gdstormasine sorait yaradir.
Lakin geyri-stabil gidalanma va oturaq hayat torzi maddslor miibadilosinin pozulmasina sobab
olur. Bununla yanas stress vo digor psixoloji amillor ds gida rejiminin doyismasine homginin
maddalor miibadilasinin pozulmasina sabab olur.

Oziina xidmot vordislorinin formalagdirilmamasi da saglamliga monfi tosir eds bilir.
Oziino miinasibotdo neco davranmali, xiisuson do gida davramisini neco inkisaf etdirmok
barado molumat azlig1 artiq ¢oki problemina sobab ola bilor. Bazi soxslorin saglam qidalanma
haqqinda kifayoat godor molumatlart yoxdur vo bodons qulluq voardislorine amal etmirlor.
Miiasir ohali uzun ig saatlarina goro giindolik 6ziino xidmot rejimino omal etmir, saglam
gidalanmir, idmanla mosgul olmurlar. Lakin bozon diizgiin vo saglam qidalanan kalorilaro,
ziilallara, yaglara vo karbohidratlara nozarot edon soxslorin psixoloji voziyysti harmoniyada
olmayanda, biitiin bu soylor bosa ¢ixir. Artiq ¢oki yalniz yanlis psixoloji miinasibatlorin va
yanlis hoyat torzinin naticasi ola bilmaz, hom ds bir sira xastoliklorin vo genetik problemlorin
do olamati ola bilor. Masalon, pankreasin patologiyasi, itsenko-Kusing xastaliyi, II tip sokorli
diabet (aks olage do ola bilar: bozon, qida pozuntusu II tip sokorli diabetin inkisafina komok
edir), galxanabanzar vozin disfunksiyasi, prolaktinoma, polikistik yumurtaliq sindromu, erkon
menopauza, adrenal xastaliklar. va s. vaziyyatlords ds artiq ¢aki goriina bilar.

Tibb elmlori  namizadi, Kembric Universiteti (Boyiik Britaniya) torafindan
piylonmanin tadqiqi tizra sertifikatlasdirilmig psixoterapevti, “Artiq badon ¢akisinin psixoloji
korreksiyast metodu” metodunun miisllifi V.Romats 2000-2001-ci illor orzinds artiq ¢okidon
aziyyat ¢okon soxslor ilo aparmis oldugu todgigatlara osason geyd edir ki, artiq ¢oki va
piylonmo genetikadan daha ¢ox sosial miihitlo miioyyon edilir. Yoni bodon ¢okisi ovvallor
deyildiyi kimi sirf genetikadan asili deyil, miioyyan psixoloji miinasibatlorin do naticasidir.
Hans1 miinasibat normal ¢oki ilo yasamaga mane olur? Artiq badon ¢okisinin saboblori
coxtoroflidir. Bu, genetika, sosial miihit vo hoyat torzi ola bilor. UST-nin molumatina gors,
piylonmays biopsixososial model prizmasindan baxmaq lazimdir. Irsi meyl, endokrin sistemin
disfunksiyasi, oturaq hoayat torzi, yasa bagl doyisikliklor, ailonin vo makrocomiyyatin- otraf

miihitin qalan hissasinin tasiri, gida mohsullarinin bol, hazir qidalar ol g¢atan olmasi,
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marketlords satilan asan hazirlanan “isti vo hazir” yemoklor, ailo oanonslori, bayram sonliklori
va s. amillor ilo siyahin1 uzatmaq olar. Artiq ¢oki va piylonmanin psixoloji sabablorino
kegmodan 6nca ilk olaraq timumi sobablara do nozar salmaq lazimdir (Jokela, 2009).

-irsi meyl (an asas sabablardan biri hesab olunur);

-yalnis qida rejimi (geco qidalanmaq, hazir qidalar, yiiksok yagli vo karbohidrath
gidalanma vs s.);

-geyri-stabil yuxu rejimi (gec saaylarda yatmaq maddolor miibadilasini pozur-
melatonin, leptin, qrelin istehsalini zaiflodir.

-dorman istehlaki (hormonal dormanlar, antidepressantlar, maddalor miibadilasinin
pozulmasina tasir edon dorman preparatlari);

-markazi sinir sistemi xastaliklori (beyin zadsloari, sislar);

-endokrin xostoliklor (tiroid, sokorli diabet, qadinlarda polikistik over, kisilordos
testosteron azlig1, Itsenko-Kusing xostaliyi);

-faaliyyatsizlik (fiziki foalligin az olmasi, oturaq hoayat torzi);

-miihitin tosiri (¢irkli ekoloji sorait, urbanizasiya);

-stress (emosional gorginlik asason emosional gidalanmaya tohrik edon amildir);

-media (reklamlar vo marketingin qurbani olmaq, reklam olunan miixtalif zarorli
gidalara s6vq olunma).

Vo nohayat, artiq ¢oki almagin psixoloji soboblori arasinda on asas gidadan geyri-
arzag moqsadlori ii¢ilin istifado olunmasini, basqa s6zlo desok, gidalanma pozuntusunu geyd
etmok olar. Hoddindon artiq yemok zamani yemoyin tasirini psixoaktiv maddolorin tosiri ilo
mocazi vo uzaqdan miiqayiso etmak olar. Neyrotransmitter serotoninin aktiv sokildo sorbast
buraxilmasi sayasindo ohval-ruhiyys yaxsilasir vo adrenal hormon Kkortizol saviyyasinin
azalmasi narahatliq va stressin azalmasina sobob olur. Psixoloji baximdan, artiq ¢okili insanlar
emosional fonlarin1 normallagdirmaq tglin yemokdon istifads edirlor. Ariglamaq istoyan
soxslor adaton ariqlamaq ii¢lin daha az yemok vo daha ¢ox harokst etmok lazim oldugunu
diigiinlir. Aglabatan qidalanma vo fiziki foaliyyat harmoniyanin formalagmasina miisbat tosir
gOstarir tobii ki. Halbuki, bu miinasibatlor yalniz ¢oki artiminin bioloji sabablorine miisbat
tosir gostarir. Gec-tez sosial va psixoloji sobablar yenidon ¢okinin artmasina tasir edocak.

Stress, daxili miinaqisolor vo zehni gorginlik tez-tez agiq fiziki olamatlori olan
xastaliklora sobob olur. Bir ¢ox insanlar stresli voziyyatlordan tasirlonirlor. Bodonin fizioloji
foaliyyati todricon pozulmaga baslayir, zoif organlara iso daha ¢ox tosir gostormis olur. Bir
¢ox soxs liglin bu hassas yerlor hormonal saviyyalor vo metabolik proseslordir. Bu tarazligin
pozulmasi ¢aki artimina sobab olur. Cox vaxt artiq kiloqramlar ¢atin voziyyatloro moruz galan

bir insan ii¢lin qoruyucu tobags rolunu oynayir. Psixoloji gorginlik tez-tez hoddindon artiq
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yemays sobab olur. Bu, insanin xos xatiralora gorq olmasi ilo izah olunur. Yemoys kegmoklo
insan 6z problemlarindon yayinir vo 6ziinii qaygilardan qoruyur. Qida mohsullarinin tasSiri
narkotik maddolora bonzayir, bu da unutmaq vo rahatlamaga imkan verir. Dadli yemok
yedikdon sonra goxs 6ziinli daha yaxsi hiss edir.

Buna goro qida pozuntusunun aradan galdirilmasina kompleks yanasmaq lazimdir.
Psixoloji sobablor psixoterapevt ilo birlikdo arasdirilmalidir. Sosial sabablora garsi stiurlu
olmaqg lazimdi. Coamiyyatin bazon insanlart na Qodor ¢ox yemays moachur etdiyini va
marketologlarin kiitlonin ehtiyaclart neco incaliklo idars etdiyini basa diismok lazimdir.
Umumi olaraq qida pozuntusunun ii¢ ndvii miiayyan edilmisdir (Jokela, 2009):

-miiayyoan név mohsullar1 6ziins qadagan etmoak, gida mohdudiyyati;

-emosional olaraq xosagalmaz hisslari aradan qaldirmaq ii¢iin gqidalanma;

-tox olanda bels, yemok gorands yaranan yemak istoyi.

J.Mitchel artiq ¢oki problemi ilo olagadar aragdirmasinda insanin haddindon artiq
yemaya meyl etmoasinin hoddindon artiq gorginlik naticoesinds formalasdigini miisahido
etmisdir. Insan hor hansisa bir voziyyati yasayir vo bas veranlor haqqinda diisiinmoays baslayir.
Catinliyi sadolosdirmok vo voziyyati holl etmok miimkiin olmayanda, insan zehni olaraq
hadisalori ¢atinlosdirir, bununla da bir ¢ox miirokkob vo xosagalmoz hisslor amalo gotirir.
Psixo-emosional vo fiziki gorginlik bu sokildo formalasir. Insan psixikasi uzun miiddot
hoddindan artiq garginlik vaziyystinds gala bilmaz. Vo bu vaziyyst konstruktiv sokilds aradan
qaldirilsa yaxsidir: idman, gozinti, hobbi, mévcud vaziyyatin miizakirasi va s. Lakin insanlar
arasinda dagidici reaksiyalar da var: alkoqol qobulu, sigaret ¢okmok, hoaddindon artiq
gidalanmaq vo s. Psixi olaraq destruktiv metodlar gorginliyi atmaq {i¢iin miivogqoti sorait
yaradir. Belo tocriibalor adaton daha kigik yaslardan formalasir. Korpa aglayir, ananin ¢ox
vaxt1 yoxdur, korpani sakitlogdirmok tigiin bir siise siid verir. Usaq tosvis i¢inds oyanir, ¢iinki
0, toklik vo miidafiasizlik hiss edir. O, sevgi vo emosional {insiyyat istoyir. Lakin siid qobulu
ilo biitliin lozzatlori, neco deyarlor, bir siisodo almis olur. Qida yolu ilo stressi aradan
galdirmaq bacarig: todricon belo formalagmis olur (Jokela, 2009).

Psixoloji problemlar insanlarda miioyyan somatik (badan) problemlorin yaranmasina
tosir edo bilir. Umumiyyatlo, onlarin naticolori miitoxassislorin royi ilo iist-iisto diisiir ki,
kisilords va gadinlarda ¢ox vaxt xastaliklor yalniz badanin problemlori ilo deyil, hom ds giiclii
hisslor, stress, depressiya vo narahatliq sababindon gaynaqlana bilir. ABS Cikaqoda 10.000-
don ¢ox artiq ¢okili insanin istirak etdiyi todgiqat isi aparilmigdir. Onlar miioyyon etmis
oldular ki, qgida istehlakinin osas bioloji proseslori vo mado-bagirsaq traktinin foaliyyati
birbasa insanin emosiyalari ilo baglhidir. Malum olub ki, hoddon artiq yemok oksor hallarda

psixo-emosional stress naticasinds bas verir (Jokela, 2009). Alimlarin fikrinco, ¢cox vaxt daha
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cox kalori istehlak etmok tiglin garsisialinmaz istok ailods vo isdo miinaqisolor, moaigot vo
emosional naraziliglardan qaynaqlanir. Tabii ki, artiq ¢oki xastalik deyil, ancaq piylonmoyas
gevrilona godar nozordon yayina bilar, tirok-damar xastaliklori riskini artirir, oynaqlarin va
onurganin yiikii artir. Tadricon iss fiziki olarag dayison soxsin tabii ki, 6ziinii giymatlondirma
soviyyasi do asagi olur. Beloliklo, artiq badon ¢okisi yalniz saglamligi shamiyyatli doracads
pislosdira bilmaz, ham do artig mévcud olan psixoloji problemlori daha da agirlagsdira bilor.
Artiq ¢oki psixosomatik sobablordon qaynagqlanirsa vo psixoloji sobab aradan qaldirilmasa bu,
ciddi gida pozuntularina- anoreksiya vo bulimiyaya sobab ola bilor. Vo onlarin miialicasi iso
uzun illor ¢oka bilor. Acliq va toxlug markoazi hipotalamusda, emosional voziyyati, cinsi
istoklori, hozz duygularini, sevine hisslarini, qorxu va aqressiyani tonzimlayan limbik sistema
yaxin yerds Yyerlosir. Buna goro do qida davranisi ilo psixi vaziyyst arasinda oslage goz
qabagindadir. Xroniki stress, depressiya va tosvis, qida pozuntularinin inkisafina sabab olur,
bu da ¢oki artimina sabab olur va tadricon adaptiv pozuntular da tazahiir etmis olur.

Artiq badon ¢okisi olan insanlarin psixoloji xiisusiyyatlori tohlil edarkon emosional
geyri-sabitliyin olmasi1 tez-tez diqgoti colb edir. Ohvalin doyismasi, osobilik, togvis,
impulsivlik, ifado vo harokatloro nozaroat etmok gabiliyyatinin azalmasi piylonmonin daimi
“yoldaslaridir”. Miitoxassislor artiq ¢okili insanlarin psixoloji xiisusiyyatlorini miiayyan
etmisdirlor:

Depressiv ohval-ruhiyys. Bir ¢oxlari tiglin emosional goarginliyi aradan qaldirmagin
an algatan yolu gida pozuntularidir. Cox vaxt bu ciir 6ziinii sakitlosdirmak ti¢iin zarorli gidalar
istifado olunur- yiiksok kalorili, ylingiil karbohidratlar. Ancaq bu qida vasitolori qisa miiddoto
momnunlug hissi verirlor. Vo dorhal sonra insan yenidon dadli "dopings" ehtiyac duyur. Bu
vaziyyatdo depressiv ohval-ruhiyyanin ¢okiya tosiri goz gqabagindadir. Yalniz basqa yollarla
stresin 6hdasindan golmayi aradan qaldirila bilon tokrarlanan bir vaziyyat formalasir.

Asag1 6ziintigiymatlondirmoa. London Kral Kollecinin alimlari artiq ¢okili 6500 soxs
tizarindos arasdirma aparmisdirlar. Onlar fiziki parametrlor vo 6ziinligiymotlondirmo arasinda
alago oldugunu miioyyon etmisdirlor. 20 ildon sonra bu tadqigat istirakgilarindan yenidon
sorguda istirak etmalari istonilib. Miiayyan olub ki, 6ziiniigiymatlondirmasi asagi olan saxslor
daha ¢ox ¢oki artimi va ya piylonma miisahids edilmisdir (Jokela, 2009).

Asagi mosuliyyat soviyyssi. Yasadigi biitiin problemlords basqalarimi vo ya Xarici
sortlari giinahlandiran soxslor adston artiq ¢oki vo piylonmo riski altindadir.

Miisbot emosiyalarin olmamasi, badbinlik. Rutin narahatliqlar1 aradan galdirmaq
ticiin ¢coxlarinin yalniz bir hozz monbayine- gidaya ehtiyact olur.

Yiiksok gilinahkarliq hissi. Bu hissin koklari ¢ox fargli ola bilor. Ancaq tez-tez bir

seydo giinahkar olduqlar hissi ilo azab ¢okon insanlar siiuralti olaraq 6zlorini cozalandirirlar.
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Giinahkarliq hissi ifrat gidalanma vo boadon 6lgiilorinin monfiya doyismasi ilo naticalonir.
Noticodo, bu, onlara monovi rahatliq vermir, giinahkarliq hissi aradan qalxmir vo saglamliq
problemlari daha da pislosmis olur.

Qorunma ehtiyaci, tohliiko hissi. Bu, vaziyyat bolko do ifrat gida gebulunun on
imumi sababidir. Sturalti saviyyado bir insan tohliikkesiz olduguna inanmirsa, bir gayda
olarag, yemok yemoys baslayir. Vo sonra gazanilan kilogramlar qoruyucu sorhod rolunu
oynayir.

Hormoat gérmok istayi. Tokamiil baximindan fiziki baximdan giiclii fardlorin daha
cox ¢akinilon vo hormat olunan fardlor oldugunu nozars alsaq, bu istok siiuralti olaraq qida
gobulunun artmasina sabab ola bilir. Eyni sey 6vladlar1 onlara tabe olmayan valideynlarlo do
bas vera bilor- 6z salahiyyatlorini artirmaq {igiin onlar bilmadon ¢okilorini artira bilarlor
(Jokela, 2009).

Artiq ¢okili insanlarin psixoloji xiisusiyyatlorini tohlil etmak, artiq ¢oki vo piylonma
psixologiyast sahasindo keyfiyyatli naticalorin oaldo olunmasina komok eds bilor. Digor
problemlords oldugu kimi artiq ¢oki va piylonma probleminds do psixoloji xiisusiyyatlori,
artiq ¢oki vo piylonmoanin psixoloji xarakteristikasini dyronmok miitloqdir. Hagigaton artiq
¢oki va piylonmo fiziki problemlordon daha ¢ox sey gostara bilar (psixoloji sabablor). Bir ¢ox
insanlar yalniz fiziki goriiniis haqqinda diisiiniir, lakin artiq badon ¢okisi bazi endokrin vo
digar psixosomatik xastaliklarin slamoti ola bilor. Artiq badan ¢akisi yalniz somatik sabablor
ilo olagolondirilorss, onun bas vermasinin asl saboblorini qagirmaq tohliikkasi yaranir.
Hortorofli psixoloji miiayina Vo diaqnoz o6nomlidir. Tohliiko ondadir ki, hazirda ¢oKi
normallagdirmaqda soziin osl monasinda “komokgilorin” say1 artib. Coxlu sayda ariglama
marafonlar1 vo programlar vardir. Oz iisullarindan istifada edorok ariqlamaga cagiran psevdo-
miitoxassislorinds say1 artmaga davam edir. Artiq ¢aki yalniz yanlis psixoloji miinasibatlorin
Vo yanlis hayat torzinin naticasi ola bilor. Hom da bir sira psixi pozuntularin alamati ds ola

bilor. Artiq ¢okinin psixoloji xarakteristikasini diizgiin ayird etmok lazimdir.

1.2.1. Artiq ¢akili gadinlarin psixoloji xiisusiyyatlori

Statistik gostoriciloro nozor saldiqda, cins gostoriciloring osason BCI-i asag1 vo
normal olan soxslor arasinda kisilorin qadinlara nisbaton istiinliik toskil etdiyini miisahido
etmis oluruq. Artiq ¢oki va piylonmadan aziyyat ¢okon soxslor arasinda iso qadinlar ¢oxluq
toskil edir. Azorbaycan diinya dlkslori arasinda artiq ¢oki vo piylonma statistikasi tizro 200-cii
yerdadir. Cins gostaricilorino asason isa Azorbaycan artiq ¢oki vo piylonmo problemi olan
kisilor tizra diinya Glkalori arasinda 100-cii, qadinlar {izro iso 65-ci yerdadir. Qeyd olunan

gostaricilor 6lkamizdo gadinlarin (54,6%) kisilora (45,4%) nisboton daha ¢ox artiq ¢oki vo

33



piylonmo problemindon oaziyyst ¢okdiyini gostormis olur (sokil 1.1.4.) (Todgigat yekun.,
2013).

