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GIRIS
Movzunun aktualhig. Parkinson xastoliyi neyrodegenerativ xostaliklor icarisinda
Alzheimer xastaliyindan sonra an genis yayilmis xastolikdir. Parkinson xastaliyi irsliloyan bir
harakat pozuntusu olub, nigrostriatal dopamin sintez edon neyronlarin itirilmasi ilo Xarakterizo
olunur. Bu neyronlarin istiraki Parkinson xastaliyinin motor slamatlari ilo slagslidir vo osas

motor olamatlori olaraq bradikineziya, rigidlik, istirahat tremoru, postural dayanigsizliq

(postural insitabilite) geyd olunur.

Parkinson Xxostoliyi zamani motor olamatlorlo yanasi, motor olmayan (non-motor)
olamatlor do rast galinir ki, bu olamatlor depressiya, tosvis, yorgunluq, kognitiv proseslarin
zoiflomasi, yuxu pozuntusu, geabizlik, sidik kisasi disfunksiyasi, cinsi pozuntular, mado-
bagirsaq problemlari vo sensor sikayatlordir. Hoyata kegirdiyimiz todqiqat isindo non-motor
olamatlordon biri olan tosvis pozuntusu arasdirildi. Togvis hor bir soxsin yasaya bilocayi
yayilmis, xosagolmaz, geyri -mlayyan narahatliq hissidir vo avtonom simptomlarla miisayiot
olunur. Bu simptomlar fordi xarakter dasiyir vo insandan insana forgli formalarda tzo ¢ixir.
Nofos darligi, nobz tezliyinin artmasi, tirokds ¢irpinma, tonoffiis tezliyinin artmasi, allords vo
ayaglarda titromo, torloma kimi alamatlor rast goalinir. Bununla yanasi psixoloji alamatlor olaraq
sixinti, hayacan, anidon ¢ox pis hadiso bas veracokmis hissi, qorxu meydana golir. Bu
olamatlorin Parkinson Xxastalorinds do ¢ox tez-tez rast golindiyi miisahido olunmusdur.
Umumiyyatlo, Parkinson xastaliyinin non-motor alamatlori xostoliyin ¢ox erkon dovrlarindo
gorindr, hatta motor simptomlarin tizo ¢ixmasindan illar avval (bazon on ildon daha ¢ox)
meydana galmays basladig: bildirilir. Son dovrlardoki aragsdirmalar gostorir ki, bu alamatlor
sixligla rast galinir vo xastaliyin iraliloyan dovrlorinds xastonin hayat keyfiyystino oshomiyyatli
doaracads tosir edir. Buna goro do Parkinson xastoliyi zamani toagvis pozuntusunun vaxtinda
muoayyanlogdirilmasi vo mditoxassis torofindon aradan qaldirilmasi tigiin todbir gorilmasi
gunimizun osas problemlorindon biridir. Qeyd olunan nlanslar todgigat mdvzusunun

aktualligini siibut edir.

Bu todgigatda Parkinson xastaliyi olan insanlarda tosvis pozuntusunun saviyyoasini

aragdirmaq va Xastaliyin gedisatina tasirini miizakira etmak hadoflonmisdir.

Tadgigat mdvzusunun islanma saviyyasi. Movzu ilo alageli manbalara nazar yetirdikds
molum olur ki, Parkinson xastaliyi vo bu Xastalik zamani yaranan psixoloji problemlar, 0
cumladan togvis pozuntusu barasinds bir ¢ox todqiqatlar aparilmisdir. Azsrbaycanda bu
movzuda aragdirmalar ¢ox olmasa da, xarici odobiyyatlara nozor yetirdikdo kifayst godor

todqgiqat aparildig1 goriiniir. Azorbaycanda Parkinson Xastaliyi haqqinda F.N. Oliyeva, 2010-
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2019-cu illor orzindo “Bakida Parkinson xastaliyinin rastgolmo tezliyi vo yayilmasi”
mdvzusunda uzunmiddatli todgigat aparmisdir. Bundan basqa 2021-ci ilds “Parkinson xastaliyi
olan xastolordo sag galma vo vaxtindan avval 6liim {iglin risk faktorlar1” movzusunda da
moqgalesi movcuddur. Lakin bizim mévzumuz Parkinson xastalarinds tosvis pozuntusudur vo
bu mdévzuda bizim Olkamizds aparilan aragsdirma yox daracasindadir. Xarici adabiyyatlara
yonalsok bu mévzuda ¢ox sayda arasdirma vo magalo geyd eds bilorik. Bunlar i¢arisinds ham
nozari, ham do praktik islor var. Carey G. vo homkarlar1 2020 “Parkinson xastaliyinds togvis
beyin qorxu dévrasindaki dayisikliklarla slagelondirilir’, Fany Chuquilin-Arista vo homkarlari
2019 “Parkinson xastaliyindo depressiya va tosvisin yayilmasi vo hoyat keyfiyyatina tosiri:
Ispaniyada icma osash todgigat”, Martinus P. G. Broen va homkarlar1 2018 “Parkinson
xastaliyinda togvis alt tiplorinin Klinik markerlori”, K. Zhu, J. J. van Hilten and J. Marinus 2016
“Parkinson xastaliyinda togvisin baslangic1 vo tokamuli” vo s. misal gostora bilarik. Daha
kecmis illora nazor salsag, Nadeeka N.W. va homkarlar1 2010 “Parkinson xastaliyinds tosvis
pozuntusu: yayilma va risk faktorlar1”, Nadeeka N.W. Dissanayaka vo homkarlar1 2014
“Parkinson xastaliyinda tosvisin klinik spektri” nimuna olaraq geyd eds bilarik. Richard I.H.,
Schiffer R.B., Kurlan R. torafindon “Tosvis Vo Parkinson xastaliyi”” adli arasdirma 1996-ci ildo
darc olunmusdur vo bu da Parkinson xastaliyi zamani iizo ¢ixan tagvis pozuntusunun uzun illor
oncadon digget ¢okdiyini vo arasdirildigini gostorir. Turkloro nozar saldigda isa T.Tung,
U.Emre, O. Coskun vo homkarlar1 2007 “Parkinson xastaliyinds tosvis pozuntusu”, 0.0ztiirk,
H.Meral va digarlari 2004 “Parkinson xastaliyinda tosvis vo REM davranigs pozuntusu”
aragdirmalar1 gqeyd oluna bilar.

Tadgiqatin obyekti. Todgigatda 85 nofar Parkinson xastaliyi va tosvis pozuntusu olan

pasient istirak etmisdir.

Tadgiqatin predmeti. Parkinson xostoliyindon oziyyst ¢okon  soxslords tosvis

pozuntusunun dayarlondirilmasi.
Tadqiqatin farziyyalari.
Osas forziyya:
- Parkinson xastaliyinin agirliq doracasinin tasiri artdiqca togvis soviyyasi do artir.
Komokgi farziyyalor:

- Parkinson xastalorinds xostolik muddati az olan grup ilo xastalik muddati ¢cox olan

grupda tosvis doracalori arasinda anlamli farq var.



- Parkinson xastoliyindon oavval tosvis pozuntusu olan xoaStolordon ibarot grup ilo
Parkinson xastaliyindan sonra tosvis pozuntusu yaranan xastalordon ibarst qrupda tosvis
daracalari arasinda anlamli forg var.

- Parkinson xastoliyi zamani xaStalorin yas1 artdiqca togvis saviyyasi do artir.

Tadgigatin maqgsadi. Todgigat isinin mogsadi, Parkinson Xostolorindo tosvis
pozuntusunun hansi saviyyads oldugunu vo mixtalif gdstericilorin tosirini nozars alarag ns

daracads doyisdiyini miiayyanlogdirmakdir.

Tadgiqatin voazifalari. Todgiqatin mogsadinin gercoklosdirilmoasi tiglin asagidaki

vazifalor miayyan edilmis vo yerina yetirilmisdir:

1. Movzu ilo bagli méveud olan adabiyyat aragdirilmig, tohlil olunmus, problemin nazoari
asaslar1 miayyoanlosdirilmisdir.
2. Parkinson xastaliyi va togvis pozuntusu anlayislari arasdirilmigdir.

3. Parkinson xastalarinds tosvis pozuntusu dord forgli niiansa gors dayarlondirilmisdir.
Tadqiqatin gedisinda istifada olunan testlar va metodlar.

1. Hamiltonun Tosvis Reytingi Coadvali (HARS).
2. Sosial-dermografik anket.
3. Hoehn vs Yahr skalasi.

Tadgigatin nazari ahamiyyati. Apardigim todqigatin noazari shamiyyati Klinik
psixologiya, psixiatriya vo nevrologiya sahasi iglin boylkdir. Parkinson xastaliyi zamani tosvis
soviyyasinin doyoarlondirilmasi mévzusunda nazoriyya ham klinik psixologlar, ham do
nevrologlar tigiin shomiyyatli molumatlardir. Olkemizds bu mévzuya az toxunuldugu G¢lin bu
nozoriyyo, xususilo klinik psixologiya sahasi UGzrs tohsil alan tolobalor Giglin molumatlandirma

moqsadilo ¢ox yararli ola bilocak elmi biliklarls zangindir.

Tadgiqatin praktiki ahamiyyati. Parkinson xastalorinds tosvis ¢ox rast galinan psixoloji
problemlordon biridir. Toasvis soviyyasinin giymatlondirilmasi, mioyyan gostoricilarlo
olagesinin aydinlasdirilmast vo vaxtinda diqgeto alinmasinin xaStonin hayat keyfiyyatinin
yuksaldilmasinds, hamginin miualico prosesinin gedisatinda musbat noticalor oldo etmays

kdmok edacayi diistiniiliir.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi. Todgiqatin elmi yeniliyi ondan ibaratdir ki, Azarbaycanda
Parkinson xostalorinds tosvis pozuntusunu ilk dofo mixtolif aspektlordon doyarlondirorak,

xastaliyin gedisatinda miisbat noticalor oaldo edilmasine yardimer olacagini nazords tutdug.



Mohz buna gors ds aparilan todqiqat isinin klinik psixoloqlar ti¢iin faydali vo molumatlandirici

olacag diisiiniiliir.

Tadqiqat isinin aprobasiyasi. Todqigat isi Rovson Hasonovun Nevrologiya
Klinikasinda aparilmigdir. Eyni zamanda todgiqat isino aid elmi mogalo Baki Dovlat

Universitetinin Psixologiya jurnalinda dorc olunmusdur.

Dissertasiya isinin qurulusu. Dissertasiya isi giris, 3 fasil, natico, adobiyyat siyahisi vo

alavalardan ibaratdir.



1 FOSIL. 9DOBIYYAT XULASOSI.
1.1 Parkinson xastaliyi va xastaliyin klinik alamatlari.

Parkinson xastaliyi neyrodegenerativ xastaliklor icarisinds Alzheimer Xxostaliyindan
sonra on genis yayilmis xastolikdir. Ik dofs ingilis hokim James Parkinson torafindon 1817-ci
ildo bu xastolik mlsyyan olunmusdur (Giimiis vo d. 2013). Parkinson Xostaliyi xroniki,
iraliloyan, multifaktorial etiologiyaya sahib olan neyrodegenerativ xastalikdir (Khatri va d.
2020). Xastoaliyin patoloji slamati Lewy cisimciklaridir ki, bu cisimciklor SNCA geni torafindan
kodlanan yanlis quruluslu alfa-sinuklein ziilalinin aqreqatlaridir v orta beyinin dopamin sintez
edon neyronlarmin itirilmasina sabab olur. Alfa-sinuklein ziilali normal halda sinir sistemindo
rast galinon va sinaptik funksiyalar yerina yetiron proteindir, lakin Parkinson xastaliyi zamani
neyronlarda slavs olaraq toplanmaga baslayir vo getdikca iraliloyan bu vaziyyast beyinin bazi
bolgalarine tasir edir (Day, Mullin 2021). Qisaca qeyd etsak, Parkinson xastaliyi nigrostriatal
dopamin sintez edon (dopaminergik) neyronlarin itirilmasi ilo xarakterizo olunur va 6ziini
muoayyan olamatlorlo gostorir. Bu slamatlor motor vo motor olmayan (non-motor) slamatlora
ayrilir (Glimiis va d. 2013).

1.1.1 Motor slamatlor.

Dopaminergik neyron itkisi ilo dopamin saviyyasinin azalmasi naticosinds talamus va
motor korteksoa gedon impulslarda azalma bas verir ki, bu da azalalorin aktivlesdirilmasinin
pozulmasina sabab olur. Noticads doa, Parkinson xastaliyinin asas motor slamatlori vo eyni

zamanda an ¢ox alillik yarada bilon xastalik alamatlori (izo ¢ixir ki, bunlara asagidakilar aiddir:

- bradikineziya (harokotlords yavaglama)
- rigidlik (azalolordo sortlik)
- istirahat tremoru

- postural insitabilite (postural dayanigsizliq) (Filho, Chaves va d. 2020).

Oksor xoastolordo simptomlar badanin bir torafinds baslayir vo bir negs il orzinds oks
toroflorda do Uizo ¢ixir. Xastonin gamati ayilir, otraflarda rigidlik, disli ¢arx fenomeni, qarisiq
yeris tendensiyast vo yeris zamani qolun yellonmasinin olmamasi olamatlori bas verir
(Sveinbjornsdottir, 2016). Bundan alava, harokatlorin yavaslamasi ilo yanasi iz mimikalariin
itirilmosi hallarina da rast galinir ki, buna da bradimimiya deyilir (Giimiis vo d. 2013). Ikincili
motor simptomlar arasinda qolun harakoatinds azalma, gz qirpma siiratinds azalma, maskali {iz
(hipomimiya), sas tonunda azalma (hipofoniya) vo yatagda uzanmis voziyyatds harokatlorda
cotinlik olamatlari gqeyd edilir (Theresa, 2019)



Bradikineziya.

Ilk dofo bradikineziya terminini James Parkinson, Parkinson xostaliyinin osas
xususiyyatlorindan birini tasvir etmok tiguin istifads etmisdir. Bradikineziya, Parkinson xastaliyi
zaman1 motor funksiyalarin pozuntularindan biri olaraq rast galinon harokst yavasligidir vo
patofiziologiyasinin striatal dopaminergik itki ilo alageli oldugu geyd edilir. Striatal neyron
bodon harokatinin tarazligini kontrol etmokds istirak edir vo dopamin do striatal neyronun
funksiyasinin tonzimlonmasindon mosuldur. Parkinson xastaliyinds striatal dopamin
saviyyalari kaskin sokildo azaldig: tigiin kontrolsuz harokatlo naticalona bilir. Bundan slavs,
bradikineziyanin patofiziologiyasinda somatosensor funksiyalarda dayisikliklarin, hamginin
motor va pre-motor kKortekslordaki aktivlik doracasinds doyisikliklarin da rol oynadigi miioyyan
edilmigdir (Khatri vo d. 2020). Bradikineziya hom horokstin baslanmasi zamani, ham do
horakatin davam ettiyi miiddotdo basvers bilar (Theresa, 2019). Homg¢inin, azals giicsuzliyu da
Parkinson xastaliyinin vacib slamoti olaraq geyd olunur vs bradikineziya ilo slagolondirilir,
cunki funksional performans itkisinoa do sobab olan ortaq patofizioloji mexanizms malikdirlor
(Filho, Chaves va d. 2020). Bradikineziya, Uzln ifadssizlogsmasina (hipomimiya) va slyazma
amplitudlarinin azalmasina (mikroqrafiya) sabob ola bilir. Toxminon 80% hallarda tzvlords
titromolor gorunir, on ¢ox hallarda sllords istirahot zamani yuvarlaq soklinds titromolor rast
galinir. Bu tip titromo, bag barmaq vo isarot barmaginin tomas etmoasi vo dairovi harokst etmo
meyilliliyi ilo olagalidir (Sveinbjornsdottir, 2016).

Rigidlik.

Rigidlik zamani azalonin garilmays garsi miiqavimati artir ki, bunun naticasinds azalonin
sortlosmasi vo bukulo bilmomosi meydana ¢ixir. Rigidliyin patofiziologiyasinda dopamin
catismazlig1 vo bazal qanglionlarn tasiri geyd edilir. Parkinson xastaliyinds bazal ganglionlar
subtalamik nivada (STN) va internal (daxili) globus pallidusda (Gpi) artan neyron aktivliyini
gostorir. Homginin, onurga beyni vo beyin sapi, rigidliyin patofiziologiyasinda vacib rol
oynayan yuksak kortikal dovralaori ohato edir (Khatri va d. 2020). Rigidlikds xastalor gollarda
vo ayaglarda sortlik oldugunu ifado edirlor. Nadiron do olsa qollari vo ya ayaqlar1 horokot

etdirdikda ¢arxin harokoatina banzayan ilismalara rast galinir ki, bu slamats disli ¢arx fenomeni
deyilir (Sveinbjornsdottir, 2016).

Tremor.

Tremor, Parkinson xastaliyinin an ¢ox rast galinon erkan olamotidir, 4 ilo 6 Hz arasi

tezlikda Uzo ¢ixir, gol va ayaqlarin distal (atraflarin govdadon uzaq hissasi) hissasinds daha



aydin goriiniir. Parkinson xastaliyindo tremorun muxtalif novlarina rast golinir: istirahot
tremoru, harokat tremoru, asas tremor, distonik (distal hissalords bas veran) tremor va yiiksak
doracali fizioloji tremor. Istirahat tremoru dodaglarda, ¢onoda do ola bilir, harokat va yuxu
zamani Yox olur, lakin asas tremordan forgli olaraq nadir ds olsa boyun, bas va ya sasi da tuta
bilir (Khatri va d. 2020). Bazan tremor ayaqlarda da rast galinir va basqa alamatlarlo birlikda
doa goruns bilir ( Reichmann 2010). Bu zaman garisiq yerisdon basqa digar yeris pozuntularina
da rast golinir ki, bunlara bloklanma, toraddiidlii yeris, addimlarin getdikco daha kigik vo daha
sliratli oldugu yeris, tarazligin itirilmasi vo yixilmagqla naticalonan yerisi niimuna gostormok
olar. Xastalorin 60%-a godarinds xastalik basladiqdan bir nega il sonra harokatlords donma basg
verir (Virmani ve ark. 2015). PX-nin tremoru tipik olaraq istirahst tremoru olsa da, xastalorin
50%-ds qollar xarico dogru uzadildigda yenidon bagvera bilocak titromalora do rast galinir.
Titromalor asimmetrik olaraq baslayir vo sonda badonin oks torafina do tasir gostorir, eyni
zamanda dorman mualicasina digor olamotloro goro daha az cavab verir (Theresa, 2019).
Tremorun patogenezinds serotonin ¢atismazligi da miioyyan rol oynayir, lakin serotoninergik

dormanlarin istifadasi Parkinson xastaliyinds tremoru aradan qaldirmir (Khatri vo d. 2020).
Postural instabilite (dayanigsizliq).

Postural dayanigsizliq, Parkinson xostsliyinin baglica motor olamatlorindan biri olub,
tosirlonan soxsds tarazligin pozulmasi vo horokat oksikliyinin meydana galmasine sobob olan
muvazinat pozuntusudur (Bekkers vo d. 2018). Postural geyri-sabitlik (dayanigsizliq), xastalik
prosesinin erkan va ya iraliloyan dévrlorinda (hatta ilk diagnoz qoyulan vaxtdan on il sonra)
yarana bilor ki, bu zaman da yixilma vo yaralanmalara sabab ola bilor. Daha ganc olan
xastolords erkon dovrlords yixilmalar atipik xarakter dasiyir, lakin yaslilarda xastolik bazon ilk
olaraq yixildigdan sonra askar edilir (Sveinbjornsdottir, 2016). Umumiyyatlo, Parkinson
xastaliyi iralilomis xastalorde mivazinat pozuntusu va yixilmalar tez-tez rast galinir (Bekkers
va d. 2018). Vood va dostlar1 (2002) tarafindon aparilan bir tadgigatda miiayyen edilmisdir ki,
ortalama yas1 75 olan vo ortalama xastalik miiddati 3 il olan 109 Parkinson xastasinin 68%-inda
yixilma meydana golib. Digor bir todgiqatda da oxsar natico aldo olunmus vo Parkinson
xastaliyi olan xastalorin 62%-inds yixilma miisahide olunmusdur. Irali yas faktorundan basqa,
yixilmaga tosir edon amillor arasinda xostolik muddoti, demensiya, simmetrik baglangic,
postural vo avtonom geyri-sabitlik (dayanigsizliq) qeyd edilir (Sveinbjornsdottir, 2016).
Postural dayanigsizliq xastaliyin siddati ilo alagali olaraq izs ¢ixir va garilma testi ilo miayyan
olunur. Homginin, digor ¢ osas motor olamotin oksina postural dayanigsizliq levodopaya

davamliliq gostorir (Theresa, 2019). Dopamin sintez edon neyronlarin itkisi tarazligin



pozulmasi vo yeris zamani donmalara sabob olur ki, belo hallarda dopaminergik dorman

istifadasi tarazliq balansinin miiayyan gadar diizalmasina kémak edir (Khatri va d. 2020).

Qeyd olunan asas motor slamatlardon alava, Parkinson xastalorinds agiz nahiyyasinda
motor pozuntulara ¢ox rast galinir. Xastolorin yarisindan ¢oxunda sakit va talasik danisiq kimi
nitq pozuntular1 miisahido olunur (Perez-Lloret vo d. 2012), bundan basqa, udqunma
problemlarinin do oldugu va yalniz dérdds birinds tlpulrcak ifrazinin normal oldugu bildirilir
(Kalf vo d. 2011).

Parkinson xostoliyi zamani rast golinon motor oslamstlordon biri do distoniyadir.
Distoniya, geyri-iradi harokatlor, anormal durus vo ya har ikisinin birlikds miisahids olundugu,
davamli olaraq bas veran azala gorginliyi ilo miisayiot olunan harokat pozuntusudur vo daha
cox sohorlor erkon saatda Uzo ¢ixir (Theresa, 2019). Bu vaziyyst nadir hallarda Parkinson
xastaliyinds ilkin diagnostik slamot olarag Uzo ¢ixa bilar, bir ¢ox hallarda iso mialicanin
gedisatt dovriindo rast golinir. Miisahido olunan hallarin oksariyystinds iso, Parkinson
Xastaliyinin simptomlart distoniyanin baglanmasindan etibaran 10 il orzinds 0z ¢ixir, erkon
baglangicli ailovi Parkinson xastalorindos isa distoniya tesirlonon ayagin donmast, tutulmasi kimi

slamatlorls 6znl biruzs verir (Sveinbjornsdottir, 2016).

Postural deformasiyalar da Parkinson Xxastoliyi zamani tez-tez rast golinir ki, bu
deformasiyalar igarisinds dos va bel fogarasinin 6no dogru ayilmasi (kamptokormiya), bas vo
boyunun 6na dogru ayilmasi (antekollis) va onurga siitununda yana dogru oyriliyin yaranmasi
(skalioz) daha ¢ox miisahido olunur (Doherty vo d. 2011). PX-nin spesifik motor
pozuntularindan biri olan, gévdonin agir doracali 6no ayilmasini gdstoron kamptokormiyadir
ki, bu da asason ayaqusts durarkan va ya yeris zamani iizo ¢ixir, uzanmis voziyyatds iso azalir
Vo ya itir. Yaxin illords aparilan aragdirmalar noticosinds bildirilmisdir ki, Parkinson xastoliyi
olan kisilorda xastaliyin iralilomasi zamani bu simptomun inkisaf riski qadinlara nisbaton daha
yuksokdir (Ou, Liu, Hou va d. 2018).

