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Aynur Ismayilh
Anadangalma va sonradan qazamlmus fiziki mahdudiyyati olan soxslarda depressiyanin
muqayissli tahlili
Xulasa

Toqdim olunan dissertasiya isindo anadangslms vo sonradan qazanilmis fiziki
mohdudiyyati olan soxslords depressiyanin miqgayissli tohlili aparilmigdir.

Tadqgiqat isi imumilikda giris, ti¢ fasil, yeddi yarimfasil, natica, adobiyyat siyahisi va
olavalordon ibarstdir. Dissertasiya isinin giris hissasinds fiziki mohdudiyyst vo depressiya
arasinda olan olage tohlil olunmusdur, mévzunun aktualligi, obyekti vo predmeti, hamginin
tadgiqatin maqsad va vazifalori 6z oksini tapmisdir.

Dissertasiya isinin birinci foaslindo fiziki mohdudiyyst probleminin Gmumi nozori
mosalolori genis formada arasdirilmigdir. Oncoliklo fiziki mohdudiyyst anlayisi vo fiziki
mohdudiyyato olan mixtalif nozori yanasmalar otrafli  sokildo agiglanmisdir. Fiziki
mohdudiyystin yaranma sabablori, fiziki mahdudiyystin novlari, anadangslms vo sonradan
qazanilmis fiziki mohdudiyyat barado moalumatlar 6z oksini tapmigdir.

Ikinci fasildo depressiyanin  klinik-psixoloji mahiyyati vo fiziki mohdudiyyatin
depressiyanin yaranmasina tasiri nazordon kegirilmisdir. Homginin depressiyanin yaranmasina
tosir edon amillor tohlil edilmis, anadangalmo vo sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyatin
depressiyanin yaranmasina taSir etmasi hartarafli sokilds izah edilmisdir.

Dissertasiya isinin tigiincii foslindo 48 qadin, 55 kisi olmaqla comi 103 nofor anadangalmo
vo sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyotli soxsdo depressiyanin miiqayisali eksperimental-
psixoloji tohlili aparilmisdir. Todgigat Azerbaycan Respublikast Omok vo ©halinin Sosial
Mudafiosi Nazirliyinin tabeliyindoki Dovlot Tibbi-Sosial Ekspertiza vo Reabilitasiya
Agentliyinin Baki Reabilitasiya Markozinds aparilmigdir. ©lds olunan naticalarin riyazi-statistik
tohlili tigiin SPSS programindan istifads edilmisdir. Belaliklo, mugayisali tahlilo asason sonradan
qazanilmig fiziki mohdudiyyoti olan soxslordo depressiyanin soviyyasi anadangelmo fiziki

mohdudiyyati olan soxslara nisbaton yiiksak oldugu miisyyan edilmisdir.



Aynur Ismayilli
A comparative analysis of depression in individuals with congenital and later acquired
physical limitations
Summary

In the presented dissertation work, depression in persons with congenital and later
acquired physical limitations was comparatively analyzed.

The research work generally consists of introduction, three chapters, seven sub-chapters,
conclusion, bibliography and appendices. In the introductory part of the dissertation, the
relationship between physical limitation and depression was analyzed, the relevance of the topic,
its object and subject, as well as the goals and objectives of the research were reflected.

In the first chapter of the thesis, the general theoretical issues of the physical limitation
problem were investigated in a broad form. First, the concept of physical limitation and various
theoretical approaches to physical limitation are explained in detail. Information about the causes
of physical limitation, types of physical limitation, congenital and later acquired physical
limitation has been reflected.

In the second chapter, the clinical-psychological nature of depression and the effect of
physical limitation on the occurrence of depression were considered. Factors influencing the
development of depression were also analyzed, and the influence of congenital and acquired
physical limitation on the development of depression was comprehensively explained.

In the third chapter of the dissertation, a comparative experimental-psychological analysis
of depression was conducted in 48 women and 55 men, a total of 103 people with congenital and
later acquired physical disabilities. The study was conducted at the Baku Rehabilitation Center of
the State Medical-Social Expertise and Rehabilitation Agency under the Ministry of Labor and
Social Protection of the Republic of Azerbaijan. The SPSS program was used for the
mathematical-statistical analysis of the obtained results. Thus, according to the comparative
analysis, it was determined that the level of depression in persons with later acquired physical

limitations is higher than in persons with congenital physical limitations.
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GIRIS

Mévzunun aktualligi: Umumdiinya Sohiyys Toskilat1 (UST) alillik doracasini inkisaf
etmis Slkalor tigiin 10%, inkisaf etmokdo olan Olkalor Gglin iss 12% olaraq gobul edir. Muvafiq
olaraq, bitiin diinyada 500 milyon fiziki mahdudiyyatli soxs oldugu toxmin edilir Mahdudiyyatli
soxs dedikds, fiziki, agli, manavi, emosional va sosial gabiliyystlorinin anadangslms vo ya
sonradan muxtalif daracalords itirilmasi sababindan sosial hoyata uygunlagsmaqda vo gundalik
ehtiyaclarmi 6domokda ¢atinlik gokon vo mdudafis, qullug, reabilitasiya, maslohat vo doastok
xidmatlarins ehtiyaci olan soXs nazards tutulur.

Fiziki mohdudiyyat dedikds iso bura anadangslmo olan vs ya har hansi bir xastalik vo ya
goza naticasinds skelet, azalo va sinir sisteminds problemlori olan, normal hayat vo foaliyyatlorini
yerino yetiro bilmoyacok dorocads fiziki mohdudiyyati olan insanlar daxildir Bundan olavs,
allorinds, gollarinda, ayaqlarinda, ayaqlarinda, barmagqlarinda qisaliq, askiklik, artiqlig, yoxlug,
horokat mohdudiyyati, deformasiya, azalo zaifliyi, sumik xastaliklori, iflic, serebral iflic, spastik
Vo onurganin bifidasi olanlar da aiddir (Yayli va Oztiirk, 2006).

Fiziki mohdudiyyatli insanlar yardim almaqla bir ¢ox ehtiyaclarint &dayirlor. Bu
ehtiyaclar onlara qullug edon soxslor torafindon odonilir. Fiziki mohdudiyyatli fordlords bu
vaziyyat bir c¢ox psixi problemlora sobob ola bilor. Fiziki mohdudiyyst fordin Umumi
funksionalligina vo gundalik hayat foaliyystino tosir gostordiyi tglin muxtalif emosional
reaksiyalara sobob olur (Kelleci vo Dogan, 2001).

Fiziki mohdudiyyatli soxslorda psixoloji pozuntular, funksional itkilor vo asagi hoyat
keyfiyyati bir arada gorils bilor. Fiziki mahdudiyyatin siddatinin artmasi ilo depressiya alamatlori
do artir. Bu vaziyyat fiziki mahdudiyyatli soxslorin hayatina monfi tosir edir vo onlarin hoyat
keyfiyyatini asagi salir. Saglamligi itirmak va Xastaliyin mohdudiyyatlarine d6zmok depressiyaya
sobab ola bilor. Todgiqgatlar gostorir ki, depressiya olamatlori fiziki mohdudiyyatli vo xroniki
xastaliklori olan goxslords 2-10 dofo daha ¢ox gorils bilor. Yasayis soraiti vo yasadiqlari sosial
muhitdon irali galon vaziyystlor fiziki mohdudiyyati olan fordlordo depressiya riskinin osasini
toskil edir.

Depressiyaya ugramis insanlarin otrafdaki hadisalori neco qavradiqlari vo sorh etmalori do
vacibdir. Beck mlayyon manfi idrak nimunalarinin depressiyanin inkisafina meyilli insanlarda
tosirli oldugunu toklif etdi. Qabul edilon moanfi hayat hadisalori depressiya slamatlarina sobab
olan Umidsizlik vaziyyatlori yarada bilor. Burada vacib olan monfi hoyat hadisalorinin

qavranilmasi ilo {imidsizliyin ortaya ¢ixmasi arasindaki olagodir. Bozi insanlar muxtolif
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tocribalora gora Umidsiz ola bilar, bazilori isa olmaya bilor. Bazi insanlar manfi hadisoni vacib
hesab eds va bu hadisanin bir ¢cox naticalars tasir eds bilocayini diisiina bilarlor. Onlar 6zlarini
basqalarina nisboton daha az bacariqli, daha az dayarli vo ya daha az arzuolunan kimi gora
bilorlor. Qeyd edok ki, bu ciir sorhlor depressiyanin yaranmasina zomin yarada bilor (Tarsuslu va
digorlori, 2010).

Depressiya diinya miqyasinda tagribon 280 milyon insana tasir edan, getdikco daha ¢ox
yayilan ictimai saglamliq problemidir. 2011-ci ildo 17 6lkado aparilan Umumdiinya Psixi
Saglamliq Arasdirmasi toqribon 20 nofordon birinin depressiv epizod yasadigini miisyyan
etmisdir. Depressiv simptomlar intihar, Grok-damar va digar xastaliklor, habelo kognitiv va sosial
funksiyalarin pozulmasi riskine shomiyyastli doracads tosir gostorir. Bu baximdan, xastaliyin yiki
Vo depressiyadan gaynaglanan iqgtisadi xorclor boyikdur. Fiziki moahdudiyystin depressiya
olamatlori ilo alageli oldugu askar edilmisdir. Fiziki mahdudiyyatli insanlar stereotipik sosial vo
soxsi munasibat do daxil olmaqgla depressiv simptomlar {igiin ¢oxsayli risk faktorlar1 (sui-istifads;
rollarin itirilmasi; yoxsullug, ekoloji manealor va/yaxud muvafiq sohiyys Xidmatina ¢ixisin
olmamasi ilo bagli stres amillori) ilo qarsilasirlar. ©hamiyyatli sibutlar gostorir ki, fiziki
mohdudiyyatli insanlar Gmumi shali ilo migayisado depressiyaya an azi ii¢ dofo daha ¢ox moruz
qalirlar (WHO, 2022).

Gender depressiyanin potensial moderatoru kimi forz edilirdi. Getdikco artan bir
adabiyyat grupu, mibahisali naticalorlo gender va depressiya arasindaki alagoni arasdirdi. Bir ¢ox
todqigat qadinlarin kisilordon daha ¢ox depressiyaya diismo ehtimalini dastoklayir; lakin bazi
todgigatlar yasli yetkinlor arasinda gender vo depressiya arasinda aydin olagonin olmadigini
bildirdi. Depressiya vo gender arasinda ehtimal olunan alagani nazars alsaq, uygunsuzluq sosial-
demografik vo saglamligla bagli amillori garisdirmaqda olan forglora aid edilo bilor. Todgigat
depressiya riskinin yiksak olmasi ilo alagali bir ne¢o amili bildirir, o cimladan birge yasayisin
olmamasi, asag1 tohsil Saviyyasi, asagi golir, asagi saglamliq vaziyyati vo zaif fiziki funksiya kimi
amillor do aiddir (Milaneschi va Penninx, 2014)

Gendero goOro depressiya va fiziki mohdudiyyst arasindaki slagoys galincs, bir sira
todgiqatlar bildirmisdir ki, fiziki mohdudiyysti olan qadinlar kisilora nisboton daha c¢ox
depressiya slamatlori yasaya bilor. Depressiyanin 30% ilo 59% arasinda doyigon toxminlorlo
mohdudiyyati olan daha ¢ox qadina tosir edocayi toxmin edilir. Aparilan todgigatlardan birina

goro, fiziki mohdudiyyati olan gadinlar, fiziki mahdudiyyati olmayan qadinlarla miigayisado,



onlar1 aktiv olmaqdan yayindiran kodor, bodboxtlik vo ya depressiya hisslorini daha ¢ox
gostarirdilor (Thompson, 2011).

Fiziki mohdudiyyatli soxslorin olduglart har mihit onlar {iglin stres moanbayi ola bilar. Bu
sabablo mualics alan fiziki mahdudiyyatli fordlorin depressiya saviyyalarinin misyyan edilmasi,
lazimi tadbirlarin goriilmasi, mialica prosesinin va uygun hall yollarinin yaradilmasi vacibdir. Bu
baximdan fiziki mahdudiyyatli saxslor ti¢lin dastokloayici planlarin hazirlanmasina ehtiyac var. Bu
aragdirma fiziki mohdudiyyatli soxslordo depressiya Soviyyasinin  miiayyan edilmasi,
anadangalms vo sonradan gazanilmis fiziki mohdudiyyatli soxslordo depressiyanin miigayisali
tohsil edilmasi ti¢iin aparilir.

Fiziki mohdudiyyat do depressiyanin yaranmasi soboblorindon biri oldugu igiin bu
problem aktual hesab edilir vo bu mévzunun zaruri oldugu disiiniiliir.

Movzunun islonilma saviyyasi: Bir ne¢o arasdirma fiziki mohdudiyyatli soxslords bu
ikisi, yani depressiya va fiziki mohdudiyyot arasindaki slagoni arasdirib. Movcud todqigatlarin
oksariyyati asasan Qarb 6lkalorina yonalmisdir vo Asiya ohalisi arasinda dorin aragsdirmalar
mohduddur. Buna gors do, fiziki mahdudiyyati olan gadin va kisilorin psixososial reabilitasiyasi
Vo comiyyato reinteqrasiyasinda klinik tacriibonin forqli oldugunu gostoran tocriibi osasli dolillor
azdr.

Koreya Umummilli Todgiqatina osason fiziki mohdudiyyst vo depressiya arasinda
olagonin son illordo koskin artdigi da miisahido edilmisdir. Insult biitiin diinyada fiziki
mohdudiyyatin asas sobaoblorinden biri olaraq bilinir. insultdan xilas olanlarm ohamiyyatli bir
hissasi giindalik hayat vo reabilitasiya foaliyyatlorino mane olan depressiyadan oaziyyat ¢okir.
Insultdan sag qalanlarin uygunlasdirilmis nozarot grupuna nishoton depressiyanin inkisaf riski
daha yuksok idi. Daha agir fiziki mohdudiyyati olan insultdan sag qalanlar, yiingiil olanlara
nisboton daha yilksok depressiya riski ilo olagolondirilmisdir. insultdan sonraki ilk il orzinda
depressiyanin inkisaf riski nozors carpacaq dorocads yiilksok olur. Insultdan sag ¢ixan kisilor vo
daha gonc insanlarda (<65 yas) depressiya tiglin miistaqil risk faktorlar1 idi. Bu tadgigat insultdan
sag ¢ixanlarda noazarat subyektlori ilo mugayisads depressiya inkisaf riskinin artdigini niimayis
etdirdi vo daha ylksok depressiya riski daha agir slillik daracasi ilo alagslondirildi (Choi vo
digorlori, 2023).

Turkiyado aparilmis todgigata osason COVID-19 pandemiyasit sabobiylo fiziki
mohdudiyyatli saxslorin ¢atinlik ¢cokdiyi bildirilmisdi. Pandemiyanin an hassas shali qruplarindan

biri olan bu soxslora daha dramatik tasiri var. Fiziki mahdudiyyati olan soxslor Umumi ohali ilo



migayisado daha yiksok depressiya, narahatliq, stres vo COVID-19 Xxastaliyino qarst qorxu
baximindan daha hassas ola bildiyindan, psixi saglamliq siyasati vo dostok programlarinin hamin
soxslorin psixoloji ehtiyaclarma xiisusi digget yetirmoli oldugu vurgulanmis bu istigamotdo
aragdirmalar aparilmisdir (Erbicer va digoarlari, 2021).

COVID-19 fiziki mohdudiyystlorindon 10 ay sonra Kanadanin British Columbia
soharinds yasayan yasli boyiiklor vo fiziki mohdudiyyati olan insanlar arasinda depressiya va
tonhaligla alageli amillori miioyyon etmok magsadi ilo arasdirma aparilmigdir. Istirakeilar heg bir
olilliyi olmayan yaslh yetkinlordan va fiziki mohdudiyysti olan (masalon, insult, onurga beyninin
zodalonmasi va s.) 70 nafor yetkin soxs olub. Istirak¢ilarin narahatliq, depressiya, sosial dastok,
horokatlilik vo toklik soviyyslorini hesablayiblar. Klinik vo icma soraitindo depressiyant,
narahatlig1 azaltmaq vo sosial dastoyi yaxsilasdirmaq ti¢iin saylorin artirtlmasi yaslh vo fiziki
mohdudiyyati olan insanlarda faydali ola bilar (Benam va digarlori, 2023).

Cindo aparilan bir todgigatda iso mdvzu forgli istigamotdo arasdirilmisdir. Hoyat
yoldagimin fiziki mohdudiyystli olma voziyystinin torofdasda depressiv simptomlarin
baslangicina tosiri baximindan todqiqat aparilib (He vo digarlori, 2023).

Diinyada fiziki mohdudiyystin yayilma doracosinin yuksok olmasina baxmayaraq, bu
barods ¢ox az sey malumdur. Homginin élkomizds do bu istigamstds aparilan todqiqatlar azliq
toskil edir, elo bu sobobdon do hazirki todgigat fiziki mohdudiyystli soxslor arasinda
depressiyanin saviyyasini vo onunla slagali amillori miayyan etmays yonalmisdir.

Tadqiqatin obyekti: Todgigata 18-65 yas araliginda olan 48 nofor anadangslms va 55
nofor sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyati olan soxslordir. Todqigatda istirak edon soxslor
Azorbaycan Respublikasi Omok vo ©halinin Sosial Miidafiasi Nazirliyinin tabeliyindoki Dovlot
Tibbi-Sosial Ekspertiza vo Reabilitasiya Agentliyinin Baki Reabilitasiya Morkozindos stasionar vo
ambulator mialice alan pasiyentlor olmusdur. Har bir istirakgiya todgigat vo tadgigatin moagsadi
haqqinda informasiya verilmis, tadqiqatin istanilon marhalosinds istirak etmokdon imtina etmok
imkanlarinin da oldugu izah edilmisdir. Qeyd edilmis molumatlarin tadgigat mogsadlorindan
olavo formalarda istifado edilmayacayi Vo paylasilmayacagi barado informasiya verilmis va
istirak¢ilardan molumatlhi raziliq alinmigdir.

Todqgiqatin predmeti: Azorbaycanda anadangolmo vo sonradan qazanilmis fiziki
mohdudiyyati olan soxslords depressiyanin tayin edilmasi tadgiqatin predmetini togkil edir.

Tadgiqatin farziyyasi: Todqigat zamani asagidaki asas vo kdmokgi forziyyslor irali

surdlmasdiir:



Osas forziyys: Sonradan gazanilmis fiziki mohdudiyyati olan soxslords depressiyanin
saviyyasi anadangalma fiziki mohdudiyyati olan soxslara nisbaton ylksakdir.

Osas farziyyalarlo yanasi komokgi forziyyslor da irali siiriilmiisdiir:

1) Anadangalms fiziki mohdudiyyati olan kisilordo depressiyanin saviyyasi anadangslmas
fiziki mahdudiyyati olan qadinlara nisbaton daha yuksakdir.

2) Sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyysti olan qadinlarda depressiyanin soviyyasi
sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyati olan kisilora nisbaton daha yuksakdir.

Tadgigatin magsadi: Tadgiqatin baslica magsadi anadangslms Vo sonradan qazanilmis
fiziki mohdudiyyati olan soxslords depressiyanin soviyyasinin mioyyan edilmasi, depressiyanin
mugayisali tohlil edilmasi, depressiyanin yaranmasina tasir gdstoron amillorin arasdirilmasi,
depressiyanin garsisinin alinmast moagsadilo mioayyan tadbirlor planinin hazirlanmasi igiin
ideyalarin va tovsiyalorin irali suriilmasidir.

Tadqiqatin vazifalari: Qarsiya qoyulmus miiayyan magsadlora ¢atmaq lgiin asagida

geyd olunan vazifalarin halli vacib hesab edilmisdir:

1) Todgigat prosesina kdmak edacok elmi adobiyyatin arasdirilmast;

2) Anadangalms vo sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyysti olan soxslords depressiya
saviyyasinin mioyyanlosdirilmasi;

3) Fiziki mohdudiyyatli soxslords depressiyanin yaranmasina tasir edon amillorin aragdirilmast;

4) Oldos edilmis naticalorin klinik-psixoloji vo mugayisali tohlili;

5) Fiziki mohdudiyyatli soxslordo ortaya ¢ixan depressiyanin minimuma endirilmasi U¢n

gostaricilorin dinamikasini sistemli sokilda 0yrandikdan sonra tovsiyalarin irali striilmasi.

Tadgiqatin gedisatinda istifada olunan metodikalar:

1) Sosial-demografik xususiyyatlor va fiziki mahdudiyyat haqqinda anket sorgusu
2) Azorbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyinin EImi-Tibbi Surasinin 22 oktyabr 2021-ci il
tarixli 24 ndmrali qorart ilo tosdiq edilmis “Depressiyanin diagnostika vo miualicasi Uzra

klinik protokol”daki (2-Ci nasr, yenilonmis) Hamiltonun Depressiya Reytingi Cadvali

Tadgiqatin elmi yeniliyi: Apardigimiz todqiqat isi Azorbaycan elmi adobiyyatinda ilk
dofo olarag anadangoalmos va sonradan gazanilmis fiziki mohdudiyyati olan soxslordo depressiya
klinik psixoloji va riyazi-statistik tohlil edildiyi t¢tn elmi yenilik hesab edilo bilor. Todgigat

isinin elmi yeniliyindan alds olunan naticalori galocokds bu istigamat lizro todgigat aparan digor



todqgiqatgilar etibarlt monbo Kimi istifado eds bilorlor. Bununla yanasi anadangalmo vo sonradan
qazanilmis fiziki mahdudiyyati olan soxslorin terapiyasi vo goalocokda gostorilo bilocak psixoloji
dastok formalart {iglin elmi asaslar soklinds do istifads edils bilar.

Tadgiqatin elmi-nazari shamiyyati: Dissertasiya isi ticlin apardigimiz tadgiqatin elmi
shomiyyati oldugca béyukdur. Tadgigat hazirda 6lkemizds anadangslms va sonradan qazanilmis
fiziki mohdudiyyati olan soxslordoki depressiyanin miiqayisali tohlilina, bu problemin
ohomiyyatini vurgulayaraq forgindslik yaradilmasma xidmot edir. Homginin, hamin soxslordo
depressiyanin yaranmasina tasir edon amillori muiosyyanlosdirarok, bu tesirlorin - minimuma
endirilmasi l¢lin golocokds bu istigamotds hoyata kegirilocok todgiqat islarina zomin yarada bilor.

Tadgiqatin elmi-praktik shamiyyati: Todqiqat isinin naticalori tohsil muassisalorindo,
reabilitasiya morkozlorinds maariflondirici tolim vo seminarlarin toskili zamani istifado edilo
bilor. Aparilan todqiqat isi fiziki mohdudiyyatli soxslorlo is aparan reabilitasiya miitoxassislori,
psixologlar ti¢uin praktik cohatdon shamiyyatli monbadir.

Dissertasiya isinin qurulusu: Todqiqat isi giris, ti¢ fasil, natica, istifado olunmus

adabiyyat va alavalordan ibaratdir.
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I FOSIL. FiZiKi MOHDUDiIYYOT PROBLEMININ UMUMIi NOZORI MOSOLOLORI
1.1. Fiziki mahdudiyyat anlayisi vo nazari yanasmalar

Bu glin muhim qurumlar vo mitoxassislor torafindon davamli olaraq miizakirs edilon
diinyanin on boyiik qruplarindan olan alillarin, 0 cumladon fiziki mohdudiyyatli soxslarin
hoyatlarin1 davam etdirmok, iqtisadi, siyasi, sosial vo madoni imkanlara va diger insanlarla eyni
hoyat standartlarina sahib olmaq hiiququ var. Olillik biitiin comiyyatlor tg¢in diggstdon konarda
qalmamali olan bir mosolodir. Olillorlo bagli arasdirmalar 1970-ci illordon sonra artib.
Texnologiyanin inkisafi, 6lko iqtisadiyyati, tohsilin keyfiyyatinin yiksoldilmasi, tibbin yeni
texnikalarla dostoklonmasi, vizual vo yazili {insiyyot vasitolorinin inkisafi ilo comiyyatlorin
olillora munasibatinds doyisikliklor baglanmisdir. Ikinci Diinya Miiharibasindon sonra yenidon
baslayan sosial islahat saylori sayasindos inkisaf edon va stiurlulasan comiyyatlordo mahdudiyyatli
olaraq xarakterizo edilon olillor tgun edilon saylor Olkalor vo beynolxalq toskilatlar torafindon
dostoklonir.  Comiyyatdo hérmatli bir doyars malik olan slillor ideyasinin inkisafi ilo UST-in
rohbarliyi altinda slilliyin tosnifati aparilmig va torifi verilmisdir.

Olillik anlayis1 doyison bir moévzu olaraq gorulss do, alillik vo mahdudiyyat slagesine hor
gun muxtalif monalar verilir. Olillik anlayisina verilon adlar, toriflor bir-birini avoz etss bels,
butiin dunyada olilliyin genis yayilmis olmasi realligini verilon adlar vo toriflor doyismoyacak.
Son marholada alillik har hansi fiziki, psixoloji va ya psixi problem kimi gabul edils bilor.

Mixtalif adobiyyatlarda bu formalarda gostorilon anlayislar mona etibarilo eyni olsa da,
alillik, mohdudiyyat vo pozuntu sozlori godim zamanlardan comiyyatlords bir-birini avoz edon
monada igladilir. Bir ¢cox Olkalorda bu toriflords yeni tonzimlomalor edilmis vo giiniin sortlorine
uygun olaraq ahato dairasi daha da genislondirilmisdir. Barnes va Mercera (2007) gora, pozuntu
va olilliyin xususiyyatlorini inkisaf etdirdiyini bildirdi. Onlar pozuntu vo olilliyin torifinin
asagidaki kimi oldugunu bildirdi:

e Pozuntu: Bir insanin funksional mahdudiyyati ilo naticalonan fiziki, zehni vo ya hissiyyat
pozuntusudur.

o Olillik: Fiziki va sosial qlsurlara géro comiyyatdo bagqalari ilo barabor soraitdo normal
yasamaq imkanlarinin mohdudlasdirilmasi vo ya olmamasi kimi muayyan edilir.

UST-o gors, fiziki mohdudiyyat, saglamliginin pislogsmosi noticasinds geyri-adekvatliq
sababindan normal hesab edilon bir insanla migayisads hor hansi bir qabiliyyatin azalmasi vo ya
itirilmasidir (WHO, 2022).

11



Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin rohbarliyi altinda olilliyin toriflori tosnif edildi vo
alillik, mohdudiyyatlilik vo pozuntu kimi Ug torif ortaya ¢ixdi. Bu toriflor gorgivasinds bir gox
elmi aragdirma vo muxtalif qurumlar olilliyin tariflorino tohfo vermisdir. Bunlara olavo olaraq
sosial hayata uygunlagsmada slilliyin torifinin verilmasi vacibdir. Clnki bu, alillik va sosial slillik
arasindaki forqin daha asan basa diistilmasins sorait yaradacag.

Sosial hayata uygunlagsmada alillik isa fordda pozuntu va ya slillik sababindan onun yasi,
cinsi, sosial vo madani amillorindan asili olaraq yerina yetirmali oldugu rollart mohdudlasdirir vo
ya qarsisini alir, bu rollar1 yerina yetira bilmir. Sosial slillik bir insanin digar fordlorlo birlikds
yasadig1 sistemlora sahib olmasina mane olan madoni, fiziki vo sosial maneslarlo garsilasdiqda
bas verir. Misal ligiin; autizmli olmaq olillikdir, lakin bu insan is tapa bilmodiyi Ugln sosial
cohotdon alil olur. (Unsal vo digerlori, 2006).

1973-cli ildo Umumdiinya Sohiyys Toskilat1 Gargivesinda slilliyin ilk beynalxalq tosnifati
yaradildi. Bu tesnifata goro alillik; pozuntu (zads), alillik (sikastlik) vo mohdudiyyast Kimi
forglondirilir. Belo 6 tosnifat UST torafindon 1980-ci ildo bildirilmis vo bu tesnifat 1993-cii ildo
gabul edilmisdir. Vurgulanan har ii¢ anlayis asagidaki kimi ifads edilo bilar:

e Mohdudiyyat — funksiya itkisi vo ya mahdudlugu naticasinds harakatlords mahdudiyyat;
o Olillik — funksiyanin itirilmasi vo mohdudlugu,
e Pozuntu — mivafiq lizvds normal xaricindaki vaziyyat kimi ifads edilir (Burcu, 2007).

UST oalilliyi olillik doracasina goro tosnif edir. Bu tosnifatda olillik yiingil olillikdon
qaygiya ehtiyact olan olilliya godor doyisir. Bu tosnifat olilliyi yungul slillikdon qaygiya ehtiyaci
olan alilliya dogru bir siralama ilo gostorir:

Yungul olillik - Basgasiin kémayi ilo glindalik hayat foaliyyatini yar1 asili sokilds yerino
yetira bilon insanlara aiddir.