Sakil 1.2.2. Artiq ¢aki va piylanmanin 6lka ahalisi iizra gostaricilari (stat.gov.az)

QADINLAR

KiSiLOR

Artiq ¢oki va piylonmo fiziki foaliyystlorin az olmasi vo diizgiin olmayan qida rejimi
ilo alagodardir. Bununla yanasi olaraq psixoloji amillards artiq ¢oki vo piylonmays sabab ola
bilir (stress, psixotravmalar, miibarizo strategiyalarin zoif olmasi va S.). Psixosomatik
sabablordon yaranan artiq ¢oki va piylonmoni pahriz ils aradan galdirmaq da ¢atin olur (vo ya
olmur). Homginin artiq ¢okisi olan saxslor tadricon daha ¢ox fiziki problemlor ilo qarsilasir,
giindolik foaliyyatlori mohdudlasir vo belo bir vaziyyst diger sosial-psixoloji problemlarin
tozahiiriina do sobab olur (mas.: adaptiv pozuntular, depressiya va s.). Son onillikds artiq ¢oki
Vo piylonma statistikasinda olan stiratli artimin olmasina asasen, bir ¢ox elmi todgiqatlarin,
aragdirmalarin 0sas moqsadi artiq ¢oki Vo piylonmadan aziyyat ¢okon insanlarin psixoloji
xiisusiyyatlorini 6yronmok istigamatindadir.

Emosional gidalanma ssasan fizioloji acliga bagli olmur. Bazon els giiclii duygulara
(gorxu, gozab, narahatliq, timidsizlik) qalib golmak olur ki, onlarla basa ¢ixmaq son doraca
cotin ola bilor. Belo ki, psixoloji baximdan bunun 6hdasindon golmayin oan asan yoluna
miiraciot olunur- ¢atin voziyyatlordo emosional bosalmani tamin etmok {igiin yemok. Boadon
dadli yemoys cavab olaraq tez miisbot emosiyalar alir vo bununla da stress yiikiini
kompensasiya edir. Bosanma, yaxin adamini itirmo, isini itirmo, zorakiliq hallar1 - bunlar
gadmlarin 6zlarini tohliikasiz hiss etmoadiyi voziyystlordir. Qorxu emosiyalari “yemays” sov(q
edir ki, bu da artiq ¢okinin artmasina sabab olur vo bununla da bodonds miidafio tobagasi

yaranir- piylonmo.
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Cox zaman psixoloji baximdan stressi idara etma ¢otin olur, gargin vaziyyatlordo
miibarizo aparmaq miimkiin olmur vo 6zilinii cozalandirma reaksiyasi tozahiir edir. Bu zaman
yemok psixofizioloji rahatlamani tomin etmis olur. Psixosomatik sobablordan digari do bir
qadinin daha ¢ox "gbzo carpan" olmaq istomoasi Vo diqgeati calb etmok iigiin artiq g¢oki
qazanmasidir. Kompensasiya, artiq ¢oki probleminds yuxarida gostorilon biitiin magamlari
basa diismok tigiin istifado olunan termindir. Belo ki, bu kimi hallarda gidalanma tadricon
miidafio mexanizmino ¢evrilir. Qadinlarda artiq ¢oki artimmin asas psixoloji sabablorini
nazordon kegirmok zoruridir. Psixosomatika miixtalif xastaliklorin, o climladan piylonmanin
etiologiyasinda rol oynayir.

Emosional problemlor qgadin organizmindo yag paylanmasinin tobistino goéro
giymatlondirila bilor. Deyilmayan vo ifads edilmayan sozlor, fikirlorini yiiksok saslo ifads
etmok qorxusu olanda ikigat ¢ons- buxaq goriiniir. Ciyin vo kiirok bolgasinda piylonmo,
qadinin dagimaga davam etdiyi ke¢misin yiikii vo ya dorin giinahkarliq hissi ilo alagalondirilir.
Bel bolgasindaki yag qivrimlar giinahkarliq vo sahvlor va ya sohvlara goro yasanilan utanc
hisslorinin gostoricisidir. Umumiyyetlo, yuxar1 otrafda piylonmonin olmasi basqalar1 iiciin
artan masuliyyatin, hor koso komok etmok istoyinin, ¢ox vaxt 6z maraqlarinin zarorino olan
davraniglarin gostaricisi ola bilir.

Psixosomatikada bodonin asagi otraflarinda piy nisbotinin paylanmasi bels izah
olunur ki, ombada piylonma cinsi hayatda istoklorin yerina yetirilmamasi, hoddindon artiq
inadkarlig, eqosentrizm, qarin da piylonmo hoddindon artiq narahatliq, qadinin 6ziindo
dasidigt cox sayda hoyata kecirilmomis fikirlorin olmast (ana vo Ovlad arasindaki
problemlarlo slagelondirilo bilar), ¢anaq usaqliq qorxulart vo sikayatlori, infantilizm vo ya
utancaqliq hissini, ayaqlarda piylonma gadinin ona ehtiyaci olmayan miinasibatlori saxladigi,
sevmadiyi iso getdiyi vo xosagolmaz emosiyalar y1gdigi zaman tozahiir eds bilir.

Piylonmonin psixoloji saboblori olan gadinlar ii¢iin ¢oki itirmok yalniz problemlarin
kokiinii tapmaga vo Ozilinli basa diismoya kdmok edacok bir psixoloq ila igladikdon sonra
miimkiindiir. Psixosomatik olan piylonmo miitloq psixologla birgo miialico olunmalidir.
Ancag avvalco problemin psixoloji sobobi olduguna va endokrin xastoliklor vo ya digar
xastaliklorlo olagali olmadigina omin olmaq lazimdir. Bu moqsadlo bir terapevt vo
endokrinoloq tarafindon miiayine aparilir. Bazon miivaffaqiyyatli kilo itkisi {igiin tokan daxili
organlarin ciddi aginmasini gostaron bir diagnostika aparilmasi lazimdir. Cox vaxt 2-3 doaraco
piylonma (piylonma vo qaraciyar funksiyasinin pozulmasi), ateroskleroz riskinin artmasi,
gliikoza tolerantliginin pozulmasi vo gonc yasda qan tozyiqinin artmasi tendensiyasi ilo

miisayiat olunur.
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Psixosomatikan1 miialico etmak ti¢iin haddindan artiq yemayin saboblorini tapmaq vo
emosiyalari idaro etmoyi 6yronmok vacibdir.

Miiasir comiyyatds qadinlarin 6z ¢okilarinin subyektiv tocriibasi ilo bagli masalalor
xiisusi aktualliq kasb edir. Todqiqatgilar hom artiq ¢akinin yaranma sababloarini, ham ds artiq
¢okinin yaratmis oldugu problemlori arasdirir. Xiisusilo do artiq ¢okili qadinlarin psixoloji
xtsusiyyatlorini tadqiq edirlor. Artiq ¢akili qadinlarin psixoloji xiisusiyyatlorini dyronmok bir
cox tadqiqatci psixologlarin diggat markozinds olmusdur. Amerikada ¢ap olunan “Sosial vo
klinik psixologiya” elmi jurnalinda, bir ne¢a amerikali psixoloqun birlikds tagkil etmis oldugu
kiitlovi sorgu naticalorinds artiq ¢okili gadinlarin imumi psixoloji xiisusiyyatlori miioyyon
edilmisdir. Sorguda artiq ¢oki va piylonmays meylli qadinlarin oxsar psixoloji xiisusiyyatlora
malik oldugu miisahido olunmusdur. Kiitlovi sorgunun naticasinds bu gadinlarin psixoloji
xiisusiyyatlori arasinda an ¢ox miioyyon edilonlor geyd edilmisdir. Umumi olaraq artiq ¢oki vo
piylonmadan oziyyat ¢okon qadinlarin osas psixoloji xiisusiyyatlorinin bir negosi asagida
togdim edilir (Jokela, 2009):

1. Hossasliq vo gapaliliq. Yasadiglar1 asl duygulari gizlotmok soklindo 6ziinii
gostarir, homginin yiiksok doracods hossasliq da miisahido olunur. Xosagolmoaz duygular
yasamaq ¢otin oldugundan, onlari yox sayib, gizlotmok daha asan olur. Adaton duygularin
basdirilmasi qida gobulunun artmasina sobob olur. Bu qadinlar adoton duygularini
basqalarindan gizladirlor. Homginin miinaqisalorin qarsisini almaq, koskin vaziyystdon
gagmagq li¢iin har ciir “passiv” cahdlori edirlor. Zahiran sakit va giilariizdiir olsalar da, daxilon
asobi vo 6zlorindon narazi olurlar. Ciinki gorarlarindan mamnun olmadiqlarinin latent olaraq
forgindadirlar.

2. Miikommolliyatgilik. Artiq ¢okisi olan gadinlar ifrat miikommolliklo xarakterizo
olunurlar. Onlar hor seyin miikommol halda olmasi iigiin ¢alisirlar. Istodiklori miikkommaol
naticoni alds eds bilmayands frustrasiya yasayirlar. Bu vaziyyst emosional garginliya sabab
olur.

3. Sabitlik vo monotonluq. Bu qadinlar sadaco olaraq kegmisin tocriibasindan istifads
edir vo miisbat doyisikliklor hagqinda xoyal qurmaga belo cosarat etmirlor. Daima yeni
nalorasa cahd etmokdon, komfort zonasindan ¢ixmaqdan ¢okinirlor.

4. Asag  Ozinligiymotlondirma.  Artiq  ¢okili gadinlarda daha  ¢ox
ozlinligiymotlondirma saviyyssinin agagi olmasi miisahido edilir. Onlarda digarlorindon daha
pis olmaq hissi formalasir. Buna gora do basqalar1 torafindon miihakims olunmaq qgorxusu
yaranir. Tokco goriiniis baximindan deyil, davranis baximindan da strafdaki insanlarin na

deyacakloarini, neca goriinacaklarini fikirlogirlar.
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5. Sosial tadric vo ya diqget gokmak arzusu. Artiq ¢okili qadinlar bir ¢ox hallarda
insanlar ilo insiyyatdon yayinir, sosial olagoelori minimuma endirirlor. Bozi artiq ¢okili
qadinlarda iso tamamilo oksi miisahido edilir. Belo ki, onlar haddindon artiq kompensasiya
olaraq diqgest ¢okici tislubda geyinir, boyiik aksesuarlar taxir, parlaq makiyajdan, dirnaq
dizaynlarindan istifado edirlor. Hor kaslo somimi davranir v sosiallasmaga ¢alisirlar, ictimai
yerlordo diggat ¢cokmok tigiin yiiksok saslo danisir, giiliirlor.

6. “Yaxst qiz” sindromu. Artiq ¢okili qadinlar adston basgqalarinin ehtiyaclarin
6domaya meyilli olurlar. Hatta diger maragli magam iso, ac olmasalar bels yanlarinda kimsa
yemok yeyandos vo ya kimsa onlar1 yemaya dovat edondo, etiraz etmadon toklifi gobul edirlar.

Todqgigat zamani artiq ¢okili qadinlarda forqli xarakterik xiisusiyyatlor oldugu
mioyyan edilmisdir. Lakin oan ¢ox goriilon asas psixoloji xiisusiyyatlor yuxarida qgeyd
olunanlar olmusdur. Bela ki, bu xiisusiyyatlor demak olar ki, artiq ¢akili gadinlarin goxunda
var. Artiq ¢okili qadinlarda psixoloji xiisusiyyatlorini nozors alsaq, adaptiv pozuntularin
tozahiir etmosi gacinilmazdir. Umumi olaraq bu qadinlarda stressi minimuma endirmak {igiin
stressi idara etmok bacariqlarini formalasdirmaq zaruridir.

Bir ¢ox artiq ¢okili qadinlarin yuxarida qeyd edilon oxsar psixoloji xiisusiyyatlori
oldugu miiayyon olunmusdur. Burada dovrii bir alage movcuddur. Belo ki, bir sira ortaq
psixoloji xiisusiyyatlora sahib qadinlarda artiq ¢oki vo piylonma problemi olur. Homginin
qarsiligh sokildo artiq ¢oki 6zii do bu xiisusiyyatlori daha da artirir, homginin bir sira fargli
psixoloji xiisusiyyatlor do tozahiir edir. Bu zaman artiq ¢okinin psixosomatikasina nazor
salmaq lazimdir. Miiayyon Qolib diisiincolors, davranislara sahib olan qadinlarda zamanla
artiq ¢oki problemi tozahiir edo bilor. Artiq ¢okili qadinlarda psixosomatik toraflori tohlil
edorkon osason asagida qeyd olunan xarakteristik xiisusiyyotlori miioyyon etmis oluruq
(Jokela, 2009):

-Acliq qorxusu. Hoyatlarinin bir donominds (adoton usaqliq) acliq veo gida
catigsmazligi yasamis olan gadinlar ii¢lin biitin mohsullar olgatan olduqda o&zlorini ifrat
doracada gida ilo tomin etmok problemlidir. Qida g¢atismazligi qorxusunun siiurlu vo ya
stiuralt1 olaraq sonraki nasillors 6tiiriilmasi ds ola bilar.

-Xarici diinyadan qorunma. Erkon yasda gadinlar psixoloji olaraq istahlarini artirir,
xosagolmoz hadisalorin tokrarlanmasinin qarsisini almaq liciin siiuraltt olaraq badanlarini
eybacarlogdirmays ¢aligirlar. Hoddindon artiq gida istehlak etmok vo yag tobagosi yaratmaq,
gizlotmays Vo maddi manes qurmaga imkan verir. Bu, ham utancaq insanlarda, ham do fiziki
Vo ya psixoloji zorakiliga moruz galan qadinlarda da miisahids olunur.

-Stress qida. Sorti olaraq, aglayan usaga dorhal sirin bir sey toklif olunurdusa, bu

harokat stiuraltinda giiclondirilmis olur. Bu qadinlar adaton yetkin yaslarda manfi emosiyalar
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kegirarkon sonlonmak iigiin dadli bir sey yemoays c¢alisirlar. Cox vaxt bu qidalar yiiksok
kalorili ¢oki artimina sobab olan sirniyyatlar va hazir gidalar olur (“fast food”).

-Diqget ¢atismazligi. Kigik yasda olan qiz usagmna kifayot godor vaxt ayirmayan
valideynlorin diggetini ¢okmok {igiin adoton nazors garpan olmaq istoyi formalagir. Ailo
quranda bels evli gadinlar bazon hayat yoldaslarinin onlara qars1 maragi azaldigi zaman ¢oki
almaga baglayirlar.

-Manavi boslug. Mahdud maraq dairasi olan qadinlar tez-tez yemok ilo monavi
doyumluluq almaga galisirlar. Onlar biitiin bos vaxtlarini orzaq almag, yemok hazirlamaq vo
qidalanmaga sarf edirlor. Yemok bisirmakls 6zlorinin vo yaxinlarinin qaygisina qalirlar.

-Oks cinsa xos golmok istomomok. Problemin kokiinds hom do usaqliqda
valideynlorin yanlis davranis stereotiplari, aks cinsls tinsiyyati mohdudlasdirmasi va ya onlara
gozalliyin vo seksualligin pis oldugunu talgin etmasi dayanir. Siiuralti olaraq, bela insanlar
badanlarini doyismays baslayirlar, onu bir yag tobagasi altinda gizlodirlar.

Artiq ¢okili qadinlarda sirf bir psixoloji xiisusiyyot yoxdur. Lakin hor birindo daha
¢ox miisahido edilon xiisusiyyatlor vardir. Bununla bels, deys bilorik ki, bu gadinlarda
asagidaki xiisusiyyatlor var: emosiyalari gizlotmok, timidsizlik, narahatlig/gorginlik.

Artiq ¢okili gqadinlar adaton 6zlarini hossas va bacarigsiz hiss edirlor. Artiq ¢oki vo
ciissali badan onlarin bu giicliizliiyiinii gizlotmok ti¢iin psixosomatik bir vasitadir. Artiq gokili
qadinlarin qida istoklorinin baslamasi va giiclonmasi ilo emosional moyusluglar arasinda
nazaragarpacaq 2lage vardir. Oziinii sevmomok va gobul etmomok yemoklos yatisdirilir. Artiq
¢okili qadinlar haddindon artiq kompensasiya, reqressiya vo proyeksiya Kimi goruyucu
psixoloji mexanizmlorin stiinlik toskil etmosi ilo 6zlini gostoron xiisusi psixoloji
xisusiyyotlora malikdirlor. Qadinlar arasinda doyorlor sisteminds xarici goriiniisiin hom
subyektiv, hom do sosial aspektlorinin daha g¢ox vurgulanmasi bu mdvzunun todgiqi
ohomiyysatini miiayyan edir. Belo ki, onu da geyd eds bilorik ki, qadinlarda artiq ¢oki vo
hoddindon artiq piylonma bir ¢ox hallarda daxili psixoloji problemlar ilo slagsli olur. Cox
vaxt artiq ¢oki miixtalif psixoloji travmalarin vo monfi hayat hadisalorinin naticasi kimi
tozahiir edir (Jokela, 2009). Artiq ¢oki va piyloma probleminin yalniz hakimlor tarafindan
deyil, psixologlar torafindon otrafli sokildo dyronilmasi zorurati vardir. Inteqrasiya olunmus
yanasma ilo kompleks miialico tsullarini totbiq etmok daha effektiv ola bilor. Miiasir
psixologiyada artiq ¢oki probleminin psixoloji faktorlarini aradan qaldirmagin bir ¢ox tisullar
var. Istor dorman istorso do psixoloji miialicoye erken baslamag naticonin daha tosirli vo
stirotli olmasina sorait yaradir. Psixoloji dostoyin tibbi dostoklo yanasi aparilmasi
mogsadouygundur. Clinki, artiq ¢okidon aziyyat ¢okan gadinlarda todricon miixtalif psixoloji

pozuntular da (depressiya, tosvis, adaptiv pozuntu) tozahiir eds bilir.
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1.2.2. Artiq ¢akili qadinlarda adaptiv pozuntunun tahlili

Klinik-psixoloji tadgiqatlardan alinan naticalora asasen artiq ¢oki vo piylonmadan
aziyyat ¢okon soxslorin 32%-do adaptiv pozuntularin oldugu miisahids edilir. Belo ki, bu
Xastolor arasinda on ¢ox qoyulan diagnozun adaptiv pozuntular oldugu da miiayyan
edilmisdir. Adaptiv pozuntu sosial, soxsiyyatlorarasi, peso, tohsil vo ya digor foaliyyat
sahalarinda oshamiyyatli doracodo pozulma ilo naticolonon stresso qarsi cavab reaksiyasidir.
Dayison hayat sartlorino uygunlasmaq miimkiin olmayanda bas veran emosional pozuntular
adaptiv pozuntular adlanir. Adaptiv pozuntular stressogen faktora vo insanin hoyatinda
ohomiyyatli doyisiklikloro cavab olarag tozahiir edon psixi pozuntulardir. Adaptiv
pozuntularin iimumi ohali arasinda yayilmasi 12-33% arasinda doyisir (Jokela, 2009). Artiq
¢okili soxslords adaptiv pozuntu diagnozu daha ¢ox qoyulur. Bels ki, psixoloq V.Hardman
artiq ¢oki Vo psixoloji pozuntular arasinda shamiyyatli slagonin olub/olmadigini miiayyan
etmoak {igtin 1999-2000-ci illords todqiqat isi aparmisdir. Aparilan bu todgigat isindo istirak
edon 215 nofor artiq ¢okidon oziyyst ¢okon soxslorin 64%-do depressiya, tosvis, adaptiv
pozuntu, agressiya kimi problemlorin oldugu miioyyan edilmisdir (Barlow, Dietz, 2000).
Artiq ¢okili soxslordo asason depressiya, tosvis vo adaptiv pozuntularin on azi birinin {stiinliik
toskil etmasi ilo yanasi, digarlarinin slamatlarinin do barabar sokilds tozahiir etmosi miisahido
edilmisdir.

