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GIRIS

Moévzunun aktualligi. Folsofo elmindos idealist tolimino goro insanin iki badoni oldugu
iddia edilir, bunlardan biri astral, yoni ruhi, digori cismani, yani fiziki badondir. Comiyyatdo
insanlarin oksari nitqinds “ruhum var”, “ruhlarimiz qovusacaq”, “ruhlarimiz oxsardir” deyo
anlayislar islodir. Hoqigotdo insan yaradilis etibarilo ruhdan ibarstdir, ruh abadidir, insan
oldiikdon sonra belo o, idealist tolimo goro movcud olur. Demoali, oslinde comiyyotds
insanlarin islotdiyi “ruhum var” anlayisi yerino “badonim var” demoyi daha dogru olar, ¢lnkKi
insan ruhdan ibaratdir vo cismani, fiziki badondon forqli olaraq ruh (idealizmo goro) obadidir.
Fiziologlar “badonimiz yol yoldagimizdir” deyirlor, Omiir boyu o, bizimlo olur, ona yaxsi
baxmaliyiq ki, bizi yar1 yolda tork etmosin. Oslindo insan1 mohv edon arzuolunmayan
adostlordir, bu adstlor cismani vo fiziki badonimizi agir xastoliklors diigar edir.

Fiziki saglamligin qorunmasi hor bir insan ii¢iin miihiim vo vacib faktordur. Fiziki
saglamligin arasdirilmasi xiisusi aktualliga malikdir, ¢linki miiasir hoyat soraiti insandan
doyison miihitdo 6z tolobatlarini nozors alaraq yliksok uygunlasma vo ya adaptasiyani tolob
edir. Bir faktt da gqeyd edok ki, ruhi vo fiziki saglamliq vohdst toskil edir, bunlarin biri
digorindon hom asilidir, hom ds istiin deyildir, sanki ruhi vo fiziki saglamliq biitov sistemin
miixtolif yarimsistemloridir. Fiziki yorgunluq, badon xaostoliklori ruhi, psixi saglamliga
neqativ tosir edir, eyni zamanda psixoloji rahatsizliglar fiziki bodoni miixtalif xostolikloro
diicar edir. Psixoanalitiklor iddia edirlor ki, insan badoninds yoluxucu xaostoliklori ¢ixmaq
sortilo oslindo heg bir xostolik movcud deyildir, biitiin xastoliklor miihitlo miinaqiso halinda
meydana ¢ixir. Belo ki, siiuraltina goro, insan dogulandan miihiti ilo miinaqiso halinda olur.
Insan bir ¢ox seylori arzu edir, xoyal qurur, lakin miihit bizo bozon bunlarin tam oksini, bir
cox masalalari hayata kecirmoyimizin miigkiil oldugunu anladir. Miihitlo miinaqiso siiuraltiya
gora, xastaliklorin yaranmasina sabab olur, bir ¢ox hallarda bu prosesi ya siiratlondirir, ya da
dorinlosdirir. Masalon, fordin golocoklo baglh narahatligi olduqda dayaq-hoarokot orqanlarinda
xastaliklorin meydana ¢ixmasi (Z.Freydin sliursuzluq haqda ideyalarina asason, ayaqlarimizla
“golocoys” dogru getmomiz ideyast mdvcuddur, bu baximdan insanin golocoklo bagh
narahatalig1 dayaq-horakat orqanlarina, stimiiklorin zaiflomasina sobab olur), siddatli gorginlik
kecirdikdo mads sirasinin ifrat sokilds ifrazina gora moads yarasi, uzunmiiddotli stress halinda
ya ishal, ya oksino gobizlik hallarinin, miihitlo miinaqiso zamani insan bir seylordon xilas
olmaq istadikds, masalon arzuolunmayan evlilik, ¢otin xarakterli fordlorin ¢evromizds va ya is
yerimizdo moévcudlugu, doziilmez qaynana-golin vo ya oOvlad-valideyn miinaqigalori,

comiyyatdon qagis, pandemiya soraitindo hoyati miistoqilliyin azalmasi, davranisa qoyulan



mohdudiyyatlor bagirsaq genislonmaosi hallarinin yaranmasina vo s. sabab oldugu iddia edilir.
Hotta psixoanalitik todqiqatlarda yoluxucu xostoliklorin belo meydana ¢ixmast immun
sisteminin zaiflomoasi, bunun isa fordin kegirdiyi moyuslugla slagalondirilmasi forziyyasi 6no
stiriiliir. Bir sozlo, ruhun badonls olagosi siibhasizdir.

Mdasir dovrimizds urbanizasiya, iqtisadi inkisaf vo qloballalsma insanlarin hoyat
torzinds vo gidalanma formasinda doyisikliklara yol acaraq piylonmoya sabab olur. Oslinda
hogigoat budur ki, yiksok c¢oki miuasir vo modern hoyatin noticosi olaraq gqarsimiza
¢ixmaqdadir (TUBER, 2015)

Artiq ¢oki Umumdiinya Sohiyye Toskilat1 (UST) torofinden saglhiga zoror vera bilocok
anomal va ya artiq miqdar yagin toplanmasi olaraq miioyyan edilmakdadir (UST, 2017).

Aparilan klinik todqiqatlar iddia edir ki, depressiya, qida davranisi pozuntusu GokKi
vermays neqativ tasir edon faktorlardandir (Paul L., Van der Heiden C., Hoek H.W., 2017).

Fordin qida davranisi vo enerji sorf etmosi ruhi voziyyeatindon asilidir. Depressiya, ifrat
tosvis vo hayacan kimi psixoloji problemlar fordlords artiq ¢oki kimi saglamliq probleminin
artmasini siirotlondiron 6nomli faktorlardandir (Giindiizoglu C., N., Fadiloglu C., Yilmaz C.,
2013).

Piylonmo miialico edilmadiyi toqdirdo miixtalif saglamliq problemlarino sabab olmagla
yanag1, Omiir miiddati, hayat keyfiyyati vo momnunlugu, toxuma va badon orqanlarina neqativ
istiqgamotdo tosir edir. Urok-damar sistemi xostoliklori, xiisusilo do iirok xostaliyi vo insult,
diabet, ozolo-skelet sistemi xastoliklori, xiisusilo osteoartrit, bozi daxili organlarin, mosalon
endometriya, sid vozi, yumurtaliq, prostat vozi, qara ciyar, 6d Kisasi va bdyrok Xorgangi
badon kitlosi indeksinin artmasiyla miitonasib olaraq artmaqdadir (Obezite ve Diyabet Klinik
Rehberi, 2017).

Miiasir dovrds texnologiyanin siiratli inkisafina paralel olaraq klinik diagnoz vo miialico
tisullarindak: irolilayislor, insanlarin saglamliq gostericilorinds bas veron doyisikliklor vo
yiiksok ¢oki amili xroniki xastolorin sayinda olan artmalarla diiz miitonasiblik toskil edir.
Fordlorin saglamliq {igiin sorf etdiyi maddi vesaitlor artdigca hoyat keyfiyyatinin enmasi,
hoyat momnunlugunun azalmasi hallar1 daha tez vo erkon miisahido olunmaga baslayir. Bu
baximdan hoyat keyfiyyoti vo hoyat momnunlugu veron bir hoyat yasamaq {iclin insanlarin
saglamliq haqqinda tosovviirlorinin  giliclondirilmosi  vacib masalolordondir. Hoyat
momnunlugu sohiyyonin keyfiyyetinin artirilmasi, proqnozlasdirilan miialico proqramlarina
fordlorin adaptasiyasinin artirilmasini talab etmokdadir.

Aparilan todqiqatlar gostorir ki, insanlarin saghiginda hor hansi bir xos olmayan

dayisiklik oldugda hoyat mamnunlugunun pozulmasi hallar1 bas vers bilir.



Hoyat keyfiyyoti anlayis1 ilk dofo 1960-c1 illordo ABS-da siyasi miizakirolor zamani
meydana ¢ixmis vo o zamandan etibaron istifadesi genis yayilmis kifayot qodor yeni
anlayislardandir. “On the Quantity and Quality of Life” adli moagalods ilk dofs olaraq hoyat
keyfiyyati anlayisinin adi kegmis vo tez bir zamanda kitlo arasinda genis yayilmisdir
(Aydmer vo Pagacioglu, 2016).

Oslinds hoyat keyfiyysti anlayisina elmds verilon doqiq torif yoxdur. Hoyat keyfiyyati
anlayis1 6ziinds bir ¢ox anlayislar ehtiva edir, bunlardan on 6nomlisi fordin 6z soxsi hoyatina
baxis sistemi olaraq doyarlondirilir. Hoyat keyfiyyati anlayisi oksoron fordlor torafindon hoyat
momnunlugu, xosbaxtlik anlayislari ilo eynimonali analyislar olaraq dork edilmokdadir.