Agrr olillor - Gundalik hayat foaliyyatinin boylk hissasini yerino yetira bilmayan vo
basqalarindan asili olan goxslordir.

Qaygiya ehtiyaci olan alillor - Rosmi saglamliq surasinin hesabati ilo ciddi sokilda alil
oldugu miiayyan edilon, giindalik hayatlarinda shamiyyatli doracads foaliyyst gostara bilmayan
Vo basqalarinin komayi Vo qaygist olmadan hayatlarin1 davam etdira bilmayan insanlara aiddir.

BMT-nin (2006) molumatlarina gora, dinyada toxminon 650 000 000 olil var (Birlosmis
Millotlor Toskilat;, 2006). UST-nin molumatlarma géro, inkisaf etmis olkolor tigiin olillik
doracasini 10%, inkisaf etmokdo olan Olkalor tgun iso 12% kimi gobul edir. Mivafiq olaraq,

bitun dinyada 750 milyondan 1 milyarda godor insanin alil oldugu toxmin edilir. Diinyada
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Qlobal Xastolik YUku moalumatlaria gors, dinya ohalisinin 15,3%-nin yungul va ya agir, 2,9%-
nin iso qaygiya ehtiyaci olan alil oldugu miioyyen edilmisdir (UST, 2011).

Olillik yalniz torifdon ibarat deyil. Olilliyin 6z daxilinds alt kateqoriyalar: var vo Umumi
olaraq (¢ asas olillik névii var. Unudulmamalidir ki, bir insanin 6ziiniin birdan ¢ox slilliyi ola
bilor. Misal ti¢iin; soxs eyni zamanda fiziki mahdudiyyatli ola bilar, nitq va ya goérms qlisuru da
ola bilar. Olilliyi asagidaki kimi tosnif eds bilarik:

Fizioloji olillor anadangalma vo ya sonraki xastalik vo ya badboxt hadiss naticasinds
organizmds hayati vacib orqanlarin faaliyyatinin geyri-kafi olmasi sababindon fizioloji cohatdon
mohdudiyyatlidir. Bura aiddir:

- harokat pozuntulari,

- tonoffiis pozuntulars,

- mixtalif orqan gatigmazligi (masalon, bdyrok catigmazligi).

Psixoloji qavrayis va nevroloji-avtokontrol slilliyi anadangslma v ya sonradan kar vo ya
gOérmo gabiliyyatini itirmis vo ya daha genis kontekstdo beynin gqavrayisi vo onun qavradigini
diizgiin sorh eda bilmamasi qavrayis qiisuru kimi tosnif edilir. Bura aiddir:

- Oyrenmo pozuntulari;

- Diqqgot askikliyi;

- GOrmo pozuntulari, korlug;

- Esitmo pozuntulari, karliq;

- Emosional qavrayis pozuntulari, nevroloji.

- Sosial pozuntular; gqavranilan problemlori sorh eds bilmamak (psixoloji)

Fiziki olillik, fiziki cohstdon bodon hoyati funksiyalarina texniki cohotdon ¢ox tosir
gOstormayan ozalarin itirilmoasi vo ya iflic kimi hallarda fiziki horoket azadliginin
mohdudlasdirildigi hallarin imumi adlandirilan olillik kateqoriyasidir.

- Gozinti Olilliyi;
- Ortopedik Olillik.

Tohsilin  keyfiyyatinin yiiksolmosi, texnologiyanin, iqtisadiyyatin vo tibbin inkisafi
gozlonilon Omir muddatinin uzanmasina, usaq Olimlorinin azalmasina va ohalinin stratlo
artmasia sobob olub. Bu sobabdon artan ohali igarisindoa olillorin nisbati glini-gundon artir.
Aparilan arasdirmalarla bildirilir ki, alil shali gostoricilori 6lko ohalisi arasinda he¢ do asagi
salinmayacaq soviyyododir. “UST hesab edir ki, fiziki mohdudiyyati olan insanlar dinya
ohalisinin 7-10%-ni toskil edir, ayri-ayr1 6lkalorda bu nisbat 4-20% toskil edir” (Metts, 2004).
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Olillik xroniki xastaliklordon mixtalif orqan pozuntularina godor hoyata uzunmiddatli
tasiri olan va hor bir insanin qarsilaga bilacayi sosial bir voziyystdir. Sosial qurulusumuzdaki
demogqrafik gostaricilor bir hagigoti ortaya qoyur ki, alillorin ohali arasinda tutdugu moévgqelar gox
Onomlidir. Olillarin har sahads mohsuldar va foal soxsiyyst kimi sosial hoyatda istirakinin tamin
edilmasi sosial vo miiasir siyasat xattinin tolobidir.

Umumdiinya Sohiyys Toskilatmin torifine gors, alillik saglamhigin pislosmasi naticasinda
alillik sobabindon gabiliyyatin itirilmasi vo ya normal hesab edilon bir forddon daha az olmasidir.
Birlosmis Millatlor Toskilatinin 9 dekabr 1975-ci il tarixli ©lillarin Hiiquglar1 Bayannamasina
osasan, alil; anadangalma vo ya sonradan qazanilan agli vo ya fiziki qlsur naticasinds normal,
sosial va ya fordi hoyat zoruratini tam vo ya gisman tokbasina yerina Yyetira bilmoyan soxs Kimi
mioayyan edilmisdir. Sosial Xidmotlor vo Usaq Miidafiasi Toskilati haqqinda Qanunda alillik
anlayis1; Dastok, maslohat, reabilitasiya, qaygi vo mudafioys ehtiyaci olan, sonraki hor hansi
bodbaxt hadiss vo ya xastolik naticasinds va ya fitri sosial, emosional, monavi xususiyyatlorini,
muxtalif doracalords zehni va fiziki gabiliyyatlor itirmasi sababindon normal hayatin taloblorina
uygun galmoayan soxs kimi miayyan edilir (Ozmen , 2011).

Odobiyyata goro mohdudiyyat, struktur va disfunksiya naticasinds insanin digar insanlarin
emosional, fiziki, davranig vo ya zehni olaraq eds bilocoyi bacariqlar yerinoa yetiro bilmamasidir.
Bununla belo, slillik badon funksiyalarinin zodalonmasi noticasinds bas veran itkilorin yaratdigi
sosial dezavantajlardir (Tufan vo Arun, 2006).

Bu toriflor ¢ox qarisiq olmdugu iiglin genis yayilmis casqnligin naticasi ola bilar.
Homgcinin gorinur ki, olilliyin, fiziki ¢atismazligin sobob oldugu ayri-segkilikdon sikayot edon
insanlart tosvir etmok vo ya kateqoriyalara ayirmaq Ugilin istifado olunan terminlor arasinda
farglor var. ©n imumi monada slillik bacariq va glicde mahdudiyyat vs ya ¢atismazliq kimi ifado
edilo bilor. ©lillik anlayisi, insanin zehni vo ya fiziki funksiyalarinda itkilor naticasinds yaranan
sorhadlari vo mohdudiyyatlori ohats edir (Burcu, 2007).

Hemiflegiya vo amputasiya kimi badan goriintisiinds doayisikliklora sobob olan xastaliklor
Vo Xxosaratlor badon imicindo vo anormal hisslors, 0 ciimlodon boadonlo oalagali hisslorin
komponentlori, tasvirlor va fordin 6z badonini neca gordiylino sobab ola bilor (Schilder, 1999).
Basqa sozlo, badan tosvirindo diferensiallasma ilo bagli olan bu hisslori fantom hisslorlo izah
etmok olar (McDaniel, 1976).

Fiziki itkidon sonra yasana bilon bu voziyyst fantom oza sindromudur. Fantom oza

sindromu ilk dofo Weir Mitchell torafindon sensor Xxoyal adlandirildi. Fantom aza sindromu
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amputasiyadan sonra “amputasiya edilmis ozanin varligini hiss etmok” hissidir. Tibb adamlari
avvalca fantom oza sindromunun psixotik voaziyyatlo olageli psixoloji anormalliq oldugunu
diistinsalor do, fordlorin amputasiya edilmis ozalarini hiss etmoys davam etmasi psixotik
vaziyyatdon forgli olaraq Xoyali illiiziyalar1 ehtiva etmir vo fizioloji proseslorin pislosmasi ilo
oslagodardir.

Fantom oza nevroloji Olgiisiinii bes monbodon asili oldugunu irali siirorok izah etdilor:
amputasiyadan (kotiik neyromasi) sonra yerinda galan neyronlar, motor amrlorindon azaya dogru
galon elektrik coroyani, genetik olaraq toyin olunmus daxili badon goriintisii vo fantom ozanin
ilkin oza durusunun &tiiriilmasi Vo ya agrili hisslorin canli somatik xatiralori, eyni zamanda, bir
insanin voziyyati psixoloji olaraq inkar eds biloacayini olavs etdilor. Fantom oza sindromu agrili
Vo ya agrisiz ola bilor, buna goro do voziyyati xoyali oza sindromu vo ya xoyali oza agrisi
adlandirmagq olar (Drouin, 2012).

Todgiqatlar gostorir ki, amputasiya edilmis saxslarin 80-100% (agrisiz) fantom ekstremito
sindromu yasayir vo amoliyyatdan sonraki erkon dovrds Xxoyali oza agrilarinin tezliyi 60-80%
toskil edir (Chahini vo Kanazi, 2007). Fantom oza agrist tez-tez qolun vo ya ayagin
amputasiyasindan sonra goriinso do, dos, diiz bagirsaq, g0z, dil vo dislor kimi digor badon
hissalarinin carrahi yolla ¢ixarilmasindan sonra da bas vera bilor (Flor, 2002).

Fiziki olilliys basqa bir bodon reaksiyasi somatizasiyadir. Xoastalik vo ya olillik tez-tez
somatik tasir gostorir ki, bu da insan1 agrili stimula daha hassas edir, ¢lnki ford diagnoz vs ya
mualicays cavab olaraq agri hiss edir. Sagalma olsa belo, halo do agr1 hiss etmok agrinin gergok
olmadigi anlamina galmir, bu, travma ilo bagl bir xatiradir vo travma disiiniildiikdo vo ya onu
xatirladacaq bir voziyyot yarandiqda agri arta bilor. Fiziki mahv vo ya organ itkisi noticasindo
kdhno goriintislorini itirmok, fordds yas, agri vo bodbaxtlik kimi prosesloro gatirib ¢ixara bilor
(Herbert, 2018).

Ciddi fiziki zodadan sonra fordlor hoftalar, aylar vo hatta illor arzinds travmatik hadisonin
psixoloji tasirlorina, gofil xostoxanaya yerlosdirmoays va fiziki pislosmanin naticalorina maruz
qalirlar (Latchford, 2003).

Travmatik hadiso yasamis soxslor travmanin fiziki naticalorine “Boadonim mohv oldu.”,
“Bir daha he¢ vaxt normal hoyatim olmayacaq” kimi reaksiyalar da vera bilirlor. Qoza
naticasinds fiziki qlisur/iflic qazanmis soxsloarin iss “Niya man?”, “Man iflicom, ancaq stricunin

golu smib” va ya “Bir daha yeriya bilmayacom, ancaq moni vuran soXs sarbast gozo bilor” kimi
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giinahlandirma, sobab-natico olagesi, odalot vo nozarotlo bagli narahathiglar yasayadiglari
bildirilmigdir (Herbert, 2018).

Gorundliyd kimi, travmatik hadiss hom hadiss zamani, hom do hadisadon sonra da
muxtolif tosirlor yaradir. Travmatik hadiso ilo hadisodon sonra bas veran otraf muhitin stres
faktorlarin1 ayird etmok asan deyil (Diirii, 2006). Fiziki itki yasayan soxsin hoyatinda bas veran
doyisikliklor (ailo munasibatlori, is hoyati, 6ziino qullug problemlori, stigma, psixi veziyyat,
saglamliq, mialico prosesi vo bununla bagli ¢atinliklor, mistaqil yasama/basqalarina ehtiyac
duyma, maddi ¢atinliklor va s.) Bu, hadisadon sonra bas veranlorin 6zi kimi, digar travmalara va
ya stres faktorlarina da sobob ola bilacayini gostorir (Herbert, 2018).

Fiziki slilliys sobab olan onurga beyni iflici; onurga beyninin sixilmasi, uzanmasi, onurga
beyninin qirilmasi, disklorin yerdoyismasi naticasinds onurga beyninds zadslonmalor naticasinda
bas verir. Onurga beyni iflici badanin tosirlonan hissalorine gora forgli adlarla adlandirila bilor.

Bunlara asagidakilart misal géstarmok olar:

e Tetraplegiya (quadriplegia), adoton yuxari otraflarda bas veran, badonds hissiyyat
valva ya motor itkilorino sabab olan onurga beyni zadasidir;

e Paraplegiya, adoton bodonin asagi otraflarina tosir edon duygu vo/yaxud motor
itkilorina sabab olan onurga beyni zadasidir (Richardson va digarlori, 2008);

e Hemiflegiya, badonin yarisinin (sag vo ya sol) zadalonmasidir, adoton ayaglarda va

gollarda miisahido edilir (Lindemann, 1981).

1.2. Fiziki mohdudiyyatin yaranma sabablori

Ozalo va skelet sisteminds funksiyanin ¢atismazhigi vo itkisi fiziki mahdudiyyato sobab
olur. Prenatal, dogum va postnatal dovriin ardicilligindak: hor hansi bir soboba goro, skeletds,
azalo va sinir sistemindoki pozuntular noticasinds, sosial hoyata adaptasiya etmokds vo fiziki
gabiliyyatlorina goro glndalik toloblorini garsilamaqda ¢otinlik ¢okon vo mihafiza, baxim,
reabilitasiya, maslohat vo dastok xidmatlorina ehtiyaci olan soxslara fiziki mohdudiyyatli saxslor
deyilir va bu vaziyyat iss fiziki mahdudiyyat adlanir.

Odobiyyatda olilliyin sobablorina mixtalif aspektlordon baxildigi vo muxtalif doyisonlor
osasinda arasdirildigi goriilmiisdiir. Masolon, Neath olilliyin sosial sobablorini vurgulayan bir
yanasma manimsamis, alilliyin adston mihariba, zorakiliq va s. kimi sosial hadisalarin sabab
oldugunu bildirmisdir (Neath, 1997).
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Murray va Lopez, geyri-kafi gidalanma, geyri-kafi su tachizati, saglamligin qorunmasi vo
gigiyena, tohllikali intim olage, tltlin vo spirt istifadssi, peso tohlikalorine moruz galma,
hipertoniya, fiziki horokatsizlik, geyri-ganuni narkotik istifadssi vo havanmn ¢irklonmasinin
6lumo, saglam hoyat itkisina sabab oldugunu bildirdi. Onlar ham sosial, hom ds tibbi sabablori
vurgulayaraq, onlarin alillik i¢iin an muhiim risk faktorlar1 oldugunu bildirdilar. Bundan slavs,
ohalinin demok olar ki, har bir fordinin bu faktorlardan birino va ya bir negasine moruz qaldigini
nozars alaraq, Murray va Lopez slillik riski G¢tin an vacib magamin saxsin bu amillara na gadar
Vo Na daracado moaruz qalmasi oldugunu ifads etmislor (Murray vo Lopez, 1996).

Cindo aparilan bir arasdirmada, sobobkar faktorlar olillik ndévins goro islonmisdir.
Zhengin todqiqatinda bohs edilon sobab faktorlarin olillik novlori ilo olagoli ola bilacok
pozuntular va xastaliklori do ohats etdiyini soylomak mumkinddir.

Bu aragdirmada gérma pozuntusunun osas Sobablori katarakt, keratopatiya, traxoma,
goziin qirilma qiisurlari, retinopatiya, géz qlaukomasi idi; yasa bagli esitmo itkisi (presbikus),
qulaq pardssinin iltihab1 (timpanit), hararat, dorman zoharlonmasi, genetik Xastaliklor, esitma
pozuntusu, sistemik xastaliklar, esitmo Vo danisma pozuntulari; fiziki olilliyi yaradan zodslor isa
damar xostaliklori, poliomielit, irinli iltihab, anadangslmo anomaliyalar, serebrovaskulyar
xastoliklar, artrit, i yerindoki xasaratlor kimi siyahiya alinmisdir (Zheng va digorlori, 2011).

Olilliyin bir ndvi olan fiziki mohdudiyyst dogusdan sonra, dogus zamani vo dogusdan
ovval bas veran sobablordon yaranir. Travmalar, hoddindon artiq yorgunluq vo ya stress, trok vo
psixi xostaliklor, gidalanma pozuntulari, yaxin qohumlarla evlilik, radioaktiv siialar, narkotik vo
ya spirt istifadasi, hamilolik dovriindo nozaratsiz dormanlar, dogum kanalinda struktur
pozuntulari, hormonal problemlor, hamilolik dévriindo anada miisahido olunan sistemli vo ya
metabolik pozuntular, viral infeksiyalar, bakterial infeksiyalar, hamilaliyin ilk 3 ayinda yasanan
qizdirma xastaliklori va gan uygunsuzlugu kimi problemlar fiziki mshdudiyyatlora sabab olur.

Miivafiq ekoloji soraitdo vo mitoxassislor torofindon dogumun hoyata kecirilmomosi
korpanin va ya ananimn 6liimiine vo ya fiziki mohdudiyyatli usagin dogulmasina sabab ola bilor.
Bunlara slavs olarag, travma, ¢coxlu hamilalik, kordon agirlagsmalari, dar ¢anaq, asfiksiya, ananin
35 yasdan yuxari vo ya 17 yasdan kigik olmasi, gec vo ya vaxtindan avvel dogus, movqe
anomaliyalari, vakuum vo forseps ilo dogus kimi dogus zamani yasanan neqativ vaziyyatlor vo
dogum kanali infeksiyalar1 alilliys sobab ola bilar.

Korpanin usaqliq va erkan korpalikds sshv formada balonmasi, usagr sakitlogdirmak Gglin

istifado edilon narkotik xususiyyatlori olan dormanlar, qizdirma xostaliklori, qeyri-kafi vo
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balanssiz qidalanma, poliomielit, tirok Xxastaliklori, sariliq, qizilca, ensefalit, moxmarak, sucicayi,
goy oskurak, difteriya, meningit, ishal, usagi qeyri-saglam soraitdo vo sos-kiylli mihitlorda
boyutmok olilliys sobob olan soboblor sirasindadir. Biitin bunlara olave olaraq, qocaliq,
muharibalar, tabii falakatlor, yol horokati, ev va is gozalar1 kimi hallar da fiziki mahdudiyyatlora
sabab ola bilor (Mihg1 va Tagoy, 2005).

Turkiyada fiziki mohdudiyyatin soboblorinin dogusdan oavval, dogum zamani vo ya
sonrasinda tosnif edildiyini gérmok miimkiindiir. ©lilliyin sabablori tez-tez prenatal, perinatal vo
postnatal sabablor olmagla t¢ qrupda muzakirs olunur.

Prenatal sobablor: irsi pozuntular vo gan uygunsuzlugu kimi genetik faktorlar va ananin
hamilalik zamani narkotik istifadasi, kecirdiyi xostoliklor, qida ¢atismazligi vaziyyati, gohum
evliliyi kimi hamilslik zamani yasanan problemlardir. Dogusdan avval olilliyin inkisafinin an
ohomiyyatli sobablari irsi vo otraf miihit faktorlaridir. Ananin gidalanmamasi, hoddindon artiq
stress Vo yorgunluq, psixi va Urok xastaliklori, hormonal pozuntular, irsi xastoliklor bu grupa
daxildir (Mihg1 vo Tagoy, 2005).

Bundan olavo, hamilaliyin ilk 3 ayinda bas veron qizdirma xastaliklori, travmalar,
bakterial vo virus infeksiyalar1 vo ananin hamilsliyinin siini yollarla dayandirilmasi cohdlori,
muxtolif metabolik vo sistematik xostsliklor, dogum kanalinda struktur pozuntulari, hamilalik
dovrunds hokim nozaroti olmadan istifado edilon dormanlar, alkogol vo narkotik istifadosi,
radioaktiv yaniqglar kimi moanfiliklor olilliys sobab olur.

Perinatal - dogus zamani yaranan sobablor: Dogus travmasi, dogus zamani oksigen
catismazligi, vaxtindan avvol dogus aiddir. Mitoxassislor tarafindon vo uygun ekoloji soraitdo
dogusun aparilmamasi dogum kanalinin infeksiyalari, kérpanin golis mdvqeyinin anomaliyalart,
forseps vo vakuumlu doguslar, vaxtindan avval vo gec doguslar, dar ¢anaq, asfiksiya, kordon
fosadlari, coxlu hamilslik va travma kimi dogus zamani bas veran monfiliklar alilliya sabab olur
KOrpanin basinda yarana bilocok yuksok tozyiq, xostoxanadan kego bilocok infeksiyalar da bu
grup sobablars aid edilir.

Postnatal - dogusdan sonraki soboblor: Qoza, Xostolik, yanlis dorman istifadssi,
zohorlonmo, duzgiin gidalanmama, maddo istifadasi, stress, yanlis miialico, geyri-saglam is
soraiti, poliomielit kimi sabablordir. Kérpays anadan ommoklo kega bilon dormanlarin istifadasi,
peyvandlorin tamamlanmamasi vo ya vaxtinda verilmamasi do fiziki mahdudiyystin yaranmasina

sobab sayilir.
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Dogusdan sonra yaranan qizilca, maxmarak, sucicayi, meningit, skarlatina kimi yoluxucu

xastoliklor vo difteriya, goyoskirok, ensefalit, poliomielit, sariliq vo Urok xastaliklori kimi

sistemik xastaliklor alilliys sabab olur. Bundan slava, balanssiz vo geyri-kafi qidalanma, qizdirma

xastaliklori, narkotik maddalorin istifadasi, usaqlarin sohv balonmasi, sas-kiyll vo geyri-saglam

otraf miihit soraiti, ev isi vo Yol gozalari, miiharibalor va tabii falakoatlor do olilliys sobab olur

(Cangr va digorlari, 2013).

Bilsin (2012) torofindon aparilmig aragdirmada fiziki mohdudiyyatin sabablori  kimi

asagidakilar gostorilmisdir:

Anadangolmo problemlor: Anadangslms ozalarin c¢atismazliglari, anadangslms omba
¢ixig1, ayripancalik, anadangslmo qol iflici, meningomiyelosel, skolioz, anadangalmo
ozala xastaliklori (azolo distrofiyast);

Serebral iflic;

Xroniki simik va oynaq xastaliklori;

Revmatik xastaliklar;

Poliomielit;

Travmatik zodolor: Ozalarn itirilmasi, diizgun birlogdirilmomis siniglar, oynaq sortliyi,
travmaya bagl iflic vo glc itkisi, osteoartrit;

[rsi miitoraqqi sinir xastaliklori;

Cirtdanliq (Bilsin 2012).

Muixtalif odobiyyatlara nozor saldigda aydin olur ki, hom anadangalmo, hom do sonradan

qazanilmis fiziki mohdudiyyatin soboblori Kimi bir ¢ox faktorlar gostorilir. Bu sabablori

umumilasdirsok, fiziki mohdudiyyatlor mixtalif saboblordan yarana bilar, o ciimlodon:

1.

Anadangalma fiziki mohdudiyystlor: Boazi fiziki mohdudiyystlor dogusdan mévcuddur vo
genetik va ya inkisaf anomaliyalarindan qaynaqlanir.

Qazanilmis fiziki mohdudiyyatlor: Bunlar dogusdan sonra, ¢ox vaxt xostolik vo ya zada
noticasinds yaranan fiziki mohdudiyyatlordir.

Xroniki voziyyatlor: Daginiq skleroz, serebral iflic vo ya ozalo distrofiyasi kimi miioyyan
xroniki voziyyatlor fiziki mahdudiyyato sabab ola bilar.

Travma: Fiziki mohdudiyyst onurga beyni zodssi, beyin zadasi vo ya amputasiya kimi
travmatik zada naticasinds yarana bilar.

Digor xostoliklor: Xoargoang, insult vo Urok xastoliyi kimi bozi xastoliklor fiziki

mohdudiyyatlora sabab ola bilar.
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6. Infeksiyalar: Poliomielit, meningit vo HIV/AIDS kimi infeksiyalar fiziki mohdudiyyatloro

sobab ola bilar.

7. Yaslanma: Insanlar yaslandiqca fiziki funksiyalarinda azalma ola bilor ki, bu da fiziki

mohdudiyyats sabab ola bilor.

8. Otraf muhit amillori: Ekoloji toksinlora moruz galma, is yerindo qozalar va ya tohlikali

yasayis saraiti do fiziki mohdudiyyatin yaranmasina sorait yarada bilor.

Qeyd etmok vacibdir ki, buttin fiziki mohdudiyyatli soxslor comiyystds gorinmur vo fiziki
mohdudiyyatli bir ¢ox insan comiyyats algatanliq vo daxil olmaq Uglin alave maneslarlo lzlasa
bilir ( T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2011).

1.3. Anadangslms va sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyot

Bu yarimfasildo konseptual vo nazari gargivads slilliyin, hamginin fiziki mohdudiyystin
novlori izah edilocok.

Xususi tohsil tolob edan olillik névlori agli qusur, fiziki qlsur, xroniki xastolik vo
ortopedik olillik, genis yayilmis inkisaf pozuntusu, dil vo nitq ¢atinliklori, diggest catismazligi vo
hiperaktivlik pozuntusu, istedadliliq vo xususi gabiliyyatlordir. Fiziki olillor dedikds bura dayag-
horokat vo sinir sistemindoki pozuntulara goro xisusi tohsilo vo dastok tohsil xidmatlorine
ehtiyaci olan fordlor aid edilir.

Olilliyi Zheng vo digarlori (2011) gorma, esitmo, dil va nitq, aqli vo fiziki olarag 5 osas
grupda tosnif edir vo ona gors toriflor asagidaki kimidir:

GOrma pozuntusu: Bir va ya har iki gozds diizaldilo bilmayan tam vo ya gisman gérmas
itkisi vo ya pozuntudur.

Esitmo qusuru: Bir vo ya hor iki qulagda daimi esitmo itkisi, he¢ esitmomak vo ya doqiq
esitmomok.

Dil vo nitq qusuru: Gundslik hoyatda vo ictimai foaliyyotlords istiraka monfi tosir
gOstoran hor hansi bir sabobdon danisa bilmomok va ya nitgin strati, salisliyi, ifadasi vo sasi
pozuntusudur.

Zehni va ya ogli olillik: Muxtalif dorocalordo zehni ¢atismazliglar idrak, duygu veo
davranig pozuntulari kimi bas veron psixiatrik pozuntulardir. Bu ndv olillik sinir sisteminin
strukturu va funksiyalariin pislosmasi ilo naticalonir, fordin intellektual soviyyasinin normadan
asag1 qalmasina sabab olur va fardi faaliyyati vo sag qalmasint mohdudlasdirir.

Ortopedik/Fiziki Olillik: Qisaliq, ¢atismazliq, artigliq, yoxlugq, harokot mohdudiyyati,

deformasiya, azalo zoaifliyi, sumik xastoliyi, iflic, serebral iflic, onurga bifida, dayaq-harokat
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catismazligi, ollords, qollarda, ayaglarda, barmaglarda vo onurgada ¢atismazliq vo gatismazliq
funksiya itkisina sobob olan olillik névidir. Yoani, horokotds istirak edon badon hissalarinin
strukturuna vo funksiyasina ziyan vurmasi naticasinds yaranan horokatlordo vo faaliyystlordo
mohdudiyyatlor yaranir (Zheng va digarlori, 2011).

Ozalarinda harokatds ¢atinlik ¢okan, deformasiya, azalos zsifliyi, sumuk xastaliklori, iflic,
serebral iflic, spastik vo sipina bifida olanlar bu grupa daxildir.

Yasadigimiz cografiyada 187200 fiziki mahdudiyyatli usagin oldugu, bu alillarin 24%-nin
anadangalma, 73,5%-nin dogusdan sonraki, 2,5%-nin iss namalum sobabdan oldugu bildirilir.

Buraya morkozi sinir sistemindo vo ya periferik sinir sisteminds bas veran anormal
vaziyyatlordon gaynaglanan maneslor, dogusdan vo ya dogusdan sonra yaranan ortopedik
maneslor va digor fiziki saglamliq ¢atismazliglar daxildir.

Fiziki mahdudiyyati olan soxslar, fizioloji olaraq saglam fordlordon forgli olaraq aktiv
fiziki foaliyysti olmayan vo badon orqanlarinda horokst etmoys mane olan gatismazliglar vo
alilliklar oldugu ti¢iin badanlorini dostoys ehtiyac duyaraq, komokgi cihaz va alatlorlo horokat
etdiron soxslordir.