Rus psixologlart D.Mendeyelev vo M.Qriskin 2002-ci ildo artiq ¢okidon oziyyat
¢okon soxslords adaptiv pozuntunu todqiq etmisdirlor. Aparilan arasdirmada artiq ¢okili 67
nofor todqiq olunan istirak etmisdir. Belo ki, D.Mendeyelev vo M.Qriskin artiq c¢oKi
probleminin tozahiir miiddati vo badon g¢okisina asason adaptiv pozuntunun fargli saviyyada
tozahiir etmis oldugunu miiayyon etmisdirlor (Menaenesut, 2004). Problemin miiddati (artiq
¢oki vo piylonmo diagnozunun qoyulmasinin) no godor ¢oxdursa (no godor ¢ox miiddat bu
problemdan aziyyat ¢akirsa) adaptiv pozuntunun tozahiir saviyyasi do 0 godar yiiksok olmasi
miisahido olunmusdur.

N.Struyeva, N.Qegel, A.Babrov vo homkarlar1 2005-ci ildo BCI-i yiiksok olan
(BCI>31) soxslords stigmatizasiya vo adaptiv pozuntular1 dyranmok iiciin, 127 nofor todgiq
olunan il arasdirma aparmisdirlar. Onlar tadgigat noticalorine asason miioyyan etmisdirlor ki,
83% todqiq olunan soxsdo yiiksok stigmatizasiya, 79% todqigq olunan da adaptiv pozuntu
vardir (Mocomnosa, 2008). Burada hamginin artiq ¢okili soxslords stigmatizasiya vo adaptiv
pozuntu arasinda oalagonin oldugunu da miioyyan etmisdirlor. Belo ki, artiq ¢oki vo piylonmo
sosial baximdan narahatedicidir vo insanlarin yanasma torzi stigmatizasiyaya sabab olur ki, bu
da yeni miihitlordo necs qarsilanacaqlar narahatligina sorait yaradir. Yeni vo forqli miihit artiq

potensial narahatliga sabab olur.
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Adaptiv pozuntular daha ¢ox gadinlarda tozahiir edir, bu diaqnozun kisilora nisbaton
qadinlara iki dofo ¢ox qoyuldugu miisyyan olunur. Gender xiisusiyyatlorini nozoro alsaq,
qadinlar kisilara nisbaton daha emosional va hassas olduglar tigiin, onlarin stressogen amila
garst reaksiyasi, stressi idaroetma bacariglart gismon zoif olur. Homginin artiq ¢oki Vo
piylonma baximdan tohlil etsak, fiziki olaraq qadin badoninds piy qati ¢ox, azalo qatt az olur.
Kisilorda isa bu nishat forglidir- azalo qati piy qatindan daha ¢ox olur. Belo ki, anatomik va
psixi xiisusiyyotlor baximindan kisi vo qadinlarin forqli olmasi, onlarda artiq ¢oki Vo
piylanmanin fargli nisbatlords tozahiir etmasini gozlonilon edir. Qeyd olunanlara asasen artiq
¢oki vo adaptiv pozuntu problemlorinin gadinlarda daha ¢ox miisahids edilmasi, bu mévzunun
todqgigi ohomiyyatini toyin edir. Tiirk psixologlar1 O.Ozdel, S.Fenkci, T.Degirmengi vo
basqalari artiq ¢okidon aziyyst ¢okon qadinlar ilo 2011-ci ilo todqiqat isi aparmisdirlar. Artiq
¢okili qadinlarda tozahiir edon psixoloji problemlari tadqiq etmok {igiin, onlar tadgigat grupu
kimi 55 nofor piylonmadan aziyyet ¢okon gadin (BCIi>31), nozarat qrupu olaraq da 55 nofor
cokisi norma daxilinds olan (BCI<28) qadinlar1 segmisdirlor (Ozdel, Fenk¢i vo bas., 2011).
Belo ki, aparilan arasdirma zamam artiq ¢oki Vo piylonmadon aziyyot ¢cokon qadinlarda, BCI-
si norma daxilinds olan gadinlara nisbaton daha ¢ox adaptiv pozuntular, depressiya va togvis
pozuntusu diagnozu qoyuldugu miioyyon edilmisdir. Todqiqatcilar artiq ¢okili gadinlarin
hokim-dietologlar ilo yanasi modvcud psixoloji pozuntulart aradan gqaldirmaq igiin
psixoterapiya almali olduglarinin shomiyyatini qeyd etmisdirlor.

Onu da geyd etmoak olar ki, gadinlarin ¢okisi adaton stabil vaziyystdo qalmir. Hoyatin
miioyyan dovrlorinds (premenustral dovr, hamilalik, dogum, postpartum dovr, siidverma,
geyri-stabil estrogen va progesteron hormonu, menopauza vs s.) yasanan hom fizioloji hom do
emosional doayisilmalar onlarin ¢okisine da tosir gdstormis olur.

Qadinlar adaton hor aybas tsikli sonlarinda daha ¢ox qida gabuluna meyilli olurlar.
Hamilolik iso gadinlarin bodon ¢okisinin tamaman doyismasine, piy toboagosinin kaskin
artmasina sobab olur. Hamilo gadinlarin ¢okisinds taqribon orta gostaricilora asasan 10-15 kg
arttmmn misahido edilmosi normaldir. Bir sira qadinlarda iso bu gostorici 25 kg godar arta
bilir. Lakin tokca fizioloji deyil, psixoloji amillari do nozars almaq lazimdir.

Artiq ¢okili gadinlarda adaptiv pozuntu asas alamatlor ilo miiayyan edilir (Jokela,
2009)- osobilik, yiiksok hassasliq, qiciglanma, sabrsizlik, sosial todric, depressiv oshval,
Oziinligiymotlondirmonin asagi olmasi, hoyacan vo narahatliq, imumi gorginlik, yiiksok
emosionallig, diggetin zaiflomasi, sosial masuliyyatlordon qagmagq, tosvis, daimi yorgunluq
hissi, cinsi foaliyyatin zaiflomasi, imumi foaliyyat zoiflomasi vo s. Artiq ¢okili qadinlarda

cinsi sferada ciddi problemlor miisahids oluna bilir. Onlarda orqazmin tezliyi vo daracasinin
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azalmasi, homginin cinsi hoyata maragin itmosi hallar1 da miisahido olunur. Bu qadinlarda
aybas tsikli do pozula bilir, neyro-metabolik-endokrin pozuntular da tazahiir eds bilir.

Artiq ¢okili qadinlarda adaptiv pozuntular, imumi olamatlor ilo, hom do fordi olaraq
forgli alamatlar ils tozahiir eds bilar. Artiq ¢okili adaptiv pozuntulu qadinlar tez-tez kognitiv
pozulmalardan da sikayat edirlor — hafizonin zaiflomasi, diggstin markozlogmasinin pozulmasi
Vo pesokar foaliyyatlordo mohsuldarligin azalmasi. Yuxu problemlari vo yuxuya getmanin
cotinliyi, tez-tez oyanmalarla dayaz yuxu, qorxulu yuxular, izaholunmaz narahatliq hissi ila
erkon oyanmalar, yuxudan naraziliq vo yuxudan sonra istirahot hissinin olmamasi ilo
xarakteriza olunur. Intim miinasibotlor sahasinds pozuntular da adaptiv pozuntudan aziyyot
¢okon artiq ¢okili gadinlarda tez-tez miisahido olunur (kisilords iso bu adston erkon bosalma
Vs libidonun ikincil azalmasi kimi 6ziinii géstara bilar).

9sas mogam odur ki, artiq ¢akili qadinlarda adaptiv pozuntu miisahido olunur. Bu
qadinlarin imumi rifah saviyyasi asagi diisiir, onlarin sosial miinasibatlori zaiflayir vo an asast
da 6ziino inamlar azalir. Artiq ¢okili gadinlarda adaptiv pozuntu natamamliq hissi ilo tozahiir
edo bilor. Yeni miihitdo bodon kiitlasine asason horaki aktivliyin mohdudlasmasi, asagi
ceviklik onlarin adaptiv reaksiyalarini pozmus olur. Qadinlar {igiin zahiri goriiniis vo badan
cokisi oldugca shamiyyatlidir. Qadinlar badan qurulusu va kiitlosine qarsi hassasdirlar. Bu
baximdan onlarin fiziki goriiniislorinds ¢oki doyisikliyi adaptiv pozuntunun tozahiiriina zomin
yarada bilir. Adaptiv pozuntunun osas li¢ morhalasine asason, artiq ¢okili gadinlarin bu
moarhalalar {izra adaptiv pozuntunum hansi saviyyads olmasinit miioyyan etmok olar.

Artiq ¢okili qadinlarda adaptiv pozuntunun inkisaf morhololori asagida qeyd
edilmisdir (Cunopos, 2011).

Subklinik tozahtirlor morholosi. Bu morholodo artiq ¢okili qadinlari somatik
simptomlar narahat etmoys baslayir. ilk olaraq emosional doyisikliklor miisahido edilir.
Ohval-ruhiyys doyiskon olur. Miioyyon miiddotdon sonra xroniki bas agrilari, miqren,
foaliyyat zoifliyi vo yuxu rejiminin pozulma hallari miisahido edilir. Adston adaptiv
pozuntunun ilk morhalosinds gadimnlar tozahiir edon olamatlori ciddi hesab etmirlor. Siradan
somatik alamatlor oldugunu hesab edirlor. Agrikasici, yuxugatirici dormanlar va fiziki zaifliyi
aradan galdirmaq tg¢tin vitaminlor gobul edirlor. Bir ¢ox hallarda isa gan tohlili ilo gan
dayarlarini yoxlayirlar. Bels ki, ilk marholods tozahiir edon slamatlori gan, domir azlig1 vo ya
vitaminsizlik kimi doyarlondirirlor.

Simptomatik tozahiirlor marhalasi. Bu moarhalods adaptiv pozuntularin ndvlaring
osason xarakterik alamotlor miisahido olunur. Artiq ¢okili qadinlar adaton adaptiv pozuntunun
ikinci marhalasinda noyin diiz getmadiyini vo problem oldugunu basa diisiirlor. Bu marhalada

artiq ¢okili qadinlarda adaptiv pozuntunun névlari hom birlikds ham dos ayri-ayriliqda goriilo
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bilor. Adaptiv pozuntularin tozahiir formasina osasen artiq ¢okili qadinlarda slamotlor do forgli
fonda miisahids olunur.

Artiq ¢okili qadinlarda sosial adaptiv pozuntu: Bu zaman artiq ¢okili gadinlarin
otrafdaki insanlar ilo miinasibatlori pozulur. Sosial qarsiligli miinasibatlor sisteminin
pozulmasi ilk olaraq ailo miinasibatlorino tosir edir. Bu qadinlarin hoyat yoldasi ilo
miinasibatlori pozulur, ailodaxili miinaqgisalor siddatlonir. 9sason do bu marhalads olan artiq
¢okili qadinlarda doziimsiizlikk vo sobrsizlik miisahido olunur. Ovladlarina qars1 hossasliq vo
asobilik artir. Homginin digar yaxin va tanis soxslor ilo miinasibatlorda gatinliklor yasanir.
Basqalarina qarsi aqressivlik miisahido edilir. Homg¢inin mohal gqoymama vo vecsizlik do
miisahido edilo bilor. Is yoldaslar1 va rohbarliklo konfliktlor yasanmaga baslayir. Digor
soxslarin fikirlarina vo tongidlarina qarsi hassasliq ve doziimsiizlik miisahido olunur.
Noticodo iSo miinasibatlor sistemi tamamilo pislosir. Belo bir voziyyst adaptiv pozuntunun
daha da agirlagsmasina gorait yaratmis olur.

Artiq ¢okili qadinlarda depressiv adaptiv pozuntu: Adaptiv pozuntunun |l
morholasinds depressiv nov adaptiv pozuntu daha ¢ox miisahido edilir. Xiisusilo do artiq
¢okili gadinlarin demok olar ki, aksariyyatinds depressiv adaptiv pozuntunun slamatlori daha
¢ox tozahiir edir (Cumopos, 2011). Bu qadmnlar iimidsizlik vo ¢arasizlik hissi yasayirlar.
Motivasiyalar1 olmur, he¢ bir sey etmok istomirlor. Umumi xroniki yorgunlug, giindalik
mosuliyyatlorin 6hdasindon galo bilmamoak vo hafizonin zsiflomasi hallar miisahids edilir.
Onlar fiziki goriiniislorindon xiisusilo narahat olurlar. Glizglido 6zlarina baxmaq istomirlar.
Tadricon 6ziina xidmat vardislarini bels icra etmokdon imtina edirlor. Depressiv shval-ruhiyys
sosial todrico sobob olur. Adston bu gadinlar ictimai yerlordo bodon kiitlasine osason
narahatliq hiss edirlor. Yeni geyimlor almaqdan ¢okinirlor ¢iinki, digar hamcinslorinin
baxislar1 va badan 6l¢iisiiniin daha da artmasi moanfi emosiyalarin yasanmasina sabab olur.

Artiq ¢okili qadinlarda tosvisli adaptiv pozuntu: Togvisli adaptiv pozuntu zamani
artiq ¢okili qadinlart daimi narahatliq miisayist edir. Bu qadinlar xiisusilo yeni miihitds, yeni
insanlar ilo miinasibatdo narahatliq yasayirlar. Daima ¢okilori haqqinda digar soxslorin monfi
diistindiiklorini  ehtimal edirlor. Bu fikirlor, diisiincolor onlara rahatliq vermir. Yeni
tanimadiqlar1 bir miihito getmokdon ¢okinirlor. Urok ddyiintiilori siiratlonir, titroma,
tongonafaslik, qicolma, azalo spasmasi kimi hallar da miisahids olunur.

Artiq ¢akili gadinlarda koqnitiv adaptiv pozuntu: 9sasan kognitiv proseslar zsifloyir-
duygu vo qavrama pozulmalari, diqqet dal@inhigi, hafizo zoifliyi, tofokkiir problemlori vo
toxoyyill pozulmasi. Artiq ¢okili qadinlarda miisahido edilon kognitiv adaptiv pozuntu
giindalik maigat hoyatinda ¢atinliklorin yasanmasina sabab olur. Bels ki, bu gadinlar tez-tez

yemayi sobada unudur, suyu a¢iq saxlayir, qapini baglamadan evdon c¢ixir, iti islok
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vaziyyatdo qalir vo s. Homg¢inin isdo peso foaliyyatlori zoiflomis olur. Giindslik planlar
unudur, diggatsizlikdan tez-tez sshvlor buraxir, iclaslara gecikir vo rohbarlo miinaqisolor
yasayirlar.

Artiq ¢okili qadinlarda avtonom adaptiv pozuntu: Artiq c¢okidon oziyyat c¢okon
qadinlarda fizioloji reaksiyalar ilo adaptiv pozuntu tozahiir edo bilir. Bag donmosi, hazm
sisteminda problemlor, horaratin artmasi, sababsiz yers bodonin miixtalif yerlorinds agrilarin
olmasi, dos gafasinds narahatliq, tozyigin enmasi va s. hallar miisahidos edilir.

Olamatlorin kaskinlosmasi marhalosi. Bu morholods olan artiq ¢okili gadinlarda
adaptiv proseslor zaiflomis olur. Son vo agir morhalo oldugu iigiin klinik voziyyst daha da
pislasir. Bu marhalodo artiq strafdaki digor soxslor problemin agig-askar tozahiiriinii goriir vo
narahat olurlar.

Artiq ¢okili gadinlarda adaptiv pozuntunun tozahiir morholalorina osason fargli
doracalorda, olamotlords tozahiir etmis oldugunu miioyyon etmis oluruq. Ilk olaraq birinci
daracali adaptiv pozuntu toqriban ti¢ ay arzinds tozahiir edir. Bu zaman artiq ¢okili gadinlarda
stressli voziyyotlora gozlonilon reaksiyaya uygun olmayan davranislar miisahido edilir. ilkin
daracads adaptiv pozuntu olan artiq ¢akili qadinlarda agir voaziyyat olmur. ©gar alamatlor alti
ay davam edarss ikinci daracali adaptiv pozuntu miiayyan olunur va bu qadinlarin vaziyyati
xronikilogmis hesab olunur.

Amerikali psixoloq Jamais Kaskio artiq ¢okili qadinlarda adaptiv pozulmaya dair
BANI konsepsiyasini iroli siirdii. Diinyada miihito ugunlasmada ortaya c¢ixan gotinlikloro
asason adaptiv pozuntularin dord asas xiisusiyyatlorini qeyd etmisdir (Jokela, 2009):

-Kovrak (Brittle)- emosional baximdan hassas vo kovrak olurlar. Fiziki goriintiglarine
bagli hassasliq adaptiv reaksiyalarin pozulmasinin asas amilidir.

-Narahat (Anxious)- fiziki vaziyyatlorino osason ¢evikliyin azalmasi, vordis
olunmayan farqli soraitlora uygunlagsmaqda ¢atinliklor daimi narahatliga sabab ola bilir.

-Qeyri-xatti  (Non-linear)- fiziki ¢otinlik doyisilon soraitlordo sabit davranis
reaksiyalarmin doyisilmasini tolob edir vo bels voziyystlor uygunlagmada ¢atinliys sobab olur.

-Anlasilmaz (Inconprehensible)- fizioloji vaziyyat psixoloji vaziyyat ilo qarsiligh
oldugu tg¢iin, adaton yasanan fizioloji ¢atinlik miioyyan moanfi psixoloji vaziyyats sabab ola
bilir. Bu gadinlar yeni miihitdo necs davranacagini va ns ila qarsilasacaqlarini bilmirlor. Belo
bir daimi anlagilmazliq voziyyati adaptiv pozuntu liglin asas tosiri edici amildir.