UST-iin son molumatlarina géra, hoyat keyfiyyoti anlayisi, fordin 6z mogsadlorina,
sosial gozlontilorino, hoyat standartlarina vo maraqlarina goro bir moadoniyyat vo doyor
sisteminds 6z hoyatini qavramasidir. Burada 6nomli olan hoyat keyfiyyeti standartlarinin
zorla gobul etdirilmomosi, fordin 6z hoyatinin 6zii torsfindon doyorlondirilmasi vo bunun
davam etdirilo bilmasidir (Bilir N., Ozcebe H., Vazioglu S. A., Aslan D., Subas1 N. ve Telatar
T.G., 2005; Top M. S., Ozden S. Y. ve Sevim M. E., 2003).

Eyni zamanda todqiqatlar depressiyanin sismanliq vo artiq ¢oki Kimi saglamliq
problemi ilo yaxindan olaqesi olan psixiatrik pozuntu oldugunu gostormokdadir (Pereira-
Miranda E., Costa PRF, Queiroz VAO., 2017).

Ifrat goki vo sismanliq problemi olan soxslordo depressiya sixligini arasdiran bir meta-
analizdo (elmi todqiqat), artiq ¢okili soxslordo miisahido olunan hoyat boyu depressiya
pozuntusu, normal ¢akili soxslorlo migayisads 7%-don, sismanligi olan soxslordo bu sixligin
normal goxslora gora 32% daha ¢ox oldugu Oyronilmisdir (Pereira-Miranda E., Costa PRF,
Queiroz VAO., 2017).

Ohali arasinda sismanliq, piylonma vo psixiatrik pozuntular arasdiran bir todgigatda iss
artiq ¢okili va sisman olan saxslords togvis pozuntusunun 1,46 dofo daha ¢ox goriildiiyii askar
edilmisdir (Scott KM, McGee MA, Wells JE., 2008). Bir basqa tadgiqatda, sisman soxslorda
artiq ¢oki ilo togvis simptomlarinin siddoti arasinda slago oldugu diqgeto catdirilmisdir
(Guedes EP, Madeira E, Mafort TT., 2013).

Turkiyado aparilan “Sigsman qadmnlarda psixiatrik diaqnoz sixligri” adli todgigatda
piylonmasi olan qadinlarda tosvis pozuntusu sixligr 14,5%-dirso (eksperimental qrup),
piylonmasi olmayan qadinlarda (nazarst qrupu) tosvis pozuntusu 5,5% toskil edir (Ozdel O.,
Sozeri-Varma G., Fenkci S., 2011).

Bu todgiqatlar depressiya va togvis pozuntularinin piylonma olan soxslords daha yuksak

nisbatdo miisahido olundugunu goéstarmokdadir.



Yiiksok ¢oki fordlorin fiziki vo sosial hoyatinda ruh sagligi vo hoyat momnunluguna
neqativ istiqgamotdo tosir gdstormoklo yanasi, fordlorin xastelik riskini artirmaqdadir (Uzmez
B., 2007; Wudden and Stunkarda, 2003; Resch M., Haasz P. and Sido Z., 2004).

Depressiv  pozuntular fordin hoyati funksiyalarina tosir etmoklo onda koqnitiv
doyisikliklor yaradir, liziintii, “bos” (monovi bosluq nozordo tutulur) vo ya sinir sistemini
pozan bir ruh hali ilo xarakterizo olunur. Depressiv ruh ohvali, he¢ bir seydon zdvq ala
bilmamak, 6ziinde agirliq hiss etmo kimi dayisikliklor, yuxu pozulmalari, doyarsizlik hissi,
imidsizlik vo potensial olaraq intihar diislincosi depressiya olamotlorindondir. Aparilan
aragdirmalar yliksok ¢oki ilo depressiya arasinda oslags oldugunu goéstormokdadir (Obezite
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2018; Giirses S., 2005).

Yuksak goki forddo psixi pozuntularla yanasi, sosial mithitdon tocrid olunma, 6zguven
askikliyi, depressiya, geco yemok sindromu vo is hoyatindan soyuma kimi psixososial
fosadlara da sabab olmaqdadir. Yiiksok ¢okili insanlarda spesifik psixiatrik pozuntular genis
yayilmisdir (Gilindiizoglu Ciray N., Fadiloglu C., Yilmaz C., 2013).

Yuksak ¢akili fordlar, sosial aktivliyin azalmasiyla oslagadar 6zlorini lazimsiz hesab edir
Vo tonha yasamaga meyilli olur (Kuskowska A., Rossner S., 2020).

Aparilan todgiqatlar fordlords psixi vaziyyst vo qidalanma davranisi arasinda qarsiligh
olage oldugunu gostormokdadir. Bodon soklinin pozulmasi, zoif sosial inteqrasiya, 06z
vicudunu bayanmamok, basqa insanlarin da onu ¢irkin gérmalori naticasinds asagi 6zgiivon
sababila sosial muhitdon uzaqlasma davranisinin yiiksok ¢okili insanlarda depressiyaya sobob
ola bilacayi bu todgigatlarda notico olaraq gostarilir (Eren 1., Erdi O. 2023; Aydm I, Yigit F.,
2003; Hamulu F., 2021; Bayraktar E., 2008; Balcioglu 1., Baser S.Z., 2008).

Yuksok ¢oki insanin fiziki aktivliyini azaltmaga va fordlori comiyystdon uzaqlasdiraraq
sosial va psixoloji problemlara sabab olmaqdadir (Corake¢1 A., 2001).

Bir tadqiqatda yiiksok ¢okinin kognitiv funksiyalar iizorinde do neqativ tasirlore sabab
oldugu va alzheymer, sizofreniya, depressiya kimi 6namli saglamliq problemlarils yaxindan
olagadar ola bilacayi bildirilmisdir (Macit S., Karadag M.G., 2014).

Hazirda Azerbaycanda bu movzularla bagh dorin vo doqiq arasdirmalar, tosssiif ki,
yoxdur. Umumi geografik yanasma vo yaxin stigma soviyyasino gora, Tiirkiyodo aparilan vo
goriilon psixoloji gostaricilorin Azarbaycan realligina daha uygun oldugunu diisiiniiriik.

Bir mithiim fakti da qeyd edok ki, aparilan klinik todqiqatlarda sismanliq vo artiq ¢oki
ucun totbiqg edilon KBT tomalli qrup terapiyasinin ¢oki azalmasina tasiri shomiyyatli doracado

coxdur. Bu zaman eyni vaxtda depressiya, sobabsiz hayacan, gozob vo impulsivliyin azaldigi,



hoyat keyfiyyati vo 6zUnshdrmatin artdigi bildirilmisdir (Galindo Munoz JS, Morillas-Ruiz
JM, Gomez Gallego M. 2019; Gilbert M, Raman J, Sui Z., 2019).

Qeyd olunan soboblordon vo digor faktorlarin tosirino moruz qalmis yiiksok cokili
fordlor psixoloji yardim almalidirlar. Bu arasdirma hansi psixopatoloji hallarin daha ¢ox
0ziinl biiruzo vermosini dyronmoklo, daha uygun vo keyfiyyatli psixoloji yardim proqraminin
yaradilmasina zomin yaradacagq.

Bu baximdan miasir dovrdo respublikamizin yerli soraitino goro endokrinologa
miiraciot edon yiiksok ¢okili insanlarda depressiya vo hoyat momnunlugunun aragdirilmasi
klinik psixologiyanin aktual problemlorindondir.

Movzunun islonmo saviyyasi. Yiiksok ¢oki saglamliq problemi yasayan soxslorin
psixopatoloji hallarinin tadqiqi ilo bagli xarici adobiyyatlarda ohomiyyatli todgiqatlar
aparilmis, yliksok ¢oki vo depressiya arasinda slagonin xiisusiyyetlorinin dyronilmosi aktual
problem kimi doyorlondirilmis vo miixtalif istiqgamatlordo dyronilmisdir. Bu sahads aparilan
todqiqatlar1 osason asagidaki istigamotlords qruplasdirmaq olar:

1. Qorb psixologiyasinda aparilan todgigatlar;

2. Yaxin xarici 6lkalords (Turkiys, Rusiya) aparilan psixoloji todgiqatlar;

3. Azarbaycan psixologlarinin tadqiqatlari.

Qorb psixologiyasinda yiiksok ¢oki vo depressiya, yaxud yliksok coki ilo miixtalif
psixopatoloji hallarin olagesi haqqinda miioyyon todqigat islori, kitab vo mogqalslor
movcuddur (Kramer FM, Jeffery RW, Forster JL, 2009; Wadden TA, Sternberg JA, Letizia
KA, 2009; Wadden TA, Butryn ML, Wilson C., 2011; Wadden TA, Neiberg RH, Wing RR,
2011; Paul L., van der Heiden C., Hoek HW., 2017; Berk KA, Buijks HIM, Verhoeven AJM,
2018; Galindo Munoz JS, Morillas-Ruiz JM, Gomez Gallego M. 2019; Gilbert M., Raman
J.,, Sui Z.,, 2019 vo b.).