Fiziki mohdudiyyatin novlori ortopedik slilliklorin tasnifati ilo birlikde muzakirs edilocok
va daha sonra fiziki slillik névlari ilo davam etdirilocokdir.

Neyromotor pozuntular: Neyromotor inkisaf ana botninds baslayan vo yetkinliys godor
davam edon bir proses olsa da, usaqligda neyromotor inkisaf marhalasi Umumidan spesifika,
kobud motor horokatlorindon inco motor harokatlora, basdan ayaga vo markazdon periferiyaya
dogru bas verir. Neyromotor pozuntular muxtslif azals va azalo gruplarina stimul yaratmagq {igiin
beyin, onurga beyni va ya sinir sistemini ohato edir vo bu formalagsma anormal vaziyyatlori ehtiva
edir vo dogusdan avval vo ya dogus aninda bas veran badan sistemina tosir edon mirakkob motor
problemlori ilo 6zUn0 gostarir vo imumiyyatlo qollarda va ayaqglarda horakoat eds bilmomok. Bura
sidik nazaratinin itirilmasi vo onurga beyninin diizgiin olmayan durus daxildir (Tarsuslu vo
Livanelioglu, 2010).

Serebral iflic / Iflic (SP): Antenatal, perinatal vo postnatal dévrdo beynin mixtolif
sabablordan tasirlonmasi naticasinda meydana galon qalici, iralilomayan bir pozuntu olaraq toayin
olunur. Qavrama, davranis pozuntulari vo qicolmalar da miisayiot olunur (Tarsuslu vo
Livanelioglu, 2010).

Serebral iflic azalo tonusu, horokat vo motor bacariglarinin anormallig: ilo xarakterizo

olunan vo inkisaf etmokdo olan beynin zodolonmasi ilo xarakterizo olunan neyroinkisaf
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pozuntusudur. Bu varligin klinik xiisusiyyatlori zamanla inkisaf edir vo spesifik Serebral iflic
sindromu yalniz 3-5 yasdan sonra taninir; baxmayaraq ki, diistindiiriici alamotlor vo simptomlar
daha erkon yaslarda mévcud ola bilar (Gulati vo Sondhi, 2018).

Serebral iflic 6mir boyu davam edan, progressiv olmayan, nevroloji vaziyyatdir vo adston
kdrpa ana batnindo olarken vo ya dogus zamani bas verir, ¢ox vaxt korponin oksigen acligi
sobobindon bas verir. Serebral iflic azalo horokatins, koordinasiyaya, bozon nitgs, gormo vo
esitmaya do tosir edir.

Serebral iflic inkisaf etmokds olan beyinds geyri-progressiv miidaxils naticasinds yaranan
bir qrup horokat vo durus pozuntusu Ugun ¢atir terminidir. Serebral iflic ti¢iin risk faktorlar
konsepsiyadan avval va ondan sonraki dovrlari, hamilalik dévriinds, perinatal dovrds vo 2 yasa
gadar olan dovrlori ohato edir. Serebral iflico sobab olan yollara birlagdirilo bilon malum risk
faktorlar1 vo sortlori arasinda genetik variantlar, anadangalmo anomaliyalar, vaxtindan avval
dogus, kernikterus, intrauterin boyiimonin mohdudlasdirilmasi vo infeksiyasi, hamilalik vo
korpalik dovriinds hipoksik isemiya vo serebrovaskulyar infarktlar, tosadufi vo tosadufi olmayan
beyin zadslari daxildir (Mclintyre va digoarlori, 2022).

Spina Bifida: Bu xastolik, kdrpsnin onurga beyni diizgiin inkisaf etmodiyi zaman ana
batninds meydana golon bir vaziyyatdir. Spina Bifida olan insanlarda ayaqlarin zoifliyi vo ya iflic
olmasi sobabindon harokatlilik problemlari ola bilor. Onlar hamginin dori hissiyyatinin itirilmasi
Vo sidik tutmama kimi bir sira digor problemlarls da garsilasa bilorlar.

Onurga beyni dovriiniin inkigsaf marholosi zamani tam baglanmamig neyron borusundan
gaynaglanan osas sinir sistemi anomaly, leykomotor va sensasiya qiisurlari ilo mosano nazaratino
nozarat eda bilmir vo gundalik foaliyyatlordo mohdudlasdirilmasina sabob ola bilor.

Spina bifida morkozi sinir sisteminin on ¢ox rast golinon qusuru vo Urok
anomaliyalarindan sonra ikinci on ¢ox rast gealinon anadangalmo qusurdur. Qusur embrionun
hoyatinin ilkin marhoalalorinds (21-28 gun hamilalik) inkisaf edir. Sinir borusunun anormal
nevrulyasiyast vo onurga taglariin onurga beyni lizorinds baglanmamasi naticasinds yaranan
spina bifida onurganin istonilon nahiyasinds bas vera bilor, lakin oksar hallarda bel nahiyasindo
(hallarin toxminon 62%-i) yerlosir, homginin sakral (toxminan 20%) vo ya torakal (texminon
18%) bolgalorda do ola bilir (Pastuszka va digarlari, 2023).

Xroniki xastolik: Korpoalik, usaqliq, yeniyetmolik vo ya yetkinlik dovrinds bas veran,
normadan konara ¢ixan va ya pislason, daimi alilliys sabab olan, patoloji doyisikliklor naticasinda

yaranan va Xastoya davamli qaygi, nazarast vo Xususi tahsil talob edon vaziyyat; xroniki xastalikds
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anadangslmo anomaliyalar, anadangalmo (rok Xxostaliklori, epilepsiya, xroniki boyrok
catismazligi, astma, sokorli diabet, fenilketonuriya, xarganglor, hemofiliyadan bohs edilir (Bolat,
2018).

Son olarag Umumdiinya Sahiyys Toskilat1 bildirir ki, xroniki xastaliklor insandan insana
kecmir. Onlar uzun muddatdir vo Gmumiyyatlo yavas inkisaf edir. Dord osas névi var, bunlar
urak-damar xastoliklori (infarkt vo vurus kimi), xarganglor, xroniki tonaffus xastaliklori (xroniki
obstruktiv agciyar xastaliyi va astma kimi) vo diabetdir. Beynalxalq kontekstds baxdigda mana
doyisikliyi giiclonir. Mosalon, Avstraliya Saglamliq vo Rifah Institutu xroniki xostoliyin imumi
xususiyyatlori kimi asagidakilari ehtiva edir:

* miirokkob soboblilik, onlarin baglanmasina sabab olan ¢oxsayli amillor

* heg bir alamoti olmayan uzun inkisaf dovrii

* ola bilsin ki, digor saglamliq fosadlarina gotirib ¢ixaran uzunmiiddatli xastalik kursu

* olagadar funksional pozulma vas ya olillik (Bernell vo Howard, 2016).

Yetkinlik yasina ¢atmayan Idiopatik Artrit: Usaqliqda cox rast galinen bir revmatoloji
xastolik olsa da, bunun naticasinds ciddi alilliklor yarana bilor. Usaqlarda yeni vo tokrarlanan
agrilar, harokatlordo moahdudiyyatlor, bdyimads gecikmolor vo bdylms geriliyi misal olaraq
verilmisdir (Sag va digarlori, 2019).

Fiziki mahdudiyyatin on ¢ox yayilmis névlarindon bozilori bunlardir:

oyripancalik: Anadangalma ayripancalik Umumi skelet sisteminin pozuntusudur (Sag va
digarlori, 2019). Bir vo ya hor iki ayaqda goriina bilon dabanla birlikds tors gevrilmis vo ya
oyilmis ayaqlar olaraq tayin olunur vo ayaqdaki azolalorin giic balansin1 tomin edoa bilmadiyi
zaman meydana golir. Idiopatik pes equinovarus adi ilo bilinon ayripencolilik ayagin plantar
ayilmo, adduksiya, supinasiya va varusda fiksasiyasi kimi tayin olunan vo dogus zamani miisayiot
olunan anomaliyalarla birlikde qilganin asagi hissosinin  vo pancanin anadangslma
deformasiyasidir. Deformasiya biitiin yeris biomexanikasina tasir gostorir. Qafqazlilar arasinda
insident toxminan 1000 diri dogulana 1, Yaponiyada 0,56/1000, Canubi Sakit Okean regionunun
yerli ohalisi arasinda iso toxminen 1000 diri dogulana 7-dir. Umumiyyatls, biz odobiyyatda oglan
Vo qizlar arasinda nisbati 2:1 tapa bilorik, bizim xastalor qrupunda kisi vo qadin nisbatini géstordi
(Ostadal va digorlari, 2017).

Anadangalmas qol iflici - Brakiyal pleksus: Kérpanin dogus zamani ¢iyninin dogus zamani
cokisinin normadan yiksok olmasi, ana batninds tors mévgeds olmasi vo dogum vaxtinin

uzanmasi, dogum kanalindan kego bilmamasi naticasinds mocburi dartma naticasinds brakiyal
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sinirlorin qopmasi vo ya hoddindon artiq gorginlosmoasi ilo xarakterizo olunan xostalikdir
(Blagovechtchenski va digarlori, 2023)..

Dogus texnikalarinin inkisaf etdirilmasinoe baxmayaraq, brakiyal pleksus zadalari halo do
1000 canli dogusa 0,5-2,6 nisbatinds miisahido olunur. Artrogryposis multiplex anadangslmas
(AMC) vo mamaliq brakial pleksus iflici (OBPP) oxsar simptomlarla (kontrakturalar vo yuxari
otraflarin funksiyasinin pozulmasi) motor pozuntularidir. Har iki voziyyat zaif parez kimi togqdim
olunur, lakin patogenezinda bir-birindan forglonir: AMC anadangslms vaziyystdir, OBPP iso
dogus zamani travma naticasinds yaranir (Blagovechtchenski va digarlari, 2023).

Polidaktiliya: Barmaglarin vo ya ayaq barmaqlarinin bir-birina yapisib ayrila bilmoyan
anadangalma voaziyyati kimi miisyyan edilir.Boazi hallarda yalniz dori, bazi hallarda ise simuk do
yapisa bilor, bu, genetik oldugu bilinir (Malik, 2014). Polidaktiliya, insan tizviiniin inkisafi
zamani normaldan ¢ox barmaq vo ya ayaq barmaglarinin olmasi ilo xarakterizo olunan qusurdur.
On ¢ox goriilon irsi al pozuntularindan biri hesab olunur. Ol va ayaq slave ragom tozahlrlori do
daxil olmagqla, polidaktiliyanin bir ne¢o formasi var. Deformasiya asagidan daha yiiksok tezlikli
yuxar1 otraflara tasir gostarir vo sol ayaq sagdan daha tez-tez istirak edir (Kyriazis va digorlori,
2023).

Skolioz: Onurganin ayriliyi olarag toyin olunsa da, anadangalms ola bilor va ya dogusdan
sonra, xususon do yeniyetmolik dovrinds meydana golo bilor (Karacaer, 2014). Yeniyetmos
idiopatik skolyozu 10-18 yas arasi yeniyetmalara tasir edon onurganin 10 daracs va ya daha ¢ox
yanal ayriliyidir (yani Cobb bucagi). Skoliozun on ¢ox yayilmis formasidir vo asas anadangalmo
Vo ya sinir-ozalo anomaliyalarinin olmamas ilo digar skolioz névlorindon forglonir. Birlosmis
Statlarda yeniyetmolorin toxminan 1% -don 3% -o qodori tasirlonir. Insident kisilor vo gadinlar
arasinda oxsardir. Bununla belo, qadinlarda 30 doroco vo ya daha ¢ox olan Cobb bucaglarina
dogru iraliloma ehtimali 10 dofo daha yuiksokdir. Skoliozun inkisafina genetik faktorlarin komok
etdiyi dustiniiliir, lakin irsiyyat nimunalori doyiskondir vo heg¢ bir genetik 6tirilmo Usulu
muoyyan edilmomisdir. Yeniyetms idiopatik skoliozun muayinasi va idars edilmasinds genetik
testin heg bir rolu yoxdur (Kuznia va digoarlari, 2020).

Poliomielit: Poliomielit virusunun sobob oldugu onurga beynindoki hiceyralorin
zodolonmasi naticoasindo yaranan badonin mioayyan yerlorinds iflico sobab olan bir xostalik
névidir. Ozalalords iflic meydana gatirdiyi Uclin hissiyat itkisi olmur. Qizdirma vo ya yuxari
tonoffiis yollarinin infeksiyas: ilo simptomlar gostarmoys baslayir (Rehberi, 2007). Adston

poliomielit kimi taninan poliomielit poliovirusun yaratdig: yiiksok yoluxucu viral xastalikdir. Bu,
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ilk névbads ganc usaqlara tasir edir va iflic va ya hatta 6lumls naticalons bilar. Poliomielit virusu,
adoton, insana hozm sistemi ilo daha ¢ox tomiz olmayan su vo ya orzaq vasitosilo oturdlir.
Poliomielit biitiin yoluxmus saxslorin toxminon 1%-do Omurliuk iflico sabob ola bilon viral
xastalikdir (Mohammed va digarlari, 2021).

Siniq birlosmasinin  olmamasi: Siiq meydana goldikdon 4-5 ay sonra smigmn
birlosmadiyi, birlosmoanin gecikdiyi vo siniqdan 8 ay kegmasine baxmayaraq he¢ bir sagalmanin
olmadigi bildirilir (Rehberi, 2007). Ayaq nahiyassinds simuiklordo tez-tez gorule bilir. Qeyri-
adekvat immobilizasiya, ugursuz coarrahi mudaxils, geyri-kafi bioloji reaksiya vo ya infeksiya
sobabiylo siniq stimiiylin sagalma prosesi ugursuz olarsa, uzun miiddot orzindo sagalmamasi
naticasinds olds edilon natica birlosmoma kimi miayyan edilir (Wildemann vo digarlori, 2021).

Yanlis birlosdirilon siniglar: Siniq meydana galdikdon sonra ilk mualiconin ugursuzlugu
ilo smmigin meydana goldiyi bblgo do formada deformasiyaya ugrayir vo bazi hallarda
ekstremitolorin qisalmas1 da miisahido olunur. Yanlis birlosmis smiglar, hamg¢inin yanls
birlosmalor olarag bilinir, sohv diiziilmiis vo ya tohrif edilmis voziyyotdo sagalmis qiriglara
aiddir. Stimik siniglart zamani zodolonmis ozanin vo ya oynagin optimal funksiyasini vo
sabitliyini tomin etmoak ticiin sofa prosesi zamani pargalarin diizgiin sokildo duzilmasi vacibdir.
Ancaq bozi hallarda siimiik pargalar diizgiin anatomik voziyyotdo sagalmaya bilor, bu da yanlis
birlosmaya sobab olur (Wildemann va digorlori, 2021).

Travma ilo alagoli iflic: Travma ilo bagl iflic agir zodalor vo ya onurga beyni, beyin vo ya
periferik sinirlorin zodalonmasi noaticasinda bas vera bilor. Travma naticasinds yaranan iflic tez-
tez iki osas ndvs tosnif edilir: paraplegiya vo kvadriplegiya. Beyin, onurga beyni va sinirlarin
travmaya moruz qalmasi naticasinds bas verir. Bodonin miiayyan hissasinin imumiyyatlo horokat
edo bilmomoasi travma noticasinds iflic, gisman harakat iso giic itkisi adlanir (Rehberi, 2007).
Travma naticasinda yaranan iflic avtomobil gozalari, yixilmalar, idman xosaratlori, zorakiliq
aktlar1 vo ya siglor vo ya infeksiyalar kimi onurga beyni ilo alagali tibbi voziyyatlor kimi muxtalif
hadisalor naticasindos yarana bilor. Iflicin siddeti vo davamlilig1 travmanin yerindon, daracasindon
Vo noviindon asilidir. Bazi hallarda, zodos soviyyssindon asagi motor funksiyasinin tam itkisi ola
bilor, digarlorinds isa gisman harokat va hiss halo do mévcud ola bilor (Chaudhary va digarlori,
2021).

Cirtdanlhiq: Genetik faktorlara géro meydana golon cirtdanliq genis sokildo gériinan
cirtdanliq olaraq bilinir, dominant genetik mutasiya naticasinds irsi yollarla, gézlonilondan fargli

sokildo meydana golon sumiklosma naticasinds bas verir, bas bdyiik vo qollar vo ayaqlar qisa
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olur. Cirtdanligin iki osas kateqoriyasi var - geyri-mitonasib vo mitonasib. Qeyri-mitonasib
cirtdanliq orta Olgiilii gévde vo daha qisa qollar vo ayaglar vo ya daha uzun ozalari olan
qisaldilmis govdo ilo xarakterizo olunur. Proporsional cirtdanligda badan hissalari mitanasib,
lakin qisaldilmisdir (Arslan va digarlori, 2015).

Artrit: Bu, oynaglarda iltihab vo agriya sabob olan, harokstin agrili vo ¢otin olmasina
sobob ola bilacok ¢ox yaygin bir vaziyystdir. Bir ¢ox muxtslif név artrit var vo simptomlar
siddoto gOro doyiso bilor. Artritin on ¢ox yayilmis novlorindon bozilori osteoartrit vo romatoid
artritdir. Artrit badonin har hansi bir hissasinds oynaglara tasir gostora bilor, lakin tez-tez
biloklara, dirsoklars, barmaglara, dizlars, topuglara vs kalcalara tasir gostorir (Padyukov, 2022).

Epilepsiya: Epilepsiya, anormal beyin foaliyyati epizodlarina sabab olan Umumi sinir-
azalo vaziyyatidir ki, bu da xostalorin nobet kecirmasi ilo naticalonir. Hor bir qicolmanin
simptomlar1 fargli ola bilor va har insanda fargli ola bilor. Tutma simptomlarina siiur itkisi, idars
oluna bilmayan asms daxil ola bilor (Royer va digarlori, 2022).

Onurga beyni zodosi: Onurga beyni zadalori gozlonilmodon bas vera bilor, badanin
foaliyyatino ohomiyystli vo uzunmuddotli tosir gostorir. Onurga beyni beyninizdon bitun
vucudunuza mesajlar gondorir, buna goro do onurga beyninin zodolonmasi zodo ndqtasinin
altinda hissiyyat va horokatliliyin itmasine sobob ola bilor. Onurga xasaratlori bozi insanlarda bozi
motor vo ya duygu funksiyalarini saxlayaraq siddsto gbro doyiso bilor. Onurganin zodslonmasi
naticasindo yaranan iflic ya tetraplegiya vo ya paraplegiya adlanir. Tetraplegiyadan oziyyat
¢okanlorin dord tUzvi vo govdasi iflic olur. Paraplegiyasi olanlarda qollar tasirlonmir (Anjum va
digarlori, 2020).

Ozolo distrofiyast: Ozolo distrofiyasi, ozalolorin todricon zoiflomosino sobob olan vo
noticado ozalolorin isloma qabiliyyatino tosir edon genetik miitaraqqi bir voziyystdir. Ozalo
distrofiyasinin bir ¢ox mixtalif novleri var, bazilori usaqligda baglayir, digarlari isa iraliloyan
yaslarda Ozlini gostorir. Ozolo distrofiyasi olanlar vaziyyat iralilodikco yerimokds vo ya
qollarindan istifado etmokdo ¢otinlik ¢oko bilorlor. Daha agir hallarda, ozolo distrofiyasi da
tonaffus problemlaring, trak problemlarina va udma problemlarina sobab ola bilar.

Daginiq skleroz: Daginiq skleroz, immunitet sisteminin sinir sistemino hlcum etdiyi,
zodalonmaya sobab oldugu va sinirlor boyunca beyindan boadoanin galan hissasina gedon mesajlari
pozdugu va ya yavaslatdigi zaman meydana galon avtoimmun bir vaziyyoatdir. Daginiq skleroz,
horokatlilik problemlari vo haddindon artiq yorgunluq da daxil olmaqla miixtalif simptomlara

sabab ola bilon xroniki bir vaziyyatdir (Hauser va Cree, 2020).
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Fibromialgiya: Bu genis yayilmis ozalo-skelet agrilari, haddindan artiq yorgunlug, yuxu
pozuntusu va idrak catinliklarina sabab olan xroniki bir vaziyystdir. Fibromiyaljiys nayin sabab
oldugu dagiq malum deyil, lakin tez-tez fiziki travmadan sonra basladigi diisiiniiliir.

Amputasiya: Bazon xastalik, zods va ya deformasiyaya gors bir tizviin hamisini vo ya bir
hissasini amputasiya etmok lazimdir. Amputasiyadan sonra protez aza taxmagq mumkin ola bilar,
lakin bu, imumi saglamliq vaziyyatindon, amputasiya ndviindon vo azanin galan hissasinds no
gadar azals giicliniin qalmagindan asili olur. Amputasiyanin bas verdiyi yerdon asili olaraq, bazi
insanlar davamli horakatlilik problemlori vo ya amputasiyadan sonra gundolik islori yerina
yetirmakda problemlar ola bilar (Makin va Flor, 2020).

Durkaya aragdirmasinda ifado etdiyi kimi, olillik, bir geyri-adekvatliq vo ya pozuntu
sobabiylo bir insanin yasindan, cinsindan, sosial vo madani amillordon asili olaraq ondan
gozlonilon rollar1 yerino yetiro bilmomoasidir. Fiziki mohdudiyyati olan soxslords funksiya
forglori, organ itkisi vo ya geyri-kafilik, onlarin slilliklorinin bir-birindon forgli olmasinin
sababidir. Fiziki mahdudiyyat dayag-harokat va sinir sisteminds anadangalma vo ya har hansi
sonradan yaranmis basqa sobaba gOro bir problemin inkisafi vo normal hayat faaliyyatlorini
yerina yetira bilmayacok soaviyyads funksional itkilorin inkigafidir.

Horokat c¢atismazliglari sinir sisteminin zadalonmasi, Xastoliklor, gozalar va genetik
problemlor ssbabindon ozolalorin, skeletin vo oynaqlarin 6z funksiyalarini yerino Yyetira
bilmamasi naticasinds meydana golir. Bundan olavs, al, qol, ayaq, barmaglarda vo onurgada
qusaliq, oskiklik, artiqliq, yoxluq, horokot mohdudiyyoti, deformasiya, ozolo zaifliyi, sumuik
xastoliklori, iflic, serebral iflic, spastik bifidasi olanlar da bu qrupa daxildir (Kizilkaya vo
Gulndiz, 2012).

Fiziki mahdudiyyat daracasina gors yiingll, orta va agir olmagla Ug¢ qrupa bolinir. Bunlar
asagidakilardir:

Yingll doracodo mahdudiyyat: Soxsin glindslik hoyatinda heg¢ bir dostoys vo vasitoyo
ehtiyac duymadan, mistaqil sokilds fordi ehtiyaclarin1 garsilaya bilmasi Vo hayatini miistagil va
ya az asililigla davam etdira bilmasi vaziyyatidir. Soxs mialica va tohsil yolu ilo bacariglarimi
artirmaq potensialina malikdir. Bununla bels, digget edilmoadikdo motor vo qavrayis
bacariqlariin keyfiyyotinds geriloms ehtimali da var.

Orta doracali mohdudiyyat: Soxsin funksiyalarini mohdudlasdiran va agriya sabab olan
deformasiyalarin  olmasi, komokgi vasitolordon  (yerimo alati, qoltug doayanaklori,

uygunlasdirilmisg alotlor vo s.) istifads, motor bacariqlarinin qazanilmasina tasir edon qavrayis vo
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hissiyyat-qavrayis pozuntularinin oldugu vaziyyatdir. Belo soxslor glindslik hayatlarin1 davam
etdirmak Ugiin dastoya ehtiyac duyurlar.

Agir doracali mohdudiyyat: Saxsin fardi ehtiyaclarini 6domak {igiin basqa insanlardan vo
cihazlardan tamamilo asili oldugu voaziyystdir. Olil arabasi vo ya dostokdon asililig, bas
idarasinda zaiflik, funksiyalari moahdudlasdiran vo agriya sobob olan deformasiyalar, yasa uygun
motor bacariglarin aldo edilmasine mane olan qavrayls vo duygu-qavrayls pozuntular
moveuddur (Oztiirk, 2006).

Olillorlo bagli tosnifatlar aparilarkon beynalxalq olillik tosnifati asas gotlrilib. Tosnifatin
Umumi magsadi saglamliq vo saglamligla bagli sortlori tasvir etmok tcgun standart, imumi model
Vo dil yaratmaq olmusdur (Bilsin, 2012). Bitlin alil qruplarinin miixtalif problemlori var. Turkiys
Olillik Arasdirmast moalumatlarina (2002) vo adobiyyata gors olillik ortopedik (fiziki), nitq vo dil,
esitmoa, aqli, gérma va xroniki xastaliklor kimi 6 qrupa boltndr (Timur va digarlori, 2015).

Mixtolif odobiyyatlara nozor salindigda olilliyin bir névi olarag gostarilon fiziki
mohdudiyyatin digor adi kimi ortopedik mohdudiyyatli olaraq gostorilir. Dogusda vo ya hoyatinin
hor hansi bir dévriinda bir goza va ya xastalik naticasinds azals, skelet va ya sinir sistemindoki
problem sababindon giindalik hayat foaliyyatini yerino yetiro bilmayan soxslor ortopedik- fiziki
mohdudiyyatli olaraq xarakteriza olunur.

Xroniki xastaliklor naticasinds fiziki mahdudiyyat qazanmis soxslor deyildikds isa bu
grupa daimi xastaliklori olan, daimi qaygiya vo mualicays ehtiyaci olan soxslor aid edilir.

Olillik ortaya ¢ixma vaxtr baximindan qiymatlondirildikds, anadangslmo vo sonradan
gazanilmig olaraq iki qrupa tosnif edilo bilor. Butln slillik qruplarinda bu nisbatlor gohar-kond
forginds arasdirildiginda olilliyin yaranma riski kond yerlorinds anadangslmo olillor Gglin daha
yiksak, sohords iso sonradan qazanilmis mahdudiyyati olan alillor tiglin daha yiksokdir.

Anadangalms vo ya sonradan gazanilmis mohdudiyyst organ vo ya organlarda Gmumi
funksiyalarin itirilmasindon asili olaraq insanin hayat keyfiyystino dorin tosir gostorir. Bu
itkilorin sosial vo fordi noticalori yasayis soraitino tosir gostordikcs, alillorin sosial hayatda
istiraki, inkisafi, tohsili, sorbost yasamaq imkanlart vo S. mohdudlasir (Cantwell va digarlori,
2014).

Azarbaycan Respublikasi Nazirlor Kabinetinin 2022-ci il 13 may tarixli 187 nomrali Qorar1
ilo tosdiq edilmis olilliyin miioyyon olunmasi meyarlarina asason, insanin hoyat foaliyyotinin osas

kateqoriyalarina asagidakilar aid edilir: Ozilinoqullugetmo; sorbost sokildo horokotetmo;
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istigamotse¢mo; iinsiyyot; davranisina nozarotetmo; Oyronmo; omok foaliyyoti bacariglar

(www.e-ganun.az).

Insanin hayat faaliyyetinin bu kateqoriyalari iizro mohdudlasma deracalori yiingiil formadan
daha agir formayadok asagidaki kimi doyisir:

— Birinci doracoys hoyati proseslor liciin on miihiim funksiyalarin yerino yetirilmosinda
¢otinliyin olmas;

— Ikinci dorocoys miitomadi olaraq basqa soxslorin gismen komoyino vo kdmokei
texniki avadanliglardan istifadoys ehtiyacin olmasi;

—  Ugiincii doracaya iso kenar soxslorin kdmoyino daimi ehtiyacin olmasi aid edilmisdir.