O hesab edirdi ki, hayacan va stress istonilon miihitdo adaptiv pozuntu ils qarsilasma
sansini yiiksaldir. Psixiatr Andrey Kamenyukinin izah edirdi ki, tok vo ya ¢oxlu stressorlara
qarst adaptasiya zoifloyir vo adaton bir miiddat sonra adaptiv pozuntular tozahiir edir. Daimi

gorgin voaziyyatdos olan artiq ¢okili qadinlar xiisusilo yeni voziyyatlords neco davaranacaqlarini
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miioyyon edo bilmir (Cumopos, 2011). Adaptiv pozuntu artiq ¢okili qadinlarin fordi
xiisusiyyatlori, psixoloji voziyyat vo neyrobioloji xiisusiyyatlorindon, homginin ke¢misdo
travmatik tocriibolorin olmasindan (tosir giiclindon) asili olaraq tozahiir edo bilir. Masalan,
kicik yaslarda moktobdo sistemli olaraq goriiniisiine goro zorakiliga moruz galan (body
shaming) gadinlar da 6ziinii qavrama pozulur vo onlarin 6zlarina qars1 hossasligi arta bilar.
Olbatto ki, fordi xiisusiyyatlordon do asili olaraq, bu, har kas tigiin forgli ola bilor. Bir ¢ox
artiq ¢okili qadinlarda iss artiq ¢oki vo adaptiv pozuntu daha yetkin yaslarda tozahiir eds bilir.
Agir stressogen amil bosanma va ya shomiyyatli bir alagonin pozulmasi, xastalik va ya alillik,
yaxin birinin itirilmasi, sosial-igtisadi problemlor, ailods vo ya isdo miinaqisolor do zamanla
zahiri goriintisdo doyisikliya, badan kiitlasinin artmasina vo adaptiv reaksiyalarin pozulmasina
sobab ola bilir. Adaptiv pozuntu giiclii stressa qarst verilon reaksiyadir. Saxsi ¢atinliklor ona
getirib ¢ixarir ki, bu qadinlarda diisiinco vo 6ziinii dorketmo, gorar gobul etma vo prognoz
vermok gabiliyyatino cavabdeh olan beynin prefrontal korteksi tohdidedici molumat axinini
effektiv sokildo emal edo bilmir. Eyni zamanda, limbik sistemin foaliyyati artir, bunun
naticasinda psixika manfi emosiyalarin nazarstinds olmagla, rasional gorarlar gobul etmak va
meydana ¢ixan problemloarin 6hdasindan galmok gabiliyyatini itirmis olurlar.

Artiq ¢okili gadinlarda adaptiv pozuntularin tadgigins dair ¢oxlu sayda todqiqat islori
apartlmigdir. Amerikali tadqiqatgilar L.Subak, H.Rixter vo S.Hunskar 3 il miiddotindo (1997-
2000) artiq ¢akili gadinlar ilo arasdirma aparmisdirlar. Belo Ki, bu todgiqat isindo 105 artiq
¢okili qadin istirak etmisdir (Barlow, Dietz, 2000). Todqiqatgilar artiq ¢okili qadinlar iigiin
ariqlama proqrami toyin etmis vo bu miiddat arzinds onlarin psixoloji vaziyyatlorini diggstli
sokildo miisahido etmis vo nozarotdo saxlamigdirlar. Alinan noticolora nozor saldiqda,
mioyyon etmis oldular ki, artiq ¢okili qadinlarin badon ¢oki indeksi azaldigca psixoloji
rifahlar1 artmis, adaptiv pozuntulart shamiyyatli doracads aradan qalxmisdir. Belo ki, azalan
coki ilo adaptiv reaksiyalar arasinda tors asliliq oldugu miisahido olunmusdur.

Ingilis todqigatgist V.Avad 2000-ci ildo miitoxossis dostoyi alan artiq g¢okili
gadinlarin hoyat sortlori vo psixoloji rifahini aragdirmisdir. Belos ki, V.Avad bu gadmlarin ¢oki
verma donamlorinds, onlar ii¢iin toyin olunan rejimi vo tapsiriglart hansi doracods icra
etdiklorini miisahido edarok belo naticoys golmisdir ki, sosial-demoqrafik gostaricilora asason
BCi-da forqlilik mévcuddur. Qadinlarin BCi-do kisilora nisboton daha tez azalma miisahido
edilmis, tohsilli vo sosial vaziyyati yaxsi olanlarln da digor soxslora nishoton bu dénomds
BCi-do daha azalma oldugu miioyyan olunmusdur. Homginin ¢oki vermayi bacaran tadgiq
olunanlarin psixoloji rifaht oshomiyyatli dorocads artmis, stress soviyyslori vo adaptiv

reaksiyalarinda nisbaton azalma oldugu 6yronilmisdir (Bouchard, Tremblay, 2001).
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Y.Akin, H.Giilmez, T.Ipekei vo digor homkarlar1 2011-ci ilde artiq ¢okili qadinlarda
stress amilini todqiq edorkon, asason adaptiv pozuntunun bu qadinlarda daha ¢ox tozahiir
etmis oldugunu miioyyon etmisdirlor. Belo ki, aparilan todgiqat isinde 63 nofor BCI-i yiiksok
olan gadin istirak etmisdir. Todqiqat isinin moqsadi artiq ¢akili qadinlarda hansi psixoloji
pozuntularin yiiksok doracads tozahiir etdiyini dyronmak idi. Alinan noticalords artiq ¢okili
qadinlarin ilk novbado, fiziki gorintslori ilo olagoadar olaraq sosial-psixoloji narahatliq
yasadigi, adaptiv reaksiyalarinin shomiyyatli doracodo azaldigi, tosvis saviyyasinin yiiksok
oldugu miioyyan olunmusdur (Medeni, Baran, 2020).

Adaptiv pozuntu diaqnozu qoyulan artiq ¢okili qadinlar vaxtinda miitoXassiso
miiraciat etmolidirlor, oks halda klinik manzara agirlasmis ola bilor. Bu vaziyystds adaptiv
pozuntunun simptomlart da irolilomis olur. Daxili gorginlik fonunda tirok-damar
xastoliklarinin, nevroloji vo avtoimmun patologiyalarin inkisaf riski do artmis olur. Adaptiv
pozuntunun ilkin tozahiirlindon bir ne¢o ay sonra artiq ¢okili gadinlarin 90%-i badan
funksiyalarinin pozulmasi vo apatiya ilo miisayiot olunan agir depressiyaya moruz qalirlar.
Depressiya ilo miisayiot olunan adaptiv pozuntunun koaskinlosmosi zamani intihar riski
minimal olur, ¢iinki bu zaman gadinin bunu etmok ii¢lin no emosiyalari, na do fiziki giicii
olur. Ancaq remissiya zamani bels, bu gadinlarin intihar etmoak gorarina galmasi ehtimali olur.
Klinik molumatlara goro, intihar riski terapiya bitdikdon sonra 2-3 il arzinds davam edo bilir.
Artiq ¢okili gadinlarda adaptiv pozuntunun agirlasmasi asagidaki fazalarla tozahiir eds bilor
(Cumopos, 2011):

-klinik olamatlorin tozahiirii (qisa miiddatli konara ¢ixmalar, depressiya vo tosvis
pozuntusu);

-somatoform pozuntularin tozahiirii (patoloji simptomlarina olave olaraq, obsessiv
vaziyyat vo vegetativ konara ¢ixmalar);

-nevrotiklik (stress manbayi aradan qaldirilmadiqda adaptiv pozuntu xroniki fazaya
kegir).

Adaptiv pozuntularin agirlagmalart miixtolif formalarda ola bilor vo vaziyyatin no
gadar ciddi vo na goadar davam etdiyi fordi xiisusiyystlordon daha c¢ox asilidir. Potensial
fosadlardan on osasi artiq ¢okili qadinlarda psixi saglamligin koskin agirlasmast vo
pislosmasidir, ¢linki uzunmiiddatli stress vo narahatligla miisayist olunan adaptiv pozuntular
daha ciddi psixi pozuntularin tozahiiriino sobab ola bilir. Digor miimkiin fasad sosial tacrid vo
hoyat keyfiyystinin asagi dismosidir. Adaptiv pozuntulardan oziyyst g¢okon artiq ¢okili
qadinlar, gabul edilmomsa gorxusu vo ya moanfi sosial giymatlondirms gorxusu ssbabindon
digor insanlarla tinsiyyatdon qaga bilarlor ki, bu da onlarin emosional vaziyyatini pislosdira va

Ozlino inami1 azalda bilor. Olavo olaraq fiziki saglamligin pislosmasi adaptiv pozuntunun

45



komplikasiyasi ola bilor. Xroniki stress immun sisteminin foaliyyotino monfi tosir gostora
bilor va tirok-damar xastoliklori, moda-bagirsaq xastaliklori kimi miixtalif fiziki xostaliklorin
inkisaf riskini artira bilar (Jokela, 2009).

Adaptiv pozuntular miiayyon bir miiddot orzinds artiq ¢okili qadinlarin stressli
hadisalorin tosirindon ¢ixa bilmodiklori vo stressi idaro edo bilmodiklori zaman bas vera
bilacok bir ne¢o psixi pozuntunun da birlikdo tozahiir etdiyi pozuntulardir. Bu pozuntunun
artiq ¢okili gadinlardaki spesifik alamatlori adaptiv reaksiyalarin gatinliklorinin siddatine va
goriinon uygunlagsmamis reaksiyanin xiisusi noviino goro doyisir. Adaptiv pozuntulara
qadinlarda kisiloro nisbaton daha tez-tez rast golinir. Qadinlar vo kisilor arasindaki bu forg,
adaptiv pozuntu ehtimalin1 artira bilon psixi voziyyst iliciin gadinlarin daha yiiksok risk
grupunda olmasindan qaynaglana bilor.

Artiq ¢okili qadinlar ilk olaraq ii¢ ayliq miiddst orzinds ortaya ¢ixan shomiyyatli
travma vo ya stresss geyri-saglam vo ya "uygunlasa bilmoyon" reaksiyalar gostorirlor. Artiq
¢okili qadinlarda adaptiv pozuntular yaxsi miioyyan edilmir vo digar pozuntular (tosvis,
depressiya) ilo qarigdirilir. Homginin adaptiv pozuntularin dagiq torifinin olmamasi
sobabindan, adston tam miiayyan edilmis psixi pozuntular ilo banzar slamatlorin olmasi ilk
baslarda diizglin diagnozun qoyulmamasina sabob ola bilir. Nisbi geyri-miioyyanliyino
baxmayaraq, adaptiv pozuntularin miixtalif alt1 alt novlari geyd edilir, vo har biri miioyyan bir
sira alamatlor ilo miisayiat olunur. Masalon, bazi artiq ¢okili qadinlarda klinik depressiya olan
insanlarda rast golinan Kkodor, timidsizlik, intihar diisiincoasi vo digor alamotlorin nisbaton
yiingiil formasini oks etdiron adaptiv pozuntunun bir formasi inkisaf edir. Digorlarinda Klinik
tosvis olan insanlarda rast golinon narahatliq, asabilik, hoyacan vo digoar alamatlarin nisbaton
yiingiil formasini 6ziinds oks etdiran adaptiv pozuntunum bir formasini inkisaf edir. Adaptiv
pozuntunun bagqa bir alt ndviiniin tosirine moruz qalan artiq ¢okili qadinlarda anormal
davraniglar miisahido oluna bilor (Cumopos, 2011). Bazi hallarda, adaptiv pozuntu zamani
artiq ¢okili qadinlarda depressiya vo togvisin qarisiq alamatlori tozahiir edir. Bundan olavs,
bozi artiq ¢okili qadinlarda basqa ciir tayin edilmayon togvis pozuntusu tozahiir edir ki, bu da
adaptiv pozuntunun alt novii hesab edilon har hansi geyri-adaptiv reaksiyalar1 6ziinds ehtiva
edon bir voziyyatdir. Demok olar ki, hor kas stressli vo ya travmatik vaziyystlordon sonra
tokrar adaptasiya dovriindon kegir. Xiisusilo do miixtalif xastaliklori kegiron, amoliyyat olan,
yeni ailo quran, ana olan va s. stressogen tasirloro moruz qalan qadinlarda adaptiv pozuntular
miisahidoa edilor bilor. Artiq ¢oki iso gismon uzun miiddet davam edoan vo hoyat sortlorine
ohamiyyatli daracads tasir edon amil oldugu tigiin, artiq ¢akili gadinlarda bu vaziyyatlors qarsi
reaksiya daha ¢atin olur. Bu da adi fordds olan reaksiyalardan daha uzun miiddot davam edir

Vo ya daha giiclii olur.
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Adaptiv pozuntunun tozahiiriino sabab ola bilacok travmatik va ya stressli hadisalora
ciddi gozalar, tobii folakatlor, dogus, agir xroniki fiziki xastaliklor, evlilik, bosanma, ailanin
Vo ya dostlarin 6liimii, isini itirmak, is yerini doyismok, maliyys problemlari, miinasibatlorda
cotinliklor vo hor hansit digor osas hoyat doyisikliyi aiddir. Stresso Vo Yya travmaya
uzunmiiddatli vo ya intensiv reaksiyaya sobab ola bilocok asas amilloro genetik meyl, stressi
idaro etmo bacariglarinin va ya sosial bacariglarin zaif inkisafi, qadinin 6z temperament tipi,
haddindon artiq qoruyucu miihit vo daxildir.

Adaptiv pozuntular artiq ¢okili qadinlarin hayatinin miixtalif aspektlarina ciddi tasir
gostara bilor, buna géra do miimkiin monfi naticalorin qarsisini almaq tgiin dorhal pesokar
yardim vo dostok axtarmaq vacibdir. Adaptiv pozuntular psixoloji slamatlorlo yanasi
(narahathq, asobilik, qicilanma) reqressiv davranig formalar1 ilo birge do tozahiir eds bilir.
Masalon, barmag amma va sidik gagirma (bu somatik vasiyystlo do miioyyan edilo bilar,
hoyati hadisalora vo ya stresso reaksiya olaraq ortaya ¢ixa bilir. Bozi hallarda adaptiv
pozuntudan oziyyast ¢okon qadinlarda infantilizm do miisahido edilo bilor. Umumi olaraq
pozuntunun yaranmasina sobab ola bilacok stress amillari psixososial (ailo problemlori, isdo
cotinliklor, horokatsizlik, maliyys problemlori) va tibbi (kaskin vo xroniki xastaliklor, carrahi
Vo geyri-carrahi prosedurlar, diagnostik miiayinalar, xastoxanaya yerlogsdirmo), ailo {izviiniin
xastaliyi va s.) ola bilir. Adaptiv pozuntular miiayyan edilmis psixososial stressora (vo ya
stressorlara) uygunlasmayan cavabdir va ti¢ ay arzinds bas vers bilir.

Artiq ¢okili gadinlarda adaptiv pozuntu tozahiir etdikco davraniglart dayisir, asabi,
hossas vo aqgressiv olurlar. Belo bir vaziyystdo 6ziinii miialico etmok 0 godor do miimkiin
olmur. Darmanlarin 6z-6ziino totbigi, on yaxs1 halda, bu vaziyystdo qisa miiddatli tosir
gostaracok vao monfi olamatlori miivoqQeti aradan galdiracaq. Lakin daha sonra saglamliga
ciddi zarar veracak, bu da geri donmaz naticalora sabab olacaqdir.

Artiq ¢oki vo piylonmodan oziyyst ¢okon gadinlarla isloyan hokimlor psixi
pozuntularin alamatlori miisahido edilmosa belo profilaktik olaraq dostok alinmasi iigiin
miivafiq olaraq miitoxassise (psixolog, psixiatr) istigamotlondirmalidir. Artiq ¢okili qadinlarda
adaptiv pozuntunun qarsisinin alinmasi psixi saglamligin qorunmasinda miihiim rol oynayir
Vo hoyat doyisikliklorino ugurlu uygunlagmaya komok edir. Qarsisinin alinmasinin 9Sas
aspektlorindoan biri emosional sabitliyin vo adaptiv reaksiyalarin, stressi idaro etmo
gabiliyyatinin inkisafidir. Xisusilo do stressi idaro etmo bacariglarini vo problemi hall etma
bacariglarini manimsamaklo doyison soraito uygunlasmaq miimkiin olur. Ciinki, artiq ¢akinin
tozahiir etmosi, baglangic morholosi bu qadinlarda adaptiv reaksiyalarin yenidon qurulma
tohliikasini 6na ¢ixarir. Profilaktikanin vacib elementi do saglam hayat torzino riayst etmokdir.

Dostlar va aila ilo six olagalor saxlamagq, linsiyyat qurmaq vo hisslori basqalari ilo boliismok
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artiq ¢okili gqadinlarda emosional ¢atinliklorin 6hdasindon galmays komok eds vo adaptiv
pozuntunun inkisafinin qarsisin1 ala bilor. Osobilik vo yorgunluq kimi stress vo zehni
yiklonmanin erkon olamotlorina diggot yetirmok vo onlarin garsisini almaq vo ya aradan
qaldirmaq iciin todbirlor gormok vacibdir. Asuds vaxtin somorali idars edilmasi, vaxt vo
prioritetlori planlasdirmaq vo lazim oldugda pesokar dostok axtarmagq zoruridir. Umumiyyatlo,
artiq ¢okili qadinlarda adaptiv pozuntularin qarsisinin alinmast emosional va fiziki
dayanigligin qorunmasina, stresslo miibarizo {i¢lin adaptiv strategiyalarin hazirlanmasina vo
sosial oalagalorin dastoklonmasine asaslanir. Bu aspektlorin ohomiyyatini basa diismok vo
onlart miintozom olaraq totbig etmok timumi rifahi yaxsilagdirmaga vo psixi saglamliq
problemlori riskini azaltmaga komok edir. ©ks halda adaptiv pozuntu tozahiir edocok Vo
tadricon agirlasacaq (Cumopos, 2011).