Wadden TA, Neiberg RH, Wing RR tarafindon 2011-ci ildo aparilan todgigatda hayat
torzi doyisikliklorinin ¢oki vermoani tomin etdiyi vo bunun Onamli bir ugur oldugu
vurgulanmigdir (Wadden TA, Neiberg RH, Wing RR., 2011).

Paul L., Van der Heiden C., Hoek HW 2017-ci ildo apardiglar1 todgigatda depressiya,
gida davranisi pozuntusunu ¢oki vermayas neqativ tasir edon faktor kimi géstormislor (Paul L.,
Van der Heiden C., Hoek HW, 2017)

Galindo Munoz JS, Morillas-Ruiz JM, Gomez Gallego M., Gilbert M., Raman J., Sui
Z. 2019-cu ildo apardiglart klinik todqiqatlarda sismanliq vo artiq ¢oki Uglin tatbig edilon
kognitiv-biheviorial terapiya (KBT) tomolli qrup terapiyasmin Goki azalmasia tasirinin

ohomiyyatli daracads oldugunu miisyyanlosdirmis, bu zaman eyni vaxtda depressiya, sababsiz



hoyacan, Qozob vo impulsivliyin azaldigi, hoyat keyfiyyoti vo 0zlnshérmotin artdigi
goOstarilmisdir (Galindo Munoz JS, Morillas-Ruiz JM, Gomez Gallego M., Gilbert M.,
Raman J., Sui Z., 2019).

Problemin todqiqi tarixini Oyronorken klinik psixologiya elmi sahosindo Tiirkiys
Cumbhuriyyatinds aparilan psixoloji tadgiqat islorini nazardon kegirdik. Bunlara Degirmenci
Taner (2006), Giindiizoglu Ciray N., Fadiloglu C., Yilmaz C. (2013), Bulut Cakmak B.,
Donmez A. (2014), Oguz G. Karabekiroglu A., Kocamanoglu B. (2016), Yiiksel H., (2019),
Bahadir Genis, Aycan Kayalar, Aslihan Doénmoz, Behcet Cosar (2022) vo basqalarinin
todqiqatlari aid edils bilor.

2006-c1 ildo Degirmenci Taner, 2013-cU ildo Giindiizoglu Ciray N., Fadiloglu C.,
Yilmaz C. torofindon aparilan todgigatda yas, cinsiyyat, tohsil soviyyoesi, evlilik, hamilalik
say1l, dogumlar aras1 miiddot, sosio-modoni vo sosio-iqtisadi voziyyatlor kimi doyisonlorin
yiiksok ¢oki saglamliq problemi iigiin risk faktoru kimi gobul edildiyi 6no siiriiliir. Tiitlin
istifadasinin, alkoqollu ickilorin gobulu, fiziki foaliyystin azalmasi kimi alisqanliqlarin ytiksak
¢oki ilo olagoasi tadqgiqatlarda siibuta yetirilir (Degirmenci Taner, 2006; Giindiizoglu Ciray
N., Fadiloglu C., Yilmaz C., 2013).

Tadqiqatlar yiiksok ¢oki saglamliq probleminin inkisafinda genetik faktorlarin roluna
diqqati colb edir. Belo ki, yiiksok ¢okili valideynlorin dvladlarinin da yiiksok ¢oki almaga
meyilli olmast miioyyon edilmisdir. Yiiksok ¢okinin miisahido edilmasi sixligt valideynlori
artiq ¢okili olan usaqlarda 80%, ana va ya atasindan biri yliksok ¢okili olan usaqlarda 40%, no
anast, no do atast yiiksok ¢okili olmayan usaqlarda iso 7% olarag miioyyon edilmisdir
(Degirmenci Taner, 2006).

Tadqiqatlar gostorir ki, fordin qida davranis1 vo enerji sorf etmosi ruhi voziyyotindon
asihdir. Depressiya, ifrat togvis vo hayacan kimi psixoloji problemlor fordlords yiiksok ¢aki
saglamliq probleminin artmasini siirotlondiron 6nomli faktorlardandir (Giindiizoglu Ciray N.,
Fadiloglu C., Yilmaz C., 2013).

Bulut Cakmak B., Donmez A. 2014-cl ildo apardiglari tadgigatda kognitiv-biheviorial
terapiyanin sismanliq vo artiq ¢oki saglamliq probleminin mialicasinds yer alan mihim
mualica n6vii oldugunu siibuta yetirmislor (Bulut Cakmak B., Donmez A., 2014).

Oguz G., Karabekiroglu A., Kocamanoglu B. 2016-c1 ildo apardiglar todgigatda hom
biheviorial metodlar totbiq edilmokla, hom do xastalorin hogiqi vo funksional olmayan
dorketmolarina moarkazlonarok forgindslik yaradildigini, sismanliq vo artiq ¢oki saglamliq
probleminin  mualicosi zamam1 planlanan koqnitiv-biheviorial qrup terapiyasinda

Ozilinlimiisahido, stimul yoxlamasi, qidalanma davranisinin yoxlamasi vo oOna nozarat,



mdhkamlondirma va giclondirma, kognitiv restrukturizasiya, dogru qidalanma talimi, fiziki
aktivliyi artirma vo ideal g¢okiya nail olduqdan sonra saxlama iisullari kimi mialico
addimlarinin oldugunu gostormisglor (Oguz G., Karabekiroglu A., Kocamanoglu B., 2016).

H.Ylksel 2019-cu ilds inkisaf etmokds olan Glkalorin artiq ¢oki vo sismanliq kimi
saglamliq problemlorinin iqtisadi vo sosial maliyyesini arasdirmis, artiq ¢oki vo sismanliq
Kimi saglamliq problemlorinin &nlonmosinin bu 6lkslor iiglin on uygun maliyyasi olan
yanasma oldugunu siibuta yetirmisdir (H. Yuksel, 2019).

Bahadir Genis, Aycan Kayalar, Aslihan Dénmoaz, Behcet Cosar torafindon 2022-ci ilda
aparilan todgigatda artiq ¢oki vo sismanliq probleminin diinyada ¢ox yayilmis vo ciddi bir
saglamliq problemi oldugunu gostormokdoadir (Bahadir Genis, Aycan Kayalar, Aslihan
DOnmoz, Behcet Cosar, 2022).

Rusiya psixologlarinin todqiqatlarinda depressiyanin yaranma faktorlari (KagpikoB A.
C., 2009), depressiyanin psixoloji konsepsiyast (TxoctoB A. ., 2018), depressiyanin bas
beyinlo olaqosi (Mapkun C. II., 2008, beikoB FO. B., 2009), depressiyanin novlori
(Tunsiporckuii B.A., 2004, Hymtep FO.JL., 2021), depressiya va terapiyanin alaqosi (Tounnos
B.A., 2009) arasdirilir.

Azorbaycan psixiatrlarinin todqiqatlarinda yiiksok c¢oki vo depressiya, yaxud miixtolif
psixopatoloji hallarin olagesi haqqinda miioyyon todqiqat islori, moqalslor mdvcuddur.
Azarbaycan psixoloq vo psixiatrlarinin tadqiqatlarinda klinik problem kimi yiiksok ¢oki vo
depressiya, yaxud miixtalif psixopatoloji hallarin slagasi xlisusiyyatlori iso ayrica problem
kimi, demak olar ki, dyronilmomisdir.

Bu aragdirmalarin hor biri ayri-ayriligda 6nomlidir vo Azaerbaycan klinik psixologiya
elmindo adi c¢okilon problemin bir elmi istigamot kimi formalagmasinda miioyyon rol
oynamigdir. Miiasir soraitds bu problem xiisusi aktualliq kasb edir vo onun dyronilmasi klinik
psixologiyanin énamli problemlarindon biri kimi bdyiik shamiyyate malikdir.

Tadgiqatin obyekti. Todqiqatin obyektini 18-45 yash yiiksok ¢okiys malik kisi va
gadinlar toskil etmisdir.

Tadqgiqatin predmeti. Todqiqatin predmeti 18-45 yash yiiksok ¢okili kisi vo gadinlarin
depressiya vo haoyat momnunlugunun enmosi hallarinin soviyyesi arasinda asililigin
miuoyyonlosdirilmasidir.

Tadqiqatin maqsadi. Tadqiqatin asas moaqgsadi endokrinologa miiraciot edon yiiksok
¢okili insanlarda depressiya vo hoyat momnunlugunu todqiq etmokdir.