Fiziki mahdudiyyatlo naticalonan xastaliklorin, zadslorin va catismazliglarin adlari, onlarin
agirliq doracosi, marhalasi, orqanizmin funksiyalarinin davamli pozulmasinin kliniki funksional
xlisusiyyatlorino asagidakilar1 gostormok olar:

Sinir sistemi  xastoliklori — Organizmin sinir sisteminin  xostaliklordon, zado Vo
catigmazliglardan irali golon davamli pozuntularinin agirliq doracasinin - komiyyatco
giymotlondirilmasi horokat va hissiyyat pozuntularinin tozahiiretms doracasinin nozaro alinmasi
ilo, sado vo mirokkab harakatlori icra etmok gabiliyyatinin giymatlondirilmasine asaslanir. Fiziki
mohdudiyystin yaranmasini sartlondiron sinir sistemi xastaliklori asagidakilardir:

1. Kallo-beyin travmasi va bas beynin zadaloanmasinin naticalori: bas beynin silkalonmasi,
ozilmasi
Moarkazi sinir sisteminin mielinsizlogsma ilo gedon xastaliklori
Ozalalarin va sinir-ozalo sinapsinin xastaliklori
Serebral iflic
Serebral iflic vo digar paralitik sindromlar
Ekstrapiramid vo digar haroki pozuntular
Epilepsiya
Polinevropatiyalar

© 0o N o gk~ wDN

Sinirlorin travmasi

Stmuk-azalo sisteminin va birlagdirici toxumanin xastaliklori — Organizmin stimuk-azalo
sisteminin Xastoliklordon, zado vo ya c¢atismazligdan irali golon davamli pozuntularinin
daracasinin  kamiyyatca giymatlondirilmasi asasan horokatetmo funksiyasinin pozuntusunun
tozahir daracasinin giymotlondirilmasins asaslanir. Fiziki mohdudiyyatin yaranmasina sabab olan

stimuk-azalo sisteminin va birlosdirici toxumanin xastoaliklorine asagidakilar: gostormak olar:
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Osteopatiyalar

Yuxar1 vo asagi otraflarin patologiyasi

Badanin bir nega nahiyasinin travmatik amputasiyasi

Yuxar1 vo asagi atraflarin istonilon soviyyads travmatik amputasiyasi

Dorsopatiyalar

o a k~ wnhE

Kallo sumiiklorinin sinigi, basin hor hansi bir hissesinin travmatik amputasiyasi, basin
travmalarinin naticalori, darinin atrofik zadalonmalari
7. Trofiki pozuntulara, harokst funksiyalarinin pozulmasina sobob olan termiki vo kimyavi

yaniqlar (Www.e-ganun.az).

Bu yarimfasildo gostorilmis tosnifatlardan goraldiyu kimi fiziki mahdudiyyatin mixtolif
adabiyyatlarda tosnifat sistemlori, ndvlori, onlarin qiymotlondirilmasi, doracalori muxtalif
amillara, o climlodan madani, hiiquqi, tarixi vo praktiki mulahizalors gors 6lkslor arasinda

farglono bilor.
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11 FOSIL. DEPRESSIYANIN KLINIK-PSIXOLOJi MAHIYYOTI VO FiZIKi
MOHDUDIYYOTIN DEPRESSIYANIN YARANMASINA TOSIRI

2.1. Depressiyanin klinik-psixoloji mahiyyati vo ona tasir edon amillor

Depressiya s6ziin moansayini “depress”, latinca “depressus” sdzlorindon goétlrir vo onun
torifi vo tosnifati qodim Antik ddvro gedib c¢ixir. Deprimer s6zin asl monasinda "yixilmaq"
demokdir/ Oslinda, bu termin "kadarli" va ya sadaca "depressiyaya diismiis" kimi do adlandirilan
agirliq hissini ifado edir (Simpson vo Weiner, 1989). Depressiyanin psixoloji vo bioloji bir
xastalik olduguna dair yanasma eramizdan ovval 460-377-ci illor arasinda yasamis tibb elminin
atas1 kimi taninan Yunan Hokim Hippokrat torafindan irali siiriiliib (Tugrul, 2015).

Umumdiinya Sohiyyoe Toskilatinin (UST) molumatlarina géro depressiya, dinya Gzra
milyonlarla insana tosir edon potensial hayati tohlikasi olan shval pozuntusudur (Darvishi va
digarlori, 2013). Odabiyyata nozor saldigda aydin garsiligi olmayan depressiv shval-ruhiyys
boadbaxtlik, umidsizlik, acizlik vo giinahkarliq hissinin hakim oldugu ohval-ruhiyys kimi géruntr
(Aslan va digorlari, 2012).

on ¢ox gorilon psixoloji pozuntulardan biri olan depressiya bitin dinyada 280
milyondan ¢ox insana tasir edir. Depressiyaya tosirli bir sokildo mudaxilo etmak Uglin bir ¢ox
todgiqatc1 depressiyanin inkisafina vo davam etdirilmasins tasir edon amillori aragdirmigdir.

Cin kimi boylk ohalisi olan 6lkalari oks etdiron Conub-Sargi Asiya Regionunda va Qarbi
Sakit Okean Bolgasinda Ustlinlik toskil edir. Butln bolgolords depressiyaya kisilora nishboton
qadinlarda daha cox rast golindiyi agkar edilmisdir. Depressiya biitiin yas qruplarinda miisahide
oluna bilar, lakin usaqglarda vo daha boyiik yas qruplarinda daha asagi nisbatlors malikdir (WHO,
2022).

On genis yayllmis psixoloji pozuntulardan biri olan depressiya, insanin idrak, davranis,
emosional vo fiziki foaliyyatino tosir edon asagi shval-ruhiyys voziyyatino deyilir (Kessler va
digarlori, 2005). Amerika Psixoloji Assosiasiyast depressiyant bels toyin etmisdir: badboxtlik vo
naraziligdan tutmus, giindslik hoyata mudaxilo edon haddindon artiq kodor, badbinlik va
umidsizlik hissina godor olan monfi affektiv vaziyyat. Mixtalif fiziki, idrak vo sosial doyisikliklor
do birlikdo bas verir, o cimlodon yemok vo ya yuxu vardislorinin doyismasi, enerji vo ya
motivasiya catismazligi, diqqoti comlomok vo ya qorar gobul etmokds ¢atinlik vo sosial
foaliyyatlordon uzagqlasma (APA, 2013) .
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Depressiya kodor, maraq vo ya hoazzin azalmasi, giinahkarliq vo ya doyarsizlik hisslori,
YUXU Vo ya istah problemlori, yorgunluq hisslori vo konsentrasiyanin azalmasi ilo xarakterizo
olunan genis yayilmis psixi pozuntudur (Marcus va digarlori, 2012).

Depressiya (major depressiv pozuntu) insanin hissloring, diisiincalorine vo davranislarina
monfi tosir edon Umumi vo ciddi tibbi Xastolikdir. Psixoterapiya vo farmakoterapiya kimi
usullarla mualica edilo bilon bir xastslikdir. Depressiya kodoro vo yaxud ovvallor hazz alinan
foaliyyatlora maragin itmasina sabab olur. Boazi emosional va fiziki problemlora sabob ola bilar vo
insanin evds Vo isdo funksionalligini azalda bilar. Depressiya simptomlart yiingiildon siddatliys
godor doayiso bilor vo bazi simptomlara asagidakilar daxildir: depressiv shval-ruhiyys, yuxu
problemlori, doayarsizlik va/va ya giinahkarliq hissi, intihar vo 0zlina zarar verms diisiincalori,
fiziki aktivliyin azalmasi vo ya horokatlorin yavaslamasi (Ranna Parekh, 2017).

Depressiya olan Xastolorin frontal lob funksiyalari longiyarken, idrak funksiyalarinin
pislosmasi ilo yanasi, diqqet, yaddas vo konsentrasiyada ¢atinlik c¢okirlor. Giinahkarliq,
dayarsizlik va gorarsizliq hisslari ilo yanasi, 10% -0do psixomotor yavaslama, diisiinco aximinin
zoiflomasi, aldatmalar, hipoxondrik hallar va intihar diisiincalori agkar edils bilar. Yuxusuzlug,
cinsi istoyin azalmasi, kokalms, Urok ritminin pozulmasi depressiya xoStolorinin yasadigi
problemlor arasindadir (Gllen, 2020).

Depressiya zamani diisiinco axininin yavaslamasi ilo dogru gorar vermok ¢atinlagir va belos
voaziyystds insanlarda pessimist diisiincolor miisahids olunur (Isik va digoarlori, 2013).

Boyklorda an ¢ox rast galinon psixiatrik pozuntulardan biri olan depressiv pozuntu bitin
insanlara tasir eda bilor (Cipriani va digarlori, 2018). Depressiya tezliyi getdikcs artarkon paralel
olaraq depressiya ilo bagl arasdirmalar da artir. Umumiyyatlo, depressiya tadqigat1 klinik olaraq
miisahido edilo bilon tapintilara asaslanir, basqa sozlo, todqiqat psixiatrik yanasma ilo davam edir.
Bununla yanasi, artan fonlorarast miinasibatlorlo birlikdo depressiya ilo bagli moadoani yonumli

todgigatlar da var (Yalgin vo Oztiirk, 2016).

Klinik todgigatlarda Gmumi todgigat saholori yaslilarda depressiya, dogusdan sonraki
depressiya, yeniyetmolords depressiya vo g0storislor, depressiya ilo miisayiat olunan xastaliklor,
mualics vo diagnostika protokollaridir.

Klinik todgigat depressiya ilo bagh iimumi riski asagidaki kimi ortaya qoyur: avvalKki

diagnoz, intihar niyyati (vo ya) cohdi, yaxinlarda qohum itkisi, ailodo depressiya vo madds
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istifadasi, bundan basqa, komorbid xastaliklor depressiyanin yaranmasina tasir gostarir. (Richards
Vo Sanabria, 2014).

Depressiyanin simptomlari insanin diisiincasing, hisslorina, glindslik foaliyyatlaring, o
ciimladan yemok yemaya, yatmaga va islomayas tosir eds bilor (Stewart-Sandusky, 2016).

Notico etibar1 ilo depressiya partnyorlarla miunasibat, akademik va is hayat1 vo giindslik
foaliyyatlor do daxil olmagla bir ¢ox sahado hayatina monfi tesir gdstoron Umumi psixoloji
xastalikdir. Bundan oalava, onun simptomlart bir insanin fiziki, psixoloji va psixososial rifahina
tasir gostora bilor. Bir ¢ox moanfi tosiri olan Umumi bir xastolik oldugu ii¢iin depressiyanin
qarsisini almaq vo daha tasirli mialica yollar1 yaratmagq ti¢iin depressiyanin inkisafina sobob ola
bilocok faktorlar arasdirilmisdir. Depressiya alamatlori olan insanlarin toxminon 60%-i sosial
tozyiq vo stigma riski sobabindon tibbi yardima miiraciot etmir. Coxlar1 diisiinlir ki, psixi
saglamliq pozuntusu stigma comiyyatda gobuledilmozdir vo hom soxsi, ham do pesokar hoyata
mane ola bilor. Oksor {isullarin vo metodikalarin islodiyino dair yaxsi siibutlar var, lakin
mualicoys fordi reaksiya da daha forgli misbot naticalor gostora bilir. Bu vaziyystin depressiv
pozuntularin etiologiyasinda miixtalif faktorlarin rolu ilo bagli ola bilacayi diistiniiliir (Brummelte
va Galea, 2010) .

Depressiya diagnozu ugun digar vacib gostericilor asagidakilardir:

- Kegmis tibbi tarix vo ailonin tibbi tarixi vo cari narkotik istifadosi;

- Alkoqgol vo maddalordan istifads tarixi;

- Depressiyanin tizvi soboblorini istisna etmok tguin fiziki miayins vo tarixi.

Depressiyanin giymatlondirilmasindo bazi 6lgma vasitalorinin istifado edildiyi goruldr.
Bunlar Beck Depressiya Inventaridir, Hamilton Depressiya Skalasi1 vo Zung Depressiya
Skalasidir. Bu torazilorin kdmoyi ilo depressiv simptomlar va onlarin siddsti giymotlondirilir
(Brummelte vo Galea, 2010).

Bununla bels, depressiya fiziki pozuntularla birlikdo gorilo bilor (Manderscheid vo
digarlori, 2010).

Psixi Pozuntularin Diagnostik vo Statistik Talimatinin (DSM-V) besinci nasrino asasan,
depressiyanin kadorli, bos vo Umidsizlik hisslori, maraq vo hazzin azalmasi, nazoragarpacaq ¢oki
doyisikliyi, yuxu pozuntusu, yorgunluq, psixomotor hoyacan kimi, haddindon artiq giinahkarliq
Vo doayarsizlik hisslari, diisiinma va goarar verms gabiliyyatinin azalmasi va intihar diistincasi kimi
bir neco olamoti var (APA, 2013).
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Ohval-ruhiyys pozuntusu olan depressiya, bu pozuntudan oziyyst ¢okon insanlarin
hoyatinin miixtalif sahalorinds giindslik foaliyyatini itirmasine vo an pis halda intihara sobab olan
psixi saglamliq problemlorindon biridir. Umumdinya Sohiyys Toskilatinin molumatina gérs,
dunyada 300 milyondan ¢ox insan depressiyadan aziyyat ¢okir. Depressiv simptomlar depressiv
ohval-ruhiyys, maraq itkisi vo on az1 iki hofto arzinds foaliyyatin azalmasi ilo xarakterizo olunur
(UST, 2018).

Psixi Pozuntularin Diaqgnostik vo Statistik Tolimatinin 5-ci Nosrindo depressiv pozuntular
mioyyan bir middst arzindo fordin affekt, idrak proseslori vo neyro-vegetativ funksiyalarinda
monfi doyisikliklorin forqli xususiyyatlorini béliison psixi pozuntularin farqli kateqoriyasi kimi
muayyan edilmisdir.

DSM-V (Psixi Pozuntularin Diagnostik va Statistik Tolimati) depressiyani otrafli arasdirdi va
gruplara ayirdi. Bunlar:
1. Dagidici ohval pozuntusu
Major depressiv pozuntu,
Xroniki depressiya (Distimiya) pozuntusu,

Premenstrual disforiya pozuntusu,

2
3
4
5. Maddolar vo ya dormanlarla olagoli depressiya pozuntusu,

6. Basqa bir saglamliq probleminin sobab oldugu depressiya pozuntusu,

7. Forgli miayyan edilmis depressiya pozuntusu,

8. Muoyyon edilmomis depressiya pozuntu kimi siyahiya alinmigdir (APA, 2013).

Major depressiv pozuntu (birqutbli depressiya) depressiv pozuntular arasinda tok atak vo ya
tokrarlayan qicolmalar soklinds tez-tez gortilon shval pozuntusudur. Major depressiv pozuntunun
muddoti 2 hofto ilo 2 il arasinda doyiso bilor. Oksor xastalords residivlor hayat boyu davam edir
Vo tutmasi olan xastalorin hoyatinda qalici simptomlar qala bilir (Isik va digarlori, 2013).

Amerika Psixiatriya Assosiasiyasi torofindon 2013-cl ildo nosr olunan DSM-5 (Psixi
Pozuntularin Diagnostik vo Statistik Talimat V) asas depressiya tiglin diagnostik meyarlara uygun
olaraq:

A- 1ki hofto orzindo insanin fordi, sosial vo peso funksionalliginda doyisiklik miisahido
edilmoklo yanasi, asagida sadalanan simptomlardan on azi 5-nin mdvcud oldugu miiayyan
edilmisdir. Bu simptomlardan an azi biri depressiv shval-ruhiyys, digori iso maragin azalmasi
(demok olar ki, bitun faaliyyatlordon hazz almaqgda nozaragarpacaq azalma) olmalidir.

1. Gin arzinds insanin 6ziiniin miisahido etdiyi depressiv shval-ruhiyya
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Foaliyyatdan va isdan istok va hazzin shamiyyatli dorocods azalmasi
Cokido miigsahids olunan artim va ya azalma

Cox vaxt gun arzinds yata bilmomoak va ya biitiin giin yata bilmomoak
Psixomotor hoyacan va ya geriloma

Demoak olar ki, har giin asagi enerji vo yorgunluq

Oziinii glinahkar va dayarsiz hiss etmok

Qorarsizliq, digqati comlomokda ¢atinlik

© 0 N o g b~ DD

Tokrarlanan intihar cohdlorinin vs intihar diisiincalorinin olmasi

B. Insanda olan olamotlor Kliniki ohomiyyatli problemlors, peso vo hoyat saholorinds
funksionalligin itirilmasina sabab olur.

C. Bu dovrdo yasanan simptomlar maddo istifadesi vo ya basqa saglamliq probleminin
fizioloji tasiri ilo alagoli deyil (APA, 2013).

Depressiyanin iki timumi névii Boyiikk Depressiv Pozuntu vo distimiyadir. Psixi
Pozuntularin Diagnostik va Statistik Tolimatina (DSM- V) (APA, 2013) asason, bir soxs asagida
sadalanan bu 9 simptomdan on az1 5-no rast gelmali vo osas depressiya diagnozu qoyulmasi tiglin
2 hafto arzinds bunlari yasamahdir: depressiv shval, kadar, boslug, timidsiz hiss etmok, giindalik
foaliyyatlarin oksariyyatino daha az maraq vo ya hozz; ohomiyyatli goki itkisi vo ya ¢oki artimi
yuxusuzlug vo ya hipersomniya, yorgunluq vo Yya enerji itkisi; psixomotor bacariqlarin
pozulmasi, doyarsizlik vo giinahkarliq hissi; intihar diistincalori, konsentrasiya gabiliyyatinin
azalmasi.

Boylk depressiv pozuntunun etiologiyast hom genetik, hom do otraf miihit faktorlarinin
rol oynadigr multifaktorial struktura malikdir. Depressiyaya ugramis soxslorin birinci daracali
gohumlarmin imumi ohali ilo muigayisads depressiyaya diismo ehtimali toxminon 3 dofo
yuksokdir; lakin ailasindo depressiya tarixgesi olmayan insanlarda da depressiyanin meydana
goldiyi molumdur (Oztiirk va Ulusahin, 2015).

Depressiya, demoak olar ki, biitiin psixoloji yanasmalarin izah etmays ¢alisdig1 populyar
bir masaloya ¢evrilmisdir, ¢iinki depressiv pozuntusu olan insanlarda bir ¢cox kognitiv (sosial
idrak, molumatin islonmasi va S.), isterik (haddindon artiq narahatliq, giinahkarliq, 6ziinii idars
etmo Vo S.) Vo davranig problemlari 6zUnU gostorir.

Psixoanalitik noqteyi-nazardon depressiya tez-tez hoyatin erkon dévriinds bas veran bir
vaziyyatlo slagalondirilir, masalon, valideynin itirilmasi vo ya valideyn sevgisinin itirilmasi kimi

insanin yasadig1 itkini real itki vo simvolik itki kimi iki yera bolur. O, sevilon birinin 6lumiind asl
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itki kimi, isini itirmasini isa simvolik olaraq tosnif edir, lakin hor ikisinin depressiyaya sabab ola
bilacayini etiraf edir

Freyd depressiya Uzorinds isladiyi ilk vaxtlarda depressiyant mahoabbatin itirilmasins
reaksiya olaraq kodor/yas kimi gobul edirdi. Ancaq Freyd, depressiyaya ugrayan insanin itirdiyi
insanla eynilosdiyini vo bu rodd etmo naticasinds yaranan gozabi idars etdiyini, bunun da insanda
0zlino inaminin itirilmasine gatirib ¢ixardigini vo hoyatinda galocok depressiyaya agiq olmasina
sabab oldugunu miidafis edir. Daha sonra o, bu itki obyekti ilo eynilosdirmanin normal bir proses
oldugunu vo depressiyanin 2sas Sobabinin hoddindon artiq cozalandirici super eqodan
qaynaqglandigin1 miidafio etdi. Hoddindon artiq tstiinliik toskil edon super eqo daima insanin
vicdanini totikloyir, glinahkarliq hissini artirir vo insanin uzun miiddot depressiyaya diismosinoe
sabab olur. Bu vaziyyati bazi fordi forglor ¢argivasinda giymatlondiran Freyd, 6zlino inam1 asagi
olan insanlarin gilinahkarliq hisslori ilo mubarizo aparmaqda daha ¢ox ¢atinlik ¢okdiklarini vo
itkini gabul eds bilmoyacoklarini mudafis etmisdir (Freud, 1917).

Davranigsg1 yanagmaya goro, fordin hiss vo diisiincalorini yaradan vo davranisla
naticalonan butln proseslor 6yranma tocriibalari ilo baglidir. Bu 6yronma tacriibalori sartlonms,
Klassik sortlonma va ya sosial 6yronma ilo hayata kegirilo bilor. Bu baximdan depressiya hom do
Oyronma tocriibasi naticasinds ortaya ¢ixir.

Davranis  giiclondirildikdon sonra davranis yanasma noazariyyslorindo insanlari
depressiyaya sovq edon mihim masalalordon biri do Seligman va Maier tarafindon muayyan
edilon Oyronilmis ¢arasizlik anlayisidir. Oyronilmis carasizlik, idars eds bilmadiyi 33 masaloden
sonra idara oluna bilon vaziyystloro midaxilo eds bilmoms halidir. Bu sababdan omallorinin
somora vermadiyini bilon insanlar tosobbiisii olo almagdan vo ugursuzlugu ilk giindon gobul
etmokdan ¢akinirlor. Bunun naticasinds sosial minasibstlords vo ya bizneslo bagli proseslards
ugursuzluga diigar olur vo 0zlarini ¢arasiz hiss edirlor (Kiling, 2007).

Depressiyani koqnitiv ndqteyi-nozardan izah edon nozariyyagilor insanlarin davranislarina
deyil, onlarin koqnitiv proseslorino diggeat yetirirlor. Kognitiv nazariyyays goéra, depressiya
insanin qavrayis, sorh vo molumat emal proseslorindoki anormalliglar naticasinds yaranir.
Depressiyaya ugramig fordlorin hadisaloro vo voziyystlora gorozli baxisi oldugu vo manfi
emosiyalarin vo davraniglarin asas sababinin do bu oldugu iddia edilir. Depressiya ilo bagli an
ohatoli arasdirmalar aparan nozoriyyogGilordon biri olan Beck (1967), depressiyaya ugramis
insanlarin yasadiglar1 hadisalora musboat reaksiya vermodiklorini, ugurdan ¢ox ugursuzluglara

diggot yetirdiklorini miisahids etmisdir (Oztiirk, 2001).
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Beckin depressiyanin kognitiv modelina asason sxemlor har hansi bir hoayat tacriibasinin,
duygunun va ya diistinconin daxili tamsillori kimi mioayyan edilir. Xarici vo ya daxili stimullarla
qarsilasdiqda, sxemlor avtomatik olaraq aktivlesdirilir. Bu monada, sxemlor fordin muxtolif
kontekstlords garsilasdig1 yeni tacriibalori neca sorh etdiyini miosyyan edir. Manfi erkon hoyat
hadisalori, adaton bu clr sxemlorin mazmunu ils alagali olan sonraki hayat stressorlarina cavab
olaraq aktivlosdirilon ford t¢uin monfi 6ziina istinad sxemlarina sabab ola bilar. Manfi sxemlor
aktivlosdirildikdon sonra ford depressiv simptomlara garsi daha hassas olur. Moanfi manlik
sxemlori manfi hayat hadisalori ilo aktivlssdirildikds, malumat emali manfi idrak triadasi olaraq
adlandirillan 6ziino, diinyaya vo golocaya dair monfi gorazli fikir vo emosiyalarla doyisdirilir
(Disner va digarlori, 2011).

Beck bildirmisdir ki, idrak vo inanclar depressiyanin yaranmasinda vo davam
etdirilmoasinda asas amillordir. Beck vo Rush (1976) depressiyanin koqnitiv strukturunu izah
etmok Uc¢ln U¢ konsepsiya toklif etdilor: 1) kognitiv Uc¢luk, 2) sxemlor vo 3) idrak Xatalar1 (sohv
molumatlarin islonmasi) (Beck va digarlori, 1987).

Sxemlor insan tocriibalorinin giymatlondirilmasi, sorhi, tosnifatt vo tasvirino rohbarlik
edon daimi struktur tomsillor adlanir. Sxemlor molumatlarin iglonmasinin tokrarlanan, goroazli
nimunoalori, eloco do disiincolordo tokrarlanan, davamli movzulardir. Sxematik mozmun
(moasalon, minasibat vo inanclar) kognitiv modelds miihiim rol oynayir. Insanm diinya, 6zii vo
galacaya dair monfi mitloq inanclar1 (masalon, “Mani he¢ kim bayanmir”, “Moan heg¢ vaxt ugur
gazana bilmayacoyam™) depressiya ilo xarakterizo olunur. Tahliiks, zsiflik va tohllks ilo bagh
inanclar narahathigi prognozlagdirir. Bu sxemlor struktur cohotdon sort vo mitlogdir, onlarin
mazmunu tacriibanin avvalcadon diisiintilmiis tosvirloridir. Onlar bir sira stimullar torafindon
asanliqla aktivlosdirils bilor vo aktivlesdirildikdo informasiyanin emal sistemindos Ustinlik toskil
edir. Depressiya diaqnozu qoyulmus fardlarin sxemlorinds hadsiz doaracods monfi aktivliosma var
(Beck va Clark, 2010).

Depressiyanin soviyyasi artdiqca, insanin diistincalorinds moanfi sxemlor Gstlnlik toskil
edir. Sxem modelino gora, monfi tosir monfi xatiralora ¢ixis1 artirir vo bu xatirslorin insanin
beynina gaytarilma ehtimalin1 artirir, diinya vo 0zlino dair manfi inanclar iso sxemlori geri
qaytarir (Clark vo Teasdale, 1982).

Depressiyada olan ford a) neqativ hadisolori soxsi, psixoloji vo ya fiziki qusurlarla
alagalondirir (manfi 6zina baxis) b) diinyan1 asassiz yiiksok talablor qoyan va/yaxud hoyat

moqsadlarina ¢atmag Uc¢iin haddindan artiq yiiksok maneslor goyan bir yer kimi gorir (dinyaya
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monfi baxis), ¢) indiki agr1 vo azabin obadi olaraq davam edacayino dair uzunmiddatli planlar
qurur (galocoklo bagli manfi baxis vo ya umidsizlik), bu ii¢ idrak baxisi koqnitiv triada Kimi
taninir (Beck vo digarlori, 1979).

Beck (1976) kognitiv t¢liiyli avtomatik disiincalorlo izah etdi: a) “Mon dayarsizom”,
“Mon tamamils ugursuzam” (manfi 6zline baxis), b) “Diinya pis yerdir”, “Mani he¢ kim sevmir”
(dunyaya manfi baxis), ¢) “Hamisa bels olacaq”, “Man he¢ nads yaxsi olmayacagam” (goalocoklo
bagli monfi baxis vo ya limidsizlik). Avtomatik diisiincalor 6zlorinin kegici, geyri-emosional
zehni ifadasi vo mioyyan subyektiv situasiyalarda inandirici goriinmasi ilo forglons bilor. Bu
avtomatik diigtincolor depressiyanin fiziki, emosional va motivasiya olamotlori Gglin oan
prognozlagdirict amil kimi sorh olunur (Abela vo D’Alessandro, 2002). Bununla bels, Bek
depressiyanin yalniz idrak baxiglarindan yarandigini, otraf mduhitin sobablorini, bioloji vo
psixoloji faktorlarin depressiyaya sobob ola bilocoyini iddia etmirdi. Lakin depressiyanin davam
etmosinds kognitiv vo davranig faktorlart da miithiim rol oynayir (Tiirkgapar, 2013).

Depressiyaya diismiis insanlar sohv malumat emal proseslarindan istifads edarok montiqi
sohvlara yol verirlor. Bu kognitiv sohvlor vasitosilo depressiyaya ugramis insanlar sistematik
olaraq 6zlorini, diinyalarini vo tocriibslorini yanlis sorh edirlor. Ovvalki aragdirmalar depressiyaya
diigmiis insanlarin depressiyaya ugramayanlara nisboton daha ¢ox kognitiv sohvlor yasadigimi
ortaya qoydu (Lefebvre, 1981).

Bildirilir ki, depressiya 0 godor genis yayilmig bir xostolikdir ki, onu psixi saglamliq
sahosindo soyugdoymo adlandirmaq olar. Cunki hayatin ilk alti ayindan baglayaraq hoyatin son
morhalasina qodor istonilon vaxt bas vero bilor (Sadock vo digerlori, 2009). UST (2022)
molumatlarina gora, boylik depressiyanin 6miir boyu yayilmasi qadinlarda 10-25%, kisilords iso
5-12% toskil edir. Depressiya adi ohval doyisikliyindon va glindslik hoyatda yaranan ¢atinliklors
qisa miiddatli emosional reaksiyalardan forglidir. Xususils tokrarlanan, orta vo ya agir depressiya
ciddi saglamliq problemina gevrila bilar. Bu, tasirlonmis goxsin ¢ox aziyyst ¢okmasine vo isdo,
moktabds vo ailodo geyri-adekvat olmasina sabob ola bilor. On pisi, depressiya bazan intihara
gotirib ¢ixarir (UST, 2022).