Adaptiv pozuntularin miialicasi adaton pozuntunun slamatlorini azaltmaga vo insanin
yeni soraito uygunlagsmasina komok etmoys yonalmis kompleks yanasmani ohato edir.
Miialiconin osas komponentlorindon biri psixoterapiyadir. Kogqnitiv-davranis terapiyasi,
psixodinamik terapiya, gestalt terapiyas: kimi miixtalif psixoterapiya formalari insana hoyat
doyisikliklori naticasindo yaranan problemlori anlamaqgda vo onlart aradan qaldirmaqda tasirli
ola bilar. Psixoterapiya ilo yanasi, bozi hallarda farmakoterapiya tolob oluna bilor. Adaptiv
pozuntu ila alagali tosvis, depressiya vo ya digar psixi pozuntu slamotlorini aradan galdirmaq
iclin antidepresantlar vo ya anti-anksiyolitiklor kimi dormanlar da toyin edilo bilor.
Miialiconin mithiim hissasi do yaxinlarin vo otrafdaki insanlarin dostoyi vo anlayisi ilo tomin
olunmaqdir. Sosial alagolordon alinan dostayi vo etibarli insanlarla iinsiyyat qurmaq bacarigi
adaptiv reaksiyalarin borpa prosesini ohomiyyotli dorocodo asanlagdira vo artiq ¢okili
qadinlarda emosional ¢atinliklorin 6hdasindon golmoays komok eds bilor. Bundan slavs,
saglam hoyat torzina diqgst yetirmok do vacibdir. Artiq ¢akili qadinlar daimi mosq, saglam
pohriz, adekvat yuxu rejimi vo stressin idaro edilmosi, imumi rifah1 yaxsilagdirmaga vo
narahatliq soviyyasini azaltmaga kémok edo bilor. Umumiyyatlo, adaptiv pozuntunun ugurlu
miialicosi adoton fordi yanasma vo miixtolif metodlarin, o ciimlodon psixoterapiya,
farmakoterapiya, sosial dostok va saglamliq xidmaotlorinin kombinasiyasini talob edir. Artiq
¢okili qadinlarda olamotlorin agirlasmasinin, pislogsmosinin qarsisin1 almaq vo hayat
keyfiyyatini yaxsilagdirmaq {i¢lin miialicoyas miimkiin godor erkon baglamaq vacibdir (Jokela,
2009).

Texnologiya asrinds ortaya ¢ixan yeniliklor texnologiyanin insan foaliyystini ovoz
etmosino sabab olur ki, bu da insanlarin giindalik fiziki aktivliyinin azalmasi ilo miisahido
olunur. Artiq ¢oki vo piylonma statistikasi bu problemin daha ¢ox qadinlarda tozahiir etmis

oldugunu gostorir. Xiisusilo do qadinlarin moisat foaliyyatlorini avoz edon texnoloji yeniliklor
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onlarin giindalik foalligin1 azalmasina sorait yaradir. Qadinlarda artiq ¢oki ¢ox vaxt psixoloji
problemlorlo olagelondirilir. Bu, onlarin endokrin sisteminin daha miirokkob strukturu
(hormonal balanssizliga daha ¢ox meyllilik) vo daha ¢ox emosional hassasliq ilo baglidir.
Homginin bu problemdoan aziyyat ¢okon gadinlarin oxsar psixoloji xiisusiyyatlorinin oldugu da
miioyyon edilmisdir. Artiq ¢oki vo piylonmodan oziyyat ¢okon qadinlarda méveud vaziyyatlori
ilo olagodar olaraq fiziki narahatliqlar ilo yanasi sosial-psixoloji narahatliqlar da 6ziini
gostormis olur. Belo ki, aparilan arasdirmalar artiq ¢okili soxslordo daha ¢ox adaptiv
pozuntularin miisahido edildiyini gostorir (Jokela, 2009). Homg¢inin artiq ¢okili gadinlarda

depressiv ahval va tosvis do miisahido edilir.
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11 FOSIL. METOD VO METODOLOGIYA

2.1. Tadqiqatin taskili va kegirilmasi

Tadgigat isi Norimanov tibb moarkazinds 184 nofar 27-45 yas haddinds artiq ¢okidan
aziyyat ¢okon gadinlar ilo aparilmisdir. Xozor Universitetinin Etik komitasinin 2024/25-2
tarixli protokolunun gerart ilo todqigatin aparilmasina icaze verilmisidir. Todqgiqat isinin
moqsadi artiq ¢okidon oziyyat ¢okon gadinlarda adaptiv pozuntulari todgiq etmoak va boadan
coki indeksi ilo adaptiv pozuntular arasinda slagoni 6yronmokdir.

Tadqiqat isinin strukturu:

-Todqgiqat {igiin shamiyyatli molumatlarin toyin edilmasi (badon ¢oki indeksi;
miitoxassis dostoyinin olub/olmamasi; problemin miiddati);

-Tadqiq olunanlarda adaptiv pozuntularin miiayyan edilmasi;

-Todqiqg olunanlarda badon ¢oki indeksinin adaptiv pozuntulara tasirinin 6yronilmasi;

-Miitoxassis dastoyi alan vo miitoxassis dastayi almayan todqiq olunanlarda adaptiv
pozuntularin miiqayisali 6yronilmasi;

-Todgiq olunanlarda adaptiv pozuntularin artiq ¢oki probleminin middati ilo
olagosinin oyronilmasi;

-Oldo olunan naticalorin keyfiyyat va kamiyyat tohlilinin aparilmas;

-Noticolorin statistik shomiyyatinin miiayyan edilmoasi.

Tadgigat isinin maqsadi va irali siiriilon farziyyslors asason todqigat zamani miivafiq

metodlardan istifado edilmisdir.

2.2. Tadgigatin metodikalar:

Todqiq olunan qadinlarda todgiqat iiciin shomiyyati olan malumatlar1 oaldo etmok
iglin (yas, badon ¢oki indeksi, miitoxassis dostayinin olub/olmamasi; problemin miiddati
(artig ¢okidan aziyyat ¢okdiklori miiddat)) miollif torafindon hazirlanan anket ilo miioyyan
olunmusdur. Istifado olunan bu anket todgiqgat¢i torofindon hazirlanmisdir. Todgiq olunan
artiq ¢okili qadinlarda adaptiv pozuntunun dorocasini miiayyanlosdirmak ii¢iin Umumdiinya
Sohiyyos Taskilat: torofindon (UST), Xastaliklorin Beynolxalq tosnifatinin 11-ci buraxilisinda
(XBT-11) adaptiv pozuntularin diagnostik meyarlarina oasason M.Shevlin, P.Hyland,
T.Karatzias vo digor homkarlarinin millifi olduglari Adaptiv pozuntularin toyini skalasi
(2019) istifado olunmusdur. Skala iki bélmoadan ibaratdir. Birinci bdlma 9 vaziyyatdan, bali (1
bal) vo xeyir (2 bal) cavab variantlarindan ibarotdir. ikinci bolmo 10 voziyyat vo likert tipli

bes cavab variantindan (qgotiyyan uygun deyil (0 bal), gismon uygun deyil (1 bal), amin

50



deyilom (2 bal), gismon uygundur (3 bal), goatiyyan uygun deyil (4 bal)). Skala vasitasilo
adaptiv pozuntunun daracasini miiayyan etmoak olur (0-5 bal norma, 6-20 bal asagi daraco
adaptiv pozuntu, 21-40 bal orta doroco adaptiv pozuntu, 41-56 bal yiiksok doraco adaptiv
pozuntu). Bu skala 6lkomizo adaptasiya olunmadigi iigiin, M.Shevlindon skalanin torciimo
olunub istifads edilmasi tigiin icazo alinmigdir. Skalanin etibarliligini miiayyanlosdirmak tigiin
SSPS programinda Cronbach’s alpha istifado edilmisdir. Skala ilk olaraq 80 nofor artiq
¢okidon oziyyst ¢okon gadina toqdim edilmisdir. Bir ne¢o miilahizads etibarliliq doayari
istanilon daracads olmadigr {igiin miilahizalor gisman redakto olunmus va tokrar islonmisdir.
Novbati yoxlanigda alfa daracasi (0<0.70) etibarli oldugu ii¢lin skala todqiqat zamani istifado
edilmisdir.

Artiq ¢okili gadinlarda stress saviyyasi, adaptiv pozuntunun daracasi Vo pozuntularin
meyarlarini (sosial todric, depressiv ohval-ruhiyys, tosvis, impulsivlik) miiayyoanlogsdirmoak
ticiin A.Maergker, L.Lorens vo R.Bagem torofindon hazirlanan Adaptiv pozuntu-Yeni modul
(20) (2018) skalasi istifado olunmusdur. Skala iki bolmodon ibarotdir. Birinci bélmo 18
voziyyati ehtiva edir. Ikinci bélmo 20 miilahizodon va problemin tezliyini (heg vaxt-0 bal,
nadiran- 1 bal, bazon- 2 bal, tez-tez- 3 bal) vo tozahiir miiddstini (1 aydan az miiddot- 1 bal, 1-6
ay- 2 bal, 6 aydan ¢ox- 3 bal) miioyyan edon cavab variantlarindan ibaratdir. Skala vasitasilo
adaptiv pozuntunun darcasini (0-30 bal normal, 31-60 bal asag1 daraco, 61-90 orta doracs, 91-
120 yiiksok doraca) toyin etmok miimkiindiir. Skala Azorbaycana adaptasiya olunmadigi ligiin,
A.Maergkerdan skalanin torciimo olunub istifads olunmas tigiin icazo alinmusdir. Skala ilk
olarag 80 nofor artiq ¢okidon oziyyot ¢okon qadina toqdim edilmisdir. ©lds olunan alfa
daracasi (0<0.70) etibarli oldugu {igiin skala tadgiqat zamani istifado edilmisdir.

Umumi olaraq todgiqat zamani aldo olunan naticalorin statistik tohlilinin aparilmasi

tictin IBM SPSS (29.0) programinda miivafiq meyarlar istifado olunmusdur.
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11 FOSIL. TODQIQAT MOLUMATLARININ STATISTIK TOHLILI

3.1. Tadqgigat metodikalarindan alinan naticalor

Todqiq olunan gadinlarin anket naticalorina osason miisyyon olunmusdur ki, bu
qadinlarin 37%-nin (67 nafar) badon ¢oki indeksi 19-25, 29%-nin (54 nofar) 26-30, 34%-nin
(63 nofar) 30-dan yuxar1 oldugu miisyyan edilmisdir.

Cadval 3.1.1. Badan ¢aki indeksi gostaricilari

Badon ¢aki indeksi % gostaricilori Say gostaricilari
(BCI)
19-25 37% 67
26-30 29% 54
30< 34% 63

Artiq ¢okili todqiq olunanlarin 54%-i (99 nofor) miitoxassis dostoyi alan, 46%-i (85

nofar) miitoxassis dastayi almayan qadinlardir.

Cadval 3.1.2. Miitaxassis dastayi iizra gostaricilar

Miitaxassis dastayi % gostaricilari Say gostaricilari
Dastok alan gqadinlar 54% 99
Dastok almayan qadinlar 46% 85

Artiq ¢oki (piylonma) probleminin toyin olundugu miiddoto (diagnozun qoyuldugu
miiddat) asason miioyyan edilmisdir ki, tadqiq olunanlarin 29%-i (53 nafor) 1-10 il, 31%-i (57
nafar) 11-20 il, 40%-i (74 nafar) 20 ildon ¢ox bu problemdoan aziyyat ¢okon qadinlardir.

Cadval 3.1.3. Miivafiq artiq ¢caki probleminin miiddati iizra gostaricilori

Problemin miiddati % gostaricilari Say gostaricilari
1-101l 29% 53
11-20 il 31% 57
20< 40% 74

Anket tlizro alinan noticalorin tosviri asagida sokil 3.1.1., 3.1.2 va 3.1.3-do tosvir

edilmisdir.
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W 15-25
N 26-30
m30<

Sakil 3.1.1. Badan ¢oaki indeksi gostaricilarinin tasviri

B Dastak alan gadinlar
B Dastak almayan gadinlar

Sakil 3.1.2. Miitoxassis dastayi iizra gostaricilorin tasviri

Tadqiq olunan gadinlarda Adaptiv pozuntularin toyini skalasina osason adaptiv
pozuntunun daracasi miioyyon edilmisdir. Artiq ¢okili qadinlarin 24%-do (44 nofor) asagi
daracali, 41%-ds (76 nafar) orta doracali, 35%-da (64 nafor) yiiksok daracsli adaptiv pozuntu
oldugu miioyyon edilmisdir. Todqiq olunan bu gadinlarda yiiksok vo orta doracods adaptiv

pozuntunun daha ¢ox oldugu miisahids edilmisdir.
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m1-10il

m11-20il
m20<
Sakil 3.1.3. Miivafiq problemin miiddati iizra gostaricilarin tasviri
Cadval 3.1.4. Adaptiv pozuntunun gostaricilari
Adaptiv pozuntu % gostaricilari Say gostaricilori

Asagi daraco 24% 44

Orta daraco 41% 76

Agir daraco 35% 64

Artiq ¢okili gadinlarda badan ¢oki indeksins asason adaptiv pozuntularin miiqayisali

gostaricilori asagida toqdim edilmisdir.

Cadval 3.1.5.Adaptiv pozuntunun gostaricilari (BCI)

Adaptiv BCi BCi BCi
pozuntu 19-25 26-30 30<

% Say % Say % Say

gostoricilori  gostoricilori - gostoricilori  gostoricilori - gostoricilori - gostaricilori

Asagi 56% 35 30% 13 14% 6
doraca
Orta 34% 26 30% 23 36% 27
doraca
Agir 3% 2 33% 21 64% 31
daraca
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m Asagl daraca
m Ortadaraca

B Agir daraca

Sakil 3.1.4. Adaptiv pozuntu iizra gostaricilarin tasviri

Artiq ¢okili gqadinlarda badon ¢oki indeksino asason, asagi doroco adaptiv pozuntu
olanlarm 56%-nin (35 nafor) BCI 19-25, 30%-nin (13 nofor) BCI 26-30, 14%-nin (6 nofor)
BCi 30-dan yuxaridir (sokil 3.1.5.). Asag doroco adaptiv pozuntu olan qadimlarin
oksariyyotindo badon ¢oki indeksinin digarlorina nisboton daha asagi oldugu miisahida
edilmisdir. Badon ¢oki indeksi yiiksok olan qadinlarda asagi doracali adaptiv pozuntu demok

olar ki, ¢ox az miisahids edilir.

m BCi 19-25
m BCi 26-30
I B

Sokil 3.1.5. Asag daracali adaptiv pozuntullarin BCI iizra géstaricilarin tasviri
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Orta doracali adaptiv pozuntu olanlarin 34%-nin (26 nofor) BCI 19-25, 30%-nin (23
nafor) BCI 26-30, 36%-nin (27 nofor) BCI 30-dan yuxaridir.

m BCi 19-25
m BCi 26-30
B BCi30<

Sakil 3.1.6. Orta daracali adaptiv pozuntullarin BCI iizra gostaricilarin tasviri

Yiiksok doraco adaptiv pozuntu olanlarn 3%-nin (2 nofor) BCI 19-25, 33%-nin (21
nafor) BCI 26-30, 64%-nin (31 nafor) BCI 30-dan yuxaridir. Yiiksok derace adaptiv pozuntu
miisahido olunan gadinlarin oksariyyati demok olar ki, badon ¢oki indeksi yiiksok olan tadqiq
olunanlardir. Bodon ¢oki indeksinin yiiksok olmasi adaptiv pozuntunun daha ¢ox tozahiir

etmasina sabab ola bilir.

Sokil 3.1.7. Agir doracali adaptiv pozuntullarin BCI iizra gostaricilorin tasviri

mBCi19-25
mBCi26-30
mBCi30<
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Artiq ¢okili qadinlarda miitoxassis dostoyine osason adaptiv pozuntularin miigayisoli

gostaricilori asagida toqdim edilmisdir.

Cadval 3.1.6. Adaptiv pozuntunun gostaricilari (miitaxassis dastayi )

Adaptiv Miitoxassis dastayi alan Miitaxassis dastayi almayan
pozuntu % gostaricilori  Say gostaricilori % gostaricilori  Say gostaricilori
Asagi daraco 70% 31 30% 13
Orta daraco 71% 54 29% 22
Agir daraca 22% 14 78% 50

Artiq ¢okili gadinlarda miitoxassis dostoyi alinmasina asason, asagi doroco adaptiv
pozuntu olanlarin 70%-i (31 nofor) miitoxassis dostayi alan, 30%-i (13 nofor) miitoxassis
dostoyi almayanlardi. Belo ki, alinan naticalora osason miitoxassis doastoyi alan artiq goKkili

qadinlarda adaptiv pozuntunun daha asagi doracads oldugu miisahido edilir.

m Miitaxassis dastayi alan

B Miitaxassis dastayi almayan

Sakil 3.1.8. Asag1 daracali adaptiv pozuntullarin miitaxassis dastayi iizra gostaricilorin tasviri

Orta doracali adaptiv pozuntu olanlarin 71%-i (54 nofor) miitoxossis dostoyi alan,
29%-i (22 nofor) almayanlardir. Miitoxassis dastoyi alan artiq ¢okili gadinlarin bir goxunda

asag1 vo orta doracali adaptiv pozuntu oldugu miisahido edilir.
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Yiiksok daracali adaptiv pozuntu olanlarin 22%-i (14 nofor) miitoxassis dastayi alan,
78%-i (50 nofar) miitoxassis dostoyi almayanlardir. Belo ki, alinan bu naticalora asason
adaptiv pozuntularin yiliksok dorocods oldugu miisahido edilon gadinlarin oksariyyatinin
miitoxassis dastoyi almadigi miisahids olunur.