Tadqgiqatin vazifolori. Todgigatin mogsadino miivafiq olaraq asagidaki vozifolor

miuoyyon edilmisdir:



1. Yiiksok ¢akili soxslorin psixoloji xiisusiyyatlorinin miioyyanlosdirilmasi;

2. Depressiya pozuntusunun mahiyyatinin aragdirilmast;

3. Hoyat momnunlugu vo hoyat keyfiyyati anlayislarinin mahiyyatinin arasdirilmast;

4. Todqgigatin nozori hissasindo qoyulan problemlorin  Oyronilmosinin  mokan
istigamotlorinin arasdirilmasi;

5. Endokrinologa miiraciat edon yiiksok ¢okili insanlarda depressiya vo hoyat
momnunlugunun Syranilmesine dair adekvat tadqiqat metodikasinin hazirlanmast;

6. Endokrinologa miiraciot edon yiiksok ¢okili insanlarda depressiya vo hoyat
momnunlugunun &yranilmasing dair eksperimental todqiqatin kegirilmaosi;

7. Alinmis naticalorin riyazi-statistik tohlili;

8.Yiiksok ¢okili soxslorin depressiyadan azad olma prosesinds psixoterapevtik tisullarin
totbiqi vo effektivliyi, psixokorreksiyanin, reabilitasiyanin, limumilikdo psixoloji yardimin
pasiyents tosiri ilo alagali tokliflorin hazirlanmasi.

Tadqgiqatin metodoloji asaslar1 vo metodlari. Todqiqatda miixtolif iisullardan —
miisahido, test vo anket sorgu metodlarindan istifado edilmisdir.

Todqiqat zamami todqiq olunanlarin demogqrafik gostericilori vo todqigat {iciin
ohomiyyotli sayilan bir sira mosalolori aydinlagdirmaq iiclin - “Zunqun  6z-0zUnU
giymotlondirmo depressiya codvali (The Zung self-rating depression scale (ZDRS))” vo
“Hoyat momnuniyyati” anketindan istifads edilmisdir.

“Zunqun 06z-6ziinii qiymotlondirma depressiya codvali (The Zung self-rating depression
scale (ZDRS))” Azorbaycan Psixiatriya Assosiasiyasinin (AzPA) innovasiya komitosinin
sadri, Baki sohor Ruhi-Osab Xastoaliklori Dispanserinin bag hokimi, tibb elmlori doktoru Nadir
Oliyev torofindon Azorbaycan dilinds islonorok adaptasiya edilmisdir.

Tadqiqat zamani aldo olunan naticolorinin doqiqliyini miioyyanlosdirmak {igiin statistik
tohlil SPSS 16.0 programinda aparilmigdir. Alinan naticalor statistik tohlil metodunun SPSS
16.0 versiyasinin komayi ilo tohlil edilmis vo otrafli tosvir edilmisdir.

Tadqiqat 2023-2024-cii illordo miixtalif foaliyyat sahalorindos c¢alisan insanlar arasinda
aparilmisg, 52 qadin, 53 kisi olmagqla iimumilikds 105 nafori shats etmisdir.

Tadqiqatin forziyyasi. Todqgiqatin osas forziyyasi budur:

Yiiksok ¢oki saglamliq problemi fordin hoyati funksiyalarina tosir etmoklo onda
kognitiv doyisikliklor, sinir sistemini pozan bir ruh hali, depressiv pozuntular yaradir, hoyat
momnunlugunun enmasino sabab olur. Bu baximdan yiiksok ¢oki vo depressiyadan oziyyot

¢okan, bu ssbabdon hayat momnunlugu azalan insanlarin psixoloji reabilitasiyaya maruz
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qalaraq “sagalmas1”, hoyata qayitmasi, yenidon is qabiliyyatinin barpa edilmasi, Unsiyyat
Soviyyesinin artmasi miimkiindiir.

Komokgi forziyyalor:

Yiiksok ¢oki kognitiv funksiyalar tizorindo neqativ tosirlora sobab olur;

Yiiksok ¢oki fordin hoyati funksiyalarina tosir etmoklo onda koqnitiv doyisikliklor
yaradir;

Yiiksok ¢oki depressiv pozuntular yaradir;

Yiksok ¢oki vo depressiya hoyat momnunlugunun enmasing sobab olur.

Miidafioys taqdim olunan 3sas miiddaalar:

1. Yiksok ¢oki saglamliq problemi insanlarda is gabiliyyastinin itirilmasi, otrafdaki
insanlarla {insiyyatin pozulmasi kimi bir sira neqativ hallara yol a¢dig1 ii¢lin comiyyatin ¢ox
miihiim sosial vo klinik problemidir.

2.Yiiksok c¢oki bir ¢ox hallarda depressiv pozuntular yaradir.

3.Depressiv pozuntular fordin hoyati funksiyalarina tosir etmoklo onda koqnitiv
doyisikliklor yaradir, liziintli, “bos” (monavi bosluq nozords tutulur) vo ya sinir sistemini
pozan bir ruh hali yaradir.

4.Yiiksok ¢aki ilo depressiya arasinda olaqo mévcuddur.

5. Yiiksok ¢oki koqnitiv funksiyalar {izorindo do neqativ tosirlora sobab olur vo
depressiya kimi 6namli saglamliq problemi ilo yaxindan oslagodardir.

6. Yiiksok ¢oki vo depressiv ruh hali fordlordo hoyat momnunlugunun enmosinos sobab
olur.

7. Yuksak ¢oki vo depressiyadan aziyyat ¢okan, bu sababdan hayat mamnunlugu azalan
insanlarin psixoloji reabilitasiyaya moruz qalaraq “sagalmasi”, hoyata qayitmasi, yenidon is
gabiliyyatinin barpa edilmasi, tinsiyyat saviyyasinin artmas1 miimkiindiir.

8. Yuksak ¢oki vo depressiyadan aziyyat ¢okan, bu sababdan hayat mamnunlugu azalan
insanlarin psixoloji reabilitasiyast comiyyatin muhum sosial va klinik problemidir, bu
problemin psixiatr vo psixologlar torafindon ham 6yronilmasi, hom tatbigi muihim elmi
problemlordandir va shamiyyatlilik faktoruna gérs vacib masalalardandir.

Tadqiqatin elmi yeniliyi. Yiiksok c¢okili insanlarda depressiya vo hoyat
momnunlugunun todqiqi ilo bagl bir sira elm saholorinds, homginin psixologiya elminds bu
movzuya bonzor istiqametlordo aragdirmalar aparilmigdir. Azorbaycan psixiatrlarinin
tadqiqatlarinda yiiksok ¢oki vo depressiya, yaxud miixtalif psixopatoloji hallarin olagoesi
haqqinda miioyyon todqiqat islori, mogalolor moévcuddur. Bu arasdirmalarin hor biri ayri-

ayriligda 6nomlidir vo Azaorbaycan klinik psixologiya elmindo ad1 ¢okilon problemin bir elmi
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istigamot kimi formalasmasinda miioyyon rol oynamisdir. Azorbaycan psixoloq vo
psixiatrlarinin todgiqatlarinda klinik problem kimi yiiksok ¢aki vo depressiya, yaxud miixtalif
psixopatoloji hallarin olagosi xiisusiyyotlori iso ayrica problem kimi, demok olar ki,
Oyronilmomisdir. Miiasir dovrds respublikamizin yerli soraitino gora endokrinologa miiraciot
edon yiiksok ¢okili insanlarda depressiya vo hoyat momnunlugunun arasdirilmasi todqigatin
muahdm elmi yeniliyidir.

Yiiksok ¢okili insanlarin psixopatoloji hallari, depressiya saviyyesino dair psixoloji
odobiyyatlarda genis vo otrafli todqiqat islori moévcud olmadig li¢iin todqiqat isi 6lkomiz tigiin
elmi yenilik hesab edilo bilor. Todqigat isinin elmi yeniliyindon oldo olunan naticolori
golocokdo bu istigamot ilizro todqigat aparan digor todqiqatgilar resurs kimi istifado edo
bilorlor. Homginin yiiksok ¢okili soxslorin psixopatoloji hallarmin terapiyasi vo golocokdo
gostorilo bilocok psixoloji, sosial, hiiquqi yardim formalar {i¢iin elmi osaslar soklinds do
istifads oluna bilor.

Tadqiqatin elmi-nozori shomiyyati. Todqiqat isinin nozori hissasindo yiliksok ¢okili
insanlarin psixoloji xiisusiyyotlori, depressiya pozuntusunun psixoloji mahiyyati tohlil
edilmig, endokrinoloqa miiraciot edon yiliksok ¢okili insanlarda depressiya vo hoyat
momnunlugunun olaqasi arasdirilmisdir. Todqiqat isinin nozori osasi1 xarici odabiyyatlarda
olan elmi nozori molumatlara istinad edir. Elmi-nazari material kimi todqiqat isinin nazari
hissasi miixtalif elm sahalarindo, o climladon psixologiya va psixatriyada nozaori material kimi
miihazirs vo seminarlarda, tolimlords istiada edilar bilor.

Tadqgigatin elmi-praktik shomiyyati. Todqiqat isinin eksperimental tadqiqinden oldo
olunan naticalori klinik psixologiya, seksologiya, sosial psixologiya, hiiquq istigamatinds vo
homg¢inin sosiologiya, sosial is sahasindo arasdirma aparan todqiqat¢ilar praktik vosait kimi
istifads edos bilarlor. Homg¢inin tadgiqat isinin eksperimental tadqiqindon alde olunan naticalor
yiiksok c¢okili soxslorlo psixoloji yardim sahesindo calisan psixologlar, psixoterapevtlor
torofindon das istifads edils bilor.