Parkinson xastaliyinin diagnozu oasasan motor slamatlorin varligina asaslanir. Motor
simptom numunalorinda cinsiyyato bagli ola bilocok mumkin forgliliklorin xarakterizo
olunmasi, diagnozun daqiqliyi vo terapevtik strategiyalar baximindan ¢ox vacib rol oynayir.
Otan on illiklor orzinds bioloji cinsiyyatin PX motor simptomlarinin {izo ¢ixma formasi vo
siddati Uzorinds tasiri odabiyyatda da genis sokildo mizakirs edilmisdir. Miisahido olunan
hallarda, motor simptomlar qadinlarda daha gec ortaya ¢ixmus, rigidlik daha az hallarda, tremor
daha cox hallarda rast golinmisdir (Cerri, Mus, Blandini, 2019). Eyni zamanda, postural

dayanmigsizligin inkisaf tendensiyasi vo levodopa ils slagsli izo ¢ixan motor alamatlor Ggin
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yuksok risk olmasi kimi spesifik xiisusiyyatlor geyd olunmusdur (Colombo D. va d. 2015).
Digar tarafdon, PX-nin an ¢ox slillik yarada bilocok motor slamati olan yerisin donmasinin kisi
cinsinds daha gec inkisaf etdiyi miisahido olunmusdur (Kim, Lee va d. 2018).

1.1.2 Motor olmayan (non-motor) alamatlar.

Parkinson xostoliyi zamani rast golinon motor olmayan (non-motor) olamatlors
depressiya, tosvis, yorgunlug, kognitiv proseslarin zaiflomasi, yuxu pozuntusu, gsbizlik, sidik
Kisasi disfunksiyasi, cinsi pozuntular, mada-bagirsaq problemlari va sensor sikayatlor aiddir
(Glimiis vo d. 2013). Parkinson xastaliyinin non-motor olamatlori xastaliyin ¢ox erkan
dovrlorinds goriindr, hatta motor simptomlarin iizo ¢ixmasindan illar avval (bazan on ildon daha
¢ox) meydana goalmoyo basladig: bildirilir (Schrag ve d. 2015). Son ddvrlordoki arasdirmalar
gostorir ki, bu slamatlor sixligla rast galinir vo xastaliyin iralilayan dévrlorinds xastonin hoyat
keyfiyyatino ohomiyyatli dorocods tosir edir. Ingiltorods 433 xosto lizorindo aparilan bir
arasdirmada 91 xostonin (21%) motor olmayan olamatlorlo hokimo miraciot etdiyi
bildirilmisdir. Parkinson xastaliyinin motor slamatlarinin diagnozu qoyulmamisdan avval non-
motor slamatlorin gérinmasinin, Lewy patologiyasinin iralilomasi ilo glcli slagesi vardir.
Lewy cisimciklorinin toplanmasi vo neyron disfunksiyasi medullanin alt hissasinds baslayir,
lakin Parkinson xostaliyinin motor olamatlori substantia nigranin pars kompaktinda dopamin
sintez edon neyron itkisi bag verona godor aydin nozors ¢arpmir. Beyinin osas dopamin sintez
edon bolgaloari olan substantia nigra pars kompakti, ventral tegmental saha Vo hipotalamusdan
¢ixan aksonlar dord osas yol amoloa gotirir vo bu yollar idrak, yuxu, agri kimi non-motor
alamatlorin inkisaf etmasinds istirak edir. Homginin 6zgivan itkisi, tosvis vo qiciglanma hissi

do nazaragarpan daracads Uizo ¢ixir (Glimiis vo d. 2013).

Motor olmayan simptomlar arasinda yuxu problemlari, yaddas sikayatlori, goxu va dad
itkisi, psixoloji pozuntular, avvallar bayandiyi aktivliklordon hoazz ala bilmamak, hoddindon
artiq torlomo, yorgunluq, gobizlik, agri ¢ox rast galinon olamatlardondir (Pont-Sunyer vo d.
2014). Tosvis vo depressiya, diaqnoz qoyulmasinin g¢ox Oncasindon rast golino bilir.
Umumiyyatlo, Parkinson xastoliyi irolilodikco oksor hallarda, motor olmayan simptomlar

xastalari motor simptomlardan daha ¢ox narahat edir. (Sveinbjornsdottir, 2016).
Umumilikdo gotiirsok, non-motor alamatlori asagidaki formada qruplasdirmaq olar:

- vegetativ disfunksiya
- yuxu pozuntulari
- kognitiv va psixiatrik pozuntular

- sensor simptomlar

11



Vegetativ disfunksiya.

Vegetativ  (avtonom) funksiyalarin pozulmasi, Parkinson xastaliyi diagnozu
goyulmamisdan avval mdvcud ola bilar va ya xastaliyin iralilomasi ila nazars ¢arpa bilar, ya da
dorman tasirindon yarana bilor. Bu xostalordo asagi tozyiq 30-40% hallarda rast galinir,
ayaqusts olduqda, oturaq vaziyystdon dik durusa ke¢dikds basgicallonmalar ola bilar, homg¢inin

gOérmo pozuntular1 da {izo ¢ixa bilar (Sveinbjornsdottir, 2016).

Bu xastolordo mada-bagirsaq problemlarina do kifayat qoadar rast galinir. Bunun sobabi
gastrointestinal sistemds olan yavaslama prosesidir ki, bu da an ¢ox gebizliyin yaranmasina
sobob olur (Sveinbjornsdottir, 2016). Bundan olava, Parkinson xastoliyi zamani qadin
xastolords kritik disfagiyaya (udma aktinda ¢atinlik) meyillilik daha ¢oxdur (Nienstedt vo d.
2019).

Sidik-cinsiyyat sistemindo do pozuntular miisahido edilir ki, bunlardan on gox rast
galinani tez-tez sidiya getmadir (Sveinbjornsdottir, 2016). PX naticasinds cinsi funksiyanin
pozulmasi kisilordo qadinlara nisbaton daha ¢ox rast golinir. Homginin kisilords erektil

disfunksiya da ¢ox miisahids olunur (Buhmann va d. 2017).

Parkinson xastoliyi zamani vegetativ simptomlar igarisindo haddindon artiq tarlomays
(hiperhidroz) ds rast galinir. Bu vaziyyat geyri-iradi harokatlor vo dopaminergik dormanlarin

tosiri ilo alagalondirilir.
Yuxu pozuntulari.

Parkinson Xxastoliyinin neyropatologiyasinin fizioloji yuxu dovriino Vo moarkozi
neyrotransmitterlora tosir etdiyi mioyyoan edilmisdir. Belo Xastalords yuxu sathilasir, geco tez-
tez oyanmalar bas verir. Yataqda horokat etmayin, yana cevrilmayin ¢atinlosmasi vo geca
tremoru yuxunun bolinmasins vo tez-tez oyanmalara sabob olur. Yuxuda olarkon periodik ayaq
horokatlari vo ya atmalar ola bilir vo bu voziyyat narahat ayaq sindromu adlandirilir. Giindiizlor
IS0 xastolords yuxululuq hali goriiniir ki, bu da dopaminergik dermanlarin tosirindon yarana
bilir.

Kognitiv va psixiatrik pozuntular.

Parkinson xastaliyinds vizual hallusinasiya va illuziyalara, xastalorin icds biri ilo 40%-i
arasinda rast golindiyi geyd olunur (Sveinbjornsdottir, 2016). Demok olar ki, Parkinson
xastoliyinda istifado olunan oksor dormanlar hallusinasiya vo psixoza sabob ola bilir, lakin

vizual hallusinasiya dorman maalicasindan avval do goriine bilir (Pagonabarraga vo d. 2016).
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Xastaliyin iralilomasi ils birlikda bazi hallarda paranoid diisiincalor do meydana ¢ixa biloar ki,
bu da daha cox yiiksok dozada dorman istifads edon Xostolords yaslilig, kognitiv pozuntu vo
depressiya ilo alagali olur. Kognitiv pozuntu vo demensiya da ¢ox rast galinir va an erkon
simptomlar1 hadofo istigamatlonon davraniglart planlamaq vo hoyata kegirmokds problem
yaranmasi olur. Bundan basqa danisiqda axiciligin pozulmasi, yaddasda yaranan problemlor vo
zaman-mokan anlayisinin pozulmasina da rast golinir. Depressiya vo tosvis do Parkinson
xastaliyinds ¢ox rast galinon digor simptomlar olarag geyd olunur va irsliloyan Xxastalik siddati
do daxil olmagla bir ¢cox faktorlarla slagslondirilir. Dopaminergik mualics ilo bu simptomlar
aradan galxa bilar, lakin qalict olaraq davam etdiyi hallara da rast galinir vo ya Xastaliyin
iraliloyon dévrlorinda yenidon tokrar yarana bilir (Sveinbjornsdottir, 2016). Umumiyyatlo
mioyyan edilmisdir ki, gadin cinsindon olan xastalor daha siddotli, qalici, epizodik tosvis vo

dorin depressiyaya moruz qalirlar (Broen va d. 2018).
Sensor simptomlar.

Parkinson xastaliyin zamani digar simptomlar kimi sensor oslamatloro da kifayst godor
rast golinir. Qoxu duygusunun azalmasi vo ya itmasi motor simptomlardan ¢ox daha avval
yaranir. Badanin mixtalif nahiyyslorinds gizildomalar, straflarda vo oynaglarda, onurgada agri

cox rast galinir. Xastalor on ¢ox otraflarda olan agridan sikayat edir (Sveinbjornsdottir, 2016).

Martinez-Martin vo homkarlari, cinsiyysto goro motor olmayan slamatlorin yayilmasi
vo siddatini dayorlondirmok Ggun 951 Parkinson xostosi (zorinds todqiqat aparmuslar.
Todqiqatin noticasi olaraq, yorgunluq, depressiya, qobizlik, agri, dad vo qoxu itkisi, Goki
dayisikliyi va hoddindan artiq tarloma kimi simptomlarin qadinlarda daha siddstli oldugunu va
daha ¢ox rast galindiyini muoyyon etmislor (Martinez-Martin vo d. 2012).

Xastaliyin erkon ddvrlorinds, geyd olunan olamatlor daha az rast galinir, motor slamotlor
toktorafli vo yungul olur, mualicays miisbot cavab verir. Ancaq xastalik iralilodikco mualico
prosesi agirlasir, olamatlor artir vo dorman tasiri do azalmaga baslayir. Miialicays neqativ cavab
olarag yeris vo tarazligin pozulmasi, yixilmalar, danisiq qabiliyyastinin pislosmosi Kkimi
olamatlor ortaya ¢ixir. Xostolik hayat keyfiyyatini getdikco asagi salir vo Xostoyo daha ¢ox

narahatciliq verir (Sveinbjornsdottir, 2016).

Son 20 ilda PX-nin diagnozu vo mualicasinds non-motor alamatlarin dos vacibliyi daha
¢ox vurgulanmaqdadir. Xastolik izo ¢ixan pasientlorin demok olar ki hamisinda, xastalik

muddati boyunca bir ne¢co mixtalif non-motor simptom rast galinir. Cox hallarda, non-motor
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simptomlarin xastays tosiri motor simptomlardan daha ¢ox olur, lakin ofsuslar olsun ki uzun

illar bu slamatlorin tasiring yetori godoar diggst yetirilmomisdir (Theresa, 2019).
1.1.3 Parkinson xastaliyinin etiologiyasi.

Miisahido olunan hallarin aksariyyatinds Parkinson xastaliyinin sobabi bilinmir. Son
illords genetik risk faktorlariin tasiri arasdirilmis, tasiro moaruz galan xastalorin birinci daracali
ailo Gzvlarinds xastaliyin inkisaf etma riskinin, Umumi populyasiya va ya nazarst qruplarina

nozaran 2-3 dofo artdigi miiayyonlosdirilmisdir (Tysnes, Storstein 2017).

Genetik doyisikliyin timumi Parkinson xastaliyinin inkisaf riskino toxminan 25%
dayarindo tosir etdiyi toxmin edilir. Parkinson xastaliyi ilo alagsli olan genetik doyiskanliklar,
tezliyino va riskino goro mixtaliflik gdstorir. Bir torafdon isa, xastaliya sobob olmag Ucin
kifayat godor patogen olan tok genlordo do bir sira nadir doyiskonlik ola bilir. Parkinson
xastaliyinin monogen sabablari, bu sabablardan ¢ox hallarda tasirlonan ailslorin olagsli analiz
tohlili ilo mlayyan edilmisdir. Bu genlora misal olarag SNCA vo PARK?7 genlarini géstarmak
olar (Day, Mullin 2021).

Genetika, Parkinson xastsliyinin alt gruplara bolinmasini tomin edir ki, bu forgli alt
gruplarin farqli etiologiyalari, miialicalori vo prognozlar ola bilir (Marras C., Lang A., 2013).
Parkinson xastoliyi ti¢iin alt qruplari formalagdiran faktorlardan asagida gostorilonlor daha gox

on plandadir:
Xastoliyin baslangic yasi ilo alagali (adaton sarhad olaraq 50 yas gotiirtiliir)

a) erkon baglangicli Parkinson xastaliyi

b) gec baslangicli Parkinson xastaliyi
Ails kegmisinin varligi vo ya yoxlugu ilo olagsli

c) ailovi Parkinson xastaliyi

d) sporadik Parkinson xastaliyi
Pategen variantlarin olmasi ilo alagoli

e) monogen Parkinson xastaliyi

f) idiopatik Parkinson xoastoliyi

Parkinson Xastoliyinin monogen formalar1 nadir hallarda bas verir vo Xostaliyin gedisati,

idiopatik Parkinson xastaliyinin gedisatindan fargli ola bilir (Correia G.L. va d. 2020).
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Parkinson xastaliyinin monogenetik formalari hom patoloji, ham klinik cohatdan
sporadik Parkinson Xastaliyindan farglonir, lakin LRRK2 mutasiyasi istisnadir. Bu mutasiya
asimmetrik baslangic1 vo tez-tez bas veran tremor ilo sporadik Parkinson xastaliyino ¢ox
banzayir, iraliloma va motor olmayan slamatlorin ortaya ¢ixmasi baximindan heterogen olaraq
giymatlondirilir. SNCA mutasiyasi ilo alagsli yaranan Parkinson xastsliyinds iso daha erkan
baslangicli, daha stiratli iraliloyan vaziyyst olur vo psixiatrik simptomlar, kognitiv geriloma
daha aydin nazaracarpan formada olur. Parkinson xastsliyinin resessiv formalari isa tipik olaraq
harokat pozuntularinin erkon formalagdigi, kognitiv pozuntularin isa nadir rast goalindiyi erkon
baslangicli hallardir (Thenganatt, Jankovic 2014).

Umumi olaraq bilinan genetik saboblor bitiin Parkinson xastalari populyasiyasiin 5%-
indon ¢oxuna tesir eda bilar, lakin monogenetik sabablor nadir hallarda rast gslinir, sadaca

bazilari Parkinson xastalori populyasiyasinin 5-10%-na tasir eds bilar (Lill, 2016).

Parkinson Xastaliyinin inkisafi ticiin oan bdyiik risk faktorunun yas oldugu qeyd olunur.
Orta beyinin dopamin sintez edan neyronlarinda yasa bagli olaraq azalma bas verir vo Klinik
simptomlarin tizo ¢ixdigr hoddo catir. Beloaliklo, bir insanin biitiin dopaminergik neyron
saymdaki doyisiklik Parkinson xastaliyi riskino vo Xastoliyin baslangic yasina tosir eda bilir
(Von Linstow C.U. va d. 2020). Miisahido olunan todgigatlarda kollo-beyin travmasi vo
pestisidloro moruz qalma kimi bir sira otraf muhit tosirlori do Parkinson xastaliyi ilo
alagelondirilmisdir. Homginin, sigaret ¢okmo va kofein istehlaki Parkinson xastaliyi riskinin
azalmasi ilo olagolondirilmisdir, lakin bunun bioloji mexanizmlari geyri-muoyyan olaraq qalir

(Day, Mullin 2021).

Qocalma, genetik meyillilik, otraf mihit vo immun sistem ilo birlikds, cinsiyyatin do
Parkinson xostoliyinin inkisafinda vacib bir faktor olaraq rol oynamasi son illords genis
muzakira olunur. Xastaliyin epidemioloji vo klinik alamotlorinds cinsiyysto bagli miioyyan
forgli ntianslar geyd olunur. Masalon, Parkinson xastaliyi kisilors qadinlardan iki qat daha ¢ox
tosir edir (Cerri, Mus, Blandini, 2019), lakin qadmlarin 6liim faizi kisilora nisboton daha
yuksokdir va xastaliyin iralilomasi qadinlarda daha siirotlidir (Dahodwala vo d. 2018). Eyni
zamanda aragdirmalar gostorir ki, Parkinson xostoliyi zamani qadinlar kisilorlo mlgayisodo
forgli simptomlar géstormaklo yanasi, bir sira dorman mialicasi vo dorin beyin stimulyasiyasi
proseduruna verdiyi cavabda, homginin hayat keyfiyyatinin doyarlondirilmasinds forgliliklor
gostorir (Georgiyev va d. 2017).

Parkinson xastaliyinin rastgalmo tezliyi bitin dinyada son 30 ildo boyiik artim

gOstormisdir, bela ki 1990-c1 ilds 2,5 milyon olan Xxasts say1, 2016-c1 ilds toxminan 6,1 milyon
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Xastaya godor artmisdir (Khatri vo d. 2020). Parkinson xastaliyinin baslanmasi oksar hallarda
65-70 yas aras1 miisahido olunur, lakin genetik meyilliyi olan insanlarda daha erkon yasda
baslayir vo 5%-don az hallarda 40 yasdan ovval rast golina bilir. Parkinson xastaliyinin
monogenetik formalari se¢ilmamis populyasiyalarda ¢ox nadir hallarda rast galinir, amma bozi
etnik qruplarda daha six rast golindiyi miisahido olunmusdur. Umumi olaraq gétiirildiyiinds
iso genetik faktorlarin xastaliyin 5-10%-dos rol oynadigi diisiiniiliir, kisilords qadinlara nisbaton
daha cox rast galinir. Xastoliyin yayilmasini imumilikds gétirdiikds 100.000 nafards 100 ilo
200 aras1 doyisdiyi va illik gostaricinin 100.000 nafords 15 oldugu toxmin edilir. Yaslanan ohali
arasinda xastaliyin ehtimal olunan gostaricidon daha ¢ox rast golinmasi vo rastgalmas tezliyinds

artim olub-olmadigi ilo bagli miizakiralor halo do davam edir (Tysnes, Storstein 2017).

Parkinson xastaliyinin ABS-da 60 yasin {izarinds olan insanlarin toaxminan 1%-na tasir
etdiyi toxmin edilir. Yiksok galirli 6lkslords yast 65-don ¢ox olan insanlarda PX-nin yasa goro
standartlagdirilmis illik orta gostaricilori 100.000 nafords 160-dir. Bundan basqa, 50 yasdan
avval PX-nin rastgalma tezliyi iso daha asagidir vo ancaq iraliloyan yasla birlikdo artim gostora
bilor. Bir daha qeyd edirik ki, kisilordo PX-nin bagvermo ehtimali qadinlara nisboton daha
yuksokdir. Homg¢inin, diinyanin heg bir yerinda Parkinson xastaliyino garst davamliliq yoxdur
(Theresa, 2019).

PX-nin baslanmasindan sonraki ilk onillikdo 6liim hallar1 artim géstormir, lakin daha
sonradan artim miisahids olunur va naticads Umumi shali ilo miiqayisads iki dofo artmis olur.
20 illik bir arasdirmada muoyyan olunmusdur ki, 6ton zaman orzindo Sohiyys sahosinin
tokmillogsmosi PX-nin yayilmasimin artmasi ilo slagsli yasam muddatinin uzanmasina Sobob
olmusdur. Bununla yanasi, 2005-2030-cu illor arasinda Parkinson xastaliyi (izo ¢ixan xosto
saymin iki dofo artacagi gozlonilir. PX soboabindon olillik yasayan soxslorin bu vaziyyotdo
yasanan illari 1990-2010-cu illar arzinds nazaragarpan doracods artmisdir va galacokda diinya
ohalisi yaslandiqca xastaliklo alagali soxsi, sosial va igtisadi yukun getdikcos artcagi gozlonilir
(Poewe va d. 2017).

1.2 Tasvis pozuntularmin klinik psixoloji mahiyyati.

Tosvis voziyyati soraito uygunlagsma vo sag qalmaga komok edon stressli hadisslora
qars1 badanin tobii reaksiyasidir. Eyni zamanda, agar tagvis hissi uzun miiddat davam edir vo
normal hayata midaxilo etmays baslayirsa, nabzin artmasi, tarloma, titroms vo digor fiziki
olamatlorin tozahlri ilo miisayist olunursa, 0 zaman bu vaziyyat psixogen pozuntunun
méoveudlugunu gdstora bilor. Umumi olaraq tosvis pozuntusuna dair bir ¢ox tariflor vardur.

Tosvis pozuntusu daimi garginlik vo narahatliq voziyyatidir. Real va ya Xxayali tahllkays,
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stressa vo geyri-mioayyanliya qars1 refleksiv sokildo 6zlnl go6storir. Tosvis pozuntusu
g6zlonilmazlik va ya nazaratdon konar olmaq hissi ilo yaranan gorginlik kimi izah olunur.
Tosvis pozuntusu narahatliq vo gorginliyin artmasi ilo Xarakterizo olunan psixogen
pozulmadir. Togvis is yerindoki problemlards, miihiim gorar gobulu zaman1 vo ya muvagqati
narahatliga sobab olan diger stressli vaziyyatlor naticasinds yarana bilor. Daim bela amillarin
tosiri altinda olan insanlarda tosvis hissi aradan galxmur, oksins, getdikco daha da guclens
bilir. Tosvis pozuntusunun oslamatlori diggsto alinmali vo daha erkon mitoxassis dostayi
alinmalidir.

Tosvis pozuntusu, insanin hoyat soraiti, 0zino qarsi vo otrafindaki insanlarla
munasibatlori barode daim narahat oldugu nevrotik vaziyyatdir. Belo bir vaziyyatds uzun
muddat galmag insan tglin narahat hoyat goraiti yaradir ki, bu 6z qabiliyyatlorini inkisaf etdira
bilmamasina va sosial alagalarini mohdudlasdirmasina sabab olur. EImi adobiyyatlarda tosvis
anlayisi insanlarin narahatliq yaradan qorxulu vo tohlikali vaziyyatlorlo qarsilasdiglari
zaman, orqanizmin vermis oldugu psixoloji va fizioloji reaksiyalar kimi tosvir olunur. Tosvis
pozuntusu asasen asagidaki iimumi reaksiyalar ilo tozahiir etmis olur (Brinkerhoff, 2014):

- tosvis reaksiyalar1 bir ¢ox hallarda miisahido edilir;

- tosvis reaksiyasina sobab ola bilacok vaziyystlordon qgagmaq miisahids olunur;

- tosvis reaksiyalar ilo tosir edici faktorlar arasinda uygunluq olmur;

- tosvis reaksiyasi miinasibatlora (ailo, is vo digor), soxsin 6ziniin moahsuldarligina

monfi tasir gostormis olur.