Artiq ¢okili qadinlarda problemin miiddatine osason adaptiv pozuntularin miigayisali
gostaricilori asagida toqdim edilmisdir. Miivafiq problemin miiddati burada artiq ¢oki vo
piylanmanin hakim tarafindon diagnoz qoyuldugu vaxti ifads edir.

m Miitaxassis dastayi alan
W Miitaxassis dastayi almayan

Sakil 3.1.9. Orta daracali adaptiv pozuntullarin miitaxassis dastayi iizra gostaricilarin tasviri

B Miitaxassis dastayi alan

B Miitaxassis dastayi almayan

Sakil 3.1.10. Asag daracali adaptiv pozuntullarin miitaxassis dastayi iizra gostaricilarin tasviri
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Cadval 3.1.7. Adaptiv pozuntunun gostaricilari (problemin miiddati iizra)

Adaptiv 1-10 il 11-20il 20<
pozuntu % Say % Say % Say
gostoricilori  gostaricilori  gostaricilori  gostaricilori  gostaricilori  gostaricilori
Asagi 57% 25 20% 9 23% 10
doraca
Orta 20% 15 37% 28 43% 33
doraca
Agir 20% 13 32% 20 48% 31
doraca

Artiq ¢okili qadinlarda problemin miiddatine osason, asagi doroco adaptiv pozuntu
olanlarin 57%-i (25 nafoar) 1-10 il, 20%-i (9 nofar) 11-20 il, 23%-i (10 nafar) 20 ildon goxdur
ki, miivafiq problemdan oaziyyat ¢okir. Miisahido etmis oluruq ki, artiq ¢oki va piylonma
problemindon daha az miiddat aziyyst ¢gokon qadinlarda adaptiv pozuntunun tozahiir doracasi

do daha asagidir.

m 1-10il
m11-20il
m20<

Sakil 3.1.11. Asag1 doracsli adaptiv pozuntullarin miivafiq problemin miiddati iizrs

gostaricilorin tasviri

Orta daraca adaptiv pozuntu olanlarin 20%-i (15 nofor) 1-10 il, 37%-i (28 nafar) 11-
20 il, 43%-i (33 nafoar) 20 ildon ¢oxdur miivafiq problemdon aziyyat ¢okir.
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m 1-10il
m11-20il
m20<

Sakil 3.1.12. Orta doaracoali adaptiv pozuntullarin miivafiq problemin miiddoati iizro

gostaricilarin tasviri

Yiiksok daraca adaptiv pozuntu olanlarin 20%-i (13 nafor) 1-10 il, 32%-nin (20
nofar) 11-20 il, 48%-nin (31 nafar) 20 ildon ¢oxdur miivafiq problemdan aziyyat ¢okir. Orta
vo yiiksok daroco adaptiv pozuntu tozahiir edon qadinlarin daha uzun miiddot bu problemdon
oziyyot ¢okdiyi miioyyan edilmisdir. Belo ki, artiq ¢oki probleminin olmasi, diagnozun

qgoyulmasi adaptiv pozuntunun da tozahiirii doracasina tasirini gostormis olur.

m1-10il
m11-20il
m20<

Sokil 3.1.13. Asag1 doracali adaptiv pozuntullarin miivafiq problemin miiddati iizra

gostaricilorin tasviri
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Tadqiq olunan qadinlarda Adaptiv pozuntu-Yeni modul (20) skalasi vasitasilo stress
Saviyyasi, adaptiv pozuntu va meyarlari miioyyan edilmisdir. Bu skaladan alinan naticalor do
digor skalanim naticalari ilo oxsarliq toskil edir. Belo ki, skalanin naticalorina asason miiayyan
edilmisdir ki, artiq ¢akili qadinlarin 48%-ds (89 nafor) adaptiv pozuntu yiiksok daracodadir.
Homginin artiq ¢okili gadinlarin 68%-do (125 nafor) stress soviyyasi yiiksokdir.

Cadval 3.1.8. Adaptiv pozuntu va stress gostaricilari

Gostarici % gostaricilari Say gostaricilari
Adaptiv pozuntu 68% 125
Stress 48% 89

Alman gostariciloro osason artiq ¢okili qadinlarda adaptiv pozuntu vo stress

soviyyasinin yiiksok oldugunu miioyyan etmis olurug.

B Adaptiv pozuntu

M Stress

Sakil 3.1.14. Adaptiv pozuntu va stress gostaricilarinin tasviri

Hor iki skalada adaptiv pozuntu doracalori eyni godor olmusdur. Bu da todgigat

zamani alinan naticalorin etibarliligini artirmis olur.
Skalanin naticalorine asasan adaptiv pozuntu olan artiq ¢okili qadinlarin 13%-do (12

nafar) BCI 19-25, 41%-da (36 nofor) BCI 26-30, 46%-do (41 nofor) BCI 30-dan yuxaridir. Bu

skalanin naticalorini do motobar hesab etmok olar. Belo ki, aldo olunan digar naticalor ilo
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oxsarliq toskil edir. BCi-nin yiiksok olmasi adaptiv pozuntunun yiiksok dorocodo tozahiir
etmasina sabob ola bilir.

Skalanin naticaloring asason stress saviyyasi yiiksok olan artiq ¢okili qadinlarin 19%-
do (24 nafar) BCI 19-25, 39%-da (48 nofor) BCI 26-30, 42%-da (53 nofor) BCI 30-dan
yuxaridir. Alman bu noticoloro osason stress Soviyyssinin yiiksok oldugu artiq ¢okili

gadinlarin BCI-nin digarlorina nisbatan yiiksok oldugu miisahido edilmisdir.

Cadval 3.1.9. Adaptiv pozuntu va stress saviyyasi gostaricilori (BCI)

BCi BCi BCi
N 19-25 26-30 30<
Gostaricilor % Say % Say % Say
gostoricilori  gostoricilori  gostoricilori  gostoricilori  gostaricilori  gostaricilori
Adaptiv 13% 12 41% 36 46% 41
pozuntu
Stress 19% 24 39% 43 42% 53

Umumi olaraq alinan naticolors asason BCI 30-dan yuxari olan qadinlarda adaptiv

pozuntu va stress saviyyasinin nisbaton daha yiiksok oldugunu miisahids etmis olurugq.

BCi 19-25 BCi 26-30 BCi 30<

W Adaptiv pozuntu M Stress

Sokil 3.1.15. Adaptiv pozuntu va stress saviyyasi gostaricilorinin tasviri (BCI)
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Adaptiv pozuntu yiiksok olan artiq ¢okili qadinlarin 39%-i (35 nofor) miitoxassis
dostayi alan, 61%-i (54 nofor) miitoxassis doastoyi almayan todqiq olunanlardir. MiitoXassis
dasratinin olmamasi tokca fizioloji deyil hom do psixoloji vaziyyats do tosir gostormis olur.

Stress soviyyasi yiikksok olan qadinlarin qadinlarin 42%-i (53 nofor) miitoxassis
dostayi alan, 58%-i (73 nofor) miitoxassis dastoyi almayan todqiq olunanlardir. MiitoXassis
dostoyi almayan todqiq olunan qadinlarda stress saviyyasinin do nisbaton yiiksok oldugu

miisahido edilmisdir.

Cadval 3.1.10. Adaptiv pozuntu va stress saviyyasi gostaricilori (miitaxassis dastayi)

Gostaricilar Miitoxassis dastayi alan Miitaxassis dastayi almayan

% gostaricilori  Say gostaricilori = % gostaricilori  Say gostoricilori

Adaptiv 30% 13 70% 31
pozuntu
Stress 29% 22 71% 54

Artiq ¢okili gadinlarin miitoxassis dastoayi almasi onlarin fizioloji vaziyyati ilo yanasi
psixoloji vaziyyatina do miisbat tosir gostorir, imumi rifah soviyyalarini yiiksoltmis olur. Belo

ki, miitoxassis dostayi olan qadinlarda adativ pozuntu vo stress saviyyasi digarlarina nisbaton

Miitaxassis dastayi alan Miitaxassis dastayi almayan

asagidir.

W Adaptiv pozuntu M Stress

Sokil 3.1.16. Adaptiv pozuntu vo stress saviyyasi gostaricilorinin tasviri (miitaxassis

dastayi)
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Skalanin naticalorine asason miisyyon edilmisdir ki, adaptiv pozuntu olan artiq ¢okili
qadinlarin 17%-i (15 nafor) 1-10 il, 30%-i (27 nafar) 11-20 il, 53%-i (47 nofor) 20 ildon ¢ox
miivafiq problemdoan aziyyat ¢okan tadqiq olunanlardir.

Stress soviyyasi yiiksok olan artiq ¢akili gadinlarin 11%-i (13 nofar) 1-10 il, 40%-i
(51 nofor) 11-20 il, 49%-i (61 nafar) 20 ildon ¢ox miivafiq problemdan oziyyat ¢okan tadqiq

olunanlardir.

Cadval 3.1.11. Adaptiv pozuntu va stress saviyyasi gostaricilari (problemin miiddati)

1-10il 10-20 il 20<il
% Say % Say % Say
Gostoricilor
gostoricilori  gostaricilori  gostoricilori  gostaricilori  gostoricilori  gostaricilori
Adaptiv 17% 15 30% 27 53% 47
pozuntu
Stress 11% 13 40% 51 49% 61

Daha uzun miiddst artiq ¢oki problemi yasayan qadinlarda adaptiv pozuntu vo stress
soviyyasi gostaricilori nisbaton yiiksokdir. Belo ki, problemin uzun miiddoet davam etmosi

daimi narahatliga, xroniki stressa Vo adaptiv pozuntularin agirlagsmasina sabab ola bilir.

1-10il 10-201l 20<il

W Adaptiv pozuntu M Stress

Sokil 3.1.17. Adaptiv pozuntu va stress saviyyasi gostaricilorinin tasviri (problemin
miiddati)
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Skala adaptiv pozuntularin doérd meyar tizro gostoricilorini do (tocrid, depresivlik,
narahatliq, impulsivlik) mioyyan etmoys imkan verir. Belo ki, adaptiv pozuntularin
meyarlarina asasan naticalora nazor saldiqda tadric hissi vo depressiv oslamatlorin artiq ¢okili

gadinlarda daha yiiksok oldugunu miioyyan etmis olurugq.

Cadval 3.1.12. Adaptiv pozuntunun meyarlar iizra gostaricilari

Géostaricilar m sd
Tacrid 18,7 1,1
Depressiv alamatlor 14,2 1,2
Narahatliq 9,8 1,4
Impulsivlik 3,1 1,2

Artiq ¢oki problemi miiayyon narahatliglara sobob olur ki, bu da depressiv shval-
ruhiyyays vo 0 da zamanla sosial tacrids gatirib ¢ixara bilir. Sosial miinasibatlorden gaginma

artiq ¢okili qadinlarda adaptiv pozuntunun olamati kimi tozahiir edir.

9,8
3,1
Tacrid Depressiv alamatlar Narahatlg impulsivlik
B Tocrid W Depressiv alamatlar Narahathg impulsivlik

Sakil 3.1.18. Adaptiv pozuntunun meyarlar iizra gostaricilarinin tasviri

Adaptiv pozuntu meyarlarinin  badon ¢oki indeksino osason gdstaricilorinin
miiqayisali tohlili asagida toqdim edilmisdir (Cadval 3.1.13.).
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Alinan naticaloro osason miioyyan etmis oluruq ki, BCI yiiksok olan qadinlarda
tacrid, depressiv alamatlor vo narahatliq gostaricilari yiiksok olsa da, impulsivlik meyari iizra

naticolor asagidir. BCI artanda impulsivlik meyari iizro gostoricilor do asag1 olmus olur.

Cadval 3.1.13. Adaptiv pozuntunun meyarlar iizra géstaricilari (BCI)

BCi BCi BCi

Gostaricilor 19-25 26-30 30<
m Sd m sd m sd
Tocrid 12,3 1,3 16,5 1,3 18,9 1,1
Depressiv alamatlor 10,1 1,2 12,6 1,1 15,7 1,3
Narahathq 6,4 1,3 75 1,2 9,9 1,2
Impulsivlik 3,4 1,3 2,7 1,3 1,8 1,4

II| III III e
Tacrid Depressiv alamatlar Narahatliq impulsivlik

mBCi19-25 mB(Ci26-30 mBCi30<

Sokil 3.1.19. Adaptiv pozuntunun meyarlar iizra gostaricilarinin tasviri (BCT)

Adaptiv pozuntu meyarlarinin miitoXassis dostayi alan vo almayan qadinlara asason
gostaricilorinin miiqayisali tohlili asagida codval 3.1.14-ds togdim edilmisdir.

Adaptiv pozuntunun meyarlarina nazor salanda miitoxassis dostoyi alan artiq gokili
qadinlarda tocrid, depressiv olamotlor, narahatliq vo impulsivlik gostaricilorinin nisbaton asagi

oldugunu miisahids etmis oluruq (sokil 3.1.20.).
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Adaptiv pozuntu meyarlarinin miivafiq problemin meyarlarina osason gostaricilorinin

miiqayisali tohlili asagida cadval 3.1.15-do toqdim edilmisdir.

Cadval 3.1.14. Adaptiv pozuntunun meyarlar iizra gostaricilari (miitoxassis dastayi)

Miitaxassis dastayi Miitaxassis dastayi
Gostaricilor alan almayan
M sd m sd
Tocrid 10,3 1,2 17,5 1,4
Depressiv alamatlor 9,5 1,4 16,1 1,5
Narahathq 5,7 1,4 8,9 1,2
Impulsivlik 14 1,3 2.8 14
II II |I o
Tacrid Depressiv alamatlar Narahatlig impulsivlik

W Miitaxassis dastayi alan B Miitaxassis dastayi almayan

Sakil 3.1.1.20. Adaptiv pozuntunun meyarlar iizra gostaricilorinin tasviri (miitaxassis

dastayi)

Cadval 3.1.15. Adaptiv pozuntunun meyarlar iizra gostaricilori (problemin miiddoti)

N 1-10il 10-20 il 20< il
Gostaricilar - sq - o o o
Tacrid 14,1 1,5 17,1 1,2 17,9 1,4
Depressiv alamatlor 11,1 1,3 15,4 1,5 16,3 1,5
Narahathiq 7,3 1,5 8,9 1,3 8,6 1,3
Impulsivlik 2,9 1,5 2,5 1,4 1,6 1,2
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20-ildon ¢ox artiq ¢oki problemi yasayan qadinlarda tocrid, depressiv alamotlor,
narahatliq vo impulsivlik meyarlar1 tizro gostaricilor nisbaton yiiksokdir. 10 ildon daha az

miivafiq problemdon aziyyat ¢okon gadinlarda bu gostoricilor daha asagidir.

Tacrid Depressiv alamatlar Narahathg impulsivlik

m1-10il m10-20i m20<il

Sakil 3.1.1.21. Adaptiv pozuntunun meyarlar iizra gostaricilorinin tasviri (problemin

miiddati

Tadgigat isinin maqsad Vo Vazifolorine miivafiq olaraq ilk morhalads artiq ¢okili
qadinlar torafindan islonon metodikalardan alinan imumi naticalor tohlil edilmisdir. Novbati
morholada iso bu naticalorin statistik tohlili aparilmis, forziyyslorin statistik shomiyyati

yoxlanilmigdir.

3.2. Alinan naticalarin statistik tahlili

Todgigat zamani istifade olunan metodikalardan sldo olunan naticalorin statistik
tohlilini aparmaq lgiin miivafiq 6lgmo meyarlari istifado edilmisdir. Parametrik vo geyri-
parametrik meyarlarin secilmasi i¢iin, ilk olaraq verilonlorin normalligi yoxlanilmisdir.
Verilonlorin normal paylanib/paylanmadigini miioyyan etmok {igiin normalliq testlori olan

Kolmogorov-Smirnov va Shapiro-Wilk istifads edilmisdir.
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Cadval 3.2.1. Normalhgq testlarinin naticaloari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Gostaricilar
Stat. df p Stat. df p

Adaptiv pozuntularin toyini skalasi 0,426 184 0,073 0,398 184 0,081
Adaptiv pozuntu-Yeni modul (20) 0,501 184 0,068 0,475 184 0,089

Normalliq testlorindon oaldo olunan noticalors osason miioyyan etmis oluruq ki,
metodlarin islonilmosindon alinan verilonlordo paylanma (p>0,05) normaldir. Normal
paylanma oldugu i¢iin do todqigat isinin ndvbati marhalasinds parametrik statistik testlor
istifado edilmisdir.

Iroli siiriilon osas forziyyonin todqiqi ii¢iin reqressiya analizi istifado edilmisdir.
Qadinlarin badon ¢oki indeksi adaptiv pozuntularin tozahiiriine shomiyyatlo doracads tasirini
miioyyan etmok tliclin reqressiya aparilmasi zoruridir. Reqressiya tohlilindon oldo olunan

naticolor asagida toqdim edilmisdir.

Cadval 3.2.2. BCi vo adaptiv pozuntularin reqressiya analizi®

R R? Toanzimlonon R? Toxmin standart
Xata
0,815 0,691" 0,641 2,578

A- tosir edici amil (bodon ¢oki indeksi)

Reqressiya analizi ilk hesabatina osason miioyyon etmis oluruq ki, artiq c¢okili
gadinlarda adaptiv pozuntular badon ¢oki indeksi ilo alagolidir. Bu olago miisbot vo giiclii
olaqadir (R= 0,815). Tadqiq olunan artiq ¢okili qadinlarda BCI onlarda tozahiir edon adaptiv
pozuntulara 69% qadar tosir edir. Alinan bu naticalarin statistik shamiyyatini miioyyan etmoak

liclin reqressiya analizinin novbati hesabat codvalino nozor salinmisdir.

Cadval 3.2.3. BCI vo adaptiv pozuntularin reqressiya analizi’

Gostarici Kvadratlarin df Kvadratlarin P F
comi ortalamasi
Reqressiya 2980,1 3 2061,3 0,003 2,981
Artiq doyison 986,5 181 217,5
Umumi 3966,6 184
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Alman naticoloro osason miioyyon etmis oluruq ki, todqiq olunan artiq ¢okili
qadinlarda BCI-nin adaptiv pozuntularin tozahiiriing tosiri ohomiyyatli doracodadir (p<0,05).
BCi-nin artiq ¢okili gadinlarda adaptiv pozuntulara no qodar tosiri oldugunu miioyyan etmok

liclin reqressiya analizinin son hesabat codvaline nozor salmaq zoruridir.

Cadval 3.2.4. BCi va adaptiv pozuntularin reqressiya analizi’

Amil*
Gostarici Qeyri-standart amillor ~ Standart amillor
B Standart xota Beta T P
Sabit 47,3 1,31 20,5 0,000
0,815

Boadon ¢oki indeksi 21,2 1,06

A- asili amil (adaptiv pozuntular)

3,1 0,004

Alinan noaticolora asason miioyyon edirik ki, artiq ¢okili qadinlarda adaptiv pozuntu
sorbost ortalama 47,3-diir. BCI adaptiv pozuntularin 21,2 goder artmasina tosir etmis olur
(68,5). Oldo olunan bu gdstoricilor BCI-nin todqiq olunan artiq ¢okili qadinlarda adaptiv
pozuntularin tozahiiriino ohomiyyatli dorocodo tosir etdiyini miioyyon etmisdir. Adaptiv
pozuntunun meyarlarr vo stress soviyyasino osason alinan naticolorin statistik tohlili Pearson

korrelyasiya vasitasi ilo todqiq edilmisdir.

Cadval 3.2.5. BCI va adaptiv pozuntu meyarlarinin korrelyasiya analizi

Gostaricilar Adaptiv pozuntu
N R P
Stress 184 0,608 0,001
Tacrid 184 0,710 0,000
Depressiv alamotlor 184 0,571 0,001
Narahatliq 184 0,476 0,012
Impulsivlik 184 -0,201 0,095

Olda olunan naticalore nazor saldigda miioyyan etmis oluruq ki, tadqiq olunan artiq
¢okili gadinlarda BCI ilo stress soviyyasi (R= 0,608), tocrid (R=0,710), depressiya alamotlori
(R=0,571) vo narahathigin (R= 0,476) tozahiirii diiz vo giiclii slaqodadir. Bu slago shomiyyatli
doaracads oldugu iiciin statistik baximdan etibarli naticadir (p<0,05). Qeyd olunan gostaricilor

adaptiv pozuntunun tozahiirii ils olagolidir.
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Lakin BCI vo impulsivlik arasindaki olago ohomiyyotli doracodo olmadigi iigiin
(p>0,05) statistik etibarl natico hesab edilmir.