Tadqgigatin naticolorinin aprobasiyasi. Todqigat Nosimi rayonu “Referans”
poloklinikasinda aparilmigdir. Eyni zamanda dissertasiya isi Xozor Universitetinin
Psixologiya deparatamentindo miizakiro edilmisdir. Dissertasiyanin osas miiddoalar1 elmi
moqalads 6z oksini tapmigdir (Baki Qizlar Universiteti, EImi Osoarlor, 58-ci say, 2024-cu il).

Dissertasiyamin strukturu. Dissertasiya isi giris, 3 fasil, 8 yarimfosil, natico, istifado

olunmus odobiyyat siyahisi, alavolor vo xiilasodon ibarotdir.

12



| FOSIL
ODOBIYYAT ICMALI

1.1. Baden imici gavray1s1

Bir cox insanlar vizual olaraq cazibodar olmayan insanlardan daha c¢ox colbedici
insanlarla iinsiyyat qurmaga iistiinliik verir. Bu voziyyat ¢oxlarinin digor insanlarda miisbot
toossiirat yaratmaga daha cox cohd gostormasine vo ¢alismasina sabab olur.

Goriintist ilo bagl narahatlig1 olan insanlar tez-tez hokimo miiraciot edir, bir vo ya bir
neco estetik omoliyyat vo ya dermatoloji prosedura moruz qalir. Televiziya, internet, sosial
media vo jurnallarin badenlo bagli verdiyi mesajlar, comiyyatin ariq, inco vo ya miioyyan
fiziki goriiniisiin qiymotlondirilmasi ilo alagadar olaraq, gozsllik anlayisinin 6n planda olmast,
kosmetik prosedurlara slgatanligin asanligir vo kiitlo torofindon normal qobul olunmasi, bu
prosedurlarin bir ¢ox comiyyatlordo totbiqi, insanlarin daha c¢ox bu kimi movzularla
maraqlanmasina vo doyisikliklor aparmasina sabab olur.

Fiziki go6zollik miiasir comiyystdo yasayan bir cox insanlarin aktual mosslosidir.
Fordlor 6zlorinin neco goriindiiyiine vo basqalart torofindon neco qobul olunduguna ¢ox
ohomiyyat verir, xarici goriiniislorini yaxsilagdirmaga vo onu "daha colbedici" etmayo ¢alisir,
bu mogsadlo do xeyli vaxt, enerji vo maddi vasait sorf edirlor. Xiisusilo do inkigaf etmis
Olkolordo hom kosmetik miidaxilolorin ndvii artir, hom do bu miidaxilalor hor giin ke¢dikco
daha cox tolob edilir vo naticods bu, hoyatin daha normal vo aktual bir hissasing cevrilir.
ABS-da ilds 11,7 milyon estetik corrahi vo geyri-corrahi tibbi omoliyyata 13,2 milyard dollar
xorclonir vo bu nisbotin 1997-ci ildon bu yana 457% artdig1 bildirilir (Glindiizoglu C.N.,
Fadiloglu C., Yilmaz C., 2019).

Bu noqtods, bunun bir xostolikmi, yoxsa  mesguliyyotmi oldugu noazorden
kecirilmalidir. Belslikls, bir ¢cox psixiatrik pozgunluglarda oldugu kimi, normal va patoloji
arasinda forq bu problemin hoyat keyfiyyating tosir edib etmomasini miioyyaonlosdirir.

Insanin 6z badonini dork etmasi realliq vo manlik hisslorinin inkisafinda gox miihiim rol
oynayir. Bodon gorlinlisii, Ozline hormat vo eqo ideali Ozlinii qavrayisin  osas
komponentloridir. Bodonimiz eyni zamanda hom daxili, hom do xarici diinyamizi tomsil edir
va xarici realliqla tomasda olur. Badanin v orqanlarin biitiin zehni tomsili olan badan obrazi
“Man” ideyasini yaradir vo eqonun sonraki formalagmasinda fundamental ohomiyyat kosb
edir. Psixoanalitiklora gora, dogumdan sonra miioyyan zaman insan, fiziki vo monavi olaraq
0ziinli anasindan ayr1 bir varliq kimi dork eds bilmir. Bu prosesds motor bacariqlar aylar
orzindo inkisaf etdikco, o, 6z bodonini, onun hiidudlarini vo funksiyalarin1i daha ¢ox dork

etmaya baslayir.
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Bodon imici haqda soxsin qavrayisi estetik omoliyyat kegirmoyo hovoslondiron on
miithlim motivasiya faktorlarindan biridir. Badon gavrayisi insanin 6z badoni haqqinda soxsi
miisahidolorine, hisslorine, diisiincolorine vo qavrayis omoliyyatlara aiddir. Insanin bodeni
ilo barisiq olmas1 miisbot badon gavrayisina malik oldugunu gostorir.

Boadon goriintiisii ilo estetik corrahiyyo arasindaki olagoni arasdiran az sayda arasdirma
var. Wadden T. A. va basqalarinin nazariyyasino gors, fiziki vo psixoloji amillorin badon
qavrayigina tosir etdiyi bildirilmigdir. Wadden T. A. vo basqalarinin 2011-ci ilds apardiglari
arasdirmada, estetik omoliyyata miiraciot edon gadinlarin omoliyyatdan ovveolki dovrde
goriiniislorindon kifayst qodor narazi olduqglar1 halda, omoliyyatdan sonraki dévrdo badon
qavrayislarinin yaxsilasdigini bildirmislor (Wadden TA, Butryn ML, Wilson C., 2011).
Xiisusilo abdominoplastika vo dos boyiitmo omoliyyati kegirmis insanlarda bodon imicindon
moamnunlugun olduqgca asagi oldugu askar edilmisdir (Wadden TA, Butryn ML, Wilson C.,
2011).

Oziino hormat vo baden qavrayisi bir-biri ilo alagelidir vo sobab-notica olaqasinda bir-
birindon tosirlonir. Estetik corrahi omoliyyatlardan sonra 6ziino hormatin artdigi miisyyon
edilmigdir. Kolotkin R.L. vo bagqalarinin arasdirmalarinda miioyyon ediblar ki, bir insanin
estetik omoliyyat kegirmoa gorarinda comiyystin baxisi, 6zlino hérmot vo badon gavrayist cox

onomlidir (Kolotkin R.L., Andersen J.R., 2017).

1.2. Yikssk ¢oki ve sismanliq (piylenms) saglamliq problemi

Artiq ¢oki Umumdiinya Sohiyya Toskilat: (UST) torafindon sagliga zoror vera bilocok
anomal vo ya asi1 yag miqdarinin  yi8ilmast olaraq miioyyon edilmokdadir
(Noncommunicable Diseases Progress Monitor, 2017).

Yoluxucu olmayan xostaliklorin 6nomli risk faktorlarindan biri olan artiq ¢oki forqli
dayisonlora bagli olaraq ortalama insan Omriinii 5-20 ilodok azaltmaqdadir. Yoluxucu
olmayan xostoliklor (lirok-damar xastoliklori, sokorli diabet, xorgong va s.) iso diinyada bas
veran insan oliimii sayisinin 70%-ni toskil etmokdodir (UST, 2017). Artiq ¢oki son
zamanlarda kiiresol-global epidemiya halina golmisdir. UST-iin son molumatlarina géro
diinyada 650 milyon insan sisman, 1.9 milyard insan isa artiq ¢okilidir (UST, 2020).

1975-2016-c1 illor arasinda biitiin 6lkalords artiq ¢okidon oziyyot ¢okon insanlarin say1
artmis, sismanligin yayilmasi avvalki donamlorlo miiqayisads 3 dofs goxalmigdir (NCD-RisC
2017).
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Respublikamiza daha yaxin orazi olaraq Tiirkiyo, Avropa olkolori igorisindo sismanligin
daha ¢ox yayildigi 6lko durumundadir. UST-iin son molumatlarina gore, yetkin yash
insanlarda standartlasdirilmis sismanliq nisbati 32,2% oldugu halda, artiq ¢oki nisbati 66,8%-
dir (UST, 2016).

Yuxarida verilon gostoricilor artiq ¢oki va sismanliq probleminin diinyada ¢ox yayilmis
va ciddi bir saglamliq problemi oldugunu gostormokdadir (Bahadir G., Kayalar A., 2022).

Inkisaf etmokds olan &lkelor artiq ¢oki vo sismanliq kimi saglamliq problemlorinin
iqtisadi vo sosial maliyyasini qarsilayacaq qodor tochiz edilmomisdir. Artiq ¢oki vo sismanliq
Kimi saglamliq problemlorinin 6nlonmasi bu 6lkolor ii¢lin an uygun maliyyasi olan
yanasmadir (Yuksel H., 2019).