Insanlar ii¢ osas qurulusdan ibaratdir: bioloji, psixoloji va sosial. Bu asas xiisusiyyatlarin
birlosmasindon amalo golon anlayis olan bio-psixo-sosial anlayis depressiyanin sobabini izah
edarkan oasas struktur kimi gobul edilir. Beyinda pis ohval-ruhiyyanin tonzimlonmasi, genetik
zoiflik, stresli hoyat hadisalari, dormanlar, biokimyavi amillar (beyin kimyasi), xastolik, saxsiyyat

torzi, yaglanma, tohgiramiz minasibatlor, zorakiliq va is stresi, stresli vo ya travmatik hadisalor vo
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tibbi maayinalor kimi uzunmuddatli tozyiglor kimi bir ¢ox mimkin sabablor ola bilor (Sag,
2016). Bu basliq altinda depressiyaya sobab oldugu diisiiniilon bioloji va psixoloji risk faktorlari
muzakirs edilocak.

Bioloji amillor. Depressiyaya sabob olan bioloji amillor iki anlayis tizorinds formalasir;
genetik faktorlar vo neyrotransmitterlor (Belge, 2019). Genetik fon forddo depressiyanin
yaranmasinda mithiim amildir. Miiayyoan edilmisdir ki, agor soxsin ailosindo depressiya varsa,
yani hamin soxsin avvallor depressiya diagnozu qoyulmus saxslo gan gohumlugu varsa, o zaman
depressiya riski digoar fordlora nisbaton 2-3 dofo yiiksokdir (Merikangas vo digorlori, 1988).
Depressiyanin sabobinin beynin muxtslif nahiysloarinds neyrotransmitterlorin asagi vo ya yiiksok
mutlog saviyyolorindon asili olduguna dair izahatlar var (Karamustafalioglu vo Yumrukgal,
2011). PET, SPECT, FMR soklinds bir neyro-goriintilomo vasitosi istifado edilorkon vo
depressiya vaziyyati arasdirildiginda, beynin 6n hissasinin normal saviyyeanin altinda isladiyi
gorilur. Depressiyani beynin qurulusu ilo alagalondiron bir aragsdirmada depressiyanin beynin
ifraz etdiyi ii¢ elementin miqdarinin azalmasi ilo ortaya ¢ixan bir beyin xastoliyi oldugu miioyyon
edilmisdir (Kaya, 2017).

Psixoloji amillor. Depressiyanin bioloji monsayi ilo yanagsi psixoloji mongayi do var (Tan
vo digorlori, 2015). Psixik usaqliq travmalari disfunksional horokotlorin bas vermosinds vo
insanin depressiyaya meyilli olmasinda miithiim rol oynayir, erkon dovrds yasanan travmatik
tocriibo insanin depressiya hoddinin azalmasinda bdyiik rol oynayir vo bu tocrubonin holl
olunmamasi, depressiyanin miirokkoblogsmosine vo sagalma halinin gecikmoasina sabab olacagi
bildirilmigdir (Tirkoglu, 2013). Basqa sozlo desok, insanin fiziki biitovlilylino zarar veron,
tocriibodo vo xroniki keyfiyyotlordo davam edon neqativ hoyat hadisasi glndalik streslorlo
birlikdo depressiyanin bas vermasini asanlasdirir (Goodwin va digorlori, 2009). Foardlorin
hoyatlarinda qarsilasdiglart kadorli va stresli vaziyyatlor beyin funksiyalarina manfi tosir edorok
depressiyaya sabab olur. Dozllmasi ¢atin olan agrilari yasamag, xususon da seviloan birinin 61imi
bu hissi yasayanlari sixir (Tan vo digorlori, 2015).

Depressiya diagnozu qoyulan Xastalorlo aparilan arasdirmada, depressiyaya ugramis
Xastalorin oksariyyatinin garssizliyi kegmis hoyatlarinda dyrondiklori, hoyatlart boyu yasadiglari
monfi hadisslordan xilas ola bilmayacaklarini diisiindiiklori vo yasadiqlart kicik problemlari bels
kecilmoz bir dag kimi gordiiklorini, bu diisiincalorin onlar1 depressiyaya sovq etdiyi miisahido

edilir. Daha az depressiyaya diison insanlar "har problemin bir halli oldugunu" diisiiniirlor. Bu
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olamotloro osason, depressiyaya ugramis insanlarin ¢oxunun 06z hoyatlarinda Gyronilmis

carasizliyi davam etdirdiyi gorullr (Tan va digorlori, 2015).

Xilasa, adobiyyata nozor salindigda depressiyanin bioloji mansayi ilo yanasi, psixoloji

monsayinin do pozuntunun gedisinds miihiim rol oynadig1 goriiniir.

Yas, cins, iqgtisadi saviyys, tohsil saviyyasi, masgulluq vaziyyati, ailo vaziyyati, sigaret

¢okmo, fiziki xastaliklor kimi sobablar fordlords depressiya hallarina tasir eds bilor.

Qadinlarin kisilora nisbaton daha yiksok nisbstdo yasadigi bir voziyystdir vo kisilor vo
qadinlar arasindaki bu forg yeniyetmolik dovriinds daha qabariq goriiniir. Qadinlarin bu
vaziyyati daha ¢ox yasamasinin 2sas sababi ailodoki yukin vo mosuliyystin kisilordon daha
yuksok olmasidir. Eyni zamanda qgadinlar komok almaq istadiklori iigiin arasdirmalarda
kisilordon daha ¢ox qadina rast golmok muimkindir. Qadinlar kigik depressiya {igiin
mitoxassislora muraciot edorkan, kisilor siddatli depressiyada vo Umumiyyatlo ailo tozyiqi ilo
daha ¢ox hokimo miraciot edirlor (Brummelte vo Galea, 2010).

Depressiya hor yasda goriinsa doa, usaqliqda 2-5%, yeniyetmolordo 6-15%, boyuklards isa
10% nisbatindo miisahido edilo bilor (Isik vo digarlari, 2013). Depressiya hallar1 yagla arta
bilor, lakin yalniz yas depressiyanin qiymatlondirilmasi ilin izahedici quivvs deyil (Buber va
Engelhardt, 2011). Qadinlarda kisilara nisbaton depressiya 1,5-3 dofo daha ¢ox gorils bilss
do, cins farginin sabablori qadinlarin soxsi hayatlarinda yasadiqglar1 problemlar, sosial sahods
yasadiglar1 ¢atinliklor, is yikii, baraborsizliklor ola bilor, 0 ciimladan hamilalik, dogus va
dogusdan sonrasi Kimi proseslords do depressiya miisahida oluna bilor (Kayahan va digorloari,
2003; Yildirnrm vo Tan, 2017). Depressiyanin six sokildo yasandigi dovr, orta yas dovri
xususilo 25-55 yaslar1 arasinda qobul edilmisdir. Ancaq son aragdirmalara gors, 20 yasinda
cox da rast goalinmayan depressiyanin 10 il sonra biitiin diinyada artacagi prognozlasdirilir.
Qadinlarda 35-45, kisilords iso 55-70 yaslarinda depressiya pik hadds ¢atir. Evli 25 qadin vo
25 kisi soklinds todgigat qiymatlondirmasi aparildiqda, evli kisilorin daha az, evli qadinlarin
iso daha ¢ox depressiya yasadig1 qanastina galinir. (Brett vo Baxendale, 2001).

Asag sosial-igtisadi  statuslu fordlordo depressiya riski daha yiksakdir vo depressiya
olamatlarinin yayilmasinda vo davamliliginda artim olduguna dair tapintilar vardir (Bostanci,
2005; Ostler, 2001). Issizlik depressiyann tez-tez rast golindiyi, ¢otin igtisadi, sosial,
psixoloji va fizioloji soraitdo yasamaga calismasi, fordlorin ailosi va otrafi ilo bagli monfi
tocrubaloari, tozyiq hisslorinin depressiya saviyyasino tasir etdiyi hallardan biridir (Heslin va

digorlori, 2016; Yiiksel, 2003). ©vvalki illordo depressiya risk faktorlari sirasina daxil
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edilmoyoan sosialliga tosir edon maliyys faktorlar1 son dovrlords bas veran issizlik va global
maliyya problemlari sobabindan daha ¢ox 6n plana ¢ixmaga baslamisdir (Meltzer vo Brody,
2011).

Sagduyu vo digarlori torafinden aparilan “Ilkin Sohiyye Xidmatlorinde Depressiya” adli
aragdirmada depressiya soviyyasinin tohsil soviyyasi asagi olan fordlordo daha ¢ox oldugu
genastina galinmisdir (Sagduyu va digarlari, 2000). Qeyd etmok lazimdir ki, tahsil saviyyasi
psixi saglamliga miisbat tosir gostors vo depressiya riskini azaltsa da, bu, zomanatli goruyucu
amil deyil. Depressiya muxtalif amillorin, o cimladan genetika, hayat tacriibasi va otraf mihit
faktorlarinin tosir etdiyi murokkob bir voziyystdir. Tokco tohsil vaziyysti depressiyanin
qarsisint almaq vo ya mualico etmok Uglin Kifayoat olmaya bilor vo lazim oldugda pesokar
yardim axtarmaq, dastok sistemlorindan istifads etmok vo 6zins qullug tacrubaloari ilo moasgul
olmaq cox vacibdir. Tohsil saviyyasi bir neco yolla depressiyaya misbat tasir gostors bilar.
Tohsil fordlori stres, ¢atinliklor vo depressiya ilo bagli emosional problemlari idars etmays
komok edo bilocok muxtalif bacarigqlar vo mubarizo mexanizmlori ilo tochiz edir. Bu
bacariqlara problemlarin halli, effektiv Unsiyyst va stresin idaro edilmosi tisullar1 daxil ola
bilor ki, bu da daha yaxs1 psixi rifah1 tomin edoa bilor. Tahsil fordlora nozarst hissi, 6ziinsinam
Vo asaslandirilmig qorarlar gebul etmok gabiliyyatini tomin etmoklo onlar1 giiclondira bilar.
Bu solahiyyst mohkomliyi, 0ziino hdrmsti vo depressiya da daxil olmagla hoyatin
catinliklorinin 6hdasindan galmak gabiliyystini artira bilar.

Fiziki xastaliklorlo miisayiot olunan depressiya Xxastoliyin prognozuna manfi tasir gostoron
muhim risk faktorudur. Bu sabobdon xastoliyin fordin hoyatinda yaratdigi doyisikliklors vo
onun ford ¢lin monasima digqoat yetirmok lazimdir (Sertdz, 2012). Xroniki xastaliklori olan
insanlar funksional pislosma ilo birlikdo timumi rifahin pislosmasi ilo qarsilasa bilarlor. Bu
vaziyyat fordin mualicoys uygunlagmasii ¢otinlosdirir vo psixoloji problemloars yol agir.
Xroniki xastaliklor vo depressiya tez-tez bir-biri ilo oalagoli ola bilar, ¢linki xroniki sartlorlo
yasayan insanlar depressiya vo digor psixi saglamliq problemlari ilo garsilasma riski daha
yuksokdir. Xroniki xastaliklorin — diabet, lrok xastoliyi, Xar¢ong, avtoimmun pozuntular vo
nevroloji voziyyoatlor kimi xroniki xostaliklor insanin fiziki saglamligina, giindalik
foaliyyatina, Umumi hayat keyfiyyatino vo psixi saglamliga tosiri shomiyyatli doracados tasir
gOstora bilor. Simptomlarin 6hdasindon galo bilmamak, dormanlardan dizgiin istifads eds
bilmamok, mahdudiyyatlora gora faaliyyatlo ¢atinliklo masgul olmaq va geyri-muoayyanlikls

Uzlosmok emosional sixintiya sabab ola bilor. Xroniki agri, yorgunluq va alillik do mayuslug,
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kodar va Umidsizlik hisslorinin artmasina kémoak eds bilor. Xroniki bir xastaliklo yasamaq
yiikii depressiyanin inkisafina vo ya koaskinlosmasina kdmok eds bilor. Aragdirmalar gostarir
ki, xroniki xastaliklori olan insanlar iGmumi ohali ilo migayisado daha ylksok depressiyaya
moruz qalirlar. Depressiyanin yayilmasi xiisusi voziyystdon asili olaraq doyisir, lakin
ohamiyyatli ola bilor. Masalon, diabetli insanlarin tigds birinds depressiya slamatlori ola bilar
(Lotfaliany va digarlori, 2018).

» Sosial Dastok: Ailo UGzvlari ilo yaxin olagalori vo dostlug slagelori olan insanlarin shval
pozuntularina sobob olacaq vaziyystlordon daha az tssirlondiyi vo qisa miiddotdo normal
hoyatlarina dons bildiyi miisahide edilmisdir. Digar torofdon, soxsiyyatlorarasi alagalori zoif
olan vo ya olmayan insanlarin daha uzun miiddot depressiya yasadiglar1 vo getdikca artdigi
ifads edilmisdir (Brett vo Baxendale, 2001).

Muasir dovrimizds hayatina shamiyyatli tosir gostoro bilon ciddi psixi saglamliq
vaziyyati olan depressiyanin miialicasi isullart genisdir vo adoton, terapiya, dorman va hayat torzi
doyisikliklorinin birlosmasini ohato edir. ©hval pozuntularinin miialicasinds istifade edilon
usullardan biri do psixoterapiyadir. Forqli psixoterapiya iisullar1 forgli noqtalora digget yetirorok
simptomlar1 azaltmagi hodofloyir. Koqnitiv terapiya isullart xostonin real hoyata uygun
goalmayan, xisusils 6zii hagqinda dagidict manfi diisiinca torzini misbat diisiincalorlo avaz etmoayi
hodafloyir. Depressiyanin miialicasinds istifado edilon dormanlar, adston, insanin kimyavi
balansini diizoltmok mogsadi dasiyir. Son dovrlords depressiyanin miialicasinds elektrokonvulsiv
mualico (EKT), transkranial magnetik stimulyasiya (TMS) kimi yeni Gsullardan da istifads edilir.

2.2. Fiziki mohdudiyystin depressiyanin yaranmasina tasiri

Depressiyanin fiziki mahdudiyyata tosiri mubahisasizdir. Fiziki mahdudiyyatin depressiv
simptomlarin artmasina sabob olduguna dair inandirict siibutlar var. Bundan olave, depressiya
fiziki mohdudiyyat prosesinin erkon morhalaloring, harokatlilikda funksional mohdudiyyatlor
daxil olmagla do tosir edir vo fiziki mohdudiyyato kegidi longido bilir. Bu zorarli alagonin
strukturu vo asas mexanizmlar haqqinda otrafli arasdirilmis biliklar psixoloji tonozzil riski olan
fiziki mahdudiyyati olan soxslorin kliniki idara olunmasini vo bu enis spiralin1 qiran effektiv
mudaxilalorin iglonib hazirlanmasini tomin etmalidir (Milaneschi va Penninx, 2014).

Fiziki mohdudiyystin olmas1 avtomatik olaraq depressiyaya diisacoyiniz demok deyil.
Fiziki mohdudiyyati olan insanlarin he¢ do hamisi depressiyadan aziyyat ¢okmir vo depressiya
yasayanlar li¢iin depressiyalarmin fiziki mohdudiyyatlori ilo ¢cox az slagssi ola bilar. Bununla

belo, depressiya olillor arasinda daha c¢ox rast goalinon mioayyan hoayat tocribalari ilo
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alagalondirilir. Bundan olave, anadangslmo vo sonradan qazanilmis fiziki moahdudiyysti olan
insanlar onlart depressiya riski altinda saxlaya bilocok bir ¢ox unikal problem va gatinliklarlo
Uzlasirlar. Fiziki mahdudiyyati olan insanlarin qarsilasa bilacayi bazi ¢atinliklor asagidakilardir:

Horakatlilik: Bir ¢ox fiziki mohdudiyyati olan insanlar ham 6z evlorinds, hom do
comiyyotds yerimokds vo ya gozmokds ¢atinlik ¢okirlor. Bu, onlarin geyinmok vo ya 0ziins
qullug kimi glindalik islorino neco baxdiqlarina, eloco do evdan no godor tezlikds ¢ixdiglarina
tosir edo bilor. Bazon harokatlilik problemlorinin olmasi, insanlarin ¢oxunun 6z basina eda
bilocayi islori gbrmok ligiin basqalarinin kémayina ehtiyac duymaqg demokdir ki, bu da asabi va
ya utanc verici ola bilor. Avtomobil idars eds bilmamok insanin is vo oyun kimi muhim hayat
foaliyyatlorinds istirakini, eloca do orzaq alig-verisi vo ya dostlart ila ziyarat kimi gundslik islarlo
mosgul olmaq qabiliyyatini daha da mohdudlasdira bilor. Etmok istadiyini, no vaxt vo neco etmok
istadiyini hayata kegirmok ti¢iin lazim olan giic, d6ziim va ya digar gabiliyyatlora malik olmamaq
onlarin mayus, gozabli va ya carasiz hiss etmolarina sabob ola bilar.

Sosial maneolor vo sosial izolyasiya: Fiziki mohdudiyyati olan soxslorin (zlosdiyi
maneslarin va g¢atinliklorin heg do hamist fiziki deyil. Olilliyi olmayan bir ¢ox insan alil olmagin
no oldugunu basa diigmiir vo ya fiziki mohdudiyyati olan biri ilo neco davranacagini bilmir.
Bundan oslava, bazi insanlar 6zlorini narahat hiss edirlor vo ya fiziki mahdudiyyati olan, eloca do
fiziki mohdudiyysti olan soxslora qarst qoroz vo monfi munasibat bosloyirlor. Bunlar fiziki
mohdudiyyati olan insanlarin dostluq va diger minasibatlor qurmalarini ¢atinlogdira bilan sosial
maneolordir. Yaxsi sosial dostoyin olmamasi har kasin depressiya riskini artirir.

Saglamliq: Bir ¢ox fiziki mahdudiyysti olan insanlar yaxsi saglamliqdan z6vq alirlar,
lakin bozi olillik ndvlori daha ¢ox saglamliq problemlori ilo olagalondirilir vo bozon fiziki
mohdudiyysati olan insanlar ehtiyac duyduqlari sahiyys xidmatini almaqgda ¢atinlik ¢akirlor. Hotta
alilliyi olmayan insanlarin da bir ¢ox tibbi problemlori varsa depressiyaya diisma ehtimali daha
yuksakdir vo xastalik alamatlori daha ¢ox olan insanlar daha agir depressiyadan aziyyat ¢okirlor
(Thompson, 2011).

Depressiyadan aziyyat ¢okon insanlar simptomlarina slava olaraq, 6zlorini stigma va ayri-
seckiliyin ohdasinden golmok mochuriyystinds hiss edirlor. Ozlorinin vo ya basqalarinin
damgalayicit miinasibati ¢ox vaxt depressiya pozuntusu olan soxslar torafindon miihiim narahatliq
doguran masala kimi irali siiriliir vo bir sira moanfi tosirloro malik ola bilor. Gecikmis yardim
axtarisi, soxsi munasibatlords catinliklor va tohsil vo peso moagsadlorinin pozulmasi da daxil

olmagla va digar amillara do tasiri ola bilar (Jorm va Reavley, 2013).
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Depressiya da daxil olmagla, bir sira psixi pozuntusu olan fiziki mohdudiyysti olan
soxslora qarst damgalayici miinasibat bir nego 0lkodo aparilan todqiqatlarda arasdirilib.
Umumiyyatlo, istirak¢ilarin bu pozuntular1 olan insanlarla bagl inanclari, digor soxslorin
minasibati ilo bagli inanclar1 vo sosial uzaglasma istoyi giymoatlondirilmisdir. Ayri-segkilik
tocrubasi (yani, stigmanin davranis aspektlari) yalniz bir arasdirmada qiymatlondirilmisdir.

The Lancet jurnalinda Antonio Lasalvia vo hamkarlar1 35 0lkada depressiyadan aziyyot
¢okon 1000-don ¢ox yetkinlor torofindon bildirilmis tocriibali vo gozlonilon ayri-seckiliyin
xarakteri vo siddatini giymatlondirmak yolu ilo depressiya ilo bagl ayri-segkilik anlayisimizi
artirirlar. Onlarin tadqiqatt hamginin ayri-seckilik tocriibasi ilo Kklinik tarix, sshiyys xidmati,
sosial foaliyyat vo diagnozun agiglanmasi arasinda olagolori ohato edirdi. Lasalvia va
homkarlarinin todqiqatinin  giiclii toroflori hipotetik voziyystloro munasibat vo 0Olkalorarasi
dizayndan daha ¢ox faktiki bildirilmis tocriibolora digget yetirir. Sorguda istirak edon soxslorin
79%-nin ayri-se¢kiliya moruz qalmasi, demok olar ki, yarisinin ailonin vo is yerinin oSas
saholorinds tocrubalor bildirmasi, depressiyadan aziyyst ¢okon insanlarin hayatina ayiq bir fikir
toqdim edir. Respondentlorin 20%-don 37%-2 godari gozlonilon ayri-seckiliys goro miihiim bir is
goérmokdon imtina edib, bu da sosial istiraka vo peso inteqrasiyasina tosirinin olave siibutunu
toqdim edir (Jorm va Reavley, 2013).

Bununla bels, olave arasdirmaya layiq olan bozi suallar hall olunmamis qalir. Bunlar
fiziki mahdudiyyatli insanlar arasinda depressiya ilo bagh ayri-se¢kiliyin haqiqi yayilmasi ilo
olagodardir; gozlonilon ayri-segkilik vo gecikmis yardim axtarisi arasinda olago, olillik
doracasinin ayri-seckiliya sabab olmast dorocasi vo depressiv idrakin faktiki vo gozlonilon ayri-
seckiliyin bildirilmasine na daracads tohfo verdiyi ilo slagodardir.

Yayilma ilo bagl sual iigiin, naticalor depressiya ilo bagl ayri-segkiliyin genis yayildigini
gostarsa do, rahat klinik nimunanin istifadasi sababindon Lasalvia vo hamkarlarinin tadqiqatinin
naticolori yayilmani qiymotlondirmak (Gglin istifads edilo bilmoaz. GoOzlonilon stigma axtarisa
kdmok etmoak Uglin manes rolunu oynaya bildiyindon, yardim axtarmayanlar daxil edilss, yayillma
daha da yuksak ola bilor. Mialico gdrmayan vo daha az agir pozuntulari olan insanlart da shato
edon epidemioloji sorgu depressiyanin davamiyyastinin daha mulayimindon daha siddstli sonuna
gadar haqiqi yayilmasinin miioyyan edilmosine kdmok eds bilor. Bels bir aragdirmada stigma da
axtarmaga komok etmok Ggln bir manes kimi bdyiik bir klinik narahathiq yarada bilor.

Ogor belo bir arasdirma uzunlamasina olsaydi, naticalor fiziki mahdudiyyatli soxslorda

depressiya, alillik daracasi va ayri-segkilik arasindaki olagonin daha da aragdirilmasina komok
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edordi. Moasalon, isindo gozlonildiyi kimi ¢ix1s edon depressiyaya maruz qalan bir is¢inin moaruz
qaldigr ayri-seckilik doracasi, asagi performans gostoron birininkindon c¢ox forgli ola bilor.
Lasalvia vo homkarlarinin ayri-segkiliyin depressiv epizodlarin vo Xastoxanaya gobullarin sayi ila
olagoasi ilo bagl alds etdiklari naticalor alillik daracasi ilo ayri-seckilik tocriibasi arasinda slagos
oldugunu gostarir. Onlar hamginin dostlarin, ailanin va is yerloarinin hayat sahslarinds manzil va
tohsil sahalorindon daha ¢ox ayri-seckiliyin oldugunu qeyd etdilor. Dostlar, ailo va is yerlari ilo
bagl tacriibalor monzil va tohsil sahalorindon daha gox zaif faaliyyatdan tasirlonir. Istirakgilarla
diagnostikadan, mialicadon va potensial olaraq sagalmaya qadar izlonilon uzunlamasina todgigat
diagnoz, olillik doracasi vo tez-tez pozuntuyla slageli olan depressiv idraklarla bagli ayri-
seckiliyin aragdirtlmasinda doyarli rol oynayacaqdir (Jorm vo Reavley, 2013).

Xroniki xastaliklor fiziki mahdudiyyatli soxslords agri, psixoloji pozuntular, funksional
itkilor vo asag1 hoyat keyfiyyati birlikda goruls bilor. Fiziki mohdudiyystin siddatinin artmast ilo
miisahido olunan agri, depressiya, narahatliq vo funksional itkilor fordin foaliyystinin
mohdudlasdiriimasina vo sosial tocrid olunmasina sobob olmagla, fiziki, fizioloji va sosial
funksiyalarmma vo beloliklo do hoyat keyfiyyatine manfi tasir gostorir. Depressiya va fiziki
mohdudiyyatin hayat keyfiyyatina shomiyyatli doracads tasir etdiyini iddia edon todgiqatgilar var.
Son illords saglam va fiziki mohdudiyyatli saxslorin hayat keyfiyyatini aragdiran islorin saymin
artmasi ilo hayat keyfiyyati vo psixoloji saglamliga, hoyat mamnuniyyatins tosir edon faktorlar
daha da maraqli hala galdi (Tarsuslu va digarlori, 2010)

Resch, Eliott vo Benz (2012) fiziki moahdudiyyati olan soxslorin va onlarmn valideynlorinin
depressiya saviyyasini vo onlarda depressiyaya tosir edon amillori aragdirdilar. Onlar miiayyan
ediblor ki, fiziki mohdudiyyatli usaqlart olan analarin depressiya saviyyasi ailo mamnuniyyati,
fiziki saglamliq, potensial zoror qorxusu va problemlori holl etmok gabiliyyati arsinda olage
vardir.

Noticolor bu qrup fiziki mohdudiyyatli soxslordo vo onlarin analarinda shomiyyatli
dorocads narahatliq vo depressiya oldugunu gostordi. Tosvis Vo depressiya analarin hoayat
keyfiyyati ilo monfi olagedos idi. Ustalik, yilksok saviyyodo depressiyaya malik olanlar arasinda
enerji saviyyasi vo fiziki foaliyyat shomiyyatli dorocads azalib, naticods depressiya, umidsizlik,
carasizlik vo sosial tocrid hisslori daha yuksok soviyyads olub (Resch, Eliott vo Benz, 2012).

Bu tadqgiqatlardan aydin olur ki, depressiya fiziki mahdudiyyatli saxslars, hamginin fiziki
gabiliyystindon asili olmayaraq onlarin yaxmlarina da tosir edo bilon psixi saglamliq

pozuntusudur. Fiziki mohdudiyyatli insanlarla yanasi onlarin ailalori do depressiyanin inkisafina
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kdmok eds bilacak unikal problemlorls izloga bilorlar. Fiziki mohdudiyystlo yasamaq hom fiziki,
hom do emosional baximdan c¢otin ola bilor. Fiziki mohdudiyyati olan soxslor harakatlilik,
alcatanliq vo mistaqillikla bagl ¢atinliklarlo Gizlaga bilar ki, bu da onlarin hayat keyfiyyating, ailo
minasibatloring tasir eds bilor. Bundan slave, hom fiziki mohdudiyyatli soxslor, ham ds onlarin
yaxinlar1 ayri-secgkilik, sosial tocrid vo stigma ilo qarsilasa bilorlor ki, bu da onlarin kodoar vo
umidsizlik hisslorini daha da giiclondirs bilar. Ailads fiziki mahdudiyati olan sevilan birins qaygi
gOstormok emosional va fiziki cohatdon ¢atin ola bilar ki, bu da onlarda stress va tilkenmaya
sabab ola bilor. Homginin, ailalor qayg1 gostormoaklo bagli maliyys vo maddi-texniki ¢atinliklorlo
Uzloso bilor ki, bu da depressiya hisslorini daha da artira bilor. Ailo Uzvlorinin depressiv
vaziyystindan fiziki mahdudiyyatli soxslorin psixoloji vaziyyati da tasirlona bilir.