Todgiqat zamani iroli siiriilon komokgi forziyyanin todqiqi ticin parametrik test
secilmigdir. BCI-i ii¢lin miitoxossis dostoyi alan, BCi-i yiiksok olan qadinlarda adaptiv
pozuntularin tozahiirii miitoxossis dostoyi almayan BCIi-i yiiksok olan gadinlara nisboton

ohamiyyatli doracados forgli oldugunu miioyyan etmok ti¢iin T test istifado olunmusdur.

Cadval 3.2.6. Miitaxassis dastayinin almmasina dsasan adaptiv pozuntunun tadqiqi (T test)

Miitaxassis dastayi alan Miitaxassis dastayi
Gostarici almayan P T
m sd m sd
Adaptiv 83,1 1,4 105,6 1,2 0,001 1,117

pozuntu

Alinan noticoloro osason miioyyan etmis oluruq ki, todqiq olunan artiq ¢okili
qadinlarda alinan miitoxXassis dastoyina asason adaptiv pozuntular forgli olaraq tozahiir edo
bilir. Belo ki, miitoxassis dostoyi alan qadinlarda adaptiv pozuntular, miitoxassis dastayi
almayan gadinlara nisbaton shomiyyatli doracads (p<0,05) asagidir. Bu naticalor artiq gokili
soxslar ilo islayan hakimlor vo psixologlar ii¢iin ohamiyyatli naticalordir. Pesokar dastok
alinmasi artiq ¢akili saxslar ti¢lin oldugca vacib magamdir.

Adaptiv pozuntunun meyarlar1 vo stress saviyyasine osason miitoxassis dastayi alan

vo miitoxassis dastayi almayan noticolorin statistik tohlili T test vasitasilo aparilmisdir.

Cadval 3.2.7. Miitaxassis dastayinin alinmasina asasan adaptiv pozuntu meyarlarimin
tadqiqi (T test)

Miitoxassis dastayi  Miitaxassis dastayi

Gostarici alan almayan P T
m sd m sd
Stress 53,5 15 77,6 1,1 0,001 -1,100
Tocrid 10,3 1,2 17,5 1,4 0,000 -0,996
Depressiv alamatlor 9,5 1,4 16,1 1,5 0,000 -0,901
Narahatliq 5,7 1,4 8,9 1,2 0,010 -0,671
Impulsivlik 1,4 1,3 3,3 1,4 0,093 -0,106
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Alman naticoloro osason miioyyon etmis oluruq ki, todqiq olunan artiq ¢okili
qadinlarda miitoxassis dostoyi alanlarin stress soviyyasi (T= -1,100), tocrid (T= -0,996),
depressiya olamatlori (T= -0,901) vo narahatlhiq (T= -0,671) meyarlar iizro gdostoricilori,
miitoxassis dostoyi almayanlara nisbaton forqlidir. Bu gostoricilor ohomiyyatli doracods
oldugu {i¢iin natico statistik baximdan etibarhidir (p<0,05). Belo ki, miitoxossis dostoyi alan
artlq ¢okili gadinlarda stress, tocrid, depressiv vo narahatliq olamotlori miitoxossis dostoyi
almayanlara nisbaton daha az miisahido edilir. Miitoxassis dastayinin olmast ham problemin
(artiq ¢aki vo piylonmo) bir basa 6ziinli aradan qaldira bilor, ham do psixoloji vaziyyatin
yaxsilagsmasina sabab ola bilor. Belo ki, buna osason do miitoxassis dostayi alan tadqiq
olunanlarda adaptiv pozuntunun nisboton azalmasi miisahido olunmusdur.

Lakin miiotoxossis dostoyi alan vo almayan artiq ¢okili qadinlarda impulsivlik (R= -
0,106) meyar1 shomiyyatli doracods forqli olmadig iigiin (p>0,05) notico statistik baximdan
etibarli hesab edilmir. Impulsivik reaksiyasinin miiotoxossis dostoyi ilo olageli olaraq
doyisilmomosi miisahido olunmusdur. Belo olan vaziyyotdo impulsivliyi fordi reaksiya kimi
do doyarlondirmok olar.

Todqgigat zamani irali siiriilon digor forziyyanin arasdirilmasi tgiin statistik tahlil
aparilmisdir. Boadon ¢oki indeksi yiiksok olan qadinlarda adaptiv pozuntularin tozahiiriiniin
miivafiq problemin miiddati ilo shomiyyatli daracads slagali olub/olmadigini todqiq etmok

ticlin korrelyasiya analizi aparilmisdir.

Cadval 3.2.8. Adaptiv pozuntu va miivafiq problemin miiddatinin korrelyasiya analizi

Gostarici Problemin miiddati
N R P
Adaptiv pozuntu 184 0,703 0,000

Korrelyasiya analizindon alds olunan naticolors nazor saldigda miioyyon etmis oluruq
Ki, todqiq olunan artiq ¢akili qadinlarda adaptiv pozuntu vo problemin miiddati (R= 0,703)
arasinda diiz vo giiclii korrelyasiya olagosi var. Bu olago ohomiyyatli doracads oldugu iicilin
statistik dirtistlik tomin olunmusdur (p<0,05). Belo ki, qeyd eds bilorik ki, artiq ¢okili
qadinlarda problemin miiddoti artdiqca, adaptiv pozuntunun doracesi do artmis olur. Artiq
¢oki fiziki baximdan narahatedici vo yorucu bir voziyystdir ki, ciddi narahatlifa sobob ola
bilir. No godor ki, bu problem davam edir, o qodar ¢ox adaptiv reaksiyalar da zoiflomis olur.
Artiq ¢oki probleminin miialico edilmosi psixoloji rifaha vo adaptiv reaksiyalarin barpa

olmasina gorait yarada bilir.
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Adaptiv pozuntunun meyarlart vo stress soviyyasinin problemin miiddotino asason

statistik tohlili korrelyasiya vasitosi ilo todqiq edilmisdir.

Cadval 3.2.9. Adaptiv pozuntunun meyarlar1 vo miivafiq problemin miiddatinin

korrelyasiya analizi

Gostarici Problemin miiddati
N R P
Stress 184 0,695 0,000
Tacrid 184 0,711 0,001
Depressiv olamatlor 184 0,556 0,000
Narahatliq 184 0,503 0,010
Impulsivlik 184 0,078 0,090

Alinan noticolora osason miioyyon etmis oluruq ki, todqiq olunan artiq ¢okili
gadinlarda stress saviyyasi (R= 0,695), tocrid (R=0,711), depressiya slamotlori (R= 0,556) vo
narahatliq (R= 0,503) meyarlar1 {izro gostoricilori miivafiq problemin miiddati ilo olagalidir.
Bu gostoricilor ohamiyystli deracods oldugu {igiin natico statistik baximdan etibarli hesab
olunur (p<0,05). Belos ki, artiq ¢oki problemi na gadar uzun miiddat davam etmis olursa, stress
soviyyasi, sosial tocrid, depressiv olamotlor, narahatliq voziyyati do o godor ¢ox miisahido
olunur demak olar.

Impulsivlik meyar1 iizro alinan notico Vo problemin miiddati arasinda korrelyasiya
olagasi shomiyyatli doracads olmadigi ticiin (p>0,05) statistik diirtistliik tomin olunmur. Artiq
¢okili qadinlarda impulsivlik gostoricisinin artiq ¢oki problemi ilo oalagsli olmadigi miioyan
edilmisdir.

Umumi olaraq todgigat zamam olda olunan noticolor qarsiya qoyulan mogsed vo
vazifalorin, irali siiriilon forziyyslorin shomiyyatli oldugunu toyin etmis olur. Belo ki, todqiqat
zamani mioyyon olunmusdur ki, Artiq ¢okili gadinlarin badon ¢oki indeksi adaptiv
pozuntularin tozahiiriine ohomiyyotlo doracods tosir edir; miitoxossis dostoyi alan, BCI-i
yiiksok olan qadinlarda adaptiv pozuntularin tozahiirii miitoxossis dostoyi almayan BCI-i
yiiksok olan qadinlara nisbaton shomiyyatli deracads forglidir; BCI-i yiiksok olan gadinlarda
adaptiv pozuntularin tozahiirii miivafiq problemin (artiq ¢oki) middati ilo ohomiyyatli
doracads olagolidir. Mévzunun tadgigindon alinan noticalorin statistik tshlilindon alinan
gostaricilor irali siiriilon forziyyslori isbat etmisdir. Aparilan todgigat isi klinik psixologlar vo
endokrinologlar torafindon praktiki baza kimi istifado oluna bilor. Artiq ¢oki va piylonmo

problemli xastalor ilo isloyan hokim va psixologlar, homg¢inin bu istigamotds todgigat
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aparacaq soxslor torofindon todgigi ohomiyystli elmi is olaraq istifado olunmasi

moagsadouygundur.
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NOTICO

Artiq ¢oki vo piylonmo miiasir dovriin asas problemlorindon biri hesab olunur.
Omok foaliyyatinin insan omayindon texnologiya ilo avazlonmasi insanlarin giindalik
fiziki aktivliyinin azalmasina sobob olur. Statistik gostoricilora nozor salanda miisahido
etmis oluruq ki, artiq ¢oki vo piylonma shamiyyatli saglamliq problemlari olaraq siiratlo
artmaqda davam edir. Artiq ¢oaki vo piylonmo badonds yag kiitlosinin, yagsiz kiitloys
nisbaton daha ¢ox olmasi ilo miiayyan edilir. Bu kimi fizioloji vaziyyat basqa xastaliklarin
- iirok-damar xastaliklori, sokarli diabet, tozyiq, xor¢ong va s. yaranmasina zomin yaratmis
olur.

Haddindan artiq ¢ox yemak bir ¢ox hallarda psixoloji stress naticasinds tazahiir edo
bilir. Artiq ¢oki tirok-damar xostoaliklori riskini artirir, oynaqlarin vo onurga siitununun
yikiinii artirir. Zamanla fiziki goriiniisii doyison soxsin dziiniigiymatlondirmasi va 6ziino
inami1 da asagi olur. Artiq badan ¢okisi saglamligi shomiyyatli doracods pislosdirir, mévcud
psixoloji problemlari iso daha da agirlasdirir.

Artiq ¢oki problemi ogor psixosomatik saboblordon tozahiir edirso, psixoloji faktor
aradan galdirilmasa voziyyat daha da agirlasa bilor. Belo olan halda miialico daha uzun ¢oka
bilor. Acliq vo toxlug morkazi hipotalamusda, emosional vaziyyatlori tonzimloyan limbik
sistemoa yaxin yerloasir. Belo ki, qida davranisi ilo psiXi voziyyat arasinda slagoe vardir. Daimi
stress voziyyati depressiya vo tosvis, qida pozuntularinin tozahiiriino sobab ola bilir ki, bu da
¢okinin artimasina zomin yaradir. Artan ¢oki i1So zamanla adaptiv pozuntularin da tozahiir
etmosins sorait yaradir.

Artiq badon ¢okili insanlarin psixoloji xiisusiyyatlorini tohlil edarkon emosional
vaziyyatin geyri-sabit olmasi miisahido olunur. Ohval doyismosi, qiciqlanma, asobilik, tosvis,
impulsivlik, harokatlora nazarst etmok gabiliyyatinin zaiflomasi artiq ¢okili soxslordo adaptiv
pozuntunun psixoloji tozahiir xiisusiyyotloridir. Artiq ¢oki problemi kisilaro nisbaton
gadmlarda daha ¢ox miisahido olundugu ii¢lin bir ¢ox todqigat islorinin obyekti olaraq
qadinlar diggat morkazindadir.

Dissertasiya isinin movzusu da miivafiq sokildo artiq ¢okili qadinlarda adaptiv
pozuntularin 6yranilmasina hasr edilmisdir.

Dissertasiya isindo mdvzuya dair yerli vo Xarici odobiyyatlar arasdirilmig, imumi
odabiyyatlarin icmali oks edilmisdir. Adaptiv pozuntularin psixoloji tohlili aparilmis, adaptiv
pozuntularin alamatlori va daracalori, tozahiirii vo yaranma sobablori tohlil edilmisdir. Artiq
cokinin psixoloji xarakteristikasi izah olunmus, artiq ¢akili gadinlarin psixoloji xiisusiyyatlori

Vo onlarda adaptiv pozuntular dyronilmisdir.
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Movzunun klinik-psixoloji todqiqi tigtin 184 nofor 27-45 yas haddinds artiq ¢okili
qadinlar se¢ilmisdir. Todgiqat isinin magsadi artiq ¢okidan aziyyat ¢okan qadinlarda adaptiv
pozuntulart todgig etmok vo badon ¢oki indeksi ilo adaptiv pozuntular arasinda olagoni
oyronmokdir. Todgigat zamani bir osas Vo iki komokgi olmaqgla ii¢ forziyys irali
siirtilmiisdiir.

Tadgigat zamam aldo olunan naticalor asagida timumi olaraq qeyd edilmisdir:

-Tadqiq olunan artiq ¢okili qadinlarda bodon ¢oki indeksi adaptiv pozuntularin

tozahtirting tasir edir;

-Miitoxassis dostoyi alan, artiq ¢okili qadinlarda adaptiv pozuntunun daracasi

nisboton asagidir;

-Miitoxassis dostoyi almayan, artiq ¢okili qadinlarda adaptiv pozuntunun daracasi

nisbaton yiiksokdir;

-Artiq ¢okili gqadinlarda adaptiv pozuntu miivafiq problemin tozahiir miiddati ilo

olagalidir.

Aragdirma zamani alinan gostaricilor shomiyyatli daracods (p<0,05) oldugu iigiin
statistik baximdan etibarli hesab olunur. Todqiqat zamani olds olunan naticalor xarici
Olkalards aparilan tadqiqatgilarin naticalori ilo miiqayisali tohlil edilmisdir.

V.Hardman artiq ¢oki vo psixoloji pozuntular arasinda ohomiyyatli olagoni todqiq
edorok 214 nofar qadinla aparilan arasdirmasinda miioyyan etmisdir ki, artiq ¢okili qadinlarin
64%-do miixtalif psixoloji problemlar ilo yanasi adaptiv pozuntulara daha gox rast galinir. Bu
boyiik gostorici artiq ¢okili qadinlarda adaptiv reaksiyalarin digqoato alinmasi vo adaptiv
pozuntu ehtimalini 6ncadon gormoak tiglin ohomiyyatlidir. Belo ki, aparmis oldugumuz
todqgiqat isinin asas farziyyssinin todqiqi zamani1 da oxsar naticalor sldo olunmusdur. Artiq
¢okili gqadinlarda stress vo adaptiv pozuntunun yiiksok daracads oldugu tarafimizdon miiayyan
edilmisdir. Artiq ¢okili qadinlarda adaptiv pozuntu vo bodon ¢oki indeksi arasinda
korrelyasiya slagesinin oldugu tadgiqat isimizdo Vo V.Hardmanin toadqiqatinda isin do do
miioyyon edilmisdir (Barlow, Dietz, 2000).

Tiirk psixologlarindan O.0Ozdel, S.Fenkgi, T.Degirmenci 110 nofor qadm ilo
aragdirma aparmis (55 nafar kontrol grup; 55 nofar eksperimental qrup), eksperimental grupda
artiq ¢okidon oziyyat ¢okon gadinlarda adaptiv pozuntu, depressiya vo tosvisin kontrol
grupdaki digor gadinlara nisboton daha yiiksok oldugunu miioyyan etmisdir (Ozdel, Fenkgi vo
bas., 2011). Homginin digar tiirk todqigatgilart Y.Akin, H.Giilmez vo T.Ipekgi artiq ¢okili
qadinlarda stress soviyyosini aragdirmis, bu qadinlarda adaptiv pozuntunun digor psixi
pozuntulara nisbaton daha ¢ox miisahido olundugunu qeydo almisdirlar (Medeni, Baran,

2020). Forqgli todqigatcilar torofindon aparilan todqiqat islorino nazor yetirdikds, aparmis
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oldugumuz toadqigat isindo, aragsdirdigimiz movzuda oxsar noticalor oaldo oldugu miiayyan
edilir.

Rus todqiqatgilarin da islorina nozor salanda bonzor noaticalor miisahido olunmusdur.
Belo ki, N.Struyeva, N.Qegel, A.Babrov vo homkarlar1 BCi-i yiiksok olan (BCi>31)
gadmlarin 79%-do adaptiv pozuntu oldugunu mioyyon etmisdirlor (Mocososa, 2008).
Miixtolif tadgiqatgilar torafindon artiq ¢okili qadinlarda adaptiv pozuntularin tadqiq olunmasi,
bu problemin aparilan arasdirmalarda digqat morkazinds olmasi artiq ¢oki va adaptiv pozuntu
arasinda olagonin ilkin olaraq miisahidslor asasinda da miiayyon olundugunu géstormis olur.
Miixtalif todqiqatgilar adaptiv reaksiyalarin artiq ¢okili qadinlarda zoiflodiyini miisahido
etmoklo, bu sahads onlarla tadgigat aparmag moaqgsadini qarsilarina qoymusdurlar.

Miitoxassis dostoyinin alinmasina oasason oldo etmis oldugumuz naticalorda
miitoxassis dostoyi alan, artiq ¢okili gadinlarda adaptiv pozuntunun miitoxassis dastoyi
almayan artiq ¢okili qadinlara nisbaton asagi oldugu miioyyon edilmisdir. Belo ki, xarici
0lks psixologlarindan L.Subak, H.Rixter vo S.Hunskarin aparmis oldugu todqiqat islarinda
do oxsar natico oldo edilmisdir (Barlow, Dietz, 2000). Onlar miiayyan etmisdirlor Ki,
miitoxassis dastayi alan, xiisusi ariqlama proqrami tayin olunan artiq ¢okili qadinlarin badan
coki indeksi azalanda, onlarin psixoloji rifahlari artmis vo adaptiv pozuntulari shomiyyatli
dorocodo aradan galxmisdir. Lakin miitoxassis dostoyi almayan artiq ¢okili qadinlarin
fizioloji vaziyystindo agirlagsmalar miisahido edilmis, bununla yanasi olaraq digar psixoloji
problemlords tozahiir etmisdir. Xiisusilo do miitoxassis dastoyi almayan qadinlarda adaptiv
pozuntular daha yiiksok darocods miisahido edilmisdir. Bu todqiqat isi miitoxassis dastayinin
hom fizioloji hom do psixoloji voziyyatin yaxsilagsmasina tosiri oldugunu miioyyon etmis
olur.