Tosvis pozuntusu voziyyatindo mixtalif klinik-psixoloji slamotlor miisahids edilir
(Klinik protokol, 2021). Tozahir edan bu oslamatlor asason iki grupa aid edilir: somatik
alamatlor; psixoloji alamatlar.

I. Somatik slamatlors asagidakilar aiddir:

-bogulma hissi, hava ¢atismazligi, nofos daralmasi (tongnafaslik);

-dos qofasinds kaskin sancilar, narahatliq;

-bas agrilar1, miqren;

-nobzin anidan siratlonmasi ilo Urak doyuntilorinin artmast;

-bag donmasi, mlvazinatin pozulmast,

-Urok bulanma;

-tarlomao (tez-tez);

-xroniki yorgunluq hissi;

-hormonal disbalans;

-titromo;
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-hararatin anidon artmasi;

-bogazda, agizda qurulug;

-keylosmo va ya qic olma;

-yuxu pozulmalari;

-Urok-damar xastaliklorinin inkisafi;

-garin boslugunda agrilar, orqanlarda miisahids edilon timumi narahatliglar.

I1. Psixoloji slamatlors asagidakilar aiddir:

-hassasliq;

-010m barada diistinmok, 61im qorxusu;

-idrak proseslarinds pozulma (diggoti comlomokds c¢otinlik, hafizonin pozulmasi,
tofokkirds longims);

-tez-tez davranisa nozaratin itirilmasi;

-asabilik;

-toloskanlik, imumi narahatliq;

-ohvalin tez-tez doyisilmasi;

-minasibatlords tez-tez konfliktlorin yasanmast;

-depressiv shval ruhiyys;

-mixtalif asassiz fobiyalarin tazahir etmasi.

Tosvis pozuntusu olan soxslor disfunksional emosiyalar yasayirlar: giinahkarlq,
Ozlnutongid, kadar, utanc, gazob, qisqancliq, apatiya vo S. Monfi emosiyalarin artmasi intihar
davranisina da saboab ola bilar.

Tosgvis pozuntusunun bir nego komponentdon ibarot oldugunu qeyd etmok olar
(Stephen, 2013):

1. Emosional komponent:

-xosagolmoz hisslar;

-qorxu, fobiyalar;

-glinahkarliq hissi;

-klsayanlik;

-yliksok hassasliq va s.

2. Kognitiv komponent:

-diggetin pozulmast;

-hafizanin zaiflomasi;

-tofokkirda longimo vo s.

3. Fiziki komponent:
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-bogazda gorginlik;

-taxikardiya;

-hozm sisteminin pozulmasi va .

4. Davranis komponenti:

-aqressiv davranis;

-deviant davranis vo S.

Ovvallor boazi psixiatrlar vo nevrologlar vegetativ-damar distoniyast (VDD) kimi
diagnozlardan istifado edirdilor. Daha sonra muloayyan edilmisdir ki, VDD tosvis
pozuntusunun tozahiri do ola bilor vo ya fobiyalarda, yani ¢cox spesifik qorxularda 6zlni
gostora bilor (Brinkerhoff, 2014). Tosvis pozuntusundan oziyyat ¢okonlor mioayyan bir
vaziyyatin (moasalon, qorxulu, narahatedici hallar) genis spektri ilo bagli geyri-adi siddatli
gorxu va ya narahatliq hisslori yasaya bilarlor. Belo simptomlar adoton uzun muddot, an azi
bir nego ay davam edir. Bu, adston insanin narahatliq yaradan voziyyotlordon qagmasina
sobab olur.

Togvis pozuntular fiziki saglamliqla six baglidir vo ondan tasirlonir. Togvisin bir ¢ox
noticalori (fiziki stress, sinir sisteminin hiperaktivliyi vo maddo istifadasi) muxtalif
xastaliklor, xitisusan do Urok-damar Xastoliklori ti¢lin risk faktorlaridir. Homginin xroniki
xastaliklordon oziyyot ¢okon insanlar, 0z nOvbasinds, saglamliq vaziyyatlorindon
gaynaglanan problemlorls bagli tosvis yasaya bilarlor (Stephen, 2013).

Tosvis pozuntulari haddindon artiq qorxu vo narahatliq ilo bagli olan davranig
pozulmalari ilo xarakterizo olunur ki, bunlar soxsi, ailo, sosial, akademik, pesa Vo ya hayatin
digor mihim sahslorindo narahathiga vo ya foaliyyatin pozulmasina sabob olacaq goador
gucludar. Qorxu va narahatliq bir-biri ilo six olageli hadisalordir; qorxu indiki zamanda
qagmilmaz kimi goabul edilon tohliikays reaksiyadir, narahatliq iso golocaya yonalib vo
yaxinlasan tohlikani ifads edir. Tosvis pozuntularinin miixtalif formalar1 vardir. Belo Ki,
Xastoliklorin beynalxalq tosnifatinin 11-ci buraxilisinda, Tosvis vo ya gorxu ilo slagali
pozuntular (6B0) qrupunda tosvis pozuntulari tasnif edilmisdir (ICD, 2022).

6B0 Tosvis va gorxu ilo alagali olan pozuntular:

6B00 - Generalizo olunmus togvis pozuntusu

GTP - su an az1 bir nega ay (aksar gilinlards) davam edon, imumi garginlik va ya har
giin bas veran Vo gucli tesir edon ¢oxsayli hadisalorlo bagli haddindon artiq stress ilo ifado
olunan siddatli narahatliq simptomlar1 ilo Xarakterizo olunur (Klinik protokol, 2021).
Simptomlar soxsi, ailo, sosial, tohsil, peso vo ya digor muhim foaaliyyst saholorinda

ohamiyyatli narahatliq vo ya shamiyyatli pozuntular ils naticalonir.
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GTP-nun simptomlar1:

-artan Urok doyuntisi

-tarlomoa

-titroma

-agiz qurulugu

-nofas almada ¢atinlik

-bogazda yanma

-Urokbulanma

-azala agrisi, azalalords agirliq hissi

GTP-su alt1 ay vo ya daha gox davam edir, hoyat keyfiyyatini asagi salir vo normal hayat
soraitini ciddi sokildos pozmus olur.

6B01 - Panik pozuntu

Panik pozuntu ani olur, siiratla, sanki bir saniyada tozahiir edir va bir neg¢s dagige davam
edir. Bozan soxs infarkt va ya insult kegirdiyini diisiinarok tocili yardim gagirir.

Panik pozuntunun simptomlari:

-artan nobz

-g0rmonin bulaniglagmasi

-titroma

-ag1z qurulugu

-Sino Vo qarin nahiyasinds narahatliq

-610m gorxusu

Diagnoz qoyarkan vacib bir slamat muayyan bir middot orzindos tokrarlanmadir. Basqa
s0zlo, yalniz bir panik hayacan patologiyant gostormir. Bu pozuntuya sahib soxs yeni panik
epizodunun baglamasindan qorxur, onun naticalorindon narahat olur va tacriibslarine asasan
muoyyon hallardan qagmaga baslayir (Klinik protokol, 2021). Bels ki, ictimai nogliyyatda
panik hayacan kecgiron saxsin bir miiddat sonra bu yasanan manfi tacriibays asason ictimai
nogliyyatdan istifadoni dayandirmaq ehtimali yiiksokdir.

6B02 - Agorafobiya

Agorafobiya ictimai naqliyyatda, izdihamda olmaqdan, miisayistsiz, tok evdon konarda
galmagdan (moas. magazada, teatrda vo ya ndvbads) gorxmaqdir. Aqorafobiyasi olan soxs
muiayyan bir gorxu va ya narahatliq sabobiylo bu clr vaziyyatlordon daim gagmaga ¢aligir
(Klinik protokol, 2021). Belo voziyyatlordon davamli sokilds gaginilir vo ya onlari aradan
qaldirmaq {igiin xiisusi sortlor tolob olunur (masalon, onu miisayist edon soxsin olmasti).

Simptomlar an az1 bir ne¢o ay davam edir. Bu simptomlar soxsi, ails, sosial, akademik, peso
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va digor mihim foaliyyat sahalarinds shomiyyatli narahatliq vo ya shomiyyatli pozulmalara
sabob olacaq godar siddatli olur.

6B03 - Xisusi (spesifik) fobiyalar

Xususi fobiya har dofs ortaya ¢ixan, lakin soxsin miiayyan vaziyyatlora moaruz qaldigda
Vo ya yalniz onlar1 tasavvir etdikds (masalon, miayyan heyvan novlori) faktiki tohliks ila
mitonasib olmayan a¢iq vo haddindon artiq qorxu vo narahatliq tocribasi ilo xarakterizo
olunur (Klinik protokol, 2021). Bu clr fobik obyektlordan va ya qorxulu vaziyyatlordon foal
sokilda gacinilir vo ya onlara dozuliirss, gucli gorxu v ya narahatliq hissi yasanir.

6B04 - Sosial narahatliq

Sosial narahatliq pozuntusu eyni vo ya bir neco ictimai situasiyada, mosalon, sosial
qarsiligh slagods (s6hbot zamani, ¢ixis zamani) vo ictimai yerlordo (ictimai nagliyyat,
restoran va s.) yaranan siddatli, haddindan artiq qorxu vo narahatliq tacriibasi ilo xarakterizo
olunur (Klinik protokol, 2021). Sosial narahatlig1 olan soxs 6z daxili narahatligindan vo ya
monfi davranis gostaracayindan daima tadirgin olur. Bu davranisin bagqalari tarafindon manfi
giymatlandirilmasine sobab olacagina dair bazi narahatliq slamatlari olur.

6B05 - Ayrilma narahatli1 pozuntusu

Ayrilma narahatlig1 pozuntusu, soxsin bagli oldugu insanlardan ayrilmaqdan hoddindan
artiq qorxmasi ilo xarakterizo olunur. Usaqglar vo yeniyetmoalor iiciin ayriliq narahatliginin
diggat morkazinds, bir gayda olarag, valideynlor, digor ailo Gzvlori vo ya dostlari olur.
Yetigkinlor Gglin iso osason hoyat yoldasi vo ovladlar, karyeralari olur. Ayrilma
narahathiginin tozahirlorina Qgozanin vo ya hansisa neqativ hadisonin ayriliga gotirib
¢ixaracagina dair davamli diistincalor, bagli fiqurdan ayrilmamaq tiglin moktobs va ya iso
getmok istomomok, ayriliq ilo alagodar vaxtagirt haddindon artiq sixinti, yatmaqdan imtina vo
s. ola bilar (Klinik protokol, 2021).

6B06 - Secici mitizm

Sec¢ici mutizm, usaqlarin miiayyan sosial voziyyatlords, adaton evds kifayat godar nitq
Soristasi niimayis etdirdiyi, lakin moktobds danismaqdan ¢akindiyi formada nitqin davamli
seciciliyi ilo xarakterizo olunur (Klinik protokol, 2021). Bu pozuntu moktab dovrunun ilk
vaxtlar ilo mohdudlasmir, akademik faaliyyata va sosial garsiliqli alagays tasir edocok gador
siddatli olur.

Tosvis pozuntusunun klinik tozahlrd adston bu pozuntunun diagnostikasinda togvisin
fokusunu aydinlagsdirmaq tigiin vacib ola bilocok xlsusi komorbid idrak xususiyyatlorini
ehtiva edir. Togvis pozuntulari depressiya vo ya maddo asililigi riskini, hamginin intihar

diisiincalori vo intihar davranisi riskini artirir. Tosvis pozuntulari, digor psixi saglamliq
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pozuntulari kimi, sosial, psixoloji v bioloji amillorin kompleks qarsiligli tasirinin naticasidir
(Stephen, 2013). Tosvis hali biitiin insanlarda bas vero bilor, lakin zorakiliga, miixtolif
travmalara vo ya digar manfi tocriibslors moruz qaldigdan sonra daha glclu tozahir edir.
Tosvis pozuntusu olan soxslor har hansisa tohliiks olmadiqda da narahat olmagq ii¢iin asanliqla
nalorsa tapirlar. Togvis pozuntulart hayat keyfiyyatini ciddi sokilds azaldir.

1.2.1 Tasvis pozuntularinin etiologiyasi

Tosvis anlayisinin 6yranilmasine psixologiya elminds olduqca ¢ox diqgst yetirilir. Belo
ki, osas diggat talob edon masals, tasvisin sabablori va bu vaziyyatin dinamikasina tasir edon
amillor problemidir. Tosvis pozuntularinin etiologiyasinin tohlilina nozor saldiqda tig
saviyyays - fizioloji (asason sinir sistemi ilo alagsli), psixoloji va sosial (ssason faaliyyat vo
munasibatlor sistemi) diggat yetirilir (Brinkerhoff, 2014).

Fizioloji saviyyados tosgvis pozuntusunun sobablori markazi sinir sisteminin qurulusu vo
foaliyyatinin  xususiyyatlori ilo  olagalondirilir. Tosvis anadangalmo psixodinamik
xususiyyatlor, konstitusiya xdsusiyyatlori, moarkozi sinir sisteminin faaliyyatindo
uygunsuzlug, sinir proseslorinin zoifliyi vo ya balanssizligi, hipertoniya kimi miixtalif
xastaliklor, serebral korteksin patologiyasi vo S. ilo alagali ola bilir. Bir sira mialliflorin
fikrinco, tosvisin psixofizioloji asasini onun tormozlayici tasirlarinin koordinasiyasinin va
aktivliyinin pozulmasi ilo ifads olunan retikulyar formasiyanin homeostatik mexanizmlarinin
pozulmasi toskil edir (Brinkerhoff, 2014). Miixtalif xroniki xastaliklori olan saxslor do togvis
pozuntularinin formalagmasinda risk qrupuna aiddirlar.

Sosial saviyyads tosvis sosial miihit vo asasan do torbiys torzi ilo do bagl ola bilir.
Tosvis pozuntusu usagin imkanlarinin kifayot godar nazars alinmamasi vo bununla yanasi
olaraq valideynlorin artan taloblori ilo formalasir. Usaq todricon taloblara cavab vermadiyini
hiss edir va hayacan kegcirir, gorginlik yasayir (Brinkerhoff, 2014). Belo olan halda, tadrican,
usagin tocriibalori sabitloso va saxsiyyat xtsusiyyatina gevrila bilar. Yetkinlor t¢iin bels bir
amil isdo stresli vaziyyat va rohbarlorin artan taloblari do ola bilar.

Tosvis pozuntularinin psixoloji soviyyasino nozor saldiqda xiisusilo psixoanalitik
nozoriyys daxilinds tosvisin etiologiyasinin daha ¢ox arasdirildigini miisahido etmis oluruq
(Stephen, 2013). Klassik psixoanalitik noazariyyads tosvis pozuntusu usagin erkon yas
dovrlarinds yaranan stiursuz miinaqisalora qarst miidafio kimi nazardon kegirilir. Bazi daxili
impulslar, xatiralor vo hisslor 0 godor agrilidir ki, onlar1 sixigsdirmaq, xarici obyektlora
kéglrmok vo ya simvolik olaraq narahatligin asl monbayi ilo slagslondirmak lazimdir.
Belolikla, togvis psixikani siiursuz harokatlordon va istoklordon qoruyur (Stephen, 2013).

Tosvis asason do yerino yetirilmomis istoklorin va ya ehtiyaclarin sixisdirilmasi naticasinds
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yaranir. Insan psixikasi coxsayli sosial qadagalara vo mohdudiyyatlora bu sokildo reaksiya
vera bilor.

Tosvis pozuntularinin yaramasini, etiologiyasini izah etmoyo c¢alisan ilk psixoloq
Z.Freyd olmusdur. Z.Freyd 6z asarlorinds tosvisi miixtalif nlianslardan arasdirirdi, lakin asas
mogamlart vurgulasaq, deys bilarik ki, onun fikrinco, tosvis pozuntusunun monbayi anani
itirmok gorxusu vo ya anadan ayrilmaq qorxusudur (vo ya ana sevgisindoan). Z.Freydin
noqteyi-nazoarindon tosvis, eqonun funksiyasidir vo eqonu yaxinlasan tohliiko barada
soxsiyyata komok etmok magsadilo xabardar edir.

H.S.Salliven tosgvis pozuntusunun tomalini, asas monsoyini kicik yaslarda goriirdii.
H.Sallivenin narahatliqla bagh fikirlori soxsiyyatlorarasi bir fenomen kimi onun soxsiyyat
nozariyyasins asaslanir. Onun fikrinca, soxsiyyat kdrpanin onu shats edan digar shamiyyatli
insanlarla minasibatlori prosesinds formalasir. Anadan olduqdan sonra kérps ana ila (yaxud
anani avoz edoan biri ilo) yaxin miinasibata girir ki, bu da insan soxsiyyotinin formalasdigi
shamiyyatli masaladir, homg¢inin basqalari ils biitiin minasibatlorin ham prototipi, hom do asl
baslangicidir. S.Sallivene gora tosvis korpanin soxsiyyatlorarasi diinyasinda shamiyyatli olan
bir basqasi torafindon bayanilmamok qorxusundan yaranir (Stephen, 2013). Usaq anasinin
naraziligini hiss edoarok, empatiya vasitasilo narahatliq yasamaga baslayir. Siibhasiz ki, ana
torafindon rodd edilmok korpays boylk emosional tasir gostorir Ki, bu tosir boyiik yas
dovrlarinds muxtalif pozuntular soklinds tozahiir etmis olur.

A.Adler tosvisi sistematik sokildo arasdirmasa da, buna baxmayaraq, tosvis vo
natamamliq kompleksi arasindaki olago haqqinda maraql bir fikir ifado etmisdi. A.Adler hor
bir insanin natamamliq vaziyystindo doguldugunu qeyd edirdi. Onun fikrinca, har bir usaq
hor hansi bir sey etmok imkani aldo etmomisdon ¢ox ovval 6ziinli natamam hiss etmays
baglayir. O, 6ziini ailodoki boyiik usaqlarla vo ya daha ¢ox guce malik olan bdyuklorla
miigayiss edir. Bu sobobdan o, 6ziinii natamam gabul etmays baslayir. Isin obyektiv voziyyati
ilo bagl olan 6zlina qarsi narahatliq hissi togvis yaradir (Brinkerhoff, 2014). Belo ki, A.Adler
soxsiyyatin fordi nazariyyasinds togvisi nevrozun olamati kimi geyd edir. Tosvis pozuntusu
olan bir insan1 miisahido edorkan onun gorgin oldugunu gora bilorik. Bu soxslor strafindaki
diinyan1 tohdid kimi gobul edir, siiratli, narahat vo emosional danismaga meylli olurlar.

K.Xorni, tosvisin insan psixikasinin zoruri komponenti olduguna inanmirdi. Onun
inkisaf etdirdiyi soxsiyyatin  sosial-madoni  nozariyyssindo tosvisin  etiologiyasi,
soxsiyyatloraras1 miinasibatlords tohlikasizlik hissinin  olmamasindan irali  galir.
Valideynlorlo miinasibatlords usagin tohlikasizlik hissini pozan har sey tomal narahatliga

sabob olur, bu o demokdir ki, nevrotik davranisin monsoyini usaq vo valideyn arasindaki
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pozulmus miinasibatlords axtarmaq lazimdir. ©gar usaq sevgini vo 0zuni gabul etmayi hiss
edirsa, 0, 6zUNnU tohlikasiz hiss edir vo ¢ox giiman ki, soxsiyyati normal inkisaf edir. Ogor
usaq Oziini tohlUkasiz hiss etmirsas, onda valideynlorina qars1 diismoangilik yaranacag ve bu
diismangilik sonda tomol narahathiga cevrilorok hamiya yonolocok. Bu tomol narahatliq
artdiqca togvis pozuntusu formalagsmis olacaq (Stephen, 2013). K.Xorni qorxu vo togvis
arasinda miiqayiso aparmisdi. Qorxu faktiki tohliks ilo mutonasib reaksiyadir, tosvis iso
xayali tohllkays mitonasib olmayan reaksiyadir. Tosvisin intensivliyi miayyan bir
vaziyyatin miayyan bir soxs U¢un verdiyi mana ilo mitonasibdir.

K.Q.Yung tosvisin, insan stiurunun irrasional quvvalor va kollektiv sliursuzlugun
tosvirlori ilo zabt edilmasino reaksiyasi olduguna inanirdi. Togvis pozuntulari kollektiv
stiursuzlugun, heyvan acdadlarinin va gadim insanlarin miras qoyub getdiyi gorxudur ki, bu,
K.Q.Yunga gora, insan saxsiyyatinin irrasional saviyyasindo movcud olmaga davam edir. Bu
irrasional materialin ortaya ¢ixmasi fordin nizaml vo sabit mévcudlugu iigiin tohliiks yaradir.
Insan1 irrasional cagirislardan vo kollektiv siiursuz gorintilordon qoruyan manealor
zoifladikca, insan psixoz riski ilo Uzlasir vo bu da zamanla pozuntuya sabab olur (Brinkerhoff,
2014).

Neofreydistlorin fikirlorindo madaniyyat va soxsiyyatlorarast miinasibatlor mithiim yer
tutur. Togvis pozuntularinin monbayi tokca instinktiv vo ya libido ehtiyaclarin 6donilmomoasi
ilo mohdudlagmir. Normal bir insan bu ciir ehtiyaclarin 6doanilmomasine dozs bilor. Bels bir
vaziyyat yalniz o zaman togviso Sobob olur ki, bu hal insanin néqteyi-nozarindon onun
tohllkasizliyi Uglin hayati ohamiyyat kasb edon soxsiyyatlorarasi miinasibatlorin hansisa
doyarini vo ya formasini tohdid etmis olsun (Brinkerhoff, 2014).

C.Bolbi togvis pozuntusunun osasinda baglanma probleminin oldugunu qeyd edirdi
(Stephen, 2013). Bels ki, usagin valideyno olan baglanmasi saglam formalagarsa (etibarli
baglanma), tosvis pozuntusu riski do azalmis olur. Usagin valideyna baglanmasi zaif olarsa
(gaginan va hayacanli baglanma) usaqda togvis pozuntusu riski artir.

E.Erikson psixososial inkisaf nozoriyyasinds, soxsiyyatin inkafinin ilk marhalasinin
inam vo inamsizliq hissinin formalagmasi oldugunu qeyd edirdi. Bela ki, tomal inam hissi
formalasan usaqda tohllikasizlik hissi yaranir, bu tohllikasizlik hissi psixi saglamliga miisbat
tosir edir (Brinkerhoff, 2014). Lakin inamsizliq hissi formalasan, valideynlari torafindon
emosional (sevgi, diqgoat, qaygi) vo ya maddi tolobatlar1 (qidalanmaq, yatmaq) 6danilmayan
usaqlarda, sonraki yas dovrlarinds tosvis pozuntusunun yaranma ehtimali yiiksok olur.

Tosvis pozuntularinin etiologiyasina emosiyalar noazoriyyasi nogteyi-nozorindon do

baxmaq lazimdir. K.izardin toklif etdiyi tosnifata goro emosiyalar osas vo toromo olaraq
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forglondirilir. Osas olanlara daxildir: maraq ,hayacan; sevinc; surpriz;-gom-qussa; qoazab;
nifrot; hormotsizlik; qorxu; utanma; togsir. K.izarda géro asas emosiyalarin birlosmasindon
gorxu, gazab va hayacani ehtiva edan tosvis kimi miirokkob emosional vaziyyat yaranmais olur
Ki, bu vaziyyat daimi oldugca tesvis pozuntusu tozahiir etmis olur (Stephen, 2013).