Kargi (2023) torafindon aparilmis bivariant analizds istirak¢ilarin — fiziki mahdudiyyati
olan soxslorin cinsi, ailo vaziyyati, tohsili, moasgulluq voziyysti vo komorbidlik voziyyati
depressiv simptomlarla oslagoalondirilmisdir. Butin mumkin kovariativlari tonzimladikdon sonra
mosgulluq vaziyysti vo komorbidlik sortlori depressiv simptomlarla olagslondirildi. Cins,
mosgulluq va tohsil kimi amillor sosial statusun slamatidir va onlar psixi saglamliga tasir eda
bilor. Bu arasdirma gostorir ki, fiziki mohdudiyyati olan igsiz insanlarin depressiya olamatlorina
tutulma sans1 daha yiiksokdir. Istirakgilar ailalorindon minimal maliyys dostoyinin oldugunu
bildirdilor. Issiz insanlar mosgulluq yolunda ¢oxsayli maneolorlo (zlosdiklorindon igtisadi
problemlars, ¢atin hoyat tacriibalorine va psixoloji problemlors daha hassas idilor. Eyni zamanda,
fiziki mohdudiyyati olan soxslorin mosgullugu daha yiiksok ¢atinliklorin 6hdasindon galmoak t¢tin
tolob olunan 6zlinainam vo motivasiyan1 formalasdirir. Bu todgigatda hom kamiyyat, hom do
keyfiyyat gostoricilori istirak¢ilarin mosgulluq voziyystinin depressiv simptomlarla shomiyyatli
doracads slageali oldugunu gostordi. Oxsar tapintilar Meksika, Boyiik Britaniya vo Koreyada
aparilan todgigatda da bildirilmisdir ki, bu da issiz istirak¢ilarin depressiya alamatlorina daha gox
meyilli oldugunu gostorir. Todqiqatimiz gostordi ki, fiziki mohdudiyyatli insanlarin doérdde
uclindan ¢oxunun depressiya olamatlori var, burada masgulluq vo komorbidlik vaziyyati onlarin
arasinda depressiya olamatlori ilo giiclii sokildo slagalondirilir. Tapmntilar gostarir Ki, depressiya
olamatlorinin arxasinda duran osas amil komorbidlik vo yaxinlarindan maddi asililiq ola
bilor. Homginin, keyfiyyat gostoricilori gostordi ki, ailo dastoyi olmayan fiziki mohdudiyyati olan
kisilor sosial rollara goro stress vo depressiyaya daha ¢ox moruz qalirlar (Karki vo digorlari,
2023)

46



Anadangalms fiziki mohdudiyyat muxtalif psixoloji problemlorls, o climladon monfi
hisslor, narahatliq va stresslo slagolondirilir. Bu problemlar, 6z névbasinds, anadangalma fiziki
qusurlu talobalor arasinda ohomiyyotli monfi emosional rifahi progqnozlasdiracaq, lakin bu
tasirlorin mexanizmlari yaxs1 molum deyil. Anadangslmas, gqazanilmis va ya mitaraqgi slillik ham
ictimai sahiyys, ham ds sosial sektorlar ti¢iin boyiik narahatliq dogurur. Miiayyan edilmisdir ki,
2012-ci ilo godor 1 milyard insandan 200 milyona yaxint psixoloji, agli vo ya fiziki qusurlar
naticasinds foaliyyat gostarmokda ¢atinlik ¢okmisdir. Bundan alava, oksar mévcud tadgiqgatlar
bildirir ki, mixtalif név fiziki mohdudiyysti olan yeniyetmoalor vo ya usaqlar otraf mihit
faktorlarindan asili olaraq manfi hisslor yasayirlar, masalon, insanlarin onlarin ¢atigsmazliglarina
munasibati Vo reaksiyalari, homyasidlart vo sinif yoldaslart ilo qarsiligli olagenin azalmasi,
moktabda kifayat godor dostlarin olmamasi, vo yoldaslarin mahdud olmasi. Manfi hisslari olan
insanlar gozab, ikrah, qorxu, tutqunluq, giinahkarliq, tonhaliq, badboxtlik, asabilik, kador, gorxu,
utanc vo asabilik hiss eds bilarlor (Uwimbabazi va digarlori, 2023).

Oxsar todgigatlara gora, gazanilmis vo ya anadangalmo fiziki qiisurlari olan usaq vo
yeniyetmolar, Umumiyyatlo, bioloji homyasidlarina nisbaton 6zlorini sosial cohstdon daha az
gobul edilmis vo fiziki cohotdon zaif hiss edirlor. Homginin bela bir fikir do irali strdlir ki,
onlarin sosial faaliyyatdon mahrum edilmasi 6zlorino inam va 6ziino hérmotin asagi olmasi kimi
negativ hisslora, slilliklorindon narahat olmaga vo bacariqlarin olmamasina sobab ola bilor. Bu
usaqlar monfi depressiya vo badbaxtlik hisslori do yasaya bilarlor. Oslinds, alil olmagin yiiksok
saviyyada monfi emosional rifah vo depressiyay gatirib ¢ixaran risk faktoru oldugu, anadangoalmo
fiziki qUsuru olan yeniyetmolorin 6ziinii ugursuz, dayarsiz, , ¢arasiz, kadorli, mazlum, Umidsiz va
badbaxt hiss etmasina sabab oldugu donmaz sokilda gobul edilir.

Fiziki mohdudiyyatli insanlarin giinahkarliq hissi kegirmasi do tez-tez rast golinon haldir.
Bunun sabobi muxtalif amillor ola bilor, o cimladon, 6zlorini yaxinlarina vo ya Umumilikdo
comiyyoto ylik kimi hiss edo bilorlor. Homginin, fayda vera bilmomok qorxusundan, fiziki
mohdudiyyatli soxslor 6z ailalorino vo ya icmalarina digor insanlar kimi tohfo vers
bilmayacaklorindon narahat ola bilorlor. Biitiin bunlar giinahkarliq, 6ziinii giinahlandirma
hisslarina va geyri-adekvatliq fikirlorina sabob ola bilor. Giinahkarliq hissi fiziki mahdudiyyatli
insanlar torofindon yasana bilor, baxmayaraq ki, bu hisslorin doracasi vo xarakteri insandan
insana dayisa bilor. Fiziki mahdudiyyati olan bazi saxslorin giinahkarliq hiss etmasinin bir nega

Sobobi bunlardir:
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e Oziinii giinahlandirmaq: Bozi fordlor, onlarin  nozarstindo olmasa belo, fiziki
mohdudiyyatlorina géro 6zlorini giinahlandira bilarlor. Bu 6ziinii giinahlandirma, glinahkarliq
hisslorine va vaziyyatlorina gora masuliyyat hissina sabab ola bilor.

e Hiss olunan yiik: Fiziki qiisurlar1 olan insanlar bazan ailalaring, dostlarina vo ya baxicilarina
yukladiklori ylka gora 6zlorini gunahkar hiss eds bilarlor. Glindoslik islorde kémoya ehtiyac
duyduglar1 vo ya 6z giindslik islorini tokbasina bacarmadiqlart t¢tin 0zlorini giinahkar hiss

edo bilarlar.

Qeyd etmoak lazimdir ki, bu gilinahkarliq hisslori sirf fiziki mohdudiyystdon asili deyil vo
mixtolif soxsi, sosial vo modoani amillordan tasirlono bilor. Fiziki mohdudiyysti olan soxslors
yasaya bilacoklori hor hansi negativ emosiyalarin 6hdasindon galmoaya kdmok etmok (iglin dastak,
anlayis vo inkliziv mahitlari togviq etmok ¢ox vacibdir (Ten Klooster vo digarlori, 2014).

Xiisusi gqaygiya ehtiyaci olan fiziki mohdudiyyatli soxslorin comiyyats inteqrasiyasini vo
rol oynamasini asanlagdiran amillordan biri do ham fardin, hom do valideynlorin ehtiyaclarini
qarsilamaq, problemlari azaltmaq va valideynlarin bu problemlarla neco mibarizo aparacagina
dair dostok xidmatlori gostormokdir. Xiisusi qaygiya ehtiyact olan fiziki mohdudiyyatli soxslorin
valideynlorinin mitoxassislordon vo ya qurumlardan aldiglart dostok vo tohsil xidmatlori, habelo
gohumlarindan aldiglar1 sosial dostok ilo birlikdo uygunlasmalar1 daha asan olur. Ovladlarinin
tohsil aldiglar1 miiassisalordo valideynlorin aldiglar1 shomiyyast vo dostoyin onlara doayarli
oldugunu hiss etdirdiyini vo bu dostoyin davamli olaraq alinmasinin lazim oldugunu géstarirlar.
Valideynlorin hiss etdiyi bu emosiya onlarin 6vladlari ilo Unsiyyatino, giinahkarliq hisslaring,
rodd vo gobul etmo saviyyslorino mishat tosir gostorir. Xiisusi qaygiya ehtiyact olan fiziki
mohdudiyyatli soxslora va onlarin valideynlorina pesokar dostok verilmali, onlar tonhaliq
psixologiyasindan xilas edilmoali vo keyfiyyatli hoyat slrmoalori {igiin sorait yaradilmalidir
(Aricioglu vo Gultekin, 2017).

Depressiyanin on mihim amillsrindon biri do insanin iimidsizliyidir. Bir ¢ox depressiya
Xastasi  badboxtlik vo tmidsizlik sikayatlori ilo mitoxassiso muraciot edir. O, Xastalarin
sikayotlorinin vo depressiya sikayotlorinin artdigmni gostoron klinik aragdirmalar apartb. Umid
musbat bir vaziyyst qarsisinda sahib oldugumuz inam, timidds ortaya ¢ixan giivan hissi olaraq
toyin olunur. Umid farddo rifah hissini ortaya goyur vo fordds motivasiya vo horoket davranisi
yaradir. Umidin fargli xisusiyyatlorindan biri do hor hansi bir neqativ hal qarsisinda cixis

yolunun olduguna inanmasidir. Umidsizlik golocoklo bagli gdzlontilorimizin monfi istigamatdo
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getdiyini, har seyin pis olacagm disiindiiylimiiz vo yaxsi seyloro “timid etmodiyimizi” hiss
etdiyimiz emosional voziyyotdir. Basqa sozlo, Umidsizlik indiki hisslori, distincalori va
qavrayislar1 galacoya aid etmok kimi miioyyan edilir. Umidsizliys diison insanin galacoklo baglh
monfi idraki olur. Bu manfi idrak ilo ford goalocokls bagli heg¢ bir miisbat vaziyyatlo Gizlosmoya
bilor, narahatligi artdiqca, monfi idrak davranislarini tokrarlayaraq golocays motivasiyas: azala
bilar vo belo oldugda onlarda emosional depressiyalar yaranmaga baslayir. Umidi olan ford har
zaman golocaya pozitiv baxir, pozitiv disiiniir, hor seyin yaxsi olacagma inanir. Ancaq
umidsizliys diison forddo hor zaman hoyata monfi baxir, monfi diisiiniir, narahat¢iliglar vo
davamli tokrarlanan stres pozuntular: gortiliir (Yigitalp vo Saka, 2017).

Fiziki mohdudiyyat hamin soxslor Gglin ¢atin va tocridedici bir tacriibs ola bilar va fiziki
mohdudiyysti olan soxslorin Umidsizlik hisslori yasamasi qeyri-adi deyil. Bu, fiziki
mohdudiyyatin insanin hoyatina gatirdiyi doyisikliklorlo alagali itki vo ya kadar hissindan, eloca
do onlarin ehtiyaclarimi 6domok Uglin nozardo tutulmayan bir diunyada navigasiya ilo bagh
catinliklordan gaynaglana bilar. Bundan slavs, fiziki mohdudiyyst insanin 6ziins yanasma torzina,
0zlinadayar vermayina va basqalari ilo miinasibatlaring tasir gostora bilor ki, bu da umidsizliys
sobab ola bilor. Fiziki mohdudiyyati olan saxslor alilliklarindan avval etdiklori kimi bir zamanlar
hozz aldiglan foaliyyatlords istirak etmok va ya ictimai muhitdo yenidon istirak etmok yollarini
tapmaqda ¢otinlik ¢oko bilarlor. Bu, onlarda voziyysto qarst noazarati itirmak, Umidsizlik vo
carasizlik hissinin yaranmasini sartlondira bilor. Bu hisslarin normal va etibarli oldugunu gabul
etmok vacibdir vo bagqalarindan dostok almag onlarla mubarizodo faydali ola bilor (Science
Daily, 2012).

Kolt, (2012) torofindon edilon bir arasdirma, daha ¢ox fiziki foaliyyat soviyyasino malik
bir insanin hoyatda aktiv vo uygun qalma yollarini gostorir, daha ¢ox musbat saglamliq alds edilo
bilor vo daha ¢ox fiziki funksiya ilo (fiziki foaliyyat vasitasilo) daha ¢cox mistoqillik olds edilo
bilor. Fiziki mohdudiyyst doracalori agirlasdiqca, yoni har sey oksina cevrildikdos, fiziki
mohdudiyyatli xastalords psixoloji sixint1 g6z qabaginda olur.

Psixoloji garginlik vo narahathiq fiziki mohdudiyyatli saxslords hoddindon artiq ola bilir
Vo bu, insanin hoayatinda hor seys niifuz edir, o cumladan, hoyatda diizglin gorarlar gabul etmok
bacarigl, ambisiya vo moqgsadlori qoruyub saxlamaq bacarigi, moyusluglardan sonra ovvali
psixoloji vaziyyato geri gqayitmaq bacarigi, emosional sabitliyi, davamliligi, fordin psixoloji
enerjisi, 6z sohvlorindon natico ¢ixarmaq qabiliyyati, yeni bacariglar inkisaf etdirmoays agiq

olmasi, introspektiv olmaq qabiliyyatine va s. hallara tasir gostoarir (Tompson, 2011).
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Fiziki mohdudiyyatli insanlar tez-tez agir depressiya alamatlorindon sikayatlonirlor vo
onlarin psixoloji uygunlagmasi reabilitasiya prosesino shomiyyatli dorocods tasir gostors bilar.
Badanin bir hissssinin funksiyasinin itirilmasi kadars, doyismis hayat gorxusuna sebab olur vs 6z
fiziki mohdudiyyatlarinin tam inkar1 ilo noticalona bilor vo 0z vaziyyatlorino garsi bu inkar
vaziyyatinin middati no godor uzun ¢okarss, siddstli depressiyaya sobob ola bilor (Gillett vo
digorlori, 2011).

Ozalarin amputasiyasi sosial, zehni, psixoloji vo manavi naticalori olan hayati doyisdiran
bir hadisadir. Bu narahatliglar onlarin giindalik faaliyyatlorini yerina yetira bilmomalari, mustaqil
qalmalar1 vo ailolorini tomin eds bilmamolari ilo olagodardir. Fiziki moahdudiyyatlo zlason
fordlor tez-tez olilliklorindo mona vo daha yuksok mogsad tapmaga calisir vo insidenti
rasionallagsdirmaga calisirlar. Otrafi amputasiya edilmis soxsin hoyat keyfiyyoti hadisonin
psixoloji tasirlari ilo miloyyan edilir. Homginin Umumdiinya Sohiyys Toskilat1 Hoyat keyfiyyatin
fiziki, psixoloji, soxsi, sosial, otraf muhit vo monavi amillarin tasirine moruz qaldigini tosvir
etmigdir. Xisusilo Simali Hindistanda tasarriifat alotlori ilo bagli yaralanmalar sabobindan bdytk
amputasiya nisbatlori var. Hindistanda tosorriifat yaralanmalarinin an ¢ox yayilmis sobobi
okingilik xosaratloridir. Bicin moévsiminds kond tosorriifati texnikasinda islomok tocriibasi
olmayan ixtisassiz is¢ilor vo ailo Uzvlori xirman prosesino do kémok edirlor. Bunlar okingilik
xasaratlori vo amputasiyalara daha ¢ox meyilli olanlardir. Fermerlar vo fohlalor arasinda tahsil va
tolimin olmamasi onlar1 mexaniki yigim tohllkalorino meyillondirir, onlarin yaralanmalaria vo
amputasiyalara daha gox tasir edir (Bhutani va digarlori, 2016).

Ke¢misdo amputasiya edilmis soxsin yasinin onun psixososial narahatliq vaziyyatino tasir
etdiyini gostoran birmonali naticalorlo aparilan toadgiqatlar olmusdur. Bazilori yasli insanlarin
daha az narahatliq kegirdiyini gostorsa do, bozilori bunu sonadlasdira bilmodi. Bizim
todgigatimizda da belo bir olage aldo edilmomisdir. Buna baxmayaraq, yaslt insanlarm gonc
homkarlar1 ilo miiqayisado narahatliq vo depressiya skorlarinin daha asagi oldugu goriildii. Bu,
yasli amputasiyalarin daha az gozlontilora va toloblors malik olmasi vo emosional pozuntularin
daha az olmasi ilo alagadar ola bilor.

owvalki molumatlara zidd olarag, amputasiya vaxt kegdikco daha uzaqlasdigca bu
kohortdaki amputasiyalarda depressiya hallari azalmisdir. Protezlorine vo digar masalalora
uygunlagmagq ti¢iin daha uzun vaxtlar1 oldugundan, onlar daha az depressiyaya diisdiilar, lakin
hoyatlarinin keyfiyyati ¢in eyni doracads narahat idilor. Bu, agiq sokildo Umumi duzolis

nozariyyslorina uygundur ki, itkiys monfi affektiv reaksiya ¢ox giiman ki, itkiden dorhal sonra
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bas verir vo todricon daha yaxsi uygunlasma inkisaf edir. Bozi todgigatlar da osvvallor
gOstormisdir ki, amputasiyadan sonraki daha uzun miiddot Umumilikds psixiatrik simptomlarin
azalmasina sabab olur, lakin bizim aragdirmamizda bu korrelyasiya narahatliq skorlari igiin deyil,
yalniz depressiya ballar1 {igiin alds edilo bilor.

Amputasiya geri donmoz coarrahiyys variantidir vo bu, fiziki qusur ilo noticalons bilar.
Amputasiya sahasinda bir ¢ox tadgiqatlar bildirmisdir ki, bir azanin travmatik itkisi adoton hoyat
yoldasgmin itirilmasi, biitovliik qavrayisinin itirilmosi, simvolik kastrasiya vo hotta 6lumls
eynilogdirilir. Bu, xasStonin emosional olaraq ciddi sokilda tasirlonmasi va hayat keyfiyyatinin
pislosmasi ilo naticalonir. Ozanin itirilmasi tokco badan hissasinin itirilmasi sababindan deyil,
hom da rolun mahdudlugu vo uygunlasma chtiyaci sobobindon narahatliq yarada vo doyisdirilmis
hoyat torzi segimlorino zomin yarada bilor. Amputasiya edilon ford, itki hisslori, 6ziino damga
vurma vo doyarsizlosmonin 6hdasindan galmokds ¢otinlik ¢okmo kimi bir cox faktorlara gors
depressiv pozuntunun inkisaf riski altinda ola bilor. Amputasiyaya sobob olan narahatedici
hadisalar, xlsusilo do agor amputasiya (oza va ya partlayis naticasinds bas veribsa, posttravmatik
stress pozuntusunun simptomlarina sobab ola bilor. Belsliklo, amputasiya bir hadiso kimi
ohamiyyatli stress yaradir vo fordin voziyyatinin 6hdosindan galmayinos ¢otinlik yaradir (Bhutani
va digarlori, 2016).

Bodon obrazi, insanin 6z bodoninin vo onun xarici goriiniisiinin formalagdirdigi zehni
monzaraya aiddir. Badon tosviri badonin indiki fiziki xususiyyatlorini asir vo onlarin subyektiv
qavrayigini oks etdirir. Beloaliklo, zehni bir anlayis olaraq, badon goriiniisii ovvalki tocribalordan
gliclii sokildo tosirlonir. Bodonin ideallagdirilmis bu obrazi kinestetik qavrayislar, subyektiv
giymotlondirmo proseslori, psixososial vo emosional amillor Gizorinds qurulur. Belslikls, bir
insanin badan imicindaki doyisiklik bir sira emosional, qavrayis, fizioloji va psixoloji reaksiyalar
yaradacaqdir (Tatar, 2010).

Normalda badon imici dord saglam ozanin olmasindan asilidir. Daxili bir konsepsiya
olaraq, yalan vs ya illiiziyali konstruksiyalar ehtimalin1 dasiyan bir ¢ox amillar badon imicina
tasir gostara bilar. Geyim kimi xarici amillor do bu prosess kdmok eds bilor. Badan sokli heg vaxt
statik bir anlayis deyil. Yas, cins, moda, oOziiniidorketms, saglamliq voziyyati, ailonin
munasibatlari vo biitiin sosial qarsiliql alagslor kimi muxtalif amillor badon imicinin doyismasina
sabab olacag.

Bir ozanin amputasiya noticasinds itirilmasi badon gorintlsuni shamiyyatli daracads

doyisa bilor. Amputasiyanin psixoloji tosiri itirilmis ozanin fiziki aspektlorindon asilidir. ©zanin
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amputasiyasi tokco funksiya vo hissiyyatin itirilmasi ilo naticalonmir, hom do badon imicinin
yenidon nozardon kegirilmasini tolob edir. Hom funksional, hom do sosial uygunlasma
problemlarino gora, amputasiya faktin1 vo protezlo yeni yasayis torzini gobul etmok c¢atindir.
Otraflar1 amputasiya edilmis insanlar doyisdirilmis anatomiyaya ¢ox diqqat yetirmays vo qeyri-
real sokilda olilliklarina diggat yetirmoya meyilli ola bilarlor. Badan imicinin yenidan nozardan
kecirilmasinin gobul edilmasi hom da sosial gobul vo qaygi ilo baglhdir.

Depressiya vo narahatliq amputasiyadan sonra 2 ilo godor nisbaton yiiksok olsa da,
sonradan Umumi ohali normalarina qodor azalir. Bununla bels, bazi amputasiyali insanlar
arasinda sosial diskomfort vo bodon goriiniisii narahatligi da askar edilmisdir va bunlar foaliyyot
mohdudiyyatinin artmasi, depressiya vo narahatligla alagolondirilmisdir. Ozalarin itirilmasine
musbat uygunlasma ilo alagali amilloro amputasiyadan sonra daha ¢ox vaxt, daha ¢ox sosial
dostok, protezdon daha ¢ox mamnunlug, aktiv mibariza cohdlori, optimist soxsiyyst meyli, alt
ekstremitolordo amputasiyanin asagi soviyyasi vo fantomun asagi saviyyolori daxildir (Tatar,
2010).

Fiziki mohdudiyyat “deformasiyaya ugramis azalar, badan iflici va ya badon hissalarinin
struktur vo ya funksiyasinin zodsalonmasi noticasinds yaranan deformasiya naticoesindo muxtolif
doracado haroki funksiyanin itirilmosi vo ya harokatlordo vo ya foaliyyatlordo mohdudiyyatlor
kimi muoyyan edilir. Fiziki mahdudiyyatli insanlar normal sosial rollar1 yerina yetira bilmirlor vo
onlarin giindslik hayatina ictimai maneolor tosir edir. Olillor shomiyyatli bir xostalik yiki
yaratmisdir vo inkisaf etmokds olan 6lkalords fiziki mahdudiyyatli insanlar sosial faaliyystlordo
saglam insanlara nishoton daha ¢ox mohdudiyyot yasayirlar ki, bu da rifah soviyyosinin asagi
olmasi vo nisbi hoyat keyfiyyotin asag1 olmasi ilo alagolondirilir. Ictimai saglamligla bagl boyiik
bir narahathiq Kimi hoyat keyfiyyati olilliklo baglidir vo 0, fiziki saglamliq, psixoloji vo sosial
rifah xdsusiyyatlori vo inanclari daxil edon murokkob c¢oxoélgiilii anlayigsdir. Hoyat keyfiyyati
subyektiv oldugundan vo daxili vo xarici amillordon tosirlondiyindon, onun tayinedicilorini
prognozlasdirmadan bu konsepsiyani idara etmak va optimallasdirmaq ¢atindir. Hayat keyfiyyati
toyinedicilorindon bozilorino narahatliq vo depressiya, 0ziint effektivlik vo fiziki foaliyyot
daxildir (Rajati va digorlari, 2018).

Tosvis vo depressiya kimi psixoloji amillor hayat keyfiyyatino monfi tosir gostorir; buna
baxmayarag, bu amillorin birgs bas vermasi va hayat keyfiyyatins birgoe tosiri aydin deyil. Tosvis
Vo depressiya Koreya va Cinli xastalordo hayat keyfiyyatinin pozulmasi ilo slagalondirilmisdir.

Momnun xastalor vo daha az sosial manealarlo Uzlagon ehtiyaclart 6danilonlor daha yaxsi hoyat
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keyfiyyati, daha az narahatliq vo depressiyaya malikdirlor vo buna gors do daha gox psixi saglam
vaziyyat yasayirlar. Ovvalki hesabatlar daha ¢ox xroniki agrinin daha depressiv ahval-ruhiyys,
yorgunluq, narahatliq va zoaif 6zin0 effektivliklo slagalondirdiyini gostordi.

Goalacokds ugurlu bir isi yerino yetirmok tigiin insanin gobul edilon gabiliyystina inam
hissi kimi &ziinii effektivlik saglamliq naticalorinin mihiim vasitagisi kimi gostorilmisdir. Oz-
0zlino effektivlik stress vo depressiya arasinda vasitagi rola malikdir, homg¢inin agri va
yorgunlugun moanfi tasirlorina qarsi dostoklayici tasirlora malikdir. Depressiyanin manfi oldugu
vo 0zinl effektivliyin hoyat keyfiyyoti ilo misbot olageli oldugu irali strilir. Oz-6ziine
effektivlik 6ziina qulluq davranigina birbasa tasir edir vo dolay1 yolla hoyat keyfiyyatinin psixi
saglamliq komponentina tasir edir.

Asag fiziki foaliyyst organizmin imkanlarmi vo funksiyalarint mohdudlasdirir vo fiziki
mohdudiyyatli insanlar arasinda xroniki vo ikincili agirlagsmalarin riskini artirir, lakin fiziki
faaliyyatin ndvi vs siddatinin rolu arasdirilmamisdir. Fiziki faaliyyat vo hoyat keyfiyyati arasinda
musbat olage miisahido edildi, baxmayaraq ki, bu, fiziki faaliyystin néviine, siddatine va hoyat
keyfiyyati domenlarina gora doyisdi. Salguero va basqalar1 rol-emosional aspekt istisna olmagla,
hoyat keyfiyyatinin bdtin sahalorinin fiziki foaliyyatlo ohamiyyatli dorocads korrelyasiya
oldugunu niimayis etdirdiyi qeyd ediblor (Rajati va digarlori, 2018).

Anadangalms vo sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyati olan soxslor basqalari
torofindon algaldilmaq qorxusu, sahib olduglarini itirmak qorxusu, ugur gazanmaq qorxusu,
depressiya, viranslik vo ya timidsiz yasamaq qorxusu kimi osas qorxularla qarsilasa bilorlor
(Tarsuslu va Livanelioglu, 2010). Bir sira olava todgigatlar fiziki mahdudiyyati olan va olmayan
ohalinin psixoloji vaziyyatini migayiss edib. Baxmayaraq ki, bu arasdirmalarin aksariyyati fiziki
mohdudiyyati olan saxslorin shomiyyatli dorocodo daha ¢ox depressiyaya diisdiiyiinii vo ya
Uumumiyyatlo depressiya riskinin artmasi ilo alagsli daha ¢ox psixoloji aziyyat ¢okdiyini gostordi
(Rosenbaum, 2007). Fiziki mohdudiyyst depressiya olamotlori riskini artira bilor. Bu iki
istigamatli assosiasiyanin izahi yiiksok moanfi hayat hadisalorine sabab olan fiziki mahdudiyyatlo
depressiya arasindaki alagani shatos edir (Blazer, 2002).

Emosiyalarin tonzimlonmasi anlayisi, asasen, fordin emosional voziyysto reaksiyasini
musbat istigamota yOnaltmok, yasanan emosiyalarin miiddstini v intensivliyini optimallasdirmaq
Vo naticads Oziiniin agiq hisslorini vo gizli davranislari istigamotlondirmok qabiliyyati Kimi

muoyyan edilir (Gross va Thompson, 2007).
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Fiziki mohdudiyyati olan soxslordo do emosiyalarin tonzimlonmasinin vacib oldugu
vurgulanmigdir. Emosiyalarin tonzimlonmosi konsepsiyasi ilo bagli aragsdirmalarin ilk illarinds
vurgulanmugdir ki, ford 6z daxili proseslorini (ruminasiya, bastirma va S.) nazardon kegirmali vo
hoyat hadisalori ilo bagl c¢otin voziyystlordo 6z daxili imkanlarindan (idrakin yenidon
giymatlondirilmasi vs s.) istifads etmalidir (Gokce, 2013).

Emosiyalarin tonzimlonmasinin konseptuallasdirilmasina dair bir sira todgiqgatlar
emosional tocrubanin ifadasine nazarst vo emosional oyanigin azaldilmasia digqoti calb edir.
Digor torafdon, fordin emosional reaksiyalarina diqqet yetirmok oavazins, bu emosiyalari idara
etmoys digget cokmoayin emosiyalarin tanzimlonmasi prosesine manfi tasir gostara bilacayi iddia
edilir. Ancaq fiziki mohdudiyyati olan soxslorde emosional reaksiyalarin ford tarafindon gabul
edilmasi vo giymatlondirilmasinin emosiyalarin tonzimlonmasinda ¢ox oshomiyyatli oldugu
diistiniilir. Bu istigamatdo emosiyalarin tonzimlonmasinin konseptuallagdirilmasi ilo bagh
aparilan digor todqiqatlar emosiyalarin funksional tobistino diggoti calb edir va bildirilir ki,
emosiyalarin tonzimlonmasi emosional nazarstin sinonimi deyil vo buna géro do emosiyalar
yarandigda neqativ tasirin azaldilmasina miitlog ehtiyac yoxdur.