Sismanliq vo artiq ¢oki kimi saglamliq problemlarinin énlonmasinin iki tomol moqsadi
vardir. Bu moaqgsadlordon biri alinan qida mohsullarinin kalorisini azaltmagi hadof alarkon,
digori xorclonon kalorini artirmaqdir. Gilizoran saviyyesinde bu sokilde olan artiq ¢oki vo
sismanliq probleminin miialicosindo bir ¢ox miialico tsullar1 vardir. Bu miialico tisullar
insanlarin soxsi dietlorindon corrahi miidaxilolora qodor doyison bir araligdadir (Oguz G.,
Karabekiroglu A., Kocamanoglu B., 2016; Galindo Munoz JS, Morillas-Ruiz JM, Gomez
Gallego M., 2019).

Sismanliq vo artiq ¢oki kimi saglamliq probleminin miialicasinds artiq ¢akinin verilmasi
gadar, ¢oki almanin uzun vadods Onlonmasi digget moarkazina g¢evrilmisdir. Uzunmiddotli
miisahidolorin aparildigr miialicalords, miialicoys alinan soxslorin miialice aparilan il orzinds
verdiklori ¢okilarin toxminon iicds birini geri aldiglart gostorilir (Wadden TA, Butryn ML,
Wilson C., 2011).

Miialicayo alinan soxslorin baslangic ¢okiys 2-5 il i¢indo doniis etdiyi bildirilmoktodir
(Wadden T.A., Sternberg J.A., Letizia K.A., 2019; Berk K.A., Buijks H.I.M., Verhoeven
AJ.M., 2018).

Ifrat cokilu vo sisman soxslor (izorindo aparilan dord illik perspektivli bir tadgigatda
yasam torzi doyisikliklorinin xostalorin 46%-indo viicut agirhgmin 5%-i gadar bir goki vermo
tomin edildiyi va bunun 6nomli bir ugur oldugu vurgulanmigdir (Wadden T.A., Neiberg R.H.,
Wing R.R., 2011).

Yasam torzi doyisikliyi ilo bagli proqramlarda miitoxessisin miigahido araliginin
azalmasiyla ¢oki almanin artdigi bildirilmigdir (Kramer F.M., Jeffery R.W., Forster J.L.,
2009).

Sismanliq va artiq ¢oki saglamliq probleminin farmakoloji mualicasi bir ne¢a asas yol

vasitosilo davam edir. Totbiq edilon vo Xastolor torafindon istifado edilon darmanlar
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umumilikds istahin azalmasi, yagin azaldilmasi vo ya enerji istehlakini artirmaya yonalikdir
(Yetkin 1., Cimen A.R., 2010).

Sismanliq vo artiq ¢oki saglamliq probleminin mualicosi zamani istifado edilon
dormanlar1 analiz edon bir todqiqatda, orlistatin plaseboya gora 2,6%, lorcaserinin 3-3,6%,
topiramatin 6,6%, bupropion /naltreksonun 3,2-5,2%, liraglutidin ise 4-6 % nisbatindo daha
artiq Goki vermo yaratdigi bildirilmisdir (Jones B.J., Bloom S.R., 2015).

Adi ¢okilon todgigatda istifade olunan dormanlarin ¢oki vermo (glin uzun middat
istifado edilib-edilmayacoyi movzusunda ciddi narahatligin oldugu vo yeni mualico
axtariglarinin miitloq olmasi vurgulanmisdir.

Sismanliq va artiq ¢oki saglamliq probleminin mualicasinds istifado olunan carrahiyys
omoliyyatlarinin ~ dormanlara goro daha yiksok nisbatdo coki vermoni tomin etdiyi
bildirilmigdir (Gungor S.,2019).

Eyni zamanda, carrahi mialiconin aparilmasi uzun miiddotli saglamligla slageli basda
urok-damar sistemi olmaq (Uzers, bir c¢ox parametrlorin  tokmillosdirilmasine  vo
yaxsilagdirilmasina tohfalar verir (Sjostrom L., Peltonen M., Jacobson P., 2012)

Kognitiv-biheviorial terapiya (KBT) sismanliq vo artiq ¢oki saglamliq probleminin
mualicasinda yer alan digor mialico névidar (Bulut C. B., Donmez A., 2014). Bu mudalica
usulunda ham biheviorial metodlar totbiq edilmakla, hom da xastalorin gergokei va funksional
olmayan dorketmolarino markozlonarok forgindolik yaradilir. Sismanliq vo artiq ¢oki
saglamliq probleminin mdalicaesi zaman1 planlanan koqnitiv-biheviorial qrup terapiyasinda
Oziinlimiisahide, stimul yoxlamasi, qidalanma davraniginin yoxlamasi vo o0na nazarat,
mohkamlondirmo vo gliclondirmo, kognitiv restrukturizasiya, dogru qidalanma tolimi, fiziki
aktivliyi artirma vo ideal ¢okiya nail oldugdan sonra saxlama isullart kimi miialico addimlari
vardir (Oguz G., Karabekiroglu A., Kocamanoglu B., 2016; Gilbert M., Raman J., Sui Z.,
2019).

Mdualico middoti metodlara goro forglonmoklo yanasi, ortalama 7-20 hofto arasinda
doyismokdadir (Bulut C. B., Donmez A., 2014; Oguz G., Karabekiroglu A., Kocamanoglu
B., 2016).

Bir mithiim fakti da qeyd edok ki, aparilan klinik todqiqatlarda sismanliq vo artiq ¢oki
Uclin tatbig edilon KBT tomoalli grup terapiyasinin ¢oki azalmasina tasiri shomiyyatli doracada
coxdur. Bu zaman eyni vaxtda depressiya, sebabsiz hayacan, qozob va impulsivliyin azaldigi,
hoyat keyfiyyati vo 6zlinohOrmatin artdigi bildirilmigdir (Galindo Munoz J.S., Morillas-Ruiz
J.M., Gomez Gallego M., 2019; Gilbert M, Raman J., Sui Z., 2019).
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Aparilan klinik todqiqatlar iddia edir ki, depressiya, qida davranisi pozuntusu GokKi
vermays neqativ tasir edon faktorlardandir (Paul L., van der Heiden C., Hoek HW., 2017).

1.2.1. Yiuksok ¢oki saglamliq probleminin etiologiyasi

Yiksok ¢oki saglamliq probleminin inkisafi, enerji balansinin tonzimlonmasi vo yag
depolarmin artmasinda genetik, epigenetik amillor ilo ekoloji faktorlar asas gotiiriilir. Yas,
cinsiyyat, tahsil saviyyasi, evlilik, hamilalik say1, dogumlar arasi miiddat, sosio-madoni vo
sosio-iqtisadi vaziyyatlor kimi doyisonlor yiksok ¢oki saglamliq problemi Ggilin risk faktoru
kimi goabul edilir. Tatun istifadasi, alkogollu ickilorin gabulu, fiziki faaliyystin azalmasi kimi
alisqanliglar yiiksok coki ilo slagalidir (TUBER, 2015; Giindiizoglu C.N., Fadiloglu C.,
Yilmaz C., 2013; Degirmenci T., 2006).

Yas artdigca metabolizm siirotinin azalmast vo enerji alma ilo enerji xarclonmosi
arasinda balansin pozulmasi kimi sobablorden dolay1 badon agirligi da artmaqdadir. Cinsiyyat
forgliliyi do ylksok ¢aki tgun bir risk faktorudur. Dunya (izra kisilorlo miigayiseds qadinlarda
piylonmo daha six rastlanmaqdadir.

Tadqiqatlar yiiksok ¢oki saglamliq probleminin inkisafinda genetik faktorlarin roluna
diqqgoti colb edir. Belo ki, yliksok cokili valideynlorin dvladlarinin da yiiksok ¢oki almaga
meyilli oldugu miioyyon edilmisdir. Yiiksok c¢okinin miisahido edilmasi sixligir valideynlori
artiq ¢okili olan usaqlarda 80%, ana vo ya atasindan biri yiiksok ¢okili olan usaqlarda 40%,
hom anasi, hom atas1 yiiksok ¢akili olmayan usaqlarda isa 7% olaraq miioyyon edilmisdir
(Degirmenci T., 2006).