Gestalt nazariyyasinds do tosvis pozuntusunun tozahirl ils baglh forgli fikirlor vardir.
Bels ki, soxsin secimlari son naticads iki alternativ arasinda galir: golocayin va ya kegmisin
xeyrina. Golocokds homiso qeyri-muiosyyanlik olur. Noso planlasdirilsa bels, bunu
prognozlasdirmaq miimkiin deyil va risk hesab olunur. Va na gadar cohd edilsa do bu riski
aradan galdirmaq miimkiin deyil, ¢iinki golocoyi gormok mimkin deyil. Belo ki, tosvis
pozuntusunun tamali galacaya digget yetirorok yasanan daimi narahatliqdir. Togvis galacayin
azaldilmaz qeyri-muayyoanliyinin bir név emosional miisayiatidir (Brinkerhoff, 2014).
Kegmisi segmok, doyismoazliyi se¢mokdir ki, buraxilmig fiirsatlor ii¢lin giinahkarliq hissi
yasanir, depressiyaya sabob olur. Saglam soxslar isa burada va indi prinsipi ila, mévcud olan
ana diqgot yetirirlor.

Umumi olaraq tosvis pozuntularmnin etiologiyasinda fizioloji, psixoloji vo sosial
amillarin rolu oldugunu gérmiis olurug.

Fizioloji amillora anadangalma va qazanilmis patologiyalar va fizioloji disfunksiyalar
daxildir (Stephen, 2013). Mixtalif beyin strukturlarinin geyri-barabar yetismasi vo morkazi
sinir sisteminin funksiyalarindan mosul olan neyrotransmitterlorin balanssizligi da rol
oynayir. Sinir sisteminin patalogiyalar1 togvis pozuntusunun inkisaf riskini artirir. Bir ¢cox
xastoliklor (tiroid (zob), sokorli diabet, Parkinson xastaliyi, Xargcong vo s.) tosvis
pozuntularmin tozahlrindo asas risk faktorlari hesab edilir.

Tosvis pozuntularina tosir edon psixoloji amillors usaqliq vo yetkin yag dovlerindo
monfi hayat tocriibalori do daxildir (shamiyyatli birindon ayrilma (bosanma, 6liim), zorakiliq,
muxtalif travmalar) (Stephen, 2013). Psixotravma yalmiz usaqlarda erkon yasda deyil,
ekstremal vaziyyatlorlo (muharibs, texnogen falakoat, goza) garsilasan boyiiklards da goriine
bilor.

Tosvis pozuntusunun inkisafina sosial-modoni amillor, hoyat torzi do tesir gostorir.
Usagligdan hoddindon artiq qorunma, oturaq hayat torzi, ¢ox miqdarda monfi malumat
istehlaki, olverigsiz miihit biitiin bunlar tosvis pozuntularimin yaranmasina zomin yaradir
(Stephen, 2013). Mioayyan dormanlarin preparatlarinin gabulu da tosvis pozuntularina sobab
ola bilar, buna goro do hor hansi bir dorman yalniz miitoxassislo maslohatlogsdikdon sonra

gabul edilmalidir.
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Tosvis pozuntular1 digar psixi pozuntular kimi, fizioloji, psixoloji va sosial amillarin
kompleks qarsiligli tasirinin naticasidir. Togvis pozuntusu biitiin insanlarda ola bilar, lakin
asasan zorakiliga, travmalara va ya digor manfi tocriibalora moruz qaldigdan sonra daha ¢ox
tozahur edir. Togvis pozuntusu fiziki saglamligla six baglidir vo homginin qarsiligli olaraq da
ondan tasirlonir. Togvisin bir ¢ox naticalari (stress, sinir sisteminin hiperaktivliyi vo madds
asililigr) miixtalif xastaliklor, xtsusan do rok-damar xastaliklori tigiin risk faktorlaridir. Bu
clr xostoliklordon oziyyst ¢okon insanlar, 6z novbosinds, saglamliq vaziyystlorindon
gaynaglanan problemlorlo bagli narahatliq ilo garsilasa bilarlor. ©halinin muxtalif qruplari
arasinda togvis pozuntusunun qarsisinin - alimmasinin - tosirli  disullarina  psixoloji
maariflondirmo isi, hamcinin sosial vo emosional bacariglarin inkisafi ti¢in programlarin
tortibi vo hayat ¢atinliklori ilo mibarizo aparmag Ucun strategiyalarin hazirlanmasi daxildir.
Psixoprofilaktik iglor tasvis pozuntularinin qarsisini almagq tigiin effektiv sokilds istifads edils
bilar.

1.2.2 Parkinson xastaliyi tasvis pozuntulariin sababi Kimi.

Tosvis Vaziyyatinds olmag U¢iin har zaman psixikamiza tasir edon mixtalif amillor olur.
Ancaq bazi insanlarda tosvis daha ¢ox miisahids edilir. Bu artiq tosvis pozuntusu hesab edilir
Ki, bu vaziyyat saxsin hoyatina ciddi sokilda mane olur. Muvafig migdarda narahatliq normal
bir hayat tiguin zoruridir. Lakin haddindon artiq hayacan, narahatliq hissinin olmasini pozuntu
Kimi dayarlondirmok olar. Bir gox xostaliklordas, xtisusilo do Parkinson xastalorinds oan ¢ox
nozara garpan vo kifayat gadar dyronilmoyan psixi pozuntulardan biri do togvisdir (Charles,
2000). Qeyd etdiyimiz kimi, Parkinson xastoliyi (PX) diinya miqyasinda milyonlarla shalido
rast goalinon neyrodegenerativ Xxastalikdir. Hoddindon artiq tremor, bradikineziya, sartlik,
postural dayanigsizliq kimi motor simptomlar: ilo xarakterizo olunur vo motor olmayan
simptomlar arasinda narahatliq, depressiya, togvis, yuxusuzluqg, koqnitiv pozulma, ortostatik
hipotenziya, cinsi disfunksiya va hazm sisteminin problemlori kimi pozuntular da rast galinir.
Umumi olaraq tosvis pozuntularma Parkinson xostoliyinin olamotlori ilo yanasi, inkisaf
dinamikasina malik olan pozuntu kimi kifayat gqodor digqet gostorilmir. Demak olar ki oksar
hallarda, PX-ds tosvisin alamatlori ayr1 pozuntu kimi giymaetlondirilmir vo mualice olunmur
(Charles, 2000).

Yuxarida geyd etdiyimiz kimi, Parkinson xastaliyinin non-motor slamatlorine aid olan
pozuntulardan biri do tosvisdir vo bu pozuntu daimi narahatliq hissi, digqot oksikliyi, azalo
gorginliyi, bas agrist vo yuxusuzluq ilo xarakterizo olunur (Khatri va d., 2020). Tosvis hor bir
soxsin yasaya bilacayi yayilmis, xosagalmaz, geyri -mlayyan narahatliq hissidir vo avtonom

simptomlarla miisayioat olunur. Bu simptomlar fordi xarakter dasiyir vo insandan insana forgli
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formalarda Uizo ¢ixur, allords va ayaglarda titromo, tarloma kimi alamatlors rast galinir (Wittchen
Vo d., 2002). Simpatik sinir sisteminin foallasmasi naticasinds hassasliq, azalo gorginliyi artir
Vo bir cox somatik slamatlor (izo ¢ixir. Bu alamatlora misal olarag, mads-bagirsaq akti pozulur,
agizda qurulugq, udma aktinin ¢otinlogsmosi, bagirsaqlarda kop, tenofflisiin ¢atinlogmasi,
tongnofaslik, Urok doyiintiisiiniin artmasi, gorginlosma, azalslords tonusun artmasi ils slagodar
olaraq kirak va boyun nahiyyasinds agrilar geyd oluna bilar. Homginin yuxu pozuntulari an
cox rast golinan problemlardan biridir, belo ki xastalor ¢atinlikdo yuxuya gedir vo ya tez-tez
ayilir, qorxulu yuxular goriir, sohar oyandiqda 6ziinii yorgun va halsiz hiss edir, belaliklo do
ohvali daha da asagi enir. Anidon ortaya ¢ixan hayacan hali ilo somatik alamotlor birlosdikda
xastada qorxu hissi yaranir vo geyri-adi pis hadisa bas veracayini, voziyyastin agirlasacagini
diisiiniir. Bu sadalanan alamatlor togvis zamani 6n planda olan alamatlardir (Ismayilov, 2013).

Togvis Parkinson xastalorinds rast golinon non-motor olamatlordon biri olmagqla yanas,
yayillma formasimin miirokkob vo heterogen olmasi ilo do segilir. Parkinson xastoliyi zamani
tosvis ¢ox novli simptomlar toplusu soklinds lzo ¢ixar ki, bu da morkozi bir ssbsbdon
gaynaglana bilocayini gostarir. Tosvisin Parkinson xastalorinin hayat keyfiyyatina xoastaliyin
motor alamatlorindon daha ¢ox tosir etdiyi miisahido edilmisdir. Motor simptomlar tasvisli
horokatlorin artmasina sabab oldugu kimi, tosvis do eyni zamanda motor simptomlarin daha gox
Uzo ¢ixmasina sabab olur vo naticads qiisurlu dévran adlandira bilocayimiz vaziyyot yaranir
(Upneja, Paul, Jain, Choudhary, 2021).

Statistikaya goro tosvis pozuntusu, qadinlarda kisilora nazoron daha gox rast golinir,
xususilo da erkan yasda xastolik baslangici olan va xastaliyi iralilomis olan qadinlarda daha gox
nozors garpir. Togvisin soviyyasi agagi dopamin saviyyalori ilo alagoli olan motor dalgalanmalar
ilo birlikdo arta bilir (Anthony Schapira, Chaudhuri, Jenner, 2017). Lakin Gmumi olaraq
gotaraldikds, Parkinson xastalarinda togvis pozuntusu kisilar vo qadinlarda toxminan barabar
saviyyads miisahida olunur (Emma va bas., 2023). Tosvis pozuntusu Parkinson xastaliyinin
motor xususiyyatlorinin baglamasindan ¢ox avval tozahiir etmis olur (Hoxmens, 2018).

Tosvis Parkinson xastalorinin 60%-na tasir gostarir vo oksar hallarda, generalizo olunmus
tosvis pozuntusu, panik pozuntu, sosial fobiya, fobik pozuntu, agorafobiya soklinds rast galinir
(Khatri va d., 2020):

- Generalizo olunmus tosvis pozuntulari (GTP) - goalacokds bas vera bilocok mixtalif
hadisalor hagqinda haddindon artiq hayacan kegirma, hagigstdon uzag, spesifik olmayan
vo ylksok daracali tosvis ilo Xxarakteriza olunur, tasirlonan insan tarafindan kontrol
edilmasi ¢ox ¢atin olur. Bundan slavs, avtonom hiperaktivlik, yuxu pozuntulari vo azalo

garginliyi kimi slamatlarls do 6znl gostarir, agar 6 aydan ¢ox miiddstdo davam edoarss
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xroniki pozuntu olaraq dayarlondirilir (Khatri va d., 2020). GTP olan saxslar, gorgin
hesab etdiyimiz insanlardir. Onlar homiso bir seydon narahatdirlar. Parkinson
Xastalorinds asasan GTP daha ¢ox tozahiir etmis olur (Emma va bas., 2023).

Panik pozuntu - muddati bir nega doqigs ilo saat arasinda doyison, avvaldan toxmin
edilmayan vo ani olaraq baslayan, panik ataklar ilo xarakterizo olunan, oksar hallarda
taxikardiya, bogulma, titromo, torloms, garin agrisi, basgicallonmo kimi slamatlorlo
birlikds 6zUni gdstaran pozuntudur (Khatri va d., 2020). Heg bir aydin sabab olmadan
Xasta gofloton panika yasayir, adaton toxminan 20 doagiqays kimi davam edir, sonra
kegir. Parkinson xastalorinds panik hoyacanin miiddsti daha da artmis ola bilir (Emma
Vo bas., 2023).

Fobiyalar - agorafobiya, spesifik fobiyalar vo sosial fobiya kimi ndvlora ayrilir.
Agorafobiya, insanin gaga bilmayacayi, kdmok ala bilmayacayi, ¢arasiz hissedacayi bir
vaziyyat vo ya hadiss yasamaqdan qorxmasidir, panik atak olmadan da yarana bilir vo
hissizlogsmo, derealizasiya, basgicallonma va kardioloji simptomlar ilo 6zuni gostorir.
Sosial fobiyalar, qisaca qeyd etsok, uygunsuz bir harokst edorok insanlarin diggatini
cokmok, onlar tarafindon incalonmok, laga qoyulmaq qorxusu ilo xarakterizo olunur.
Spesifik fobiyalar iso muxtalif heyvan (it, pisik, hagorat va s.) qorxusu, yuksaklik
gorxusu kimi mixtolif varliglar, asyalar vo ya vaziyyatlordon qorxmagq ilo xarakterizo
olunur. Fobiyalar insanin giinliilk yasam rutinini uzun miiddotli poza bilir vo hoyat
keyfiyyatini asag1 salir (Khatri vo d., 2020). Parkinson xastalorinda sosial fobiyanin
olmasi basa disiilondir, ¢lnki Parkinson Xxastolorindo nitg problemlari va
tofokklrinin zaiflomasi, cimlalarini bitiro bilmamoklori, onlarin ictimai yerlorda
qarsiliglt alagods olmaqdan qagmaglarina sobab ola bilor. Xususilo do agorofobiya
Parkinson xastalarini sosial muhitdon tadric etmis olur (Emma va bas., 2023).

Tosvis ilo Parkinson xostoliyi arasindaki oalageni dayarlondirsak, togvis oksar hallarda

Parkinson xastoliyi zamani ikincili olaraq tizo ¢gixan olamot kimi giymatlondirilir. Belo ki,

xronik xostaliklori vo banzar zoifliklori olan, lakin Parkinson xostoliyi olmayan insanlarla

mugayise olunduqgda, Parkinson xastalorinds tosvis nozaragarpacaq dorocodo 6zlni buruze

verir. Todgigatlar gostorir ki, Parkinson xastolorinin 29%-do tosvis, 24%-do motor

dalgalanmalar, 21%-do ohval-ruhiyys doyisikliyi aydin nazars garpir vo motor dalgalanmalari

olan xostolorin  75%-do motor olamatlorlo olagasi olmayan ohval-ruhiyys vo tosvis

dalgalanmalar1 6ziinii gostorir. Qeyd etdiyimiz kimi, dopamin Parkinson Xxastaliyinin

yaranmasinda asasli rol oynayir, hamginin bu Xxastalords tosvisin yaranmasinda da istirak edon

faktorlardan biridir. Parkinson xostolorinds azalmis dopamin saviyyasinin artirtlmasi va
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tarazligin miimkiin qodor qorunmasi iigiin dopamin normal vaziyystds sintez olunmadigi
neyronlarda da sintez olunmaga baslayir. Bu vaziyyst mioyyan funksiya doyisikliyina sobab
olur ki, bu da 6z névbasinds tosvis saviyyasinin ylksalmasine gatirib ¢ixarir (Khatri va d.,
2020).

K.Emma va hamkarlar1 2022-2023-cl illords Parkinson xastalori ilo aparmis olduglari
todgigatlarda miisyyan etmisdirlor ki, PX-larinin 43%-ds tosvis pozuntular1 vardir. Banzor
naticalar tiirk psixoloqu N.Pekeli vo hamkarlarinin todgiqgatlarda da aldo olunmusdir. Belos Ki,
N.Pekeli vo homkarlari miiayyan etmisdirlor ki, Parkinson Xastalorinin 32%-do tosvis
pozuntulart da miisahido edilir (Pekeli vo bas., 2017). Osason do generalizo olmus tosvis
pozuntusu, panik hayacan, sosial narahatliq vo aqorofobiyanin tozahurlori gorulir. GTP PX-
lorinin 35%-da, panik hoyacan PX-larin 24%-do, sosial narahatliq 21%-do, agorafobiya iss
9%-do gorinur (Emma vo bas., 2023) vo mixtalif paroksimal psixi, vegetativ vo somatik
simptomlarla tozahiir etmis olur (Codval 1).

Cadval 1. Parkinson xastalarinda tozahlr edan tasvis pozuntular

Tasvis pozuntulari Klinik alamatlarin tazahtirii | Rast galinma
gostaricilari

Generaliza olmus togvis pozuntusu | GTP-nun olamatlori Parkinson | 35%
6B00 xastaliyi diagnozundan avval
gorilsa do, diagnozdan sonra,
xususilo do xastaliyin
olamatlorinin ortaya ¢ixmasi
ilo daha da siddatlonir. Gin
orzindo daimi narahathq Vo
stressli ilo miisahids olunur.
Panik hayacan PX-do gin orzindo panik | 24%
6B01 tutmalarin  olmasi miigsahido
edilir. Osason do s6nmo
dovrindon sonra hoyacanliliq
daha da artir vo panik
hiicumlar miisahids edilir.
Sosial narahatliq PX-nin olamatlorinin artmasi | 21%
6B04 ilo xosto ictimai yerlords
olmaqdan narahathq kegcirir.
Idrak proseslarinin zoiflomosi
ilo garsiligh miinasibatlordon
uzaqlagsmaq va tadric olunma
Voziyyati miisahids olunur.
Agorafobiya SOnmo dovrlorinds  yasanan | 9%
6B02 monfi tocriiba, Xostonin tok
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qalmaqdan gorxmasina,
xususila do tanimadigi

mokanlarda, tanimadig1
soxslorla olmagdan
cokinmasina, narahatliq

yasamasina sabob ola bilir.
Yaninda onu miisayiat edon
tanisinin olmasini talab edir.

Coadval 1. Davami

Bozi muolliflor tosvis pozuntusunu xastaliya psixoloji reaksiya kimi hesab edirlor
(®emoposa, 2006). Bununla bels, tosvis pozuntusunun inkisaf dinamikas1 PX-nin klinik
simptomlarinin baglamasindan ¢ox avval geyds alinir ki, bu da PX-do neyromediatorlarin
dagilmasi (serotonin, dopamin, GABA sintezinin pozulmasi) arasinda oslagoni tosdigloyir
(Walsh, 2001). Boazi hallarda iss tosvis pozuntularinin dopamin torkibli dormanlarin yiiksak
dozada gobulu ils inkisaf etdiyi do miisahide olunur (Walsh, 2001). Xastaliyin inkisafi vo
motor pozulmalarin siddstinin artmasi ilo Xastalarin tagvis saviyyasinin do ylksaldiyi géralur.
Bundan olava, PX-i olan soxslords atipik tosvis (yixilmaq qorxusu, sénmo dovrlorini
hoddindon artiq diisiiniib, gézlomok va s.) miisahido oluna bilor (Homens, 2018). Atipik
togvisin PX-do yayilmasi 13-30% arasinda doyisir, lakin psixi pozuntunun diagnostik
meyarlarima uygun goalmadiyi Ucgln kifayat godor taninmir, tosvis pozuntusu da hesab
olunmur. Lakin statistik gostoricilor atipik tosvis slamatlorinin do yiiksok oldugunu gostormis
olur (Homens, 2018). PX-li diagnozundan avval xususilo tosvis olamatlori olmayan bazi
xastalorda iso PX ilo olagali tosvis pozuntulari inkisaf edo bilor. Parkinson xastaliyinin
baslangicindan avval tosvisin olamatlori olan xastalords tagvisin tozahurlori adaton xastaliklo
daha da siddatlonib, agirlagir. Osason PX-nin simptomlar1 ilo mubarizo apararkon ¢atinliklor
daha da artir. Zamanla, neyronlarin miitoraqqi degenerasiyasi Umumiyyatlo tosvis
epizodlarinin tezliyini va intensivliyini artirir (Pekeli vo bas., 2017).

Parkinson Xxostaliyi vo beyindo neyrodegenerativ doyisikliklor hom togvis
pozuntusundan tozahlr edo bilor ham do Parkinson diagnozu tosvisin olamatlorini
siddatlondira bilor (Emma vo bas., 2023). PX-i vo tosvis pozuntusu arasinda miisbot
korrelyasiya olagoesi var. Umumi olaraq PX vo tasvis pozuntusu vohdat halinda psixoloji,

bioloji va sosial amillordon qaynaqlanir (ITununosuy, 2015).

Psixoloji amillor
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PX-ds togvis pozuntusu demok olar ki, xastoliyin simptomlarinin tozahtriindan svval
miisahido edilir. Lakin diagnoz tosvis pozuntusunu siddstlondirir. Belo ki, Umumi
hoyacanliliq tadricon xastaliyin slamatlori artdiqca tosvis saviyyasini do artira bilir. ©sasan
doa xastalards gofil sbnmo aninda faaliyyat gostarib harokoat eds bilmomak qorxusu yaranmig
olur (ITununosuy, 2015). Homginin bels bir vaziyyat tok galmag qorxusuna da sabab ola bilar.
Xastalor cox vaxt ictimai yerlords basqalari ilo Uinsiyyst qurmaqgdan c¢okinirlor.

Bioloji amillor

Tosvis pozuntusu olan soxslordoa bir ¢ox sinirlor, neyrotransmitterlor Parkinson
xastaliyindan aziyyat ¢okanlor ilo eynidir. Parkinson xastalorindo GABA-nin sintezi normal
saviyyads olmur (asagi olur). Togvis pozuntusunun simptomatikasinda da GABA-nin asagi
olmasi asas goturulir. Tosvis pozuntusu olan saxslorin farmakoloji mualicosi zamani, GABA-
nin saviyyasini artirmaq ti¢iin hazirlanmis bir qrup anti-tosvis dormanlart istifado edilir.
Parkinson xastalorinin maalica prosesinds do GABA-nin sintezini normallagdirmagq ii¢iin bu
dorman preparatlarindan istifado edilir. Bu da PX-nin ossasinda tosvis pozuntusu kimi
shomiyyatli psixi pozuntunun olduguna digqati yonsltmis olur (ITusumnosu4, 2015).

Sosial amillor

Gundslik sosial hayatin ¢atinliklorin, stress kimi ohomiyyatli faktorlarin olmasi shval-
ruhiyyanin giin arzinds kaskin dayismasing, hayacan va narahatligin yiiksok olmasina zomin
yaradir. Belo ki, Parkinson xastalorina tosir edon sosial amillari do nozordon kegirando gérmiis
olurug ki, bu amillor do birbasa va ya dolay1 yol ila togvis vo hayacan saviyyasina shomiyyatli
doracads tasir gostormis olur (ITumnosuy, 2015). Sosial amillarin tasiri ilo daimi narahatliq
Vo gorginlik hissinin olmasi, davamli togvisdo olmaq psixofizioloji prosesloro monfi tasir
gOstormis olur.