Buna osaslanarag, biitin emosiyalarin yaganmamasi monfi emosiyalarin azaldilmasi ilo
ortaya ¢ixa bilor vo bunun da bir-birilo uygunlagsmayan bir proseslo naticalono bilocoyi iddia
edilir. Emosiyalarin tonzimlomasinin emosiyalara yeni forma vermok, emosiyalari doyisdirmoyo
calismaq vo ya onlardan xilas olmaqg avozino emosiyalar1 izlomok vo daha funksional hala
gotirmok moqgsadi dasidigi vurgulanir (Gokge, 2013).

Emosiyalarin lazimi sokildo tonzimlona bilmadiyi hallarda fiziki mohdudiyyatli soxslorda
emosiyalarin tonzimlonmosinds ¢atinlik ¢okir. Emosional tonzimlomods yasanilan problemlor
asagidakilardir:

e Emosiyalar haqqinda kifayat godor molumatli olmamag,

e Emosiyalari anlaya vo gobul eds bilmamok,

e Monfi emosiyalar hiss edorkon impulslart idars etmokds vo magsadyonlii davranislar
gabul etmakds ¢atinlik,

e Uygunlasan emosiya tonzimloms tisullarina daxil olmaqda ¢otinlik (Gratz vo Roemer,

2004).

Anadangalms va sonradan gazanilmig fiziki mohdudiyyati olan saxslords depressiyanin
yaranmasina tosir edon amillardon biri do 6lim narahatlig1 vo ya 6liim qorxusudur. Ke¢migdan bu

glino gador insanlar hoyatlart boyunca 6liim ilo bagl bazi qorxu va narahatliglar yasayirlar, lakin
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bu gorxu va narahatliglar insandan insana forglidir. Bu farglor bazi insanlarda 6liim narahatliginin
sobob oldugu uzunmiiddatli bodbaxtlik vo ya gorginlik kimi, bozi insanlarda hayatdan hozz
almalarina manes, bazilorinds iSo psixi saglamligi pozan bir mexanizm kimi Oziinii gostorir
(YYalom, 2008).

Toadgigat naticalorina gors, fiziki mohdudiyysti olan gadin va kisilorin 6liim narahatligi
ortalamalarinin shamiyyatli doracods forqli oldugu goriiliir. Tapintilara asason qadin istirak¢ilarin
0lum narahathigi soviyyalorinin Kkisi istirakgilara nisboton daha yiiksok oldugu miiayyan
edilmisdir. ©Odobiyyat arasdirildiginda, gadin vo Kkisilorin 6liim narahathi@i saviyyslorinds
ohomiyyatli bir forq tapmayan arasdirmalar olsa da (Erdogdu vo Ozkan, 2007; Kasar va digarlori,
2016), daha cox 6lim togvis saviyyasinin fargins isars edon arasdirmalar var idi. Bu arasdirmanin
naticalarina paralel olarag, cins forqi baximindan 6liim narahathigi ilo mosgul olan tadgiqgatlarda
qadinlarin kigilora nisboton daha ¢ox Olim narahatligi, depressiv voziyyat yasadiglar askar
edilmisdir. Oliim narahatlig1 vo depressiya ilo bagl aparilan basqa bir arasdirmada depressiya
diagnozu qoyulan 18-60 yas arasi xaStolor arasdirilib. Aragdirmanin naticalorina gors, fiziki
mohdudiyyati olan gadinlarda 6liim narahatliginin fiziki moahdudiyyati olan kisilora nisbston daha
yiiksok oldugu ortaya ¢ixdi (Ongider vo Eyiiboglu, 2013).

Fiziki mohdudiyyatli soxslordoe 06ziinasofgot komponentlorinin pozulmasi hallar1 da
depressiyanin yaranmasina tosir etdiyi miisahido edilmisdir. Oziinosofget komponentlorine
bunlar aid edilir:

Forgindalik - hadisalori dork etmok vo onlari mithakimo etmadon gabul etmokdir. Bu,
insana 6z diinyasindaki manfi hadisalorin tosirini stiurlu sokilds azaltmaga komok edir. Siurlulug
olaraq da bilinir, qavrayislarin agigliga vo vaziyysti yumsaq sokildo gobula aiddir. Yasanan
hadisalor insana moanfi tosir gostorso do, forgindslik qazanmis fiziki mohdudiyyatli saxslor
hadisalorin tarazhigimi qurur (Germer vo Neff, 2019). Insanin neqativ hallara qars1 oziinii
adaptasiya edo bilmasi Uglin an zoruri seylordan biri do monfi anlayisdan xobordar olmalari vo
onlar1 gora bilmayidir (Neff va Tirch, 2013). Oz fiziki mohdudiyyastinin forginde olmagq neqgativ
hadisalordan gagmag va onlara mshal qoymamaq demok deyil. Oksina, manfi tacriibalor hoyat
tacriibasinin bir hissasidir. Bu, forgindslik va 6zlins sofgoti bir-birinin ayrilmaz hissasina gevirir.

Fiziki mohdudiyyati olan soxslor yasadigi agrim1 hayatinin markoazina gevirdiyi Uguln,
monfi hadisalora ¢ox qapildig1 tigin manfi ohval-ruhiyys fordin 6zlinasofgatini bogur vo bu

zaman onda zehni moanfi emosiyalar hakim edir (Neff, 2003b).
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Bosariyyatin imumi hissi - Fordlor yasadiglar1 moanfilikloro baxdiqda, an pis seylarin
homisa onlarin baslarina goldiyini diisiina bilorlor. Bu diisiincalor onlar1 tonhaliga vo Umidsizliys
sovq edir. Onlarin etmolori lazim olduglart sey, Oziino sofgot sliuruna sahib olmalari,
vaziyyatlorindon xsbordar olmalari Vo "niys mon?" sualim1 vermok avozine, yasadiglarini bir
tacruibs olaraq gérmoloaridir. Cunki har misbat vo manfi hadiss insan olmagin bir hissasidir (Neff,
2011; Germer va Neff, 2019).

Xeyirxahlig-nozakot — Anadangslms vo sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyysti olan
soxslor basqalarina gostordiklori anlayis1 6zlori do gostarmalidirlor. Clnki nazakst fordin 6z
daxilinda apardigi mubarizads 6ziine qarst daha xeyirxah davranmasidir. Ford yasadigi voziyyati
asmaq U¢iin na etmoali oldugunu 6ziindan sorusmali, 6ziinii yormadan yaxsilasmaga ¢alismalidir.
Clnki psixoloji sofalanma prosesi insanin 6ziina gOstordiyi xeyirxahliq noticasinds bas verir
(Neff, 2011).

Fiziki mohdudiyyat oldo etdikdon sonra kodorlonmo prosesi adi haldir vo mioayyan
monada uygunlagsma dovriindo muhim prosesdir. Fordlor 6z fiziki itkilorino yas tutmaq va bu
vaziyyati Ozlorino etiraf etmok (cun vaxt vermalidirlor ki, vaziyyatlorini asanligqla gabullana
bilsinlor. Bu middat orzinds fordlorin 6z hisslorino lageyd yanasmaga vo ya 0z hisslorini
basdirmaga ¢aligmamasi vacibdir. Agridan qagmaga c¢alismaq tabii olsa da, agr1 hiss etmadan vo
ya 6hdasindan galmayi dyronmodan kadarlo islomak ¢oatindir. Belo agr1 tacriibasi vo mubarizo
strategiyalar1 oldo etmok 0zinli mihakimo etmokdon daha ugurludur. Insanlarin miixtolif
emosional voziyyatlordon kegacoklorini basa diismoalori do vacibdir ki, bu da hami tiglin normal
va forglidir. Bu tacriiba gbzlonilmoz ola bilar va siibhasiz ki, emosional yiksaliglor vo enislor
olacag, lakin zaman kecdikco psixoloji enislorin intensivliyi daha azalir va fordlor 6z yeni
normalarini tapmaga baslayirlar (www.helpguide.org).

Fiziki mohdudiyyatli hoyata uygunlasmagin digar asas komponenti hisslari va tocribalori
ailo vo dostlarla paylagsmaqdir. Sosial dostok uygunlagsmanin asas elementidir vo sonradan
qazanilmis fiziki mohdudiyyati olan insanlarin rifahi ilo alagalondirilir. Sosial dastok olduqgda 6z
vaziyyatlorino uygunlasma daha asanlasdigi {i¢iin adaptasiya soviyyasi artdiqca depressiya
Soviyyasi asagi diismoyo baslayir. Mosolon, aragdirma gostordi ki, onurga beyni zadasi alan va
otrafindan, yaxinlarindan daha ¢ox sosial dostok alan fiziki mahdudiyyati olan soxslor 6zlorini
sonradan gazandiglar1 olilliya daha yaxsi uygunlasdirdiglarini, daha az emosional sixinti
kecirdiklorini, daha yiksak hayat keyfiyyatina, hayatdan mamnuniyyats va shamiyyatli doracada
daha az depressiv vaziyyats sahib olduqlarini gabul edirlor.
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Fiziki mohdudiyyatli soxslorin soXsiyyatlorarasi miinasibatlords problemlor artdigqca bu
onlarin psixoloji rifahin1 sarsidir vo noticads depressiyanin yaranmasini sortlondirir. Oksino
soXxsiyyatlararasi miinasibotlor qaydasinda olduqda alternativ dostok sonradan qazanilmis fiziki
mohdudiyyato miisbat uygunlasmaya da komok eds bilor. Burada geyd edilir ki, an tasirli dostok
sistemi oxsar stresli tocriibs ilo ugurla tizlosmis saxslordir. Banzor tacriiboys malik anadangslma
Vo ya sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyati olan saxslorin dastayi, misbat rol modellogdirma
vo mibarizs strategiyalari: tamin edarak, fordin emosional vo praktik ehtiyaclarina yaxsi formada
tasir gostarir (Thompson, 2011).

Fiziki mahdudiyyat alds etdikdon sonra kadarlonmak prosesin saglam elementidir. Fiziki
mohudiyyati olan soxslorin kegmiso diqget yetirmoasi vo itirilmis seylor zarinds diisiinmoya
davam etmosi vo ya fiziki mohdudiyystdon ovvalki "normal” voziyystino qayitmaq istomasi
psixoloji saglamliga zoror vera bilor. Reabilitasiya psixologiyasi sahasinds qurucu vo lider,
Beatrice Wright (1983), muoyyan etdi ki, ford slillik sldo etdikdon sonra ya onlarin 6hdasindan
galmayi Oyranir, ya da qazandiglar1 mahdudiyyati inkar edirlor. Belo soxslor 6z gazandiglar
fiziki mahdudiyyatlorini inkar etdikds slilliyinin onlarin hoyatina manfi tosirine daha ¢ox diggst
yetirir vo doyisiklik vo monali uygunlagsma problemino az diqgst yetirirlor. Onlar 6zlorinin
acinacaqli vo faciali voziyystdo oldugunu hesab edir vo bir zamanlarki tokrarolunmaz
soxsiyyatlorinin itirildiyini hiss edirlor. Mbarizo apararaq vaziyystlorinin 6hdosindon galmays
diggot yetiron fordlor iso 6z hoyatlarinda vo comiyyatlorindo aktiv rollara malikdirlor ki, bu da
onlarin yeni soraiti naticasindo yaranan psixoloji dagintilarin qarsisini almaga komok edir. Bu o
demoak deyil ki, bu soxslor qarsida duran ¢atinliklori Ort-basdir edirlor, oksina, 0zlorini yoxmus
kimi gostormok ovazine, yaranan fosadlarin hdesindon golo bilirlor. Insan badoninin miioyyan
bir hissonin hansisa bir sokildo mohdudlandigini hiss etso belo, xosbaxt bir hayat siirmok
mumkunddr (Sherman vo digarlori, 2004).

Owal sevarok masgul olduqlart vo ya asanligla yerino Yetirilon foaliyyatlor Uzorinds
israrla dayanmaq fiziki mohdudiyyatli soxslordo problem yarada bilor. Bunlarin tizarinda
dayanmaq sonradan qazanilmis fiziki mahdudiyyati olan soxslords motivasiyani asagi salaraq
depressiya soaviyyasinin ylksalmasina zomin yarada bilor. Badaninds na bas verdiyini Vo ya bas
vera bilacayini vo onu golocokda nayin gozladiyini bilmak fordlora golocoys hazirlasmaga vo
vaziyato daha tez uygunlasmaga komok eds bilor (Sherman va digarlari, 2004).

Fiziki moahdudiyyst gazandigdan sonra hoyata uygunlasmaq emosional baximdan daha

cotin ola bilar. Belo soxslor anadangoalmo fiziki moahdudiyyatli soxslora nozaron hoyatlarinin
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sonraki dovrlarinds mohdudiyyatlo garsilasdiglar ti¢lin fiziki itki vo ya mohdudiyyst onlarda
depressiv vaziyyati sortlondirs bilor. Bu halda hayatlarinin yeni aspektlarini neca gobul etmoayi

Oyronmak onlarin fiziki mohdudiyyatini gobul etmo prosesinds miihiim addimlardir.
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III FOSIL. ANADANGOLM®O VO SONRADAN QAZANILMIS FiZiKi
MOHDUDIYYOTI OLAN SOXSLORDO DEPRESSIYANIN MUQAYIiSOLI
EKSPERIMENTAL-PSIXOLOJI TOHLILI

3.1. Tadgiqatin toskili vo kegirilmasi

Aparilan todqgigatin baslica mogsadi anadangslmo vo sonradan qazanilmis fiziki
mohdudiyyati olan soxslordo depressiyanin Saviyyasinin muiayyan edilmasi vo depressiyanin
mudqayisali tohlil edilmasidir.

Todgiqatda istirak edon soxslor Azarbaycan Respublikasi ©Omok vo ©halinin Sosial
Midafiosi Nazirliyinin tabeliyindoki Ddvlot Tibbi-Sosial Ekspertiza vo Reabilitasiya
Agentliyinin Baki Reabilitasiya Morkoazindo stasionar vo ambulator mualico alan pasiyentlor
olmusdur. Todgiq olunanlar imumilikds 103 nofor olmagla, 18-65 yas araliginda olan 48 nofor
anadangalms vo 55 nofor sonradan qazanmilmis fiziki mohdudiyyati olan soxslordon ibarst
olmusdur. Tadqiq olunanlarin qirx sakkiz nofari gadin, slli bes nafori iss kisidir.

Hor bir istirak¢iya todgigat vo todgiqatin moagsadi haqqinda informasiya verilmis,
tadgiqatin istonilon moarhalasinds istirak etmokdon imtina etmok imkanlarinin da oldugu izah
edilmigdir. Qeyd edilmis molumatlarin todgigat mogsadlorindon olavo formalarda istifado
edilmoyacayi Vo paylasilmayacagi barodo informasiya verilmis vo istirak¢ilardan molumath
raziliq alinmigdir.

Todgigat 13.03.2023-19.04.2023 tarixlorinds hoyata kegirilmigdir. Tadqiqat isinds istirak
edon fiziki mohdudiyyati olan soxslorlo anadangslma vo sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyati
olan goxslarin sosial-demografik xisusiyyatlari va fiziki mohdudiyystlori hagqinda malumatlar
muoyyanlagsdirmok magsadilo anket sorgusu kegirilmisdir (bax: alava 1). Sorgu iki hissadon
ibarot olmagla imumilikdo 12 sualdan ibaratdir. Birinci hissa sosial-demografik xususiyyatlori,
ikinci hissa isa fiziki mohdudiyyst haqqinda agiq vo qapali cavab variantlarini 6ziinds ehtiva edir.

Tadqigat isindo istirak edon anadangalmo Vo sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyati
olan soxslorin depressiya saviyyalorini misyyanlosdirmok (¢in Azorbaycan Respublikasi
Sohiyya Nazirliyinin EImi-Tibbi Surasinin 22 oktyabr 2021-ci il tarixli 24 ndémrali gorari ilo
tosdiq edilmis “Depressiyanin diagnostika vo mualicasi Uzro klinik protokol”daki (2-ci nosr,
yenilonmis) Hamiltonun Depressiya Reytingi Cadvalindon (HAM-D) istifads edilmisdir. Codval
21 bonddan ibaratdir. HAM-D-nin doqquz bondinds olan simptomlar 5-balli codval asasinda

giymatlondirilir (0 — yoxdur; 1 — yungul daracads ifads olunub; 2 — orta daracads ifads olunub; 3
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— agir doracads ifado olunub; 4 — Kkaskin agir doracads ifads olunub), sokkiz band iso 3-balli
cadval asasinda qiymatlondirilir (0; 1; 2) (bax: slave 2) (www.isim.az).

Todgigat zamani bir asas vo iki komoakgi farziyys olmaqgla, u¢ forziyys irali siiriilmisdiir.

Isin osas forziyyssi belodir ki, sonradan gazanilmis fiziki mohdudiyyati olan soxslordo
depressiyanin soviyyasi anadangslms fiziki mahdudiyyati olan saxslora nishaton yuksakdir.

Kodmokgei forziyyslor asagidakilardir:

1.  Anadangalmo fiziki mohdudiyysti olan kisilorde depressiyanin soviyyasi
anadangalmo fiziki mahdudiyyati olan gadinlara nisbaton daha yiiksakdir.

2. Sonradan qazanilmis fiziki mahdudiyyati olan qadinlarda depressiyanin soviyyasi
sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyati olan kisilora nisbaton daha ylksokdir.

Arasdirmada alds etdiyimiz naticalorin atrafli sokilds riyazi-statistik tohlili aparilmisdir vo
bu noticalorin eksperimental shamiyyatini mioyyanlosdirmok Ug¢lin SPSS programindan istifado
edilmisdir.

3.2. Tadqgiqatin naticalari va onlarin tohlili

Todgigatda Umumilikdo 103 nofor fiziki mohdudiyyati olan soxs istirak etmisdir.
Qadinlardan 25 nofor sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyatli, 23 nofor anadangslmo fiziki
mohdudiyyatli, kisilordon isa 30 naofor sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyatli, 25 nofor
anadangalma fiziki mohdudiyyatli soxs olmusdur. Todqiq olunanlarin 53%-i qadin, 47%-i iSa
kisidir (Qrafik 3.1.).

®m Qadin = Kisi

Qrafik 3.1. Toadqiq olunanlarin cinsi.
Todqiq olunanlarin 41,7%-nin 18-30 yas1, 38,8%-nin 31-50 yas1, 19,04%-nin iso 51-65
yas1 vardir (Qrafik 3.2.).
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m 18-30yas ®™31-50yas = 51-65vyas

Qrafik 3.2. Tadqiq olunanlarin yast.

Tadqiq olunanlarin yaridan ¢oxu iimumi orta (19,4%) vo tam orta (38,8%) tohsillidir.

Peso ixtisas1 olanlar 21,40%, orta ixtisas tohsili olanlar 10,70%, ali tohsili olanlar isa 8,7% toskil
edir (Qrafik 3.3.).
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Qrafik 3.3. Tadqiq olunanlarin tahsili.

Tadqiq olunanlarin oksariyyati subaydir (57,3%) . Onlarin 35,9%-i evli, 5,8%-i dul, 1%-i
iso bosanmigdir (Qrafik 3.4.).
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Qrafik 3.4. Toadqiq olunanlarin ails voziyyati.

Tadiqiq olunanlarin 61,2%-nin usagr yoxdur. Onlardan 9,7%-nin bir, 8,4%-nin iki,
10,7%-nin isa ti¢ usag vardir (Qrafik 3.5.).
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Qrafik 3.5. Tadqiq olunanlarin ails voziyyati.

Tadqiq olunanlarin oksariyyati, yoni 87,4% islomir. Onlarin 12,06%-i heg bir islo mosgul
deyil (Qrafik 3.6.).
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= [slayirom m islomiram

Qrafik 3.6. Tadqiq olunanlarn isi.

Tadqiq olunanlar arasinda maddi voziyyati asagi vo ¢ox yaxsi saviyyado olan yoxdur.

Bels ki, onlarin 58,3%-nin maddi vaziyyati orta, 41,7%-nin iss yaxsidir (Qrafik 3.7.).

®m Orta = Yaxsl

Qrafik 3.7. Tadqiq olunanlarin maddi vaziyyati.

Todqiq olunanlar arasinda fiziki mohdudiyysti anadangslms olanlar 53,4%, sonradan
gazanilmis olanlar isa 46,6% toskil edir (Qrafik 3.8.).
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Qrafik 3.8. Tadqiq olunanlarin fiziki mahdudiyyatinin néva.

Codval 3.1.-don gorunduyd kimi todgiq olunanlar sonradan fiziki

m Anadangalma = Sonradan gazanilmig

mohdudiyyat

gazanilmasinin miixtalif sobablordon bag verdiyini qeyd etmislor. Onlarin tigdo bir hissasi

(32,7%) fiziki mohdudiyyatin qazanilmasi sabobi kimi texnogen gozalar1 gostormislor. 16,4%-i

sokar xastoliyi, 5,

ehtiyatsizliqdan hiindiirliikden yixilma naticasinds qazandiglarini geyd etmislor (Codval 3.1.).

Codval 3.1. Fiziki mohdudiyyatin sonradan qazanilmasi sababi

5%- mina partlayisi, digorlori

iso  muixtalif xostoliklor,

Fiziki mahdiyyati toradan sabab Faizlo
1. Sokar xastoaliyi 16.4
2. Mina partlayisi naticasindo 55
3. Texnogen gozalar naticasinds 32.7
4. HindUrlukdon yixilma naticasinds 10.9
5. Polimelit 3.6
6. Skolioz 1.8
7. Sinir xastaliklori 9.1
8. Onkoloji xastaliklor 3.6

Vo
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9. Damar xostaliklori 3.6

10. Insult 9.1
11. Kalls beyin zadasi 1.8
12. Qan xastaliklori 1.8

Qrafik 3.9-dan goérindiyl kimi sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyysto malik tadqiq
olunanlarmn 41,8%-i 4-10 il, 20%-i 2-3 il, 10,9%-i 11-15 il vo 20%-i iso 16 il vo daha ¢ox
muddotdir ki, fiziki mohdudiyyat qazaniblar. Todqiq olunanlarin 7,3%-nin fiziki mohdudiyyati

gazanma muddati 1 ildir.
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Qrafik 3.9. Sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyatin middati

Fiziki mohdudiyyati sonradan qazanmis todqiq olunanlarin 6z voziyystlori haqqinda
Oyrondiklori vaxt vo hal-hazirda hansi hisslori kegirdiklori barads suallarina verilon cavablar
grafik 3.10-da tosvir edilmisdir. Goriindilyii kimi 6z voziyyati barads ilk dofa esidonlorin 23,6%-
sok, 36,4%-1 qozab, 40%- iso kadar hissi kegirdiklorini bildimislor. Onlardan heg biri ilk dofs 6z
vaziyyatlori barodo Gyrondikds bu voziyysti gobul etmomislor. Homin soxslordon hal-hazirda
yalniz 1,8%-i sok hissini kegirdiyini bildirmislor. Onlarin 12,7%-i hazirda qazob hissini, 38,2%-i
kodor hissini kegirdiklorini qeyd etmislor. ilkin voziyystdon forgli olaraq todqiq olunanlarin
47,3%-i hal-hazirda vaziyyatlorinin onlar tarafindan gobul edildiyini bildirmisdir (Qrafik 3.10.).
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Qrafik 3.10. Tadqiq olunanlarin 6z vaziyyatlari haqqinda 6yrandiklori vaxt va hal-hazirda
kegirdiklari hisslor

Todqiq olunanlarin demok olar ki, hamisi ildo bir nego dofo XoStoxanaya vo ya
reabilitasiya moarkazlorinoe mualica olunmag t¢tin miracist edirlor. Onlarin yalniz 32%-nin yanasi
xastoliklori mévcuddur. Bununla yanasi todqiq olunanlarin yalniz 5,8%-nin ailosinds 6zundan
basqa fiziki mohdudiyyatli soxs do var.

“Fiziki mohdudiyyatinizin hoyatinizda an ¢ox nays tosir edir?” sualini cavablandiran
respondentlorin 58,3% -i hazirki vaziyyatlorinin har seya tosir etdyini, 3,9%-iso he¢ noya tasir
etmadiyini bildirmislor. Onlarin 21,4%-i hazirki voziyyatlorinin fiziki foaliyyatlors, 13,6%-i psixi
saglamliga, 2,9%-1 isa sosial hayata tasir gostordiyini qeyd etmislor (Qrafik 3.11.)

66



5
60.00 p 7
50.00
40.00
30.00
i
20.00 13.60
>

10.00

i “=9

—

0.00

Sosial hayata Psixi saglamhga  Fiziki faaliyyatlora  Har seya tasir edir Heg naya tasir
gostarmir

Qrafik 3.11. Fiziki mohdudiyystin toadqiq olunanlarin hoyatina tasiri

Todqiqatin osas forziyyossi “Sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyati olan soxslordos
depressiyanin soviyyasi anadangalms fiziki mohdudiyyati olan saxslora nisbaton ylksokdir” 6z
tosdiqini tapmisdir.

Qiymatlar ¢oxlugu normal paylanmaya uygun oldugundan farziyyani tosdigqlomak Ggiin
asili olmayan se¢imlor Uiglin t testindon isifads edilmisdir. Bu parametrik metod eyni variansi vo
normal paylanmasi olan populyasiya haqqinda komiyyot molumatlarinin tohlili zamani orta
gostoaricilor arasinda farglarin etibarli olub olmamasi barads hipotezlorin yoxlanilmasi {igiindiir.

Asili olmayan se¢imlor Ucln Styudentin t kriteriyasinin komayi ila iki secimdo 6yranilon
olamatin orta giymatlorinin etibarli sokilds forglonmosi haqqinda statistik hipotezi yoxlamagq olar.

Forziyyani tosdiglomak iglin asagidaki statistik hipotezlar irali siiriilmiisdiir:

Ho- Sonradan qazamilmis fiziki mahdudiyyati olan soxslorda depressiyanin saviyyasi

anadangalmo fiziki maohdudiyyati olan saxslara nisbaton yiiksak deyil.

Hi- Sonradan qazamilmis fiziki mahdudiyyati olan soxslorda depressiyanin saviyyasi
anadangalma fiziki mahdudiyyati olan saxslara nisbaton ylksakdir.

Codval 3.2. Fiziki mohdudiyysti anadangalmo vo sonradan qazanilmis soxslords

depressiyanin soviyyasina gors forg.
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Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
F Sig. T Df | tailed) | Difference | Difference | Lower |Upper
Equal 3.224 | .076 | -4.172 | 101 | .000 -3.37045 80790 | -4.97312 |-1.76779
variances
assumed
Equal -4.316 |88.7| .000 -3.37045 .78101 | -4.92236 |-1.81855
variances 41
not
assumed

Cadval 3.2.-don goriindiyt kimi Styudent t testinin emprik giymati 4,172-dir, sorbostlik
doracasi iso 101-dir. Styudent t testinin emprik giymoti kriteriyanin kritik qiymatlorini
(kriteriyanin kritik giymatlor codvaline osason p <0,05 ohomiyyatlilik soviyyasinda giymati
1.984, P< 0,01 oshamiyyatlilik saviyyasinda isa 2,626-dir) asir.

Styudent t testino goro emprik giymat kritik giymati asarsa onda Hy hipotez radd edilir, H;
hipotez gobul edilir (bax: Cadval 3.2).

Hi- Sonradan qazamimis fiziki mahdudiyyati olan saxslorda depressiyanin saviyyasi
anadangalmo fiziki mahdudiyyati olan saxslara nisbaton ylksakdir.

Osas forziyyadon olavo olaraq todgiqatin iroli siiriilmiis ‘“Anadangalmo fiziki
mohdudiyyati olan kisilordo depressiyanin soviyyasi anadangoslmo fiziki moahdudiyysti olan
qadinlara nisboton daha yiksokdir” birinci kOmokgi forziyyssi 0z tosdiqini tapmamisdir.
Farziyyani tasdiglomak tigiin asagidaki statistik hipotezlor irali stiriilmiisdiir:

Ho- Anadangalmo fiziki mohdudiyyati olan kisilorda depressiyanin  saviyyasi
anadangalma fiziki mahdudiyyati olan qadinlara nisbaton daha yiksak deyil.
Hi- Anadangolmo fiziki mohdudiyyati olan kisilorda depressiyanin  saviyyasi

anadangalmo fiziki mahdudiyyati olan qadinlara nisbaton daha yuksakdir.
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Cadval 3.3. Anadangalmo fiziki mahdudiyyati olan kisi vo qadinlarda depressiyanin saviyyasi

Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2-|Mean Std.  Error | Difference
F Sig. |T Df tailed) |Difference |Difference |Lower |Upper
Equal 1.141 |.291 |-1.614 |46 113 -1.317 .816 -2.959 |.326
variances
assumed
Equal -1.624 |45.830 |.111 -1.317 811 -2.949 |.316
variances
not
assumed

Cadval 3.3-dan goriindiyd kimi Styudent t testinin emprik qiymaoti 1,614-dur, sarbastlik

dorocasi iso 46-dir. Styudent t testinin emprik qiymoti kriteriyanin kritik qiymotlorini

(kriteriyanin kritik qiymotlor codvalina asason p <0,05 ohomiyyatlilik saviyyasinds giymati

2,013, P< 0,01 shamiyyatlilik saviyyasinds iso 2,687-dir) asmur.