V.Avadin da aparmis oldugu arasdirmada miitoxassis torafindon fordi ariqlama
programi tayin edilon qadinlarin BCi-do ohomiyyatli doraco azalma miisahide edilmis, bu
qadinlarin adaptiv reaksiyalarmin da todricon borpa oldugu miisahido olunmusdur.
Miitoxassis dostoyi olmayan qadinlarda iso adaptiv pozuntularin eyni vo ya artan
dinamikada oldugu izlonilmisdir. Artiq ¢oki probleminds erkon doastok almaq psixoloji
vaziyyatin do pislosmasinin garsisini almis olur. Ciinki, artiq ¢oki problemi davam etdikca
emosional gorginlik do artmis olur (Bouchard, Tremblay, 2001).

Todqiqat zaman irali siiriilon forziyyslorin biri do artiq ¢okili qadinlarda adaptiv
pozuntunun miivafiq problemin tozahiir miiddati ilo slageli olmasini todgiq etmok idi. Alinan
naticolora asason miioyyan etmis olduq ki, artiq ¢oki problemi olan qadinlarda adaptiv

pozuntular, problemin uzun miiddat davam etmosi ilo baglidir. No godor uzun miiddst bu
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problem (artiq ¢oki vo piylonmo) movcuddursa, bir o qodor do adaptiv pozuntu daha agir
doracads tozahiir eda bilir.

Rus psixologlari D.Mendeleyev vo M.Qriskin 2002-2003-cii illor arzinds aparmis
olduglar tadqiqat isindo banzar naticalor olds etmisdirlor. Belo ki, todgiqatgilar artiq ¢akidan
aziyyat ¢okon soxslorda artiq ¢oki probleminin tozahiir miiddstinin adaptiv pozuntulara tasiri
oldugunu 6yronmisdirlor. Daha uzun miiddat artiq ¢oki problemi yasayan soxslordo, daha agir
formada adaptiv pozuntularin oldugunu miiayyon etmisdirlor. No godor ¢ox middatdir ki,
artiq ¢coki problemi davam edirso, 0 godor da g¢ox adaptiv reaksiyalar zaiflomis olur.

Todqiqat zamani torafimizdon arasdirilan istiqamatlor bir ¢cox xarici tadqiqat islori ilo
oxsarliq toskil edir. Bonzor noticolor xarici arasdirmalarda da oldo olunmusdur. Olkemizds bu
istigamoatds aparilan todqiqat islorino demok olar Ki, rast galinmir. Artiq ¢okili qadinlarda
adaptiv pozuntularin tadgigine dair 6lkemizds kifayat godor elmi islor méveud deyildir. Artiq
¢okinin psixoloji tahlili masalalorine toxunulsa da bu istigamotdo klinik-psixoloji
aragdirilmalar aparilmamisdir. Qeyd edilonlors asason do dissertasiya isinin mévzusunu 6lka
ticiin elmi yenilik hesab etmoak olar.

Todqgiqat zamani yerli vo xarici odabiyyatlardan istifado olunaraq qadinlarda artiq
coki problemi vo adaptiv pozuntular otrafli sokilds tohlil edilmisdir. Belo ki, dissertasiya
isinds geyd edilon nazari molumatlar mévzu ils alagsli olan sahslords, hakim vo psixologlar
torofindon nozori baza kimi istifado edilo bilor. Qeyd olunan noazari molumatlarin
arasdirilmasi tigilin istifado olunan elmi moanbalarin har birins istinadlar verilmisdir. Todgiqat
zamani artiq ¢okili qadinlarda adaptiv pozuntularin Oyranilmasi, gelocokds bu sahads
aragdirma aparacaq todqiqatgilar {igiin praktiki baximdan etibarli vo shomiyyatli manba kimi
istifado oluna bilor. Homginin bu sahods ¢alisan miitoXassislor do tadqiqat isinin naticalorini

istifado edo bilor.
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Tadgigat barade malumat

(tadqiq olunanlar iiciin)

Sizo toqdim edilon anket vo sorgularin noticolori anonimdir vo naticalor yalniz
timumilosmis formada tohlil olunub taqdim olunacaq. Cavablari isloyarkon suallar1 avtomatik
cavablamaq avazino, diqgatli oxuyub, cavablandiracaginizdan omin olmaq istayarik. Suallara
somimi vo diiriist cavab vermoys ¢alisin. Bu naticalorin dagiq vo keyfiyyatli olmasini toamin
etmoys komok edir. Belo Ki, burada sahv vo ya dogru cavablar yoxdur. Tadqiqatda istirak

moxfilik vo koniilliiliik prinsipine asaslanir.

Moxfilik- Anket va sorgularda bizo sizi tamimaga imkan veran he¢ bir malumatlar
yoxdur. Toplanmis cavablara asasan tadqiqat naticalori yalniz timumi olaraq tahlil

olunub tadgiqat isinds geyd olunacag.

Koniilliiliik- Tadqgiqatda istirak etmak koniilliidiir va istonilon vaxt istirakdan imtina eda

bilarsiniz.

Ogor todqgiqatda istirakla razilasirsinizsa, anket vo sorgulari iglays bilarsiz. Todgiq olunan
Kimi olava molumat oaldo etmok vo ya hiiquqlariniz barads atrafli malumat almaq istesaniz

bizimls slags saxlaya bilarsiz. Togokkiirlor!

Normin Xalid quz1 HUSEYNZADO
Xazar universiteti, Psixologiya departamenti
Klinik psixologiya, 1l kurs magistrant

E-mail: 2002h.nermin@gmail.com
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Olava 1

ANKET
Tarix:
Tadgiq olunan malumatlari:
Yas Boy
*Hal-hazirda
Coki BCI a)19-25 0)26-30 ¢)30<

Bgor BCI-ni 25< geyd etmisinizsa

Artiq ¢aki va piylonma problemi na godor miiddat oavval miisahidos edilib?

Miitoxassis dastayi alirsinizmi (hakim, dietolog, nutrisioloq)? a)Bali  b)Xeyr

Ogar miitaXassis dastayi alirsinizsa

*Dastok almadan avval

Coki BCI 2)19-25 0)26-30 ¢)30<

9lavs geydlariniz:
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“Adaptiv pozuntu-Yeni modul (20)” sorgusu

(Adjustment Disorder-New Module 20” questionnaire)

Miislliflar: ticiin A.Maercker, L.Lorens vo R.Bagem

Hal-hazirda mévcud olan problemlarinizi “v” ils geyd edin

9lavs 2

I Bolmo

Ayrilma/Bosanma

Ailadaxili konfliktlor

Is yoldaslar1 ilo konfliktlor

Qonsular ila konfliktlor

Sevilan birinin xastaliyi

Sevilon birinin o6lumi

Toqaiid ilo olagali problemlar

Issizlik

© ©®| N o g » W N E

Foaliyyat azlig1 / Coxlu masuliyyat

[EEN
o

. Islori vaxtinda gatdirmama / Vaxt ¢atismazlig

[EEN
[EEN

. Yeni eva kogmok

[EEN
N

. Maddi problemlor

[EEN
w

. Sohhatinizlo bagl ciddi xastalik

[EEN
SN

. Ciddi goza kegirmo

[EEN
ol

. Tohdid

[EEN
(2]

. Asuda vaxtin olmamasi

[EEN
\‘

. Hor hansisa digor stressli hadisa (geyd edin)

18.

Hor hansisa digar stressli hadiso (geyd edin)

93




Yuxarida geyd etdiklariniz rifah vo davramsa tasir eda bilir. 9n ¢ox (gargin) hansilarim

hiss etmisinizsa geyd edin:

Il Bolma

Asagida bu tip hadisalorin hansi reaksiyalara sobob ola bilacayi ilo bagli miixtalif ifadolor gors
bilorsiniz. Ik névbods miivafiq ifadonin sizo hansi tezlikdo uygun oldugunu geyd etmayiniz

xahis olunur (“heg vaxt” "tez-tez").

fkinci addimda sizden no godor miiddotdir ki, bu reaksiyan1 gostordiyinizi geyd etmayiniz
xahis olunur. Bir aydan az ola bilar (< 1 ay), togriban bir aydan yarim ilodok (<6 ay) vo ya 6
aydan ¢ox (6< ay). Cox giiman ki, bunu toxmin etmok asan olmayacaq, amma miimkiin qadar

reaksiya miiddatina giymat vermays ¢alisin!

Kecan hafta arzinda Na gadar
miiddoat?
he¢ vaxt nadiron bazon tez-tez <lay 1-6ay 6
ay-2 il

1.Stressli vaziyyatlords 6ziimii zoif

va kadarli hiss ediram.

2.Stressli voziyyat haqqinda

dofalorlo diistiniirom.

3.Stressli vaziyyat haqqinda

danigmaqdan gagmaga ¢alisiram.

4.Stressli vaziyyat haqqinda
diistinmok monim ti¢iin boyiik bir

yiikdiir.

5.9vvallar etdiyim islori indi do

edirom lakin nadir hallarda hazz
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aliram.

6.Stressli voziyyat haqqinda

diistinsom, ¢ox narahat oluram.

7.Stressli vaziyyati mans xatirlada

bilacok bazi seylordon gagiram

8.Stressli voziyyatdon bari asabi va

narahatam.

9.Stressli voziyyatdon bari xirda

islords bels sobrim tiiz tiikanir.

10.Stressli vaziyyoatdon bari
cotinliklo diggatimi comloya

bilirom.

11.Stressli vaziyyati unutmaga

caligiram.

12.Stressli vaziyyati diisiinonds

tokrar asabilogiram.

13.Stressli voziyyatlo bagli daimi
xatiralorim olur va onlari
dayandirmagq tigiin heg no eda

bilmirom.

14 Hisslorimi bogmaga calisiram,

¢ilinki onlar mans yiik kimi golir.

15.Stressli vaziyyatlo slagali hisslori

miintozom olaraq yasayiram.

16.Stressli vaziyyoatdoan bari
miisyyan seylor Vo ya miioyyan

vaziyyatlora diismokdan gorxuram.

17.Stressli voziyyatdon bari is vo ya

lazimi vazifalori yerina yetirmoak
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istomirom.

18.Stressli voziyyatdon bori 6ziimii
ruhdan diismiis hiss edirom,

galacays timidlarim azalib.

19.Stressli vaziyyatdan bari yuxu

rejimim pozulub.

20 Umumiyyatlo, soxsi
munasibatlorim, asuds vaxtlarim vo
hoyatimin digar vacib saholori

qaydasinda deyil.

Natica

Kecon hafts arzinds
Heg vaxt 0 bal
Nadiran 1 bal

Bozon 2 bal

Tez-tez 3 bal

Na godor miiddoat?
<lay 1 bal

1-6 ay 2 bal

6 ay-2 il 3bal

Qiymoatlondirms

0-30 Normal

31-60 Asag1 doraco adaptiv pozuntu
61-90 Orta doraco adaptiv pozuntu
91-120 Yiiksok doraco adaptiv pozuntu

Stress 2, 4,13, 15
Adaptiv pozuntu 10, 17, 19, 20-y»

Alt skalalar:

Tacrid 3, 7, 11, 14

Depressiv shval-ruhiyys 1, 5, 18
Narahathq 6, 16

Impulsivlik 8, 9, 12
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“Adaptiv pozuntu” skalasi

(Measuring ICD-11 Adjustment Disorder)

Miislliflar: M.Shevlin, P.Hyland, T.Karatzias

9laves 3

I Bolmo

Asagida yasamuis ola bilacayiniz stressli vaziyyatlorin siyahisi verilmisdir. Zohmat olmasa,

hazirda sizo uygun olan asagidaki vaziyyatlori secin:

Hazirda yasayiram ...

Xeyr

1. Maliyys problemlari (masalon, hesablart 6domakda ¢atinlik, borc
icinda olmag).

2. Is problemlori (masalon, issizlik, ixtisara diismo, togaiido ¢1xmagq,

homkarlarla problemlor/miinagisaloar, is doyisikliyi).

3. Tahsil problemlari (masalan, fonnlards ¢atinlik, sessiya imtahanlari,

kasrlar).

4. Moanzil problemlari (masalon, ké¢gma prosesi, tohliikasiz yasayis yeri

tapmaqda ¢atinlik, tohliikesiz yasayis yerinin olmamast).

5. Miinasibat problemlori (masalon, ayrilma, bosanma, ailo vo ya

dostlarla miinaqgisalor).

6. Oz saglamliq problemlariniz (masalon, xastaliyin baslangici vo ya

pislosmasi, dormanlarla bagli problemlor, alillik).

7. Sevilan birinin saglamliq problemlari (masalon, Xastaliyin baslangict

Vo ya pislosmasi, dorman problemlori, alillik).

8. Baxim problemloari (masalon, emosional stress, asuds vaxtin

olmamasi).

9. Yuxarida qeyd olunmayan digar problemlor.
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II bolma yalniz yuxarida geyd edilanlarin an azit birina “Bali” cavabini vermisinizsa

islanmolidir.

II Bolma

Oton ay asagidaki problemlarin har birinin sizi na qadar narahat etdiyini géstarin:

Qatiyyan Qisman omin Qismon  Tamamils
uygun deyil uygun deyil deyilom uygundur uygundur

10. Stressli hadisa(lor)don sonra daha ¢ox

narahat oluram.

11. Stressli hadisa(lar) hagqinda diistinmayi

dayandira bilmiram.

12. Man tez-tez galocokds nalar olacagini

(stressli hadisa) diisiiniib qorxuram.

13. Stressli hadisa(lar)don sonra hoyata

uygunlagsmaqda ¢otinlik ¢okiram.

14. Stressli hadisa(lar)don sonra istirahat

etmok Vva sakit olmaqda ¢otinlik ¢okirom.

15. Stressli hadisa(lor)don bari daxili
rahatliq vaziyyatins nail olmaqda ¢atinlik

cokirom.

16. Stressli hadisa(lar)don bir ay arzinds bu problemlor basladi? a)Bali
b)Xeyr

Son bir ayda asagida géstarilon problemlariniz var:

Qatiyyan Qisman 9min Qisman
Tamamilo

uygun deyil uygun deyil deyilom uygundur
uygundur
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17. Miinasibatlorinizs vs ya sosial hoyatiniza

tasir edirmi?

18. Is gabiliyyatinizo vo ya tohsil hoyatiniza

tosir edirmi?

19. Hoyatinizin hor hansi digor mithiim

sferasina tosir edirmi?

Ntica

Qatiyyon uygun deyil 0 bal
Qismon uygun deyil 1 bal
Omin deyilom 2 bal
Qismon uygundur 3 bal
Tamamils uygundur 4 bal

Bali 1 bal
Xeyir 2 bal

0-5 norma

6-20 asag1 doraco adaptiv pozuntu
21-40 orta daraco adaptiv pozuntu
41-56 yiiksok doraco adaptiv pozuntu




ARTIQ COKILi QADINLARIN ADAPTIV POZUNTULARININ PSiXOLOJI
FAKTORLARI

Normin Hiiseynzada

XULASO

Dissertasiya isindo artiq ¢okili qadinlarin adaptiv pozuntularinin psixoloji faktorlari
arasdirilmisdir. Isin osas magsadi, artiq ¢okidon aziyyat ¢okon gadinlarda adaptiv pozuntular:
todqiqg etmok, boadon ¢oki indeksi ilo adaptiv pozuntular arasinda slagoni 6yronmakdir.

Dissertasiya isinin birinci fasli adabiyyatlarin nozari tahliline hasr edilmisdir. Bu fasilda
adaptiv pozuntularin psixoloji tohlili aparilmis, adaptiv pozuntularin alamatlori va doracalori,
tozahiirii vo yaranma sobablori tohlil edilmisdir. Homginin artiq ¢okinin psixoloji
xarakteristikas1 aparilmis, artiq ¢okili gadinlarin psixoloji xiisusiyyatlori vo bu gadinlarda
adaptiv pozuntular dyronilmisdir.

Dissertasiya isinin ikinci fasli mévzunun klinik-psixoloji tohlilino hasr edilmisdir.
Todqigat isi 27-45 yas hoddindo 184 nofor artiq ¢okidon oziyyst ¢okon gadinlar ilo
aparilmisdir. Todgigat isi Norimanov Tibb Moarkazinds kegirilmisdir. Tadgigat zamani
Adaptiv pozuntularin toyini skalast vo Adaptiv pozuntu-Yeni modul (20) skalasi istifado
olunmusdur.

Dissertasiya isinin Ug¢lincii faslindo todqigat zamani alinan naticalorin  tohlili
aparilmigdir. Burada todqiqgat noticolori otrafli sorh edilmisdir. Alinan naticalor timumi olaraq
asagida geyd edilmisdir:

-Artiq ¢akili qadinlarin badon ¢oki indeksi adaptiv pozuntularin tazahiiriina shamiyyatlo
daracada tasir edir;

- Miitoxassis dostoyi alan, BCi-i yiiksok olan qgadinlarda adaptiv pozuntularm tozahiirii
miitoxossis dostoyi almayan BCI-i yiiksok olan qadilara nisboton ohomiyyatli dorocods
farglidir;

- BCI-i yiiksok olan gadinlarda adaptiv pozuntularin tozahiirii problemin miiddati ilo
ohamiyyatli daracoads olagolidir.

Alinan naticolor SPSS proqraminda reqressiya analizi vo T test ilo islonilmis,
ohamiyyatli doracads oldugu miisyyan edilmisdir (p<0,05).

Dissertasiya isi natico, istifado edilon adabiyyat siyahisi va alavalar ilo tamamlanir.
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PSYCHOLOGICAL FACTORS OF ADAPTIVE DiSORDERS iN
OVERWEIGHT WOMEN

Narmin Huseynzade

ABSTRACT

The dissertation work investigated the psychological factors of adaptive disorders in
overweight women. The main purpose of the work is to study adaptive disorders in
overweight women, to study the relationship between body mass index and adaptive
disorders.

The first chapter of the dissertation work is devoted to the theoretical analysis of the
literature. In this chapter, a psychological analysis of adaptive disorders was conducted, the
signs and degrees of adaptive disorders, their manifestation and causes were analyzed. Also, the
psychological characteristics of overweight were conducted, the psychological characteristics of
overweight women were studied, and adaptive disorders in these women were studied.

The second chapter of the dissertation work is devoted to the clinical-psychological
analysis of the topic. The research work was conducted with 184 overweight women aged 27-
45. The research work was conducted at the Narimanov Medical Center. The “Adaptive
Disorders Determination Scale” and the “Adaptive Disorder-New Module (20)” scale were
used during the study.

In the third chapter of the dissertation, the results obtained during the study were
analyzed. Here, the research results are explained in detail. The results obtained are generally
stated below:

-The body mass index of overweight women significantly affects the manifestation of
adaptive disorders;

- The manifestation of adaptive disorders in women with high BMI who receive
specialist support is significantly different from women with high BMI who do not receive
specialist support;

- The manifestation of adaptive disorders in women with high BMI is significantly
related to the duration of the problem.

The results obtained were processed in the SPSS program with regression analysis and

T test, were determined to be significant (p<0.05).
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The dissertation is completed with the conclusion, a list of used literature and

appendices.
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