PX-nin soboablari, mansoyi haqqinda tam dagiq olan malumat vo todgiqgatlar yoxdur
(Emma vo bas., 2023). Lakin PX-no zomin yarada bilocok bir sira amillor vardir. Bas beyino
gedon damarlarda vo sinirlords disfunksiyalar, hormonlarda disbalans (serotonin, dopamin vo
s.), distress, PTSP, fiziki zadalor, bozi infeksion xastoliklor, genetik faktorlar PX riskini
artirmis olur, homginin Xastaliyin muialics prosesinin gedisatina da tasir eds bilor. Parkinson
xastaliyinds tosvis pozuntularina tez-tez rast goalinir, lakin Parkinson xostaliyinin tasvis
pozuntusu ilo birlikde mévcudlugunun altinda yatan mexanizm haqqinda ¢ox az moalumat
vardir. Parkinson xastaliyi zamani xaStoda togvis pozuntularinin doqiq diagnozunun goyulmasi
ticlin genis vo digqgetli muayina sortdir, ¢lnki togvis simptomlar1 Parkinson xastoliyi ilo
olagalondirilon zehni vo somatik simptomlarla bonzodiyi ii¢iin qarigdirila bilor. Homginin

Parkinson xastaliyi zamani sagliqli zehni vaziyyati qoruyaraq hoyat keyfiyyatini artirmaq tigiin

31



bela xastalards tasvisin daracasini misyyanlosdirmak lazimli niianslardan biridir. Bu xastalorda
tosvis dorocosinin vaxtinda miioyyon olunmasi xoStoliyin aradan qaldirilma yollarinin
dayarlondirilmasins vo agirlasmanin garsisinin alinmasina komok olar (Khatri va d., 2020).
Ortaq monsali oldugu disiiniilon PX-i va togvis pozuntusunun bir-birina neca tosir etdiyi
psixiatr va klinik psixologlar torafindon todqiq olunur. Tosvis pozuntusu baximindan
Parkinson xastalarinin diqgotlo izlonilmasi va onlarin mialicasinin tonzimloanmasinin
vacibliyi zoruridir. Bu moévzuda elmi odobiyyatlar, arasdirmalar son daraco mohdud
oldugundan strukturlagdirilmis, idaro olunan vo mugqayissli aragdirmalara ehtiyac oldugu
aydindir. Belo ki, PX-nin va togvis pozuntusunun vohdat halinda dyranilmasi, effektiv
mualica metodunun va tisullarinin segilmasinda shomiyyatli deracads rol oynayir.
1.2.3 Parkinson xastaliyi zamam tasvis pozuntularimin aradan qaldirilma yollari.

Parkinson Xastaliyi zaman1 narahatligin mialicasi global sahiyys {i¢iin genis problem
yaradir ki, bu da xastaliyin daha yaxsi1 idara edilmasi ¢un innovativ mialiconin inkisaf
etdirilmasi zaruratini yaradir. Parkinson xastolorinds togvis pozuntusunun olmasi vaziyyati
pislosdirir vo mualico middatinin terapevtik idaros olunmasini gatinlosdirir. Parkinson vo
tosvisin baslangici ila alagali patofizioloji vo molekulyar mexanizmlorin darin tohlili vacibdir.
Belo ki, togvis pozuntusu olan Parkinson xastalorinda psixoloji va fizioloji vaziyyati vohdot
soklinda 0yronmok va mualico etmok lazimdir. Miialico {isullart ham farmakoloji hom do
geyri-farmakoloji olur (Eric, 2015).

Farmakoloji terapiya

Parkinson xostalorindos tosvis pozuntusunu aradan qaldirmaq ti¢lin hokimlor muvafiq
dorman preparatlarini  tovsiys edirlor. Tosvis pozuntularinin  patofiziologiyasinda
serotoninergik, dopaminergik, adrenergik, GABAergik neyronlar vo hipotalamik hipofiz
adrenal oxundaki pozulmalar shomiyyatli rol oynayir. PX zamani togvis pozuntularmin
mualicosino goldikds, he¢ bir dorman preparati konkret effektivliyini gdstormomisdir.
Dopaminergik mualiconin tonzimlonmasi vaziyyato gismon kdmok eds bilor. Serotonin
ifrazinin barpasi, antidepressantlar tez-tez anti-tosvis moqsadlor tglin do istifado olunur.
Benzodiazepinlor yuxu gotirici oldugu {i¢iin sénmo anina vo ani yixilma riskinoa, idrak
proseslorino moanfi tasir gostordiyi tglin tovsiys edilmir (Eric, 2015). Parkinson xastalorindo
tosvisin miialicosi zamani yalniz farmakoloji deyil qeyri-farmakoloji mualicalor do vacibdir
(Eric, 2015). Tosvis pozuntusu olan Parkinson xastolorinin mualicasi ilk ndvbadsa sonmo
dovrlarinin azaldilmast ilo terapiyanin optimallagdirilmasina yonsldilmalidir (Charles, 2000).
Buna gors do farmakoloji mialico mitlogdir. Dastoklayici terapiya olaraq ise yanasi sokildo

geyri-farmakoloji tsullar istifado edilmalidir.
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Qeyri-farmakoloji terapiya

PX-da togvisin aradan galdirilmasi ii¢iin bir nega geyri-farmakoloji iisullar vardir. Belo
ki, bu tisullar arasinda on tasirli metodlardan biri do psixoterapiyadir. Asagida geyd edilon
psixoterapiya metodlar1 PX-do tosvisin aradan qaldirilmasi iiciin effektiv ola bilir (Eric,
2015):

- Koqnitiv davranis terapiyasi (KDT)

- Psixodinamik terapiya

- Duygu morkazli terapiya (DMT)

- Pozitiv terapiya

- Art terapiya

Parkinson Xastaliyi zamani xaStolords tosvisin aradan galdirilmasi ti¢iin psixoterapiya
aparilmasi fordin daxili alomini anlamaga, manfi diisiinco vo emosiyalari aradan qaldirmaga
Vo daha saglam psixi vaziyyata nail olmaga komok edir. PX-dos togvisin aradan qaldirilmasi
uciin effektiv olan asas tasirli psixoloji istigamotlori asagida toqdim edilmisdir.

Koqnitiv Davranig Terapiyas1 (KDT)

KDT Parkinson xastalorinds tosvis pozuntular: ilo slagali manfi diisiinco vo inanclari
hall etmaya, onlar1 daha miisbat Vo realist diisiincalorlo avaz etmaya digqst yetirir. Bu terapiya
Xastoni reaksiyalarin1 dayisdirmaya Vo tosvis soviyyasini azaltmaq Uclin emosional olaraq
daha ¢evik olmaga istiqgamatlondirir.

KDT-nin asas ideyasi ondan ibaratdir ki, Parkinson xastalorinds tez-tez avtomatik vo
siibhasiz olan diisiincalor, inanclar vo minasibatlor onlarin davranisina birbasa tasir edir.
Xastoliklo (Parkinson) olagodar olan disiincalorin kognitiv tohriflorin naticosi oldugunu
nozoro alaraq, KDT tosvis pozuntusu olan xastolorin terapiyasi Ugun olverigli tsuldur.
Kognitiv tahriflari vo manfi diistincalori miiayyan etmaya kdmok etmok tglin KDT ila isloyan
klinik psixoloq Parkinson xastalarina glindslik yazmagi va ya digar masqlari tovsiys edos bilar
(Eric, 2015).

Psixodinamik terapiya

Psixodinamik terapiya Parkinson xastolorinds tosviso sobab olan siiursuz proseslari
anlamaga vo siiurlu sokilds ortaya qoymaga istiqgamatlonir. Bu terapiya vasitasilo Parkinson
Xastasinin kegmis tacriibalori, travmalart vo munasibatlori Uzarinds isloyarak tosvisla alagali
tomal saboblari hall olunur. Tosvisin mahiyyat olaraq id vo eqo arasinda vo ya siiursuz
impulslarla, stiurlu diisiinco arasinda olan, azad ifadoni mohdudlasdiran pozulma oldugunu
nozoro alsaq, Parkinson Xxastolori ilo psixodinamik terapiyanin totbiq olunmasi

moagsadouygundur (Charles, 2000).
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Duygu morkazli terapiya (DMT)

DMT Parkinson xostolorinds togviso sobab olan emosional c¢atinliklori  vo
murokkabliklori daha saglam sokildo anlamaga vo 6hdasindan galmaya kdmok edir. Klinik
psixolog DMT vasitasilo xastoni emosiyalarini ifads etmoys, dork etmays va tonzimlomays
yonaldir (Pekeli va bas., 2017).

Pozitiv terapiya

PT tosvis pozuntusu olan Parkinson xastalorini monfi emosiyalari, neqativ diisiinciilori
bogmagq avazina, onlar1 gabul edib, vaziyyati axisina buraxmaga, xastaliklo bagli alamatlorin
daima diisiiniiliib, sisirdilmamasine istigamatlondirir (Eric, 2015). Daha ¢ox diislinmok,
neqgativ hadisalori ovvalcodon planlayib fikirlosmok yerina, misbat fikirlora ydnolmoak,
muxtalif maraqli foaliyyatlor ilo masgul olmaq asilanir.

Art terapiya

Parkinson xastalorinds sinir sistemini rahatlagdirmaq, tosvis olamatlorini azaltmagq tgiin
art terapiya istifado oluna bilor. Mitoxassislor ¢ox zaman art terapiyani digor terapiyalar ilo
yanas1 istifado edirlor. Bu terapiya vasitosilo togvis pozuntusu olan Parkinson xastalorinin
monfi tocribs vo emosiyalar1 yaradiciliga istigamatlondirilir (Steven, 2017). Hamginin
mutoxoassisin kémayi ilo art terapiya Parkinson xastolorinds togvis voziyystini duzaltmays
kdmok etmis olur. Tosvis pozuntulu Parkinson xastolori ilo art terapiyanin miixtalif
névlarindan istifads oluna bilar (rosm, rags, musiqi, izo, biblio vo qum terapiyalari).

Parkinson xostolorinds togvis pozuntusunun aradan qaldirilmasi {igiin miitoxassislor
torafindan tovsiys olunan digar geyri-farmakoloji tisullar vardir. Tagvislo mubarizo aparmasi
Uclin gundalik mosguliyyatlor Parkinson xastalorino giindalik stressin, narahatligin
Ohdasindon daha effektiv sokildo golmaya kdmok edo va psixi saglamhigi dastoklaya bilar.
Togvislo mibarizo aparmagq Uglin Parkinson xastalarina tdvsiys edilocok giindslik tacriibalor
asagida qeyd edilmisdir (Steven, 2017).

Fargindalik va nafas texnikalari

Yoqa, meditasiya vo nafos terapiyasi kimi texnikalar Parkinson xastalorinds togvisin
olamatlorini azaltmaga kOmok edo bilor. Bu Usullar Parkinson xostalorinds sakitlosmaysa,
stressin 6hdasindan galmays vo psixi cohatdon daha sakit voziyyats nail olmaga komok edir
(Steven, 2017).

-Yoqga va meditasiya

Parkinson xastalorinin gun orzindo meditasiya etmasi psixofizioloji baximdan
ohomiyyatlidir. Belo ki, meditasiya zehni sakitlosdirir, stressi azaldir vo tosvisin 6hdasindon

galmoys komok edir. Meditasiya neyrotransmitterlorin foaliyystino misbat tasir edir,
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hormonal tarazligi boarpa edir vo sinir sistemini rahatlagdirmis olur. Bunlar1 nozors alaraq,
Parkinson xastalarinin giindslik meditasiya ilo mosgul olmasi tovsiya olunandir.

-Nofas masqlari

Dorin va siiurlu nafas, narahatliq saviyyasini azaltmaq tctn tasirli Gsuldur. Stressli vo
ya narahat anlarda darindoan nofas alaraq badoani sakitlogdira vo rahatlagdira bilarsiniz.

Idman va daimi fiziki foaliyyot

Daimi fiziki faaliyyat bodoni rahatlasdirir, endorfinlorin sarbast buraxilmasini artirir vo
imumi psixi saglamligi yaxsilagdirir. Xususilo do Parkinson Xastalorinin daima fiziki
foaliyyat ilo mosgul olmasi, ham Xastoliyin inkisaf dinamikasini langidir, ham do tosvis
Saviyyesinin azalmasina komol edir (Steven 2017). Fiziki foaliyystin ham fizioloji ham do
psixoloji saglamliga tasiri danilmazdir. Gazinti, qagis vo velosiped sirma kimi foaliyyatlor
PX-da tosvis alamatlorini azaltmaga komoak eda bilar.

Hoayat torzi doyisikliklori

Saglam qidalanma, nizamli yuxu rejimi, spirtli i¢kilor vo sigaret, hamginin kofein
istehlakinin mohdudlasdirilmasi1 kimi hayat torzi doyisikliklori PX-da tosvis alamatlarinin
azalmasina shamiyyatli doracado tasir gostors bilir (Steven, 2017).

Gundslik yazmag

Tosvis pozuntusu olan Parkinson Xxastoalori diisiincalarini, hisslarini va gindalik
tocriibolorini yazmagla zehni rahatlama yasaya bilorlor. Homginin gin orzinds yasadiglarini,
diisiinco vo hisslarini tohlil edorak 6zlino nazarati gliclondirs bilar, tosviso sabab ola bilocok
narahatliglar1 idaro edo bilarlor (Steven, 2017). Giindalik yazmaqg PX-do emosional yuki
azaltmaga vo stresslo daha yaxsi miibarizo aparmaga komok eds bilir.

Pozitiv yanagma

Togvislo mibarizodo manfi diisiincalori tanimaq vo onlar1 miisbat diisiincalorlo avoz
etmok vacibdir. Parkinson xastalori sonmo aninda yasayacaqglarini giin orzindo diisiiniirok
daha ¢ox gargin olur va neqativ fikirlora gapilirlar (Steven, 2017). Lakin miisbat diistinmok,
neqativ fikirlara fokuslanmamaq tosvis oslamatlorini azalda bilor.

Texnologiyanin mohdudlagdirilmasi

Texnologiya mohdudlasdirilmasi zehni dinc saxlamaga va gorginliyi azaltmaga komak
edir. Belo ki, texnoloji vasitalords (televizor, telefon, kompyiiter ve plansetlords) olan mavi
is1g1n stressi artirdigi artiq elmi todgigatlardan molumdur. Xisusilo doa togvis soviyyasi yuksok
olduqda, texnologiya alotlorino fasilolori vermok faydali ola bilor. Belo ki, Parkinson
Xastalorina mavi isigdan miimkiin godar uzag durmagq tévsiys olunur (Emma va bas., 2023).

Hobbi va faaliyyatlor
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Zehni mosgul edan hobbilar vo ayloncali faaliyyatlor Parkinson Xxastalarinin togvislo
mibarizo aparmasinda miihiim rol oynayir. Zévq aldiglar1 faaliyystlora vaxt sorf etmoak,
tosvisin olamatlorini shamiyyatli doracods azalda bilor. Tosvis pozuntusu olan Parkinson
xastalorina kitab oxumag vo mixtalif ayloncali oyunlar oynamag tovsiyys olunur (®emgoposa,
2006). Belo ki, gun arzinds ayloncali vo maraqli faaliyyatlor ilo masgul olmaq serotonin
hormonu ifrazina miisbat tasir edir ki, bu da tosvis pozuntusu olan Parkinson xastaloring
musbat tosir etmis olur.

Sosial Dastok

Aila, dostlar vo ya dostok qruplarindan sosial dostok almaq Parkinson Xastalarinin
tosvislo mibarizo aprmasinda miihiim elementdir. Hisslorini vo tocribalorini boliismok
rahatlamaga vo giic qazanmaga komok edir. Sosial dostok tosvis olamatlori ilo yanasi,
Parkinson Xastaliyinin inkisaf dinamikasina da tasir gostormis olur (Steven, 2017).

Tosvis pozuntusu Parkinson Xxastalorinin gindslik hoyatda qarsilagdiglart qeyri-
muayyoanliyin 6hdasindan golmak ti¢iin bir ndv cavab reaksiyasidir. Parkinson Xastalorinds
tosvislo mubarizo prosesi fordi vo forglidir. Bu xoastolords tosvis pozuntusu iigiin istifado
olunan metodlarin se¢imi ¢otin ola bilor. Hansi tisullarin xasto i¢lin an yaxs1 tisul oldugunu
muayyan etmok Ugln har birini sitnamaq vacibdir. Bunun Gglin do pesokar miitoxassisdon
dastok almaq faydali olacaqdir. Parkinson xastaliyinin va togvis alamatlarinin birgs tazahuri
xastalarin hayat keyfiyyatina ciddi tasir gostardiyinds va glindalik hayat foaliyyatlarine monfi
tasir etmoys basladiginda, miitoxassis psixoloq va ya psixiatrlardan dastok almaq vacibdir.
Pegokar dostok vasitasilo PX-doa tosvislo mubarizs tglin effektiv va fardilogdirilmis miialico

tisullart secilir vo mualico programi hazirlanir.

Il FOSIL. TODQIQATIN METOD VO METODIKALARI

2.1 Toadqiqgatin marhalalari va istirak¢ilarin se¢imi.
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Tadgigat 3 morhoalodo kegirildi.

[lkin marhalads todgigatin movzusu miieyyanlosdirilib plan1 qurulmusdur. Daha sonra
todgigatin  metodlar1  miioyyonlosdirilib, totbiq olunacaq testlor, harada aparilacagi

doagiqlosdirilmis va gedisat miizakirs edilmisdir.

Ikinci marhalode todqigatin aparilmasi hoyata kegirilmisdir vo bu klinik morholo hesab
olunur. Parkinson xastalori miiayyan edilmis, onlarin raziligi alinaraq miivafiq testlor islonilmis
Vo naticalor doyarlondirilmisdir. Tadqigatin kegirilmasine muvafiq olan etik qgaydalar
Azorbaycan Psixiatriya Assosiasiyasi torafindon tosdiq olunmusdur. Har bir Xastoys todqigatin
moqsadi barads molumat verilmis, anonimliyin qorunacagi va koniilliiliik prinsipi izah edilmis,
arasdirmanin istonilon marhoalasinds istirak etmokdon imtina edoa bilocoklori bildirilmisdir.
Noticodo, pasientlorin raziligi alindigdan sonra miivafiq testlor yoxlanilmigdir. Todgigatda
istirak edon pasientlorin  sosial-dermografik anketdo geyd edilon molumatlar
muoyyonlosdirilmis (bazi pasientlorin istoyi ilo adlar1 anonim galmigdir), daha sonra todgigat
metodika ardicilligi ilo aparilmisdir: 1 - Parkinson xastaliyi diagnozu goyulan xastalor miisyyan
edildi; 2 - sosial-dermoqrafik anket suallart sorusulub cavablart geyd olundu; 3 — Hamiltonun
Togvis Reytingi Codvalinin (HARS) bondlari pasientlor torofindon giymatlondirildi; 4 —
naticalar hor bir pasients uygun olan xiisusi cadvala kdglrildi vo orada pasients aid olan bitiin
molumatlar yerlosdirildi. Onu da geyd etmaliyam Ki, pasietlorin testi cavablandirarkan naticanin
geyd olunmasi, onlarin harokst pozuntularinin oldugunu nozaors alaraq soxsan torafimdon

aparilmigdir.

Uciincti morhala analiz marholoasidir ki, bu da SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences (26.0)) programi vasitasilo iglonilmisdir. Sonraki moarhalods iso dissertasiyanin

yazilmasi vo tamamlanmasi hoyata kecirilmigdir.

Tadgigat Rovson Hasanovun Nevrologiya Klinikasina miiraciat edon Parkinson xastaliyi
diagnozu qoyulmus soxslar Uizarinds aparilmisdir. Todgigatda 85 nafor Parkinson xastaliyi olan
pasient istirak etmisdir. Todqgiqat zamani ilkin marhalodo muvafiq testlor 105 pasient ilo
islonilmis, bunlardan 17 pasientds tosvis pozuntusu askarlanmadigi tigiin, 3 pasient iso prosesdo
istirak etmokdon imtina etdiyi G¢lin tadgigatdan konarlasdirilmis, tosvis pozuntusu askarlanan
Vo todqgigatda istirak etmoys raziligi olan 85 Parkinson Xxastasi prosess calb olunmusdur.
Arasdirmaya colb olunan istirak¢ilardan 55 nofori qadin, 30 nafori iSo kisi cinsini toskil edir.
Homginin 51 nafar 65 yasa qodor, 34 nofar iso 65 yasdan yuxari olan soxslordir. Har bir tadgigat
istirakgisina, aparilan arasdirmanin moagsadi barasinds molumat verilmis, istirakin koniilli

oldugu geyd edilmis vo todqgigatin istanilon moarholasinds istirak etmokdon imtina etmok
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imkaninin oldugu bildirilmisdir. Eyni zamanda, toplanan har molumatin yalnizca tadgigat G¢tin
istifado olundugu vo anonimliyin qorundugu barasinds molumat verilmisdir. Belaliklo,

todgiqatda istirak edon soxslordon raziliq alinaraq todqiqat aparilmisdir.
2.2 Metodikalar.
Tadgigatin magsadinin gercoklosdirilmasi tiglin asagidaki vozifalor miisyyan edilmisdir:

1. Movzu ilo bagli moévcud olan odobiyyatin arasdirilmasi, tohlili, problemin nazori
asaslarinin miiayyanlasdirilmasi.

2. Parkinson xastaliyi va togvis pozuntusu anlayislarinin arasdirilmasi.

3. Parkinson xastalorinds tosvis pozuntusunun miixtalif niianslara gors dayarlondirilmasi.

Tadgigatda istifads olunan metodikalar asagidakilardir:
Sosial-dermogqrafik anket.

[kin olaraq xosto haqqinda miioyyan molumat toplamaq iigiin soxsi molumatlar anketi
hazirlanmisdir. Xiisusi hazirlanmis anket vasitasilo Xastalorin sosial-dermografik gostaricilori

geyds alinmigdir.
Hamiltonun Tagvis Reytingi Cadvali (HARS).

Togvis pozuntusunun Olglilmasi Gglin Hamiltonun Togvis Reytingi Cadvali (HARS)
istifado edilmisdir. Bu codval 1959-cu ildo Prof. Dr. M.Hamilton torofindon icad olunmus,
effektivliyi tosdiq olunmus, genis istifado olunan vo tosvis pozuntusunun agirliq doracosini
muoyyanlagdiran materialdir. Bu gliniimiizds do ham klinik saraitda, ham ds tadgiqatlar zamani
genis istifado olunur. HARS cadvali, 14 banddon ibaratdir ki, bu bandlarin har birinds miayyan
simptomlar geyd olunur vo bu simptomlar 5 balliq sistemla giymatlondirilir. Cadval asasan, 15-
20 doqiga arzinds klinik musahiba kegirilorak doldurulur. Qiymatlondirms zamani: 0 — yoxdur,
1 — yiingll doraca, 2 — orta doraca, 3 — agir doracs, 4 — kaskin agir daracs olaraq ifads olunur.
Umumi bal 0-56 arasinda doyiso bilir vo 14-17 bal yiingiil doraca, 18-24 bal orta doraca, 25-30
bal agir doraco olaraq giymatlondirilir. HARS cadvalinin hassasliginin 85.7%, spesifikliyinin

63.5% oldugu qgeyd olunur.
Hoehn vo Yahr (HY) skalasi.

Parkinson xastoliyinin agirliq daracasini tayin etmok mogsadilo Hoehn vo Yahr (HY)
skalas1 istifado edilmisdir. ilk énco onu geyd etmoliyom ki, bu skala ilo Xxastoliyin agirliq
daracasinin tayin edilmasi hakim-nevrolog terafindon giymstlondirilmisdir. Hoehn va Yahr

skalas1 ilk dofo 1967-ci ilda, 5 marhaladon ibarat olmagla Margaret Hoehn ve Melvin Yahr
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torafindan irali siiriilmiisdiir. Daha sonra, 1983-c ilda isa Larsen va homkarlar1 darc etdirdiklori
bir magalodo HY skalasinin basqa modifikasiyasin1 gostormis, mévcud HY skalasinda ¢ox
doyisiklik etmadon, sadaco Vahid Parkinson Xastaliklori Qiymatlondirms Skalasi il birlikds
istifado olunmasiin daha daqiq natico veracayini qeyd etmislor. Modifikasiya olunmus HY

skalasinin marhalalari agagidaki kimi qeyd olunur:

v" Morhala 0 — xastaliyin alamotlori yoxdur.
v" Morhola 1 — bir torofli tremor, rigidlik, akineziya vo postural dayanigsizliq.
Simptomlar yungul saviyyadadir.

v Morhoals 1.5 — bir torafli slamotlor va skelet sisteminds doyisiklik.