Styudent t testino goro emprik giymat kritik qiymoti asarsa, onda Hy hipotez tosdiq edilir.
(bax Cadval 3).

Ho- Anadangalmo fiziki mahdudiyyati olan kisilordo depressiyanin saviyyasi anadangalma

fiziki mahdudiyyati olan qadinlara nisbaton daha yiksak deyil.

Tadqiqatin “Sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyati olan qadinlarda depressiyanin

saviyyasi sonradan qazanilmis fiziki mahdudiyyati olan kisilora nisbaton daha yuksakdir” ikinci

komokgi forziyyssi 0z tosdiqini tapmusdir. Forziyyoni tosdigqlomok ii¢iin asagidaki statistik

hipotezlor irali siiriilmiisdiir:

Ho- Sonradan qazamilmis fiziki mohdudiyyati olan qadinlarda depressiyanin saviyyasi

sonradan qazanilnus fiziki mohdudiyyati olan kisilora nisbaton daha yuksak deyil.
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Hi- Sonradan gazamimus fiziki mohdudiyyati olan gadinlarda depressiyanin saviyyasi

sonradan qazanilms fiziki moahdudiyyati olan kisilora nisbaton daha yuksakdir.

Codval 3.4. Sonradan gazanilmis fiziki mohdudiyyati olan kisi vo gadinlarda depressiyanin
Saviyyasi.

Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Mean | Error Interval of the
Sig. (2- | Differe | Differen Difference
F Sig. t df tailed) | nce ce Lower | Upper

Equal 11.16| .002 | 3.178 53 002 | 3913 | 1.231 1.444 6.383
variances 3

assumed

Equal 3.021 | 35429 | .005 | 3.913 | 1.295 1.285 6.542
variances

not

assumed

Codval 3.4-don gorunduyd kimi Styudent t testinin emprik qiymati 3,178-dir, sarbastlik
doracosi iso 53-dir.  Styudent t testinin emprik qiymoti kriteriyanin kritik qiymatlorini
(kriteriyanin kritik qiymatlor codvalina asason p <0,05 shomiyyatlilik saviyyinds giymati 2,006,
P< 0,01 shomiyytlilik saviyyasinds iso 2,672-dir) asir.

Styudent t testino goro emprik giymat kritik giymati asarsa, onda Ho hipotez rodd edilir,
H; hipotez gobul edilir (bax: Cadval 3.4).

Hi- Sonradan qazamilms fiziki mahdudiyyati olan gadinlarda depressiyanin saviyyasi

sonradan qazanilmus fiziki mohdudiyyati olan kisilora nisbaton daha yuksakdir.
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NOTICO

Depressiya diinya miqyasinda milyonlarla insana tosir edon, getdikco daha ¢ox yayilan
ictimai saglamliq problemidir. 17 6lkado Kkegirilon Umumdiinya Psixi Saglamliq Arasdirmasi
togriban har 20 nofordon birinin depressiv epizod yasadigini miioyyon etmisdir. Depressiv
simptomlar intihar, rok-damar vo digor Xastaliklora, hamginin kognitiv vo sosial faaliyyatin
pozulmasina shamiyyatli doracads tasir gostorir. Bu baximdan, xastaliyin yUkul vo depressiyadan
gaynaglanan problemlar oldugca boyukdur.

Turner vo digorlori (2006) apardigi arasdirmada fiziki mohdudiyyst vo depressiya
arasinda oslagoni tohlil etmislor. Toqdim olunan naticalor fiziki mohdudiyystlo hom depressiya,
hom do madds pozuntulari arasinda alagenin inandirici siibutunu tagqdim edir. Tosdiglonmis fiziki
mohdudiyysati olan har 10 forddon toxminon 4-U (37%) hoyatlarinin miioyyan dovriinds depressiv
pozuntu meyarlarina cavab verib - bu, digar alillik ndvlori kimi yoxlanilanlar {i¢iin miisahido
olunan nishatdon demok olar ki, iki dofo (22,3%) yiksok idi. Fiziki mohdudiyyati olan soxslords
depressiya ilo bagl riskdo miisahido edilon ylksalislor kisilords qadinlara nisbatan, gonclords isa
yaslilara nisboton daha ¢ox olmusdur.

Gindo aparilmig aragdirmada depressiya diaqnozu qoyulmus imumilikdo 655
anadangalms vo sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyati olan soxslorda depressiya funksional
itkilorlo olagalondirilmisdir. Homin soxslordo doayarsizlik hisslori vo ya yersiz giinahkarliq,
psixomotor hayacan vo ya gerilomo depressiyanin osas gostoricilori olmusdur. ©ldo edilon
naticalor goéstormisdir ki, ekonomik vaziyyat, islayib-islomamok do fiziki mohdudiyysti olan
soxslordo depressiyanin yaranmasina tasir (Xin va Ren, 2022).

Aparilan aragdirmalar gostormisdir ki, fiziki mohdudiyyastin depressiya slamatlari ilo
olagali oldugu askar edilmisdir. Fiziki moahdudiyyati olan insanlar stereotipik sosial vo soxsi
munasiboat do daxil olmagla depressiv simptomlar {i¢iin ¢oxsayli risk faktorlar1 ilo qarsilasirlar.
Ohomiyyatli subutlar gostarir ki, fiziki mohdudiyyati olan insanlar iGmumi ohali ilo mlgayisada
depressiyaya an azi ii¢ dofo daha ¢ox maruz qalirlar.

Sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyati olan soxslor arasinda depressiyanin tendensiyasi
yuksokdir. Homin soxslor basqalarinin kdmayine ehtiyaci olan bir birina gevrildiklari Gglin amok
gabiliyyatli olduglarina dair xatirslori ilo mubarizo aparir vo movcud fiziki mohdudiyyatlorini
gobul etmoys caligirlar, lakin bu he¢ do butln fiziki mohdudiyyatli soxslor liglin homiso asan
olmur. Bir ¢oxlart t¢giin fiziki mohdudiyyatli olduglarin1 vo avvallor etmoakdon hazz aldiglari

seylarin bazilorini va ya bir ¢goxunu artiq eda bilmayacaklorini tam gobul etmok illar ¢oka bilor.
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Kee¢mis hoyatlarini itirdiklori ti¢lin onlarin hazirki vaziyyatlorino géro kadarlonmasi vo ya
gazablonmosi normaldir.

Fiziki mohdudiyyatli insanlarin bir qismi anadangalmo alil olurlar. Arasdirmalarin bir
hissasi anadangoalma fiziki mohdudiyystin erkon yaslardan miibarizo mexanizmlorini inkisaf
etdirmok kimi islori asanlasdirdigini iddia etso do, bir gisim arasdirmalar eyni fikri paylagmuir.
Erkon yasda alil olan fiziki mahdudiyyatli soxslar fiziki mohdudiyysti olmayan hamyasidlari ilo
eyni muhito adaptasiya olmaq tg¢un illorlo mibarizs apara, yeni slagslor qurmaqda ¢atinlik ¢oko,
yetkinliys kecidds, tohsil almaqgda va ya iss diizalmokds ¢atinliklorlo garsilasa bilarlar.

Bunlarla yanasi cins depressiyanin potensial moderatoru kimi forz edildi. Getdikco artan
muayyan bir odobiyyat qrupu, mibahisali naticalorlo cins va depressiya arasindaki alagani
aragdirdi. Cox arasdirma fiziki mohdudiyyatli qadinlarin fiziki mahdudiyyatli kisilordon daha gox
depressiyaya diismo ehtimalin1 doastoklayir. Lakin, bazi todgigatlar fiziki mohdudiyysti olan
soxslar arasinda cins vo depressiya arasinda aydin slagenin olmadigini bildirmisdir.

Cinsloro goro depressiya va fiziki mohdudiyyat arasindaki olagays golinca, bir sira
todqiqatlar bildirmisdir ki, fiziki mohdudiyyati olan qadinlar kisiloro nisbaton daha ¢ox
depressiya slamotlori yasaya bilor. Depressiyanin fiziki mohdudiyyati olan daha ¢ox qadina tasir
etdiyi bildirilir, hesablamalara goro 30%-don 59%-o godordir. Saglam insanlar goérs, fiziki
mohdudiyyati olan soxslor, fiziki mohdudiyyati olmayan qadinlarla miiqayisodo, onlar1 aktiv
olmaqdan ¢akindiran kadar, badbaxtlik va ya depressiya hisslarini nisbaton daha ¢ox gostarirlar.

Fiziki mohdudiyyst vo depressiya arasindaki olagoni aragdirmaga golinco, ¢ox az
aragdirma bu ikisi arasindaki olagoni aragdirib. Buna gors do, fiziki mohdudiyyati olan gadnlarin
Vo kigilorin psixososial reabilitasiyasi vo comiyyato reinteqrasiyasinda klinik tocriibonin forgli
oldugunu gostaran tacribi osash siibutlar azdir. Moveud tadqgigatlarin oksariyyati asason Qarb
Olkalarina yonalmisdir vo Asiya ohalisi arasinda dorin arasdirmalar fiziki mahdudiyyatli soxslor
ugun mahduddur.

Aparilan todqiqat isindon alinan noticalor xarici Olkalordoki todqiqgat isi noticalori ilo
oxsarliq toskil etmisdir. Todgiqatin naticalori gostarmisdir ki, tadgig olunan anadangslmo va
sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyati olan soxslorin depressiya soviyyolori ilo fiziki
mohdudiyyat novlari vo cins gostoricilori arasinda shomiyyatli doracads olage mioyyan
edilmisdir. Qiymatlor ¢oxlugu normal paylanmaya uygun oldugundan farziyyoni tosdiglomok
{iciin asili olmayan secimlor (iciin Styudentin t testindon isifado edilmisdir. Iroli stiriilon osas

forziyyads qeyd olundugu kimi, sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyysti olan soxslorda

72



depressiyanin saviyyasi anadangelms fiziki mohdudiyyati olan soxslora nisbaton yliksok
olmusdur. Bu notico hom qadin vo kisilor Giclin eyni olmusdur. Istor qadinlarda, istorsa do
kisilordo sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyati olan soxslords depressiyanin saviyyasi
anadangalms fiziki mahdudiyyati olan soxslors nisbston daha ylksak olmusdur.

Bununla yanasi 1-3 il arzinds sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyati olan soxslorda
depressiyanin saviyyasi digorlarina nisboton daha ¢ox oldugu miisahido olunmusdur. Sonradan
qazanilmis fiziki mohdudiyyati olan saxslor 6z fiziki vaziyyatlori haqqinda ilk dofa 6yrondikds
sok-inkar, gozab, kador hisslori kecirmislor, onlarin heg biri 6z vaziyyatlori ilk dofo 6yrandikds
bu vaziyyati gobul etmomislor. Lakin zaman kec¢dikco 6z voziyyatlorini gobullanma hali artmus,
depressiya saviyyalori azalmisdir. Todqgiqatin naticolori gOstormisdir ki, anadangalmo fiziki
mohdudiyyatli soxslorin fiziki voziyyatlori ilo bagli ¢atinliklora uygunlasmalari vo depressiyanin
6hdasindan goalmak Gctin kecirdiklori psixoloji vo emosional proseslor sonradan qazanilmis fiziki
mohdudiyyati olan soxslora goro daha yuksakdir.

Bu baximdan anadangolmo vo sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyatli soxslords
yaranan depressiv hallarin aradan qaldirilmast moqsadi ilo asagidaki tovsiyyalor irali

stirlilmiisdiir:

e Anadangalms va sonradan gazanilmis fiziki mahdudiyyati olan soxslorin comiyyato
inteqrasiyasina mane olan amillorin  (comiyyatin olilloro  monfi  minasibati;
marhomoatsizlik, istehza, nifrot, saymazliq vo s.) aradan qaldirilmasi magsadilo icma
morkozli arasdirmalarin va tolimlarin kegirilmasi;

e Profilaktik sohiyys xidmatlorina diqgat yetirorok fiziki mohdudiyyati olan soxslora vo
onlarin ailalarine bu mévzuda talimlorin kegirilmasi;

e Dostok resurslarmin  artirtlmasi, anadangslmo Vo sonradan qazanilmis fiziki
mohdudiyyatli soxslorin psixi voziyystinin mitomadi olarag monitoringi vo zaruri
psixoloji maslahat va dastok xidmatlarinin gostarilmasi,

e Oxsar problemlorlo zlogon fiziki mohdudiyysti olan soxslorin bir araya gelmasi,
tocriibo mubadilssi vo bir-birindon dyrono bilocayi doastoklayici mihit tomin edilon
qrup terapiyalarinin togkil edilmasi;

e Hom anadangoslms, hom do sonradan gazanilmis fiziki mohdudiyyati olan soxslarin
psixoloji voaziyyatinin giymatlondirilmasi vo bu istigamatdo tolim proqramlarinin
toskili;
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e Anadangalms va sonradan gazanilmis fiziki mohdudiyyati olan soxslarin va onlarin
ailolorinin yasadiqlar1 problemlar va edilo bilacoklor baximindan daha gox aragdirma

va maariflondirma aparilmasi.

Belaliklo, fiziki mohdudiyyatli soxslords depressiyanin saviyyasinin migayisali tahlili
naticalarine oasason deys bilarik ki, istor anadangalma, istorso do sonradan qazanilmis fiziki
mohdudiyyatli saxslorin hayatlarinin miiayyan dovriinds depressiya miisahido edils bilar. Fiziki
mohdudiyyatin insanlarin hoyatina gotirdiyi bir sira ¢atinliklor onlarin depressiya ilo garsilasma
riskini artirir. Bu hal iso 6z névbasinds fiziki mahdudiyyati olan soxslordo depressiyaya tasir edan

amillarin miayyan edilorak aradan galdirilmasinin vacibliyini bir daha vurgulayir.
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Olavs 1
1. Sosial-demografik xususiyyatlar va fiziki mahdudiyyat haqqinda anket sorgusu

Bu anket sorgusu Azorbaycanda anadangoalms va sonradan qazanilmis fiziki mohdudiyyati

olan soxslorin sosial-demografik xtsusiyyatlori va fiziki mohdudiyyatlori hagqinda malumatlari

muoyyanlosdirmok magsadilo hazirlanmisdir. Sorguda istirak tamamilo anonimlik vo kénulltluk

prinsipi asasinda aparilacaqdir. Burada qeyd edilmis he¢ bir moalumat elmi moagsadlordan slava

formalarda istifado edilmayacok Vo paylasilmayacaqdir. Suallar1 cavablandiran zaman

bildiracayiniz molumatlarin dogrulugu aparilacaq tadqiqatin naticasi U¢tin ¢ox vacibdir. Ona gora
do xahis edirik ki, anketda Sizo gbroa an uygun cavabi qeyd edasiniz.

Arasdirmaya verdiyiniz t6hfa Ugun tosokkir edirom!
Aynur ismayilh
Xazar Universiteti

Klinik psixologiya ixtisasi iizro magistratura talobasi

Sosial-demografik xtsusiyyatlar va fiziki mahdudiyyat haqqinda anket sorgusu

A. Sosial-demografik xususiyyatlar

1. Cinsiniz:
a) Qadin  b)Kisi

2. Yasiniz:

3. Tahsil pillaniz:
a) ibtidai tohsil (I-1V sinif)
b) Umumi orta tohsil ( V-1X sinif)
c) tam orta tohsil ( X-XI sinif)
d) peso ixtisas tohsili (ilk peso, texniki peso, Yiksak peso)
e) orta ixtisas tohsil

f) ali tohsil (bakalavriat, magistratura, doktorantura)

4. A. Ails vaziyyatiniz:
a) subay b) evli ¢) dul d) bosanmis
B. Evlisinizsa, usaq say1 ne¢adir?
a) yoxdur b)1 c) 2 d) 3+

5. Pesoniz:
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6. Hal-hazirda islayirsiniz?

a) Isloyirom (geyd edin: )

b) islomirom

7. Ekonomik vaziyyatinizi neca gqiymatlandirarsiniz?

a) ¢ox pis b) pis c) orta d) yaxst €) ¢OX yaxsl

B. Fiziki mahdudiyyat haqqinda

8. Fiziki mahdudiyyatiniz ne vaxtdan etibaran var?

a) anadangalma b) sonradan qazanilmis

8. B-1. Fiziki mahdudiyyatinizin sonradan qazanilmasina sabab nadir?

8. B-2. Na godar miiddatdir sonradan qazamlmis fiziki mahdudiyyatiniz var?

8. B-3. Vaziyyatiniz haqqinda ilk dafs 6yrandiyiniz zaman hansi hisslari kecirdiniz?
a) sok-inkar
b) Qgozab
c) kodor (depressiv ohval-ruhiyys)
d) gebullanma
8. B-4. Hal-hazirda vaziyyatinizls bagh hansi hisslari kegirirsiniz?
a) sok-inkar
b) gozab
c) kodor (depressiv ohval-ruhiyys)

d) gobullanma

9. Hansi tezliklo xastaxanaya/reabilitasiyaya muraciat edirsiniz?
a) ilds bir nega dofo
b) ayda bir nego dofa
c) hoftads bir nega dofa
d) demok olar ki, gindslik

10. Hoyatiniza tasir edan basqa bir fizioloji probleminiz/xastaliyiniz var?

Varsa, fizioloji probleminiz/xastaliyiniz:

11. Ailada basqa fiziki mahdudiyyatli saxs var?

a)var  b) yoxdur




Varsa, fiziki mahdudiyyat novi:

12. Fiziki mahdudiyyatiniz hayatimizda an ¢ox nays tasir edir?
a) ailo hoyatina
b) sosial hoyata
C) psixi saglamliga
d) fiziki foaliyyatlora
e) har seyo tosir edir

f) hec nayo tasir gostarmir

90



Olavs 2
2. Hamiltonun depressiya reytingi cadvali (HAM-D)

Klinisistlor Gctin tolimat: HAM-D cadvali 21 banddoan ibaratdir. Umumi bal ilk 17 bondin
ballarim1  comlomoklo hesablanir. Coadval toxminon 20-25 doqige ¢okon Kklinik misahiba
kecirmoklo doldurulur. HAM-D-nin doqquz bandinds olan simptomlar 5-balli codval asasinda
giymatlondirilir (0 — yoxdur; 1 — yingul daracads ifads olunub; 2 — orta daracads ifads olunub; 3
— agir doracads ifado olunub; 4 — kaskin agir doracads ifadsa olunub), sokkiz band iso 3-balli
codval asasinda qiymatlondirilir (0; 1; 2). Simptomlarin giymatlondirilmasi xastonin son bir necs
gun (1 hofta) arzinds olan klinik halimi oks etdirir. Cadvaldon ardicil sokilds istifado etmoklos
Klinisist medikamentoz maliconin va ya psixoterapiyanin naticalorini sonadlosdira bilor.

Klinik misahibs tamamilo anonimlik vo konulltlik prinsipi osasinda kegirilocokdir.
Klinik misahibada geyd edilmis he¢ bir malumat elmi magsadlordan slave formalarda istifado
edilmayacok Vo paylasilmayacaqdir. Suallar1 cavablandiran zaman bildiracayiniz molumatlarin
dogrulugu aparilacaq todqiqatin naticasi U¢lin ¢ox vacibdir.

Hamiltonun Depressiya Reytingi Cadvalinda iimumi ballarin gqiymatlandirilmasi:

Ik 17 bandin iimumi ballar

0-7 — Norma

8-13 — Yungul daracali depressiv pozuntu

14-18 — Orta agir doracads olan depressiv pozuntu

19-22 — Agir doracads olan depressiv pozuntu

> 23 — Cox agir daracads olan depressiv pozuntu

1. Depressiv ahval-ruhiyya (mayuslug, imidsizlik, slacsizliq, 6ziinii shomiyyatsiz hiss etmo)
0 — yoxdur
1 — bu hisslar yalniz sorgu zaman1 malum olur
2 — bu hisslor sorgusuz da spontan olaraq verbal ifado olunur
3 —bu hisslor ham verbal, hom do geyri-verbal (xostonin mimikasi, pozasi, sasi, aglamasi)
vasitalorlo ifads olunur
4 — xasta yalniz bu hisslari ham spontan verbal ifadslarls, hom dos geyri-verbal sokilda
ifado edir

2. GlUnah hissi
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0 — yoxdur

1 — 0z-6ziinii glinahlandirir, hesab edir ki, digar insanlar1 pis voziyyatda qoyub
2 — gunah fikirlari, kegmisdo edilon sohvlar va ya giinahlar barads fikirlasir

3 — hal-hazirki xastaliyi coza kimi gabul edir; giinahkarliq sayiqlamalari

4 — xasta glinahlandirici va hadoalayici saslar esidir vo ya onda hadsloyici gérmo

halliisinasiyalar1 (qarabasma) olur

3. Intihar niyyatlari
0 — yoxdur
1 — hiss edir ki, yasamaga doymoz
2 — O0lmoyi arzulayir vo ya 6liim ehtimallart barasinds fikirlosir
3 — intihar fikirlori vo ya intihar jestlori

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

4. Erkan yuxusuzluq
0 — yoxdur
1 — sikayot edir ki, vaxtasiri yuxuya getmaya ¢atinlik gokir (masalon, 30 dogigadan artiq)
2 — har geca yuxuya getmaya ¢atinlik ¢okir

5. Geca arzinds yuxusuzluq
0 — yoxdur
1 — sikayat edir ki, geca arzinds narahat yatir
2 — sikayat edir Ki, gecs arzinds dafalarls oyanir — hor hansi yatagdan durma hali (fizioloji

tolobatlar1 6domokdon basqa) 2 balla qiymatlondirilir

6. Erkan sahar saatlarinda yuxusuzluq
0 — yoxdur
1 — erkon sohar saatlarinda oyanir, lakin yenidon yuxuya gedir

2 — yatagdan durduqgdan sonra yenidon yuxuya getmok mumkdin deyil

7. s va faaliyyat gabiliyyati
0 — catinliklor yoxdur
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1 — qabiliyyatsizlik fikirlori va hisslori; faaliyyatlo (is vo ya hobbi) bagli olan halsizliq va
yorgunluq hissi

2 — faaliyyato (is vo ya hobbi) olan maragin itmasi; XaSto bunu birbasa sikayatlorlo vo ya
dolayis1 yollarla — sustlik, gatiyyatsizlik (foaliyysto baslamaq vo ya onu davam etdirmoak
uciin alavs cohdlorin lazim olmasi hissi) ifads edir

3 — faaliyyato sorf olunan real vaxtin azalmasi vo ya foaliyyatin somoraliliyinin azalmasi

4 — xostalik naticasinds isin dayandirilmasi; xaStonin gundalik maigat iglarindon basqa
digor foaliyyat gostormomasi vo ya gindalik maisot islori ilo do kémoksiz masgul ola

bilmamasi 4 balla giymatlondirilir.

8. Psixomotor sustluk (tafokkiriin va nitgin longimasi, diggati calb etmo gabiliyystinin
azalmasi, motor aktivliyinin azalmasi)

0 — normal nitq vo tofokkdr

1 — musahibs zaman1 yiingiil longimo misahido edilir

2 — misahiba zamani nazars garpan longimo miisahido edilir

3 — muisahiba kegirmak ¢atindir

4 — tam stupor

9. Ajitasiya (talas)
0 — yoxdur
1 — hoyacan geyd edilir
2 — hayacanli al harokatlori, sagla oynama va s.
3 — xasta hoyacandan bir yerds otura bilmir

4 — daim barmagqlan saqqildatmaq, dirnaqlar1 geynamak, sac1 yolmaq, dodaqlart dislomak

10. Tasvis (psixoloji)
0 — yoxdur
1 — subyektiv gorginlik va qiciglanma
2 — az shamiyyatli sabablordan tasvis kegirmasi
3 — tasvis xastanin sifat ifadasinds vo sasinds miisahido edilir

4 — sorgusuz da ifads edilon gorxular
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11. Tosvis (somatik alamatlari) Tosvisin fizioloji slamatlori (masalon, vegetativ sinir sisteminin
hiperreaktivliyi, titromolor, dispepsiya, qarin nahiyasindo sancilar, diareya, goyirmalor,
urakddytnmaolari, hiperventilyasiya, paresteziyalar, dorinin qizarmasi, torlomalor, bas agrilari,
sidiya getmonin tezlosmosi. Darmanlarin miimkiin olan yanasi effektlorino (masalon, agizda
qurulug, gabizlik) aid olan sikayatlor barasinds sorgudan dasmin.

0 — yoxdur

1 — yingul doaracads ifads olunub

2 — orta doroacado ifads olunub

3 — agir doracads ifads olunub

4 — Kkoskin agir doracados ifads olunub

12. Qastrointestinal somatik simptomlar
0 — yoxdur
1 — istahanin itmasi, lakin Xasts basqalarinin tokidi olmadan qidan1 qabul edir. Qida
gabulunun miqdari1 taxminan normaldir
2 — bagqalarin tokidi olmadan qidanin gobulunda ¢atinliklor.

3 — ohomiyyatli daracads gida gabulunun miqdarinin azalmasi

13. Umumi somatik simptomlar
0 — yoxdur
1 — otraflarda, bagda, kiirokdo agirliq hissi. Bas, kiirok, ozalo agrilari, enerjinin itmasi, tez
yorulma
2 — yuxarida gostorilon simptomlardan hor hansinin koskin doracods ifadosi 2 balla

giymatlondirilir

14. Cinsi simptomlar (libidonun itmasi, cinsi aktivliyin enmasi, menstrual pozuntular)
0 — yoxdur
1 — yingul daracads ifads olunub

2 — kaskin daracada ifada olunub

15. ipoxondriya
0 — yoxdur
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1 — 6z badoanins artmis digqgat
2 — Xastonin osas diqgeti 6z saglamligi otrafinda comlonib
3 — tez-tez sohhati barasinds sikayot edir, ona komak etmoyi xahis edir va S.

4 — ipoxondrik sayiqlama fikirlori

16. Badan ¢akisinin azalmasi

A. anamnezo 35asan

0 — yoxdur
1 — movcud olan xastalik naticasinda ehtimal edilon badoan ¢akisinin azalmasi
2 — ohomiyyatli doracads badon ¢okisinin azalmasi (xastonin sdzloring asasan)

B. hoftalik badan ¢akisinin 6lcilmasina asasan

0 — yoxdur va ya hoftads 0.5 kilogramdan az
1 — hoftads 0.5 kilogramdan 1 kilograma goadari
2 — haftods 1 kilogramdan artiq

17. Oz halina tanqidi yanasma
0 — 6z halina tonqidi var, anlayir ki, xostadir vo depressiya halindadir
1 — xastalik oldugunu gobul edir, lakin onu yalniz pis qida ilo, iglimls, yorgunlugla va s.
alagelondirir

2 — 6z halina tongidi yanagma yoxdur, xosto oldugunu tamamilo inkar edir

18. Gun arzinda ahval-ruhiyyanin dayismasi (A va B bandlors asasan)

A. Xostonin halinin giintin hansi hissasinds agirlasmasini geyd edin

0 — guin arzinds xastonin hali doyismir
1 — soharlor
2 — axsamlar

B. ©0ar Xxostonin halinin giin arzinda doyismasi moévcuddursa, bu dovismoalorin hansi

doracads oldugunu geyd edin

0 — guin arzinds xastonin hali doyismir
1 — yingul daracads doyisir

2 — nazars garpan daracads doyisir
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19. Depersonalizasiya va derealizasiya (6z soxsiyyati va atraf mihitlo bagl anlayisin

doyismasi; masalon, geyri-realliq hissi, nihilistik fikirlor)
0 — yoxdur
1 — yingul daracads ifads olunub
2 — orta daracado ifads olunub
3 — agir daracads ifads olunub

4 — Kkaskin agir doracados ifads olunub

20. Paranoid simptomlar
0 — yoxdur
1 — ifrat doracads siibhalilik
2 — minasibot ideyalari

3 — toqib vo miinasibat sayiglamalari

21. Obsessiv-kompulsiv simptomlar
0 — yoxdur
1 — yiingl daracada ifads olunub

2 — kaskin daracados ifads olunub

Natica
Tarix:

Hamiltonun Depressiya Reytingi Cadvalinda Gmumi bal:
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