Yiiksok ¢oki saglamliq probleminin yaranmasinda genetik faktorlar 25-40% nisbati
araliginda mévcud olmaqdadir. Yiiksok ¢okiye meyillilik, qismon genetik faktorlarla miioyyon
edilso do, “obezogenik” miihit, qida asililig1 yaradan g¢evro 6nomli bir faktordur (Agirlik
Yonetimi El Kitabi, 2017)

Saglam olmayan gidalanma on bariz piylonmo sobobi olaraq goriilmoktodir. Pozitiv
enerji balansi ilo yanasi, qida elementlorinin enerji gobulunda qida maddolorinin nisbatino do
diqgot edilmolidir. Yag vo sado karbohidratlarla zongin bir pohriz naticosinds istehlak olunan
artiq enerjinin yaga cevrilorok depolanmasi badon ¢akisini artirmaqdadir. Yemak zamani vo
nahar arasinda ytliksok yagli, karbohidratli qidalarin hoddindon artiq istehlaki, yemok saatinin
otlirtilmosi, siiratli gqidalanma vo haddindon artiq, ifrat spirtli icki gebulu yiiksok ¢oki,
piylonmo kimi saglamliq problemlorinin yaranmasina yol acir (Agirlik Yonetimi El Kitabs,

2017; Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2018).
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Tez-tez edilon gida gobulu vo miisyyan edilmis balli gida migdarinda edilon sshvlar va
ya konara ¢ixmalar (balli qida miqdarinin artirllmasi) pylonmo vo yuksok ¢oki saglamliq
problemini artiran ekoloji sabablardondir (Kabalak T., 2005; Shepard T.Y., Weil K. M., Sharp
T,A., Grunwald G.K. 2011).

Mdasir dovrimizds urbanizasiya, iqtisadi inkisaf vo qloballalsma insanlarin hoyat
torzinds vo gidalanma formasinda doyisikliklara yol acaraq piylonmoya sabab olur. Oslinda
hogigoat budur ki, yiksok c¢oki miuasir vo modern hoyatin noticosi olaraq gqarsimiza
¢ixmaqdadir (TUBER, 2015).

Fiziki foaliyyat gundolik enerji sorfiyyatinda onomli bir yero sahibdir. Asagi fiziki
aktivlik ylksok coki riskini artirmaqdadir. Tiirkiyada aparilan “Urok xostoliklori vo risk
faktorlarinin tezliyi” adli todgigata gors, arasdirmanin noticasi olaraq oturaq hayat torzi
keciron insanlarin nisbati yas vo cins faktorlarina géra doyisir. Yas artdiqca oturaq hayat torzi
keciran fordlorin say1 artmaqda va gadinlarda oturaq hayat torzi kisilorlo miigqayisads daha ¢ox
miisahido edilmokdadir. Fordin fiziki aktivliyinin azligt hom enerji Sorf olunmasini
azaltmaqda, hom do baza metabolizm siratinin azalmasina sabab olaraq piylonma riskini
artirmaqdadir (TEKHARF, 2017).

Endokrin xastaliklor piylonma sababi olaraq gorilmokds olub, xisusilo tiroid vozi
xastaliklori vo endogen Cushing sindromu (badonin ifrat dorocads kortizol hormonu istehsal
etmoasi endogen Cushing sindromu adlanir; endogen Cushing sindromu sababiyls usaglarda
bdyima pozuntularmin gériilmasi mumikuindir) piylonma ilo slagalondirilmokdadir. Tiroid
vazi xostalori Uizarindo aparilan miialico, pahriz vo mosqlorin tosirini artirmaqdadir (Agirhik
Yonetimi El Kitabi, 2017).

Fordin qida davranist vo enerji sorf etmasi ruhi voziyyatindon asilidir. Depressiya, ifrat
tosvis vo hoyacan kimi psixoloji problemlor fordlords yiiksok ¢oki saglamliq probleminin
artmasini siiratlondiron 6namli faktorlardandir (Giindiizoglu C. N., Fadiloglu C., Yilmaz C.,
2013).

Elmi todqiqatlarda bagirsaq mikrobiotas: son illords genis sokilde Oyronilir. Xiisusilo
Bacteroidetes bakteriyalari qida maddslorinin hozm edilmasinds, Firmicutes bakteriyalari
yag asitlorinin hozm edilmosinds tosirlidir. Piylonma zamani Firmicutes bakteriyalar

artarkon, Bacteroidetes bakteriyalar1 azalmaqdadir (Agirlik Yonetimi El Kitabi, 2017).
1.2.2. Yiiksok ¢oki saglamliq probleminin fosadlari
Piylonmo miialico edilmadiyi toqdirde 6ziiylo miixtolif saglamliq sorunlar1 gotirmoklo

yanag1, Omiir miiddati, hayat keyfiyyati vo momnunlugu, toxuma va badon orqanalrina neqativ
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istigamotds tosir edir. Urok-damar xostoliklori, xiisusilo do iirok xostoliyi vo insult, diabet,
ozolo-skelet sistemi xostoliklori, xiisusilo osteoartrit, bozi bodon Uzvlori organlarinin,
endometrial, sud vazilori, yumurtaliq, prostat, gara ciyar , 6d kisasi, bdyrok Xargangi, badon
kltlosi indeksinin artmasiyla miitonasib olaraq artmaqdadir (Obezite ve Diyabet Klinik
Rehberi, 2017).

Tip 2 diabetes mellitus, ovvalki adiyla desok, insulindon asili olmayan diabet vo

ya yetkin yasda ortaya ¢ixan diabet — insulin miigavimoti vo buna bagl insulin askikliyi

kontekstindo yiiksok gan sokori ilo xarakterizo edilen bir metabolik pozuntudur. Tip 2

diabetes mellitusun (DM) piylonms ils yaxindan slagsli olmasi va tip — 2 DM - nin 80%-don
coxunda yliksok ¢oki vo piylonmo osas rol oynamaqdadir. Yiiksok ¢okili insanlarda badon
kiitlasi ¢okisi azalmasi Tip 2 diabetes mellitusun (DM) riskini azaltmaqdadir. Bodon kiitlosi
¢okisi artdigca metabolizm sindromunun goriilmo sixligt da artmaqdadir. Metabolizm
sindromu, diabet vo lirok-damar xastaliklori riskini artirmaqdadir (Obezite Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu, 2018).

Metabolizm sindrom kriterilori asagidakilardir:

1.Kisilordo bel otrafinin 102 sm., gadinlarda 88 sm. —in {istiindo olmasi;

2. Qandaki trigliserit saviyyasinin 150 ml/dL-daon yiiksok olmast;

3. Hdl xolesterolun kisilorde 40 mg/dL, gadinlarda 50 mg/dL-don az olmasi;

4. Qan tozyiqinin 135/90 mmHg-dan yiiksok olmasi;

5.Acliq gan gokorinin 100mg/dL-don ¢ox olmasi.

Yuxarida verilon meyarlardan on az 3 vaziyyatin bir arada olmas1 metabolizm sindromu
kimi miioyyonlosdirilir (Baysal A., 2011).

Piylonmo trok-damar xostoliklori vo ani 6lum ugun 6nomli bir faktordur. Yiksok
cokili insanlarda trok-damar xastaliklarindon 6lim nisbati normal ¢akili insanlara géro daha
cox muoayyanlagdirilmigdir (Wudden and Stunkarda, 2023).

Yiiksok cokili xastalordo hipertoniyanin diagnostikasi nisbeti iki dofo coxdur vo belo
xostolordo dori alti yag toxumasinin artmasi ilo tonoffiis vo ozolo funksiyalarinda miixtolif
fosadlar meydana golmokdodir. Bundan basqa, yliksok ¢oki ozolo vo skelet sistemino do ifrat
daracads olave yiik gotirmokdodir. Bel disk yirtigi, gut artrit, stimiik iltibahlanmasi, daban
dikan1 kimi xostoliklorin bas vermo nisbati yuksok ¢okili insanlarda daha yuksokdir
(Giindiizoglu C. N., Fadiloglu C., Yilmaz C., 2013).
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1.2.3. Yiksok ¢oki saglamliq probleminin doyorlondirilmasi

Yiiksok ¢oki saglamliq probleminin doyarlondirilmesindo miixtalif parametrlor totbiq
edilmokdodir. Bunlardan daha ¢ox genis yayilmis olan1 badon kiitlosi indeksidir (BK1I). Eyni
zamanda bel otrafi vo bel-boy nisbati do badon yag paylanmasi haqqinda bilgi vers bilir.

Badon kiitls indeksi: Boy ve ¢oki 6lcllorindan yararlanaraq hesablanan parametrdir.

BKI (kg/m?) = Caki (kg) / boy (m?)

Cadval 1.1
Yetkin soxslorda piylonmonin BKIi-ys gore reytingi (Global Database on BMI, WHO)

BKI (kg/ m?) Reytingi

<18.5 Zoif

18.5-24.9 Normal

25-29.9 Yungul saviyyads piylonma
30-34.9 I. Daraca piylonma
35-39.9 I1. Daraca piylonma

>40 I11. Daraca piylonma (xasta)

Umumi ¢oki artimi yag kiitlosinin artmasina bagli olmasina rogmon bodon Kiitlo
indeksinin artmasi hor zaman yag kiitlosinin artmasi demok deyildir. Ozalo kitlosi yiksok
olan fordlords, moasalon, idmancilarda, badon Kitlo indeksinin yiiksok olmasi miisahida
edilmokdadir (Agirlik Yonetimi El Kitabi, 2017).