<\

Morhoals 2 — iki torafli slamotlor, mivazinstds problem yoxdur.
v Morhoals 2.5 — iki torofli olamotlor, miivazinatds barpa oluna bilacak yiingl
problem var.
v" Morhalo 3 — ikitorofli olamatlor, miivazinatdo problem var lakin mistagildir.
v" Morhalo 4 — ciddi slillik var, lakin kémoksiz yeriya bilir vo ayaqusto dayana
bilir.
v Morhoalo 5 — 5lil arabasina va ya yataga bagl vaziyyat.
Tadqiqat zamanu irali suriilon forziyyalor asagidakilardir:

Osas forziyya:

1. Hi - Parkinson xastoliyinin agirliq doracasinin tosiri artdiqca togvis soviyyasi do

artir.
Komokgi farziyyalar:

2. Haz - Parkinson xastalorinda xastoalik middati az olan grup ilo xastalik middati ¢ox
olan grupda togvis doroacalari arasinda anlamli forg var.

3. Hz - Parkinson xastaliyindon avval togvis pozuntusu olan xastolordan ibarat grup ilo
Parkinson xastaliyindan sonra tosvis pozuntusu yaranan xastalordan ibarat grupda
tosvis doaracalori arasinda anlamli farq var.

4. Hs - Parkinson xastoliyi zamani xaStalorin yas1 artdiqca togvis saviyyasi do artir.

III FOSIL. TODQIQATDAN 9LDO OLUNAN NOTiCOLOR VO ONLARIN
MUZAKIROSI.

3.1 Tadgigata calb olunmus istirak¢ilarin demoqrafik gostaricilorin eksperimental
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tahlili.

Naticalorin islonmosi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programinin
26.0 versiyasi ilo aparilmigdir. Pasientlordon oslds olunan naticalor SPSS proqramina daxil
edilorok analiz edilmigdir. ©hamiyyatlilik soviyyassinin (p<0.05) olmasma diqqet edilmis,
dirdstlik p amsali vasitesilo yoxlanilmis vo sosial-dermografik anket gostericilori tosviri

statistika tisullar1 ilo analiz edilmisdir.
Tadgigatin togkili vo kegirilmasi.

Todgigatda sona godor n=85 pasient istirak etmisdir vo naticalor hamin pasientlarin

gostaricilaring asason analiz olunmusdur.

Umumilikdo, todqiqat istirak¢ilarinin 65%-i qadin, 35%-i iso kisi cinsino moensubdur.
Naticalor asagidaki Cadval 2 vo Qrafik 1-do tasvir edildi.

Cadval 2. Tadgiqat istirak¢ilarinin cinsiyyat faiz gostaricisi

Tezlik Faiz Ftibarli faiz  |Macmu faiz
Qadin 55 64.7 64.7 64.7
Kisi 30 35.3 35.3 100.0
Comi 35 100.0 100.0
Cins
&0
Faiz |*

20

Qadin Kisi

Cins
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Qrafik 1. Tadgiqat istirak¢ilarimin cinsiyyat faiz gostoricisi.

Sosial-dermografik anketds todqiqatda istirak edon pasiyentlor 2 yas araliginda qeyd

olunmus, 65 yasa qodoar olan 60%, 65 yasdan yuxar1 40% istirak¢t miioyyan edilmis vo natico
asagida geyd edilmigdir (Qrafik 2).

&0

a0

40

Faiz
i}

20

65 yasa gadar

Yas

65 yasdan yuxarn

Qrafik 2. Tadgiqat istirak¢ilarinin yas araligi faiz géstaricisi.

Anket sorgusunda Parkinson xastaliyinin miiddati do 2 zaman intervalinda yoxlanildi vo

alda edilan naticalarin 67%-inda xastalik middatinin 5 ilo gadar, 33%-da isa 5 ildon ¢ox oldugu
agkar edildi. (Cadval 3).

Cadval 3. Tadgiqat istirak¢ilarinda PX-nin muddatinin faiz gostoricisi

Tezlik Faiz Etibarli faiz  [Macmu faiz
5 ila godar 57 67.1 67.1 67.1
5 ildan cox 28 32.9 32.9 100.0
Comi 85 100.0 100.0

Parkinson xastoliyinin agirliq doracasi, nevroloq terafindon HY skalasi (Hoehn and Yahr

scale) vasitasilo giymatlondirilmisdir. ©lds olunan naticalara asasan, 55% Xastado marhalo 1
(birtarafli); 40% xostado morhalo 2 (ikitarafli); 5% xoastads isa morhoala 2.5 (ikitorafli, cokma)
oldugu miioyyan edilmisdir (Cadval 4 va Qrafik 3).
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Cadval 4. Parkinson Xastalorinda Hoehn va Yahr skalas: ilo agirlig daracasinin
faiz gostaricisi

Faiz

G0

a0

40

30

20

Tezlik Faiz Etibarli faiz  [Macmu faiz
Moarhalas 1 47 55.3 55.3 55.3
Moarhals 2 34 140.0 40.0 95.3
Moarhoals 2.5 4 47 4.7 100.0
Comi 85 [100.0 100.0
HY skalas1

Birtarafli

Ikitarafli

HY skalas1

Ikitarafli, cakma

Qrafik 3. Parkinson xastalarinda Hoehn va Yahr skalast ilo agirliq doaracasinin faiz

gostoricisi.

Adindan da gorindiiyti kimi todqiqatimiz, Parkinson xastolorinda togvis doaracasini

dayarlondirmok mogsadilo aparilmigdir. Bu moagsadls, tadgiqatda istirak edon 85 pasientdo

aparilan testlor vasitasilo tosvis doracasi muoyyan olunmus, qiymatlondirilmis vo faiz

gOstaricisi ¢ixartlmigdir. Testin naticasine gora, pasientlor arasinda 21% yiingiil doracali, 53%

orta daracali, 26% agir doracali togvis pozuntusu askar edilmisdir (Qrafik 4).
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Qrafik 4. Tadgigatda istirak edan pasientlarin tagvis daraCasi.

Todqiqatda istirak edon xostalorin  miayyon bir gismindo Parkinson xastoliyi
yaranmamisdan ovval do tosvis pozuntunun oldugu, hokim muiayinasi vo genis anamnez
molumatlarinin toplanmasi naticasindo mioyyan edilorok anamnez formlarinda ¢geyd
olunmusdur. Bu niians1 nozoro alaraq todqgiqatimizda istirak edon 85 pasienti 2 qrupda
qruplasdirdiq: 1- Parkinson xastaliyi yaranmamisdan avval tosvis pozuntusu miisahido olunan
pasientlor; 2- Parkinson Xastaliyi yarandiqdan sonra togvis pozuntusu {izo ¢ixan pasientlar.
Naticoalordon molum olmusdur ki, 85 Parkinson xastasinin 40%-do Xastalikdon avval do togvis
pozuntusu miisahido olunub, 60% pasientds iso xastolikdon sonra yaranib. Bu qruplarin faiz

gostoaricilari asagidaki codvalds tasvir edilmisdir.

Cadval 5. PX-dan avval va ya sonra Uza ¢ixan tagvis pozuntusunun faiz gostoricisi

Tezlik Faiz Etibarli faiz |Macmu faiz
Tosvis Xostalikdon avval (34 40.0 40.0 40.0
Xxastalikdan sonra |51 60.0 60.0 100.0
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3.2 Toadgigatdan alda olunan naticalorin miqayissli tahlili.

Statistik analiz Ggln test seciminds ilk Onco tosvisin normal yayilma sorti nazors
almmisdir. Gostaricinin skewness (ayrilik) va kurtosis (kurtoz) doyarlari aragdirilmisg, naticado
ayrilik va kurtoz dayarlori -1 ilo +1 arasinda oldugu tigiin t testinin istifadasina gorar verilmisdir.
Asagida gostorilmis 6-c1, 7-ci coadval; 5-ci, 6-c1 vo 7-ci grafiko asason todqigat aparilan

gruplarda tesvis gostaricisinds normal paylanma oldugu askar edilmisdir.

Cadval 6. Tagvis pozuntusu gostaricisinin tasviri.

Statistika Std. Xota

Tosvis  Orta (Mean) 22.01 501

Ortalama  Gglin ~ 95%|Asagi sarhad 21.02

Btibar Arah Yuxart sarhad [23.01

5% Kosilmis Orta 21.95

Median 22.00

Forglilik 21.321

Std. Sapma (Std. D) 4.617

Minimum 14

Maksimum 33

Aralig1 19

Kvartallararasi araliq 6

oyrilik (Skewness) 159 261

Kurtoz (Kurtosis) -.547 517
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Cadval 7. Tagvis pozuntusu gostaricisinin normalliq testi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro- Wilk
Statistika df p (Sig.) [(Statistika (df p (Sig.)
Tosvis .075 85 200" 974 85 .085
*. Bu, haqigi shomiyyatliliyin asagi hoddidir.
a. Lilliefors shamiyyatinin korreksiyasi
Histogram

Tezlik

Qrafik 5. Pasiyentlor arasinda tasvisin paylaniimasinin tayini.
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Mean = 22.01
Std. Dev. = 4617
M =85
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Tasvisin Normal Q-Q doayari
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Qrafik 6. Pasiyentlor arasinda tagvisin paylanilmasinin tayini.
Tasvisin Normal Q-Q dayarinin kanaracixmasi
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Qrafik 7. Pasiyentlor arasinda tasvisin paylaniimasinin tayini.
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Normal paylanma, alds olunan naticalora asason 5 istigamatds (histogram, variasiya
omsal1, skewness/kurtosis, detrended, normalliq testi) yoxlanildi vo togvis pozuntusunun
normal yayildig1 miioyyen edildi. Ik olaraq histoqrama nozor yetirdikdos (Qrafik 5), ortalara
dogru artma vo yenidon azalma goriiniir ki, bu qurulus da normal yayilma prinsipine uygun
golir. Ikinci olaraq variyasiya omsalina baxiriq. Variyasiya amsali, standart sapmanin (Std.D)
ortalamaya (Mean) gora na godar doyisiklik gostardiyini miayyan edir vo alds olunan natica
0,3-dan kigik olmalidir deys geyd olunur. Bunu nozars alaragq, Cadval 6-da slds etdiyimiz
naticalora baxdigda Std.D/Mean nisbatinin 0,2 (<0,3) oldugu goriiniir vo bu da normal yayilma
sartina uygun golir. Ugiincii olarag, skewness (ayrilik) va kurtosis (kurtoz) dayarlorina baxirig.
Buradaki sort odur ki, Codval 6-da geyd olunan (Std.Xsta) hissasindoki gdstaricinin 2 misli,
statistik gostaricidon boyiik olmalidir. Vo bizim naticalorimizds do bu sort 6donir. Dérdincu
olaraq, grafik 7-do paylanma formasina baxiriq va tosadiifi paylanma oldugunu goriirik ki, bu
da normal yayilma sortino uygun galir. Vo sonuncu va asas sort olaraq da Cadval 7-ya nozor
yetiririk. Tadqiqatda istirak¢1 sayimiz 30-dan ¢ox (85) oldugu ii¢iin Kolmogorov-Smirnov
testini osas gotiiriiriik. Buradaki asas nians, geyd olunan cadvalda p=Sig.>0.05 soartinin
6donmasidir ki, bizim naticomizds do bu sort kifayst godar 6donir. Bitin bu gostaricilorin
detayli incolonmasi noticasinds togvis pozuntusunun normal paylanma gostordiyi miisyyon

olunur.

Normal paylanma misyyon edildikdon sonra hipotez doyarlondirmasi aparilir. ilk olaraq
Parkinson xastoliyinin agirliq doracasinin tasvis soviyyasins tasiri arasdirildi. Bunun ti¢iin bir
istigamotli Anova (One Way Anova) testi istifado edildi. Burada ilk olaraq tosvisin ortalama
gostaricisi toyin olundu (Cadval 8), homogenlik yoxlanildi (Cadval 9) vo daha sonra bir

istigamatli Anova testinin naticasine baxild: (Cadval 10).
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Cadval 8. Tagvis pozuntusunun HY skalasina géra ortalama gostaricilarinin tosviri

Tosvis

Ortalama Uglin  95%
Etibarliliq Aralig1

Asagi Yuxar1  |[Minimu|Maksim
N Orta  [Std. SapmaStd. XotaSorhod  [Sorhad  m um

Morhalo 1 47 20.19 4.470 .652 18.88 21.50 14 31

Marholo 2 34 23.76 [3.619 .621 22.50 25.03 16 33

Marholo 2.5 4 28.50 [1.915 .957 25.45 31.55 26 30

Total 85 22.01 4.617 501 21.02 23.01 14 33

Codval 8-do HY skalasina asason tayin olunan PX-nin agirliq deracasini nazars alaraq
gruplara ayirdigimiz 85 nofor todqiqat istirakgisinin qruplardaki ortalama tosvis doracasi
gostarilir. Cadval 8- asason geyd eds bilarik ki, hakim-nevrologqun miayinasina asasan, 85
nofor PX olan istirakgidan 47 nofori HY skalasinin 1-ci marhoals agirliq doracing; 34 nofori HY
skalasinin 2-ci marhalo agirliq doracasing; 4 nafori iso HY skalasmin 2.5-ci morhalasine uygun
golmisdir. Digar marhalolors uygun agirliq doracasi 85 pasient arasinda rast golinmamisdir. Bu
gostaricilori nozoro alaraq formalasdirilan har qrupa aid olan pasientlorin ortalama tosvis

doracasi do Cadval 8-do gostorilmisdir.

Bir istigamatli Anova (One Way Anova) testinin tatbigi Gglin an vacib sartlordan biri
homogenlik testidir. Testdo yoxlanilacaq doyisonlor homogen olmalidir. Homogenliyin
gOstaricisi asagidaki cadvaldo geyd olunan p (Sig.) gostoricisidir. p (Sig.>0.05) sorti
O6donmalidir ki, doyigsonlor homogen olsun. Cadval 9-da gorunur ki, bizim istifads etdiyimiz

doyigonlorin homogenlik sorti 6donmisdir.
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Cadval 9. Bir istigamatli Anova testinda yoxlanilan dayisanlarin homogenlik testi

Levene
Statistikas1 dfl df2 p (Sig.)
Tosvis [Ortalamaya goro (Mean) [2.398 2 32 .097
Median ssasinda 2.192 2 82 118
Median asasinda vo diizalig2.192 2 79.513 |118
edilmis df ilo
Kasilmis ortalamaya gore [2.205 2 82 A17

Dayisonlorin homogenlik sorti ddondiyi Uc¢in Anova testinin naticasini dayarlondirs
bilorik. Osas variyasiya analizi Cadval 10-da gostarilon Anova testidir. Burada cadvaldoki an
son gostorici olan p (Sig.) dayarins baxiriq ki, bu doyar 0.05-don kigik olmalidir p (Sig.<0.05).
Bu naticanin olds edilmasi, qarsilagdirilan qruplar arasinda anlamli bir forq oldugunu gostarir.
Bizim testimizdo do (p=Sig.<0.05) naticasi oldo edildi vo bu naticoys osaslanaraq ( Hi)

hipotezimiz tosdiglondi.

Cadval 10. Bir istigamatli Anova testinin naticasi

Kvadratlarin
Tosvis comi df Orta kvadrat |F p
Qruplar arasinda  428.594 2 214.297 12.898 |.000
Qruplar daxilinds {1362.394 82 16.615
Umumi 1790.988 84

Bir istigamatli Anova testi sadoco qruplar arast forgin olub-olmadigini gdstorir. Hansi
gruplar arasinda anlamli forq oldugunu bilmoak 0gln iso post-hoc testi totbiq edilir. Bu

aragdirmada Tukey post-hoc testi se¢ilmisdir (Cadval 11).
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Cadval 11. Tukey Post Hoc Testi
Coxsayl miigayisalor

Asili doyison: Tosvis

Tukey HSD
Orta  Forg 05% Etibar Araligi
(D PX_HY [ PX_HY [(I-J) Std. Xota |Sig. Asagi sarhad [Yuxart Sorhod
Moarhals 1 Marhals 2 -3.573" 918 .001 -5.76 -1.38
Morhalo 2.5 |-8.309" 2.123 .001 -13.38 -3.24
Moarhals 2 Moarhals 1 3.573" 918 .001 1.38 5.76
Morholo 2.5 |-4.735 2.155 .078 -0.88 41
Marhalo 2.5 |Morhalo 1 8.309" 2.123 .001 3.24 13.38
Morhals 2 4.735 2.155 .078 -.41 0.88

*, Orta forg 0,05 saviyyasinds ohamiyyatlidir.

Post-hoc testi naticalorine asason gorindr ki, marhalo 1 vo marhals 2; homginin, marhalo
1 vo morhoals 2.5 gruplar: arasinda anlamli farg var. Marhols 2 vo marhals 2.5 gruplar: arasinda

anlamli forq gérinmdir,

Cadval 12. Post-hoc testina asasan homogen alt coxluglar

Tosvis

Tukey HSD?P
Alfa ugun alt coxluqg =
0.05

PX_HY N 1 2

Morhalo 1 47 20.19

Moarhoalos 2 34 23.76

Morhals 2.5 4 28.50

p (Sig.) 129 1.000

Homogen alt gruplardaki gruplar Ugiin vasitalor
gostarilir.

a. Harmonik Orta Nimuno Olgiisti = 9,977.
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b. Qrup olcilari geyri-barabardir. Qrup olgllarinin
harmonik ortas1 istifado olunur. Tip | Xota
saviyyalarina zomanat verilmir.

Anket sorgusunda Parkinson xastaliyinin middati — 5 ilo gadar vo 5 ildan ¢ox olmagla
iki qrupa ayrilmisdir vo bu qruplar arasinda tosvis doracasininin mugayissli tahlili aparilmigdir.
Xastolik middati 5 ilo gadar olan grupda M=20.96, SD=4.289; xastalik middati 5 ildon ¢ox
olan ikinci grupda iss M=24.14, SD=4.600 naticalari alds edilmisdir (Cadval 13).

Cadval 13. Xastalik muddatina gora ayrilan qruplarin Statistikast

Orta Std. Xotd
PX_Muddati N (Mean) |Std. Sapma  |Ortalamasi
TOSVIS B ilogador 57 20.96 4.289 568
5ildon cox |28 24.14 4.600 .869

Bu qruplar arasinda anlamli forq olub-olmadigini miisyyonlosdirmok Ugun mastoaqil
nimuns t testi (independent sample t test) secildi (Cadval 14). T testi mistoaqil iki qrupda
oOlgllon doyisanin dayarlori arasinda moanali bir farqin olub olmadigini miioyyan etmak magsadi
ilo hoyata kegirilir. T testini kegirmok tiglin parametrik doayison olmalidir vo bu doyison normal
paylanma gostormalidir. Alinan test naticalarina nazar yetirdikdo (Cadval 14), tosvis codvali
Uzro mustoqil t testi gostoricilorinin qruplara géro monali bir farglilik gostordiyini goriruk
(p=0.904, t=3.135, p=0.002).
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Cadval 14. Xostolik middatina gora ayrilan qruplara asaslanan mastaqil nimuna t testi
(Independent Samples Test)

Levenin
Variasiyalarin
Boraborliyi o i
Testi Ortalamalarin barabarliyi Gcun t testi
05% etibarliliq
Std.xota SQyiyyssinda
. etibarliliq
SIg. mn forglori
p (2-  |Ortalama kvadrati
F (Sig.) tt df tailed) [forqi forglori |Asagi [Yuxari
Tosvis [Varyanslarin|.015 904 |-3.135 83 002 [3.178 [1.014 |-5.194 |-1.162
barabarliyi
ehtimal
olunur
Varyanslarin -3.060 [50.532 004 [3.178 [1.039 |-5.263 |-1.093
boraboarliyi
ehtimal
olunmur

Mustaqil nimuna t testinds p amsali (Sig.)>0.05 iso doyisonlor homogen dagilib demakdir.
Normal paylanma sorti Kimi homogen dagilma da ilk sortlordon biridir. Codval 14-do
gostorildiyi kimi p omsal gostoricisinin naticasi (Sig.)>0.05 oldugu igiin (p=0.904)
doayisonlarin homogen yayildigini gostarir. Qruplar arasinda anlamli farqin oldugunu bilmok
ticlin iso iki torofli p omsala (Sig 2-tailed) baxmaliyiq. Iki torafli p (Sig 2-tailed) <0.05 sortinin
0donmasi qruplararast monali forq oldugunu gostarir. Bizim noticomizdo do 0.05-don Kigik
oldugu tgiin ( p = 0.002) xastalik muddatine gors ayrilan 2 qrup arasinda togvis daracasinin

miugayisasinds anlamli forq oldugu siibut olunmusdur va (H2) hipotezi tasdiglonmisdir.

Digar hipoteza kegid etsok, togvis pozuntusunun Parkinson xastaliyindon avval Xastodo
moveud oldugu vo ya PX-dan sonra lizo ¢gixmasi niianlarini nozars alarag, tadqiqat istiraksilarini
2 forqli qrupda qruplasdirdiq. Onu da qeyd edim ki, PX-don avval togvis pozuntusunun olmasi,
xastanin hakim tarafindon geyds alinmis anamnez formuna osasan yazilmisdir. Bu qruplar
arasinda tosvis doracasinin mugayisali tohlilini aparmaq Ugiin gruplara nazor yetirdikds, PX-
don avval tagvis pozuntusu olan pasientlordon ibarat qrupda M=23.74, SD=4.223; PX-don sonra
tosvis pozuntusu yaranan pasientlordan ibarat qrupda M=20.86, SD=4.548 naticalori alinmisdir
(Cadval 15).
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Cadval 15. PX-da tosvis pozuntusunun xoStolikdan awval va ya sonra Uzo

¢ixmasina 2saslanan qruplarin statistikast

Orta Std. Xata
Uzo ¢ixmast N (Mean) |Std. Sapma  (Ortalamasi
Tosvis  [Xastalikdon avval 34 23.74 4.223 124
Xastalikdon sonra 51 20.86 4.548 637

Bu gruplar arasinda anlamli forq olub-olmadigini miioyyanlosdirmak Uglin do digor
hipotezds oldugu kimi miistagil nimuno t testi (independent sample t test) secildi. Alinan test
naticalarina nazor yetirdikdo (Cadval 16), tosvis coadvali Uzro mistaqil t testi gostoricilarinin
gruplara géro manali bir forglilik gostardiyini goririk (p=0.396, t=2.934, p=0.004).

Cadval 16. PX-da tasvis pozuntusunun xastalikdan awval va ya sonra Uza ¢ixmasina 2saslanan
gruplarin gostaricilarina gora mustaqil nimuna t testi (Independent Samples Test)

Levenin
Variasiyalarin
Borabarliyi L .
Testi Ortalamalarin barabarliyi G¢lin t testi
95% etibarliliq
Soviyyoasinda
Std'thaetibarllllq
nin .
: forglori
Sig. (2-Ortalama kvadrat| ©
F p (Sig.) tt df tailed) fforqi forglori |Asag1 [Yuxari
Tosvis [Varyanslarin |.726 396 2.934 83 004 [2.873 979 1925 14.820
borabarliyi
ehtimal
olunur
Varyanslarin 2.979 [74.395 004 [2.873 964 (951 4.794
boraboarliyi
ehtimal
olunmur

Yuxarida da geyd etdiyimiz kimi, miistaqil nimunas t testindo p amsali (Sig.)>0.05 iso
doayisonlar homogen dagilib demokdir. Normal paylanma sorti kimi homogen dagilma da bu
testin ilk sortlorindan biridir. Cadvol 16-da gostorildiyi kimi p omsal gdstoricisinin naticasi
(Sig.)>0.05 oldugu iiciin (p=0.396) doyisonlorin homogen yayildigin1 gostorir. Qruplar
arasinda anlamli forgin olub-olmadigini bilmok Gglin isa iki torofli p omsala (Sig 2-tailed)

baxiriq. Iki torofli p (Sig 2-tailed) <0.05 sortinin 6donmosi qruplararast menali forq oldugunu
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gostarir. Bizim naticomizda da 0.05-dan Kigik oldugu ii¢iin ( p = 0.004) togvis pozuntusunun
PX-don ovval vo ya sonra yaranmasi gostoricisine goro ayrilan 2 qrup arasinda tosvis
daracasinin  migayisasinds anlamli forq oldugu siibut olunmusdur vo (Hs3) hipotezi

tosdiglonmisdir.

Sonuncu hipotezimizdo Parkinson Xostoliyi zamani xaStolorin yasi artdiqca tosvis
saviyyasinin do artmasi ehtimal olunur. Forziyyanin dogrulugunu yoxlamaq magsadilo geyd
olunan dayisonlor arasinda korrelyativ alage olub-olmadigina baxdiq. Korrelyasiya geyd olunan
doayisonlar arasinda slags olub-olmamasi, bu slagesnin istigamati vo siddsti hagqinda malumat
veron statistik testdir. Totbiq olunan korrelyasiya testi zamani askarlanan naticalordos
korrelyasiya omsalina (r) baxilir, hans1 ki bu amsal doayigonlor arasindaki slagenin giicuni
gostorir, -1 <r <I araliginda qiymatlondirilir. Bu gqiymatlondirms zamani, korrelyasiya omsali
(r) 0-a yaxinlagdiqca dayisonlor arasinda zaif, (-1) vo ya 1-o yaxinlagdigca iso gucli korrelyativ

alags oldugunu gostarir.

Bizim todgigatimizda xaStonin yasi ilo togvis pozuntusunun ylingil, orta vo agir
doracalori arasinda statistik alagonin olub-olmadig: arasdirilmigdir. Korrelyasiyani yoxlamaq
ucun ilk 6nca dayisonlarin normal paylanma gostaricilarini nozars almaliyiq ki, bu paylanmanin
noticosindon asili olaraq segocoyimiz test muoyyonlogir. Ogor har iki doyisondo normal
paylanma bas verirsa, bu zaman parametrik test olan Pearson korrelyasiya testi istifads olunur.
Oks halda, yani har iki doyison normal paylanma gdstarmayibss va ya dayisonlordan biri normal
paylanib, digeri isa normal paylanma godstormayibss, bu halda non-parametrik test olan
Spearman korrelyasiya testi totbig olunur. Biz hipotezimizds vurguladigimiz dayisonlora nozar
salsag, yuxarida geyd olundugu kimi, doyisanlordon biri olan tosvisin normal yayilma
gostardiyini gorarik (Cadval 7). Xastalorin yasimin normal yayilmasinin yoxlanmasi isa 17-Ci

va 18-ci cadval, 8-ci, 9-cu vo 10-cu grafikds geyd olunmusdur.

Cadval 17. Tadgiqatda istirak edan Parkinson xastalarinin yag gastaricisinin tasviri.

Tasvirlar

Statistika | Std. Xota
Yas |Orta (Mean) 63.09 1.030

Asagi sarhad | 61.05
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Ortalama G¢tn  95% | Yuxari 65.14

Etibar Araligi sorhad

5% Kaoasilmis Orta 63.41

Median 63.00

Farglilik 90.205

Std. Sapma (Std. D) 9.498
Minimum 30

Maksimum 85

Aralig1 55
Kvartallararas1 Araliq 9

oyrilik (Skewness) -.603 261
Kurtoz (Kurtosis) 1.990 517

Cadval 18. Tadgiqatda istirak edan Parkinson Xastalorinin yas gostaricisinin normalliq

testi
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistika | df p (Sig.) Statistika | df p (Sig.)
Yas 131 85 .001 951 85 .003

a. Lilliefors shamiyyatinin korreksiyasi



Tezlik

Gozlanilan
Normal

Histogram

Yas

Mean = 63.09
Stel. Dev. = 9. 498
M =85

Qrafik 8. Tadgiqatda istirak edan Parkinson Xastalorinin yasinin paylanilmasinin tayini.
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Qrafik 9. Tadgiqatda istirak edan Parkinson Xastalorinin yasinin paylanilmasinin tayini.
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Yasin Normal Q-Q dayarinin kenaragixmasi
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Qrafik 10. Tadgigatda istirak edan Parkinson Xastalorinin yasimin  paylanilmasinin
toyini.

Yuxarida togvisin normal paylanmasinda oldugu kimi, xastolorin yas gostaricisinin
normal paylanmasi da alds olunan naticalors asasan 5 istigamatds (histogram, variasiya omsali,
skewness/kurtosis, detrended, normalliq testi) yoxlanildi vo normal paylanma miisahido
olunmadh. ilk olaraq histoqrama nozor yetirdikdo (Qrafik 8), normal paylanma prinsipins uygun
golmadiyi aydin goriiniir. ikinci olaraq yeno variyasiya omsalina nazor yetirorok, standart
sapmanin (Std.D) ortalamaya (Mean) gora na qoador doyisiklik gostordiyini vo oalds olunan
naticanin 0,3-don Kicgik olub-olmadiginit miiayyan edirik. Cadval 17-ds alds etdiyimiz naticalars
baxdigda Std.D/Mean nisbatinin 0,15 (<0,3) oldugu goriiniir vo bu gdstarici normal paylanma
sortino uygun golir. Daha sonra, skewness (ayrilik) vo kurtosis (kurtoz) dayarlarine baxib,
buradaki sortlorin yoni, Cadval 17-do geyd olunan (Std.Xata) hissadoki gostaricilorin 2 mislinin,
statistik gostoricilordon boyiik olma sartinin 6dondiyina baxiriq. ©lds etdiyimiz naticalords bu
sort 6donmir. Dordunci olaraq, grafik 10-daki paylanma formasina baxiriq vo tosadifi
paylanma olmadigin1 goriiriik ki, bu da normal yayilma sortino uygun galmir. Vo sonda asas
sort olaraq da Cadval 18- nazar yetiririk va tadqiqatda istirak¢i sayimiz 30-dan ¢ox (85) oldugu
ucun Kolmogorov-Smirnov testinin naticasinas baxiriq. Qeyd olunan cadvalds p=Sig.>0.05 sorti
6danmoalidir ki, normal paylanma oldugu tasdiq olunsun, lakin Cadval 18-do gorinduyd kimi
p = .001 oldugundan bu dayisonin normal yayilma géstarmadiyi askar olunmusdur. Btin bu

gostoricilorin  detayli incolonmasi naticasinds Xastolorin - yasinin, normal paylanmani
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yoxladigimiz bes sortdon dordini ddomadiyi askarlanir vo normal paylanma géstarmadiyi
musyyan olunur.

Demali, korrelyativ alagoni yoxlayacagimiz dayisonlardan biri (tagvis) normal paylanib,
digari iso (xastonin yas1) normal paylanmaya uygun galmir. Bels olan halda biz korrelyativ
oslagonin yoxlanilmasinda geyri-parametrik Spearman Korrelyasiya testini totbiq etdik (Cadval
19).

Cadval 19. Tadgiqatda istirak edan Parkinson Xastalarinin yas: ilo togvis daraCasi arasinda

korrelyasiya testi

Tosvis Yas
Spearmans rho Togvis | Korrelyasiya amsali (rho)  |1.000 -.133
SelEvliss o (Sig. 2-tailed) | 224
Say (N) 85 85
Yas Korrelyasiya omsali (rho)  |-.133 1.000
p (Sig. 2-tailed) 224
Say (N) 85 85

Codval 19-da gortindiyl kimi, Spearman Korrelyasiya testindos korrelyasiya amsali (rho)-

dur vo r kimi rho da (-1) ilo 1 arasinda qiymatlondirilir:

- (-1.0) ilo (-0.7) aras1 — ¢ox giclii negativ korrelyasiya
- (-0.7) ila (-0.5) aras1 — glicli negativ korrelyasiya

- (-0.5) ilo (-0.3) aras1 — orta daraca neqativ korrelyasiya
- (-0.3) ilo 0 aras1 — zaif neqativ korrelyasiya

- 01ils 0.3 aras1 — zaif pozitiv korrelyasiya

- 0.3l 0.5 aras1 — orta doraco pozitiv korrelyasiya

- 0.5il5 0.7 aras1 — gucli pozitiv korrelyasiya

- 0.7 il 1.0 aras1 — ¢ox guicli pozitiv korrelyasiya

Oldo olunan naticani tohlil etdikds ilk olaraq rho va p (Sig. 2-tailed) dayarine baxiriq.
Dayisonlor arasinda anlamli korrelyativ alago olmasi {igiin p (Sig.)<0.05 sorti ddonmoalidir.
Codval 19-a nozar yetirdikds iso, bizim naticomizds rho = -0.133 vo p(Sig.) = 0.224 olaraq
gorundr, yani (-0.3)< rho <0 va p (Sig.)>0.05 oldugunu goriirik. Korrelyasiya amsali (-0.3)<

rho <0 gostoricisi xastonin yasi vo tosvis dorocasi arasinda zoif neqativ korrelyativ olago
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oldugunu; p(Sig.)>0.05 gostoricisi isa shamiyyatsiz korrelyativ slage oldugunu gdostorir.
Demoali buradan bels naticaya galirik Ki, Parkinson Xastoliyi zamani xastalorin yasi ilo tosvis
doaracasi arasinda shamiyyatsiz vo zoif neqativ korrelyativ olages var, shamiyyatli korrelyativ
olage miisahido olunmur. ©lds olunan naticays asason Hs hipotezimiz tosdiglonmadi, tokzib
olundu. Bels olan halda, Parkinson xastaliyi zamani1 xaStalorinin yasi ilo togvis doracasi arasinda

ohomiyyatli korrelyativ slags olmadigr vurgulanir.

Onu da geyd edim ki, korrelyasiya iki vo daha artiq doyison arasinda statistik olagonin
méoveudlugunu miioyyan edir. Yani, biz geyd edilon 2 dayison arasinda sadaca alaganin (pozitiv
Vo ya neqativ, artan vo ya azalan, biri artanda digori azalan) var olub-olmasigini deyas bilorik.
Cunki bu alage sebob-natics analizi deyil. Korrelyasiyada bir doyisondoan alinan natica ilo diger

doayisondan alds olunan naticanin bir-biri ilo slagssi geyds alinr.

Toadqiqat sirasinda 4 forziyya irali siirdilk va SPSS (26.0) proqraminda farziyyalara uygun
testlor isladik. Naticads 3 farziyyamizda shomiyyatli natica alds olundu va forziyyslorimiz (Hy,
H>, Hz) gabul olundu. Sonuncu farziyyamizda isa shamiyyatli natica alds olunmadigindan, (Ha)

forziyyamiz gobul olunmadi.

NOTICO
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Parkinson xostaliyi neyrodegenerativ xostoliklor icorisindo on genis yayilmis
xastaliklordon  biridir.  Xostoliyin  diagnozunun qoyulmast asas motor olamatlorin
(bradikineziya, rigidlik, istirahat tremoru, postural dayanigsizliq) varligina asaslanir vo bu
alamatlor miiayina zamani ¢ox sixligla rast galinir. Parkinson Xxastaliyinin motor alamatlori ilo
yanasi motor olmayan (non-motor) alamatlori do var ki, bu slamatlor ilk baglarda arxa planda
gala bilir. Lakin xastaliyin iralilomasi ilo bu aslamatlor daha da artim gostarir va Xastoya ciddi
narahatliq toradir. Hotta aragdirmalar naticasinds molum olmusdur ki, bu non-motor slamatlor
Parkinson xostoliyi Uizo ¢ixmamigdan uzun illor Oncodon yarana bilir. Tosvis, depressiya,
hassasliq, yaddas pozuntusu, yuxu pozuntusu, yorgunlug, halsizliq, haddan artiq torloma non-
motor olamatlor arasinda sixligla rast galinir. Bu todgigatda Parkinson xastarinds ¢ox rast
galinan va Xastays ciddi narahatliq veran non-motor slamat olan tosvis ilo slagoeli arasdirmalar
aparilmis vo muxtalif niianslart nazars almagla tosvis pozuntusu dayarlondirilmisdir. Togvis,
PX zamani1 motor simptomlarin giiclonmasi, Xastaliyin agirliq doracasinin artmasi naticasinds
daha da arta bilir vo bu da eyni zamanda yenidon motor olamatlors tosir edsrok mévcud
vaziyyati daha da agirlagdirir. Buna géra do bu xastalikds togvis pozuntusunun aragdirilmast,
hans1 saviyyads oldugunun toyini, vaxtinda aradan qaldirilma yolunun totbigi ¢ox vacib
ohomiyyat kasb edir. Bizim dissertasiya isimizdo do Parkinson xastalorinds tosvis pozuntusu

muxtalif istigamotlordon doyarlondirilmigdir.

Todgigat isimizdo 85 Parkinson xastasi istirak etdi vo bu Xastalorin tosvis doracasi
Hamilton tosvis reytingi codvali vasitasilo islonorak muoyyanlosdirildi. Daha sonra isa asas
hipotezimiz olan PX-nin agirliq doracasinin xastado mdvcud olan tosvis dorocasine tosirini
aragdirdiq. Xastaliyin agirliq doracasi hokim-nevroloq tarafindon muayins prosesinds miayyan
olunub HY skalasi ilo daracalondirildi. Burada diggst ¢okan magam o oldu ki, tadgigatda istirak
edon 85 xastonin sadaca 4 nofori orta agirliq marhalasinds idi. 81 nafar 1-ci vo 2-ci marhals
agirliq doracasinds idi vo olil arabasina bagli, harokot gabiliyyatini tamam itirmis xastolors rast
goalinmadi. Daha sonra bu naticalora uygun olaraq hipotezimiz Uzarinds islondi, statistik test
olaraq bir istigamatli Anova (One Way Anova) secildi. Alinan natico shamiyyatli ¢ixd1 vo biz
muoayyan etdik ki, xastaliyin agirliq doracasi tosviso tosir gostorir, aralarinda shamiyyatli olago

var vo Hz hipotezimiz tasdiq olundu.

H> hipotezimizda xastalor 2 yas qrupunda qruplasdirilaraq (65 yasa qadar vo 65 yasdan
¢ox), bu qruplar arasinda tosvis daracasinda shomiyyatli forg olub-olmadig arasdirilds. Istifads

olunan mdstagil nimuns t testi (independent sample t test) naticosinds tosdiq etdik ki, bu
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gruplarda tosvis pozuntulari arasinda ohomiyyatli forq var vo yasi 65-don yuxari olan

xastalordan ibarat qrupda tosvis ortalamasi daha yiiksokdir.

Hz hipotezimizdo xastolori, tosvis pozuntusunun Parkinson xastoliyindon ovval do
moveud olmasi va ya Parkinson Xastaliyindan sonra (ize ¢ixmasi niiansini asas gotlrorok 2
grupa ayirdiq. Xastalikdan avval togvisin olmasi xastonin anamnez malumatlarina vo hokim-
nevroloqun miayina naticasine asasan geyds alindi. Bu qruplarda tasvis pozuntulari arasinda
ohamiyyatli forq olub-olmadigi miistagil nimuno t testi (independent sample t test) ilo
yoxlanildi vo gruplar arasinda shamiyyatli forg oldugu miioyyan edildi. Homginin, Parkinson
xastaliyindon avval tosvis pozuntusu olan xastalordan ibarst grupun tesvis ortalamasinin digor

grupa nisbaton daha yuksak oldugu askarlandi.

H4 hipotezimizda Parkinson xastalorinin yast ils tagvis doracasi arasinda korrelyativ alagos
olub-olmadig1 yoxlanildi va ilkin olaraq dayisonlorin normal paylanma goéstaricilorine baxildi.
Togvis normal paylanma gostordiyi halda, Xxastolorin yas gostaricisinde normal paylanma
olmadig1 ti¢iin parametrik Pearson testi deyil, qeyri-parametrik Spierman korrelyasiya testi
secildi. Testin naticasinds doyisonlor arasinda shomiyyatli korrelyativ olage askarlanmadi vo

hipotezimiz tokzib olundu.

Parkinson xastaliyi xroniki xastalik oldugu {igiin xastalik iralilodikco motor va non-motor
olamatlorin tasiri do xastoni daha ¢ox narahat etmoyo baslayir, hoyat keyfiyyastini asagi salir vo
ciddi narahathiq verir. Parkinson xastsliyinin motor simptomlart tizorinds uzun illor arzindo
daha ¢ox dayanilmig, aragdirmalar aparilmigdir, lakin bu sirada non-motor slamotlor bir gador
diggotdon konarda qalmisdir. Son doOvrlordo iso artiq motor olmayan simptomlar da
aragdirilmaga baglayib ki, bu masalodo tobii ki psixologiya elminin inkigafi da osasli rol

oynayir. Biz da tadqiqat isimizda psixoloji non-motor alamatlordan biri olan tosvisi arasdirdiq.

Tadgigatimizda geyd olunmasi vacib olan bir magam da var ki, tadgigatin gedisi sirasinda
xastolorin dorman istifadesi dayandirilmamigdir. Bu mogam homginin tadqigatimizin
catismayan cohatidir. Onu da geyd etmoliyom ki, Parkinson xastaliyinin mualicasinds istifado
olunan dorman preparatlarinin yan tasirlori olaraq tosvis pozuntusu da yarana bilir ki, bu da
anamnezdo dormana bagl tosvis olarag geyd oluna bilir. Bu hal xisusilo xastalor tarafindon
dormanin doza haddinin asilmasi zamani bas verir. Galacok todgiqgatlarda daha daqiqg naticalor
aldoa olunmasi tigiin bu magama diqqot yetirilmoasi mogsadouygun olar. Homginin, daha uzun
muddat orzinds vo daha ¢ox Xasto ilo tadqiqat aparilmasi ¢ox daha dagiq molumatlar alds
etmoys imkan vyarada bilor. Bizim todqiqatimizda agirliq dorocasine goro Xastalorin

doayarlondirilmosi zamani moarhalo 2.5-0 uygun olan orta agirligli xasto say1 4 nofor idi.
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Qruplararasi say forqinin uygun olmasi va test naticasinin daha asasli olmasit magsadilo galacok

todgiqat islorimizds bu say forqini azaltmagi tomin etmoys ¢alismaq planlasdirilir.

Son olaraq, mixtalif tadgiqatgilarin apardigr todgigatlara asasan do miayyoan etdik ki,
Parkinson xastalorinds tosvis sixligla rast golinan alamatdir vo Xastaliyin gedisatina, xastonin
hoyat keyfiyyatinas, giinliik yasamina oshamiyyatli doracads tasir edir. Homginin, xastaliyin
xarakterik motor olamatlori ilo tosvis pozuntusu arasindaki oalagenin nozaragcarpan doracads
oldugunu geyd etdik. Bu sabobla Parkinson xastaliyinds tosvis pozuntusunun vaxtinda askar
olunmasi vo aradan qaldirilmasina nail olmaq vacib niianslardan biridir. Bunlar1 nozars alaragq,
Parkinson xastaliyi zamani yalniz nevroloji problemlor deyil, hom do psixoloji problemlor

dayarlondirilmalidir.
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OLAVOLOR
Olava 1.
Xulasa

Todgigat isinin  asas moqgsadi, Parkinson Xastolorindo tosvis pozuntusunun
muayyanlagdirilmasi, Xastaliyin agirliq daracasi, Xastalik middati, yas kimi faktorlarla tosvis
doracasi arasinda olagonin moévcudlugunun yoxlanilmasidir. Aparilan todgigatda 85 nofor
Parkinson xastaliyi va togvis pozuntusu olan pasient istirak etmisdir. Dekabr 2023-aprel 2024
tarixlori arasinda Rovson Hasonovun Nevrologiya Klinikasina miiraciat edon Parkinson
xastaliyi olan 85 xosto todgigat prosesino daxil edilmisdir. Sosial-dermoqrafik anket
molumatlar alinmis, Hamiltonun tagvis reytingi cadvali (HARS) iglanilmis, hakim-nevrologun

muayina naticasinds misyyan etdiyi Hoehn vo Yahr skala moarhalasi geyds alinmisdir.

Todgigat, 85 Parkinson Xostosinin istiraki ilo konulliluk psinsipi vo anonimliyin
gorunmast sorti ilo raziliq alinaraq hoyata kegirilmisdir. Todqgiqat zaman1 asas vo 3 kdmokgi
forziyys olmagla, imumilikdos 4 forziyya irali siiriilmiis; birinci asas farziyys xastoliyin agirliq
daracasinin togvis daracasing tasirini muayyanlosdirmok Uzarina qurulmus vo bir istigamatli
Anova (One Way Anova) testi ilo islonilmis, naticads do forziyyanin anlamli oldugu siibuta
yetirilmisdir. Ikinci vo Uglincl forziyyslordo qruplararas: tosvis doracesinin migayisesinda
anlamli forq olub-olmadigi istigamotindo aragdirma aparilmig, mistogil nimuno t testi
(independent sample t test) segilorok mugayiss olunmus vo har iki farziyyadoki qruplar arasinda
tosvis dorocasindo anlamli forq oldugu miioyyon edilmisdir. ikinci forziyyado xostolik
muddatino goro ayrilan 2 qrup arasinda, Uglncl farziyyads ise tosvis pozuntusunun xaStado
Parkinson xastoliyindon ovval va ya sonra Uzs ¢ixmasina asason formalasan 2 qrup arasinda
mugayise aparilmis vo tosvis doracasinin forgliliyi doyarlondirilmisdir. Son farziyyomizds iso
Xastonin yasi ilo mévcud togvis doracasi arasinda korrelyativ alags olmasi yoxlanilmis, lakin bu
forziyyomiz tosdiglonmomisdir. Forziyyani toskil edon dayisonlor Spearman Korrelyasiya testi
ilo islonilmis vo anlamli natico aldo olunmamigdir. Belaliklo, tadqiqatimizda togvis pozuntusu

Parkinson xastalori Uzarinds 4 fargli istigamatds doyarlondirilmisdir.

Natica etibarilo, apardigimiz todqiqat zamani miisahidslorimizs asason muayyan etdik ki,
tosvis pozuntusu PX zamani ¢ox rast golinon non-motor olamatlordon biridir va xastaliyin
gedisatina, xostonin hoyat keyfiyyatino nozoragarpan doracads tasir gostorir. Hamginin,
xastaliyin xarakterik motor olamatlori ilo tosvis pozuntusu arasinda slagonin oldugu da

todgiqatimizda miioyyan olundu, bu da asas forziyyamizin stibuta yetirildiyini vo statistik

69



ohamiyyatli oldugunu gostordi. Butlin bunlar nazors alindiqda, PX-do tosvis pozuntusunun
vaxtinda askar olunmasi vo aradan qaldirilmasina nail olmaq tigiin lazimli tadbirlor gérmok
vacib ntanslardan biridir. Umumi olaraq gétirildiyiinds todqgigat isinin istiqgamati, magsadi,
irali stirtilon farziyyslor aparilan todgiqatin eksperimental mahiyyatini aydin sokildo ortaya

gixarir.
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Olava 2.
Summary

The main aim of the research study was to determine anxiety disorder in patients with
Parkinson's disease and to check the relationship between anxiety and factors such as severity
of the disease, duration of the disease, and age of the patient. The study included 85 patients
with Parkinson's disease and anxiety disorder. Between December 2023 and April 2024, 85
Parkinson's patients admitted to Rovshan Hasanov Neurology Clinic were included in the
research process. Socio-demographic questionnaire data were obtained, Hamilton's anxiety
rating scale (HARS) was developed, and the stage of the Hoehn and Yahr scale determined by

a neurologist was recorded.

The study was conducted with the participation of 85 Parkinson's patients in line with the
principle of voluntariness and protection of anonymity. A total of 4 hypotheses were put
forward in the study, the main hypothesis and 3 auxiliary hypotheses; the first main hypothesis
was based on the determination of the effect of the severity of the disease on the degree of
anxiety and was processed with the One Way Anova test and as a result, the hypothesis was
proven to be correct. In the second and third hypotheses, it was investigated whether there was
a significant difference between the anxiety levels between the groups, and the independent
sample t-test was selected and compared, and it was determined that there was a significant
difference in the anxiety level between the groups in both hypotheses. In the second hypothesis,
a comparison was made between 2 groups separated according to the duration of the disease,
and in the third hypothesis, a comparison was made between 2 groups formed according to
whether the anxiety disorder in the patient differed according to whether it occurred before or
after Parkinson's disease, and the anxiety level was evaluated. In our last hypothesis, a
correlative relationship between the patient's age and anxiety level was investigated, but this
hypothesis was not confirmed. The variables forming the hypothesis were processed with
Spearman Correlation test and no significant result was obtained. Thus, in our study, anxiety

disorder in Parkinson's patients was evaluated in 4 different directions.

In conclusion, based on our observations during our study, we determined that anxiety
disorder is one of the most common non-motor symptoms during PD and significantly affects
the course of the disease and the quality of life of the patient. In addition, the relationship
between the characteristic motor symptoms of the disease and anxiety disorder was also
determined in our study, which showed that our main hypothesis was proven and statistically

significant. Considering all these, timely detection of anxiety disorder in PD and taking
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necessary measures for its elimination is one of the important nuances. Taken as a whole, the
direction, purpose and hypotheses of the study clearly demonstrate the experimental nature of

the research.
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Olava 4.

QISALTMALAR

DMT
GABA
GPIi
GTP
HARS
H.Y
KDT
LRRK2
PARK?7
PX

PT
SNCA
SPSS
STN

VDD

: Duygu Morkozli Terapiya

: Qamma amino-butirik tursusu

: Internal Qlobus Pallidus

- Generalizo olunmus Tasvis Pozuntusu

: Hamilton Tagvis Reytingi Cadvali

: Hoehn va Yahr skalasi

: Koqgnitiv Davranis Terapiyasi
: Leucine Rich Repeat Kinase 2 (L6sin ilo zongin tokrar torkibli kinaza 2)
: Parkinsonism Associated Deglycase geni

: Parkinson Xastaliyi

: Pozitiv Terapiya

. Alfa-sinuklein proteinlorindon moasul gen
. Statistical Package for Social Sciences
: Subtalamik Nuva

. Vegetativ Damar Distoniyasi
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Olava b5.

Sosial demoqrafik anket

Bu anket tadgigat moaqgsadi ilo hazirlanmisdir va anonimlik qorunur. Qeyd etdiyiniz malumatlar

paylasilmayacaq va he¢ kim aleyhins istifads olunmayacag.

Todgiqgat naticalorinin diizgiin sokilds aldo edilmasing sizin suallart tam somimi vo dogru

cavablandirmaginiz komok edacok. Bunu diqgste almaginiz xahis olunur.
OVvvalcadan sizo 6z minnatdarligimi bildirirom.

Klinik Psixoloq Hilal Hadiyeva.

1. Yasiniz
45-65

65-don yuxari

2. Cinsiniz
Qadin

Kisi
3. Ailo voziyyati

Evli

Subay

4. Ailo torkibi
Tok yasayiram

Ailom ils yasayiram

5. Tohsil saviyyaniz

Natamam
Orta

Ali

6. Xostaliyin middati
1-5 il
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HAMILTONUN TOSVIS REYTINQI CODVOLI (HARS)

Klinisistlar tgun talimat:

1959-cu ilds Prof. M. Hamilton torsfindon icad olunmus Hamiltonun Tasvis Reytingi
Codvali (Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) xastads olan tesvis pozuntusunun agirliq
daracasini 6lgmok {iglin genis yayilmig vo osasli validizasiya olunmus (effektivliyi tosdiq
olunmus) vasaitdir. Tacrlbasi olan klinisist tarafindan doldurulur.

HARS cadvalinin 14 bondi 15-20 doagige orzinds kliniki misahibs kegirdilorok
doldurulur vao imumi ball hesablanir. Hor bir boands aid olan simptomlar 5-balli coadval asasinda
giymatlondirilir: 0 — yoxdur; 1 — ytngul daracada ifada olunub; 2 — orta daracadas ifada
olunub; 3 — agir daracada ifads olunub; 4 — kaskin agir doracads ifads olunub.

HARS cadvalinin osas istifado mogsadi Xxostoya verilon mdialiconin tasirinin
giymatlondirilmasi vo xastonin kliniki dinamikasinin miisahido edilmosidir. Cadvali silsilo
soklinds istifads etmakls klinisist medikamentoz mialicanin va ya psixoterapiyanin naticalarini
sonadlosdira bilar.

Fordi Xostolorin diagnostikasinda vo miualicasinds istifado edilmoklo yanasi bu

cadvaldan hamginin goxlu pasiyentlari ohatos edon todgiqatlarda da istifads etmok olar.

Hamiltonun Tasvis Reytingi Codvalinds iimumi ballarin qiymatlondirilmasi:

Cadvalin bitin 14 bondinin iimumi ballar1

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

25 -30 ball — Agir doracads olan tagvis pozuntusu

HAMILTONUN TOSVIS REYTINQI CODVOLI (HARS)

Hamiltonun Togsvis Reytingi Cadvali (HARS) xastonin tosvis simptomatikasinin hesablanmasi
Uclin vasaitdir. Oksar hallarda psixotrop derman mdaalicasinin giymatlondirilmasinds istifado
olunur. Kliniki musahiba kegirarak doldurulur. Mixtslif simptomlari shato edon 14 bonddon
ibaratdir. Har bir bonds aid olan simptomlar 5-ball1 codval asasinda qiymatlonir: 0 — yoxdur; 1
— yungul daracads ifadas olunub;

2 — orta daracado ifada olunub; 3 — agir daracada ifada olunub; 4 — kaskin agir daracada

ifada olunub.
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1. TOSVIS OHVAL-RUHIYYOSI
Bu band xastonin galacok haqqinda geyri-mlsyyanlik emosional halini oks etdirir; Narahatliq,
qiciqhq  va geyri-tohlikasizlik hisslori; Xoasto garsist alina bilinmayan dohsatli halin bas

vermasini gozlayir; Xasto oksar hallarda an pis naticani gozlayir.

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

1 — Xostods adi haldan artiq olan geyri-tahlikasizlik va qiciqliq hisslori oldugu ehtimal edilir

2 — Xasta bozi hallarda ¢atinliklo idars oluna bilacak tasvis, narahatliq vo ya qicigliq hisslarinin
movcud olmasimi bildirir. Bununla yanasi bu togvis hisslori 0 gadords vacib olmayan
mosalalori ohato edir vo bu hisslor xastonin adi hayat torzins tasir gostarmir

3~ Xostodo bozi hallarda ¢atinliklo idara olunan togvis vo ya geyri-tohlikasizlik hisslori
maovcuddur. Bu hisslarin ¢atinlikls idars olunmasi onlarin vacib masalalorla bagli oldugu ila
baglidir. Bazi hallarda bu hisslar xastanin adi hoyat torzino manfi tosir gostorir

4— Yaxin golocokds bas verasi bodboxiciliklor barasinds xostods 0 godor tez-tez vahima

hisslari kegirdir Ki, 0 Xastonin adi hayat torzino shomiyyatli doracods monfi tasir gostorir.

2. GORGINLIK
Bu bond xostonin rahatliq tapmaga miimkiin olmadigini, aSabiliyini, badon gorginliyini,
titromalorini, tagvis naticasinds yorgunlugunu aks etdirir. Xastads diksinmolor miisahido edilir;

Xasto aglamaga meyllidir; Xosto narahatdir; Xostods titromolor miisahido edilir

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

1 — Xastads adi haldan bir godor artiq olan garginlik va asobilik ehtimal edilir

2 — Xastads tam daxili garginlik slamatlori aydin ifads olunur va Xastas rahatliq tapmir. Xastonin
halinin ¢atinliklo nozarst edilmasina baxmayarag, onun voziyyati adi hoyat torzino monfi tosir
gOstormir.

3 — Daxili gorginlik vo asabilik 0 godar kaskin vo tez-tez bas verir ki, o xasStonin gundolik is
foaliyyatina bazi hallarda manfi tasir gostorir

4 - Garginlik va rahatsizliq xastanin adi hayat tarzins va is faaliyyatins butlin giin arzinds manfi

tosir gostarir
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3. QORXULAR
Insan kiitlosi arasinda olmaqdan, qaranligdan, tanis olmayan insanlardan, tok galmadan,
heyvanlardan, ictimai yerloards olmaqgdan va digar qorxular. Tasvisli fobiyalarin adi qorxulardan

artiq doracads ifados olunmasina diqqat yetirmok lazimdir.
0 — Yoxdur

1 —Modvcud olmasi ehtimal edilir
2 — Xastads tosvisli fobiyalarin mévcud olmasina baxmayaraq, o onlara nozarat eds bilir

3 — Togvisli fobiyalara nazarat etmak 0 godor ¢atindir ki, onlar xastanin adi hoyat torzins va is

faaliyyatino mioayyan doracads monfi tasir géstarmir

4 — Togvisli fobiyalar xastonin adi hayat torzins va is foaliyyatine kaskin daracads manfi tasir

gostorir.

4. YUXU POZUNTULARI

Xastanin son Ug¢ giinds yuxu muddati vo darinliyi giymatlondirilir. Yuxuya ¢atinliklo getmoasi,
geco vaxti tez-tez oyanmasi, yuxusu zamani qarabasmalardan oziyyat ¢okmasi, Soharlor
yuxudan oyanarkon zsiflik vo yuxudan doymamag hissi geyd olunur. Qeyd: xasto tarafindon
hipnotiklatin vo sedativ dormanlarin gabul edilmasi bu bandin giymatlondirilmasinds nozars

alinmuir.

0 — Yuxu pozuntusu yoxdur

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

2 — Yuxunun dmumi pozuntusu mévcuddur. Yuxunun middstinin azalmasi ilo yanasi, yuxu
daha sathi olub.

3 — Yuxunun muddatinin azalmasi va yuxunun sathi olmasi kaskin daracads ifads olunub. 24

saat orzinds yuxu muddatlori comi 2-3 saat toskil edir

4 — Yuxu 0 gadar sathidir ki, xasto 6z yuxusunu qisa miiddatli margulor kimi tosvir edir.

5. ZEHNi POZUNTULAR

Diqgati colb etmok gabiliyyati, giindslik masalalor barasinds gorar gobul etmak bacarigr vo

yaddasin zoaiflomasi giymatlondirilir.

0 — Diqggati calb etmoak gabiliyyati va yaddas norma ¢argivasindadir
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1 — Xastonin digqati calb etmok gabiliyystinds va yaddasda ¢atinliklor oldugu ehtimal edilir

2 — Xasto boyik sayi naticasinds 0z adi gundalik is faaliyyati lizarinds diqgsti calb eds bilir

3 — Xaostoa diggati calb etmok gabiliyyatinds, glindalik masalalar barasinds goarar gebul etmok
bacariginda ¢atinliklorin olmasini va yaddasinin zaiflomasini shamiyyatli doracods oldugunu
bildirir. Masalan, gozet mogalosini axira kimi oxumagi va ya televiziya verilisino axira kimi

baxmagi bacarmur.

4 — Misahibs zamani xastada diqgsti calb etmok gabiliyystinds, gorar gobul etmak bacariginda

catinliklar va yaddasin zaiflomasi aydin miisahido edilir

6. DEPRESSIV OHVAL-RUHIYYOSI
Hoyata maragin azalmasmin, angedoniyanin (z6vq almagm itmasi); Qussanin,
depressiyanin, iimidsizliyin, komoksizlik va bacarigsizliq hisslorinin verbal vo geyri-verbal

olamatlori miisahids edilir. Gln orzinds shval-ruhiyysnin geyri-sabitliyi geyd olunur.
0 — Yoxdur

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

2 — Xastonin goamgin odlugu aydin olaraq miisahido edilir, lakin kémoksizlik va bacarigsizliq
hisslori geyd olunmur

3 — Xostads depressiyanin vo ya Umidsizliyin geyri-verbal alamatlori aydin miisahido edilir

4 — Faryadin vo kémoksizliyin verbal va geyri-verbal alamatlorin ifadasi miisahibanin mogzini

toskil edir vo Xastoni bu hisslordon yaymdirmaq miimkiin deyil.

7. SOMATIK 9ZOLO SIMPTOMLARI
Ozolo zoifliyi, azalo gorginliyi, ozalolordo vo oynaglarda yerli vo ya yayilmig agrilar, sasin
goflaton kasilib batmasi; Xasto ¢onalorini sixaraq dislorini bir birino siirtiir; ©zalo tonusun

yuksalmasi va klonik gicolmalar miisahids edils bilinar.

0 — Adi hallar ilo mlgayisods artiq ozalo agrilari vo gorginliyi miisahido edilmir
1 — Adi hallar ila mlgayisads bir gadar artiq ozals agrilar1 va garginliyi miisahids edilir
2 — Simptomlar saciyyovi agrilar formasini alir

3 — Ozolo simptomlari xastonin gundolik is faaliyyatinoe vo hayat torzino muiosyyan doracads

moanfi tosir edir

4 — Ozolo simptomlart giliniin oksor zamaninda xastoni narahat edir vo onun glndalik is

foaliyyatina va hayat torzina xeyli doracads manfi tasir edir
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8. SOMATIK SENSOR SIMPTOMLARI
Bu bonds sensor hisslorin tez yorulmasi, zaifliyi vo ya hiss orqanlarinin funksional pozuntulari

aiddir:

qulaglarda kiiyiin olmasi, gérmonin bulaniq olmasi, istilik vo ya soyuqluq qabarmalari,

gizildomoalar va s.

0— Yoxdur
1 — Xastads simptomlarin ifadssi adi hissiyyatlardan bir godar artiq olmasi ehtimal edilir

2 — Simptomlarin ifado doracasi qulaglarda kiiylin olmasi, gormonin pozulmasi vo dorido

gizildomoalar va ya gicismolor soviyyasina gatir

3 — Yayilmis sensor simptomlari xastonin adi hayat torzins va is faaliyystine miayyan daracads

monfi tosir gostorir
4 — Yayilmis sensor simptomlari giiniin okSar zamaninda mévcuddur va onlar xastonin adi hoyat

torzina va is faaliyyatino shomiyyatli doracods manfi tasir gostorir

9. UROK-DAMAR SOMATIK SIMPTOMLARI
Taxikardiya, Urokddytnmalar, sinads olan agrilar; damarlarda giiclonmis nabzin hiss olunmasi,

urakgetms hissiyyati.
0 — Yoxdur

1 —Modvcud olmasi ehtimal edilir

2 — Xastads Uirok-damar simptomlarinin movcud olmasina baxmayaraq, 0 onlara nazarat eds
bilir

3 — Xosto Urok-damar simptomlarina nazarst etmokds vaxtasiri ¢gatinlik ¢akir vo onlar xastanin

adi hayat torzins va is faaliyyatina mioyyan doracads manfi tasir gostorir

4 — Urok-damar simptomlar1 giiniin oksor zamaninda movcuddur vo onlar xastonin adi hoyat

torzina va is faaliyyatina shomiyyatli doracads monfi tasir gostarir

10. RESPIRATOR SOMATIK SIMPTOMLARI

Sinonin vo ya bogazin sixilma hissi; Bogulma hissi;

Tangnofaslik.

0 — Yoxdur
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1 —Modvcud olmasi ehtimal edilir

2 — Xastada respirator simptomlarin mévcud olmasina baxmayaraq, o onlara nazarat eds bilir
3 — Xosta respirator simptomlarina nazarst etmokds vaxtasirt ¢atinlik ¢okir vo onlar xastonin
adi hayat torzins va is faaliyyatine mioayyan daracads manfi tosir gostarir

4 — Respirator simptomlar1 giiniin okSor zamaninda mévcuddur vo onlar Xxastonin adi hoyat

torzina va is faaliyyatina shomiyyatli doracads monfi tasir gostarir.

11. QASTROINTESTINAL SOMATIK SIMPTOMLARI
Udqunmanin ¢atin olmasi, dispepsiya (madada qicqirma hissi, yemokdon sonra garin agrilari,

qarinda dolgunlugq hissi, tirokbulanma va qusma), disfagiya, gabizlik; badan ¢akisinin azalmasi.

0— Yoxdur
1— Movcud olmasi ehtimal edilir (vo ya simptomlarin ifado dorocasi adi hallardan bir godor
artiq olmasi ehtimal edilir)

2 — Bir vo ya ondan artiq qastrointestinal simptomlart mévcuddur, lakin xasto onlara nozarot
edo bilir

3 — Xostodo vaxtasirl qastrointestinal simptomlara nozarot etmoya ¢atinlik ¢okir vo bu hal

xastonin adi hayat tarzina va is faaliyyatine muayyan dorocads manfi tasir gostorir

4 — Qastrointestinal simptomlari giiniin okSar zamaninda mévcuddur va onlar xastonin adi hoyat

torzinoa va is faaliyyatina shomiyyatli doracads monfi tasir gostarir

12. SIDIK-CINSIYYOT SIKAYOTLORI
Bu band sidiys getmayin tezlosmasi va ya sidiya getma ehtiyac hissinin kaskin olmasi kimi
geyri-orqanik sidik simptomlar1 ohato edir. Dismenorreya, anorgazmiya, frigidlik,

eyakulyasiyanin vaxtindan qabaq olmasi, libidonun itmasi, ejeksiyanin pozulmasi, cinsi zaiflik.
0 — Yoxdur

1 — Movcud olmasi ehtimal edilir (vo ya simptomlarin ifads doracasi adi hallardan bir qodar

artiq olmas1 ehtimal edilir)

2 — Bir va ya ondan artiq sidik-cinsiyyst simptomlart moévcuddur, lakin onlar xastanin adi

hoyat tarzins va is faaliyystinoe monfi tasir géstarmir
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3 — Bir va ya ondan artiq sidik-Cinsiyyat simptomlarin ifado daracasi 0 saviyyadadir ki,
onlar vaxtasir1 xasStonin adi hoyat torzino vos is foaliyystino musyyan doracods monfi tosir
gostorir

4 — Sidik-cinsiyyat simptomlar1 giiniin aksar zamaninda mévcuddur va onlar xastonin adi

hoyat tarzins va is faaliyystino shamiyyatli doracads manfi tasir gostarir

13. VEGETATIV SIMPTOMLAR

Agizda quruluq, darinin qizarmasi, darinin solgunlugu, torloms va ya basgicallonma.

0— Yoxdur
1 — Movcud olmasi ehtimal edilir

2 — Bir vo ya ondan artiq vegetativ simptomlari movcuddur, lakin onlar xastonin adi hoyat
torzina va is faaliyyatino monfi tasir géstarmir

3 —Bir vo ya ondan artiq vegetativ simptomlarin ifado daracasi 0 saviyyadadir ki onlar vaxtasiri
xastonin adi hayat torzins va is faaliyyatino mioyyan daracads manfi tosir gostarir

4 — Vegetativ simptomlart gliniin oksar zamaninda movcuddur vo onlar Xastonin adi hoyat

torzina va is faaliyyatine shomiyyatli doracods manfi tasir gostorir

14. KLINIKI MUSAHIBO ZAMANI XOSTONIN DAVRANISI

Xastonin zahiri gorlinlisii gorgin, asabi, tasvisli, rahatsiz ola bilor. Miisahibs zamani xastonin
bir yerdos goror tapa bimozasi, tosvisli al-gol harakatlori vo yerisi, sifatin gorgin vo qasqabaqli
ifadosi, XoStonin vurxunmasi, torlomalor, tongnofoslik miisahidoe edilo bilinar. Bu kimi

miisahidalorin Umumi giymatlondirilmasi edilir.

0 — Zahiri goriiniisii tosvisli deyil

1 — Xastonin togvisli olmasi ehtimal edilir

2 — Xosto orta doracads togvislidir

3 — Xastanin tagvisli olmasi1 shomiyyatli daracadadir

4 — Xoastonin zahiri goriiniisii vo davranisi onun tamamils tosvisdo oldugunu bildirir; masalan,

batin boadoni titrayib osir.
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HAMILTONUN TOSVIiS REYTINQI CODVOLI (HARS)

Xastonin Adi Amb. kartasinin/xastalik tarixin Ne

Miialicodan 1-ci tokrar| 2-ci tokrar
SIMPTOMLAR gqabaq miiayind miiayind

Tarix Tarix Tarix
1. TOSVIS OHVAL-RUHIYY®Si| 0 1 2 3 4 01234 01 2 4
2. 01234 01234 01 2 4
GORGINLI
K
3. QORXULAR 0123 4 01234 012 4
4. YUXU POZUNTULARI 012 3 4 012 3 4 01 2 4
5. ZEHNi POZUNTULAR 012 3 4 012 3 4 01 2 4
6. DEPRESSIVA OHVAL- 01 2 012 3 4 01 3 4
RUHIYYOSI
7. SOMATIK 9Z9L9 012 012 34 0 1 3 4
SIMPTOMLARI
8. SOMATIK SENSOR 01 2 012 3 4 01 3 4
SIMPTOMLARI
9. UROK-DAMAR SOMATIK 01 2 012 3 4 01 3 4
SIKAYOTLORI
10. RESPIRATOR SOMATIK 01 2 012 3 4 01 3 4
SIKAYOTLORI
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11. QASTROINTESTINAL

SOMATIK SiIKAYOTLORI

3

3

3

12. SIiDIK-CINSiYYOT
SOMATIK
SIKAYOTLORI

3

3

3

13. VEGETATIV SIMPTOMLAR

3

3

3

14. KLIiNiKi MUSAHIBO
ZAMANI
XOSTONIN DAVRANISI

3

3

3

UMUMI BALL

UMUMI BALLARIN QiYMOTLONDIRILMOSI:

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

25-30 ball — Agir daracali togvis pozuntusu