Bel otrafi: Bel otrafi imumi yag miqdarindan daha ¢ox badon yaginin paylanmasi
hagqinda malumat veron parametrlordandir. UST-o gora, gadinlarda bel gevrasinin 80 sm-dan,
kisilords isa 94 sm-don boyiik olmasi saglamliq riskinin artdigin1 géstormokdadir (Agirlik
Yonetimi El Kitabi, 2017).

Bir fakt1 da qeyd edok ki, yaxin xarici 6lka, mosalon, Tirkiyads yetkin yaslh kisilordos
yuksok ¢oki va piylonmoni miayyan edon bel otrafi 90-100 sm arasidir, qadinlarda iso bu
dayarlor 80-90 sm-dir (Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2018).

Bel otrafi/oma cevrasi nisbati: UST-o goro bel otrafi vo oma otrafi nisbeti kisilordo
0,90-1n, qadinlarda 0,85-don az olmalidir (TEKHAREF: Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve
Risk Faktorleri Sikligt).
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Bel/boy nisbati: Bel/boy nisbati daha hassas bir saglamliq riski gostericisidir. Badon
kitlasi indeksindon daha asan Ol¢ulmakdadir (TEKHARF: Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi
ve Risk Faktorleri Siklig).

Bioelektrik impedans analizi (BIA): Bioelektrik impedans analizi (BIA) cihazi ilo
boadon yag kiitlasi (kq,%), yagsiz badan kitlasi (kg,%) vo Gmumi badan suyu (L) oldo edilir.
Yetkin yash kisilordo badon ¢okisinin ortalama 15-20%-i, gadinlarda iso 25-30%-i yag
toxumasidir (Agirlik Yonetimi El Kitabi, 2017).

Yagsiz toxuma kiitlosi, bodon agirliginin 6nomli bir qismini formalasdirir vo oksar
hissasi su olaraq togriban 16-19%-ini protein va 5-8%-ni minerallar toskil etmokdadir (Agirlik
Yonetimi El Kitabi, 2017).

1.2.4. Yiksok goki saglamliq probleminin mialicasi

Yuksok ¢oki vo piylonmo saglamliq probleminin mdalicasi, adekvat vo balansh
gidalanma, miintozom olaraq fiziki aktivlik va davranis doyisikliyi daxil olmagla 6miir boyu
siracok vahid bir mialicadir (Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, Ankara, 2017).

Insan1 optimal boden agirligina gotiro bilmok iiciin yetorli vo balansh gidalanma ilo
paralel aparila bilon fiziki aktivliye yonolik davranis dayisikliyi miialicasi piylonmo vo yiiksok
¢oki miialicasinin tomal moagsadidir (Wudden and Stunkarda, 2023; Sertkaya, 2008).

Tibbi gidalanma miialicasi. Piylonma mialico edilmadiyi toqdirde dmiir miiddatini vo
hoyat keyfiyyotini azaldir, metabolik vo iirok-damar xostoliklori basda olmaqla bir ¢ox
fosadlar yaradaraq erkon oliimlaro sabab olur. Optimal qidalanma ils giindslik enerji oldo
etmonin nozarot altina alinmasi vo fiziki aktivlik soviyyosinin artirilmasi ilo badon kiitlosine
nozarat edo bilmok miimkiindiir. Piylonmads tibbi qidalanma miialicasinin maqgsadi fordin
yasina, cinsing, fiziki aktivlik voziyyatino, hayat torzine va fizioloji durumuna uygun olaraq
gida elementlori tolobatlarinin adekvat vo balanshi sokildo tomin edilmosi, badon ¢okisini
saglamliglt soviyyoyo gotirorok yenidon ¢oki gazanmani Onlomok vo bodon agirligim
saglamliql araligda tutmagq ti¢lin fordin yanlis qidalanma vardislorinin yerine dogru va sabit
gidalanma vordislori qazandirmaqdir. Tibbi qidalanma miialicesindo totbiq olunacaq
gidalanma plan1 fordomoxsus vo spesifik olmalidir. Fordin yasi, cinsi, hayat torzi, biokimyavi
parametrlori vo piylonma doracasi tibbi qidalanma miialicasing tosir gostormokdadir (Wudden
and Stunkarda, 2023; Sertkaya, 2008).

Fiziki aktivlik. Fiziki aktivliyin artirilmasi piylonmo miialicesinds va ¢okinin qorunub
saxlanmasinda Onomli bir yero sahibdir. Fiziki aktivlik visseral yagin azalmasi vo ozalo

kiitlosinin artmasi, insulin miigavimotinin azalmasi, qan tozyiqinin vo lipid soviyyosinin
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diizolmosi kimi bir ¢ox mosalolords faydalidir. Fiziki aktivliyin artirilmasi ilo olagoli tokliflor
fordo moxsus olmali vo fiziki aktivliyin ford torafindon davamliligi izlonilmolidir (Wudden
and Stunkarda, 2023; Sertkaya, 2008).

Farmakoloji miialica. Pohriz vo idman kifayst deyilso, hokim istahi azaldan vo ya
toxluq hissini artiran, arigqladan dermanlar tovsiya edo bilor. Lakin ariglamagq tigiin dormanlar
zorarsiz deyil vo fordin Gimumi voziyyetini nazora alaraq bir miitoxassis torofindon toyin
edilmolidir. Piylonmo miialicosindo baslangicda dorman miialicasi toklif edilmir, lakin yasam
torzi doyisikliklorine uygun olaraq kifayot qodor ¢oki itirilmoasi tomin edilmodiyi zaman
yiiksok ¢okili insanlara toyin edilmokdodir. ABS Qida vo Dorman Idarosi torafindon toklif
edilon insani ariqladan dermanlar saglamliq tigilin risk, ariqlamaya rogmon asililiq vo bir ¢ox
potensial xostoliklori yarada bilocoyi kimi dayerlondirilir, biitiin insanlar {igiin tosirli vo
giivonilabilon dorman pereparatlart mévcud deyildir (Bas M., Saglam, D., 2013)

Davranis dayisikliyi miialicasi. Davranmig doyisikliyi miialicosi fordlorin saglamligh
badon ¢okisino nail olmasi vo bu ¢okini qorumalar iigiin totbiq edilon on genis yayilmis
miialico iisullarindandir. Piylonmo vo qida davranisi pozuntusunda davranmis doyisikliyi
mialicasi 6ns ¢ixir (Grace, 2023).

Davranis doyisikliyi miialicasi piylonmonin miialicasinds ¢ox 6nomlidir. Bunun sabobi
fordlordo piylonmayo sobab olan yanlis alisqanliglardan imtina edilorok dogru aligganliglar
qazanmanin ¢atinliyidir (Erge S., 2023).

Davranig doyisikliyi miialicesinin mogsadi omiir boyu davam edocok hoyat torzi
yaratmaq va ¢oki itirmoni tomin edorok bodon agirliginin qorunmasini togkil etmokdir (Bilgin
H., 2006).

Carrahi va geyri-corrahi mualica. Yuksok ¢oki saglamliq probleminin coarrahiyys
tisullart ilo mulalicasi zamani soxsin qidalanmasi mahdudlasdirilir vo bu zaman ford tadircon
coki itirmaya baslayir.

Bozon yiiksok ¢oki saglamliq probleminin miialicosi zamani pohriz, mosq natico vermir,
bu zaman artiq ¢okisi olan xastolordo geyri-corrahi piylonmo miialicasi tasirli olmaya biloar.
Madanin hacmini azaltmaq vo ya qidanin udulmasini azaltmaq va ya har ikisini aparmagq ii¢iin
miixtoalif corrahi tisullar var (Sjostrom L., Peltonen M., Jacobson P., 2012).

Tibbi odobiyyatda geyri-corrahi piylonmo miialicosinin mads botoksu, mads balonu
kimi iisullar1 var.

Bozon qeyri-corrahi piylonmo miialicosi faydali olmur, bariatrik corrahiyys bu

voziyyatlords yararli ola bilor.
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Tibbi odobiyyatda bariatrik corrahiyys piylonmo corrahiyyssi vo ya ariglama
corrahiyyosi do adlandirilir. Bariatrik corrahiyyonin naticasindo modonin hocmi siini sokildo
Kicilir (Sjostrom L., Peltonen M., Jacobson P., 2012).

Bariatrik corrahiyys omoliyyatt kegiron biitiin xostolorin orta hesabla 80-90%-i
ariglamaq moqsodinag ¢atir.

Bariatrik carrahiyyanin tahllikali olmasi hagda muxtalif fikirlor var. Belo ki, siddatli
piylonma zamani omoliyyat hoyat qurtarir, lakin miisyyan risklor vo yan tosirlor do
movcuddur. Bunlara qan laxtalanmasi, infeksiyalar vo ganaxma kimi potensial risklor aiddir.
Lakin bu risklar vo yan tasirlor pesokarliq vo professionalligla idara oluna bilir.

Bariatrik carrahiyys potensial agirlasmalari idars edo bilon tocriibali morkazlords

hoyata kecirildikdo Umumiyysatls tohlikasizdir (Sjostrom L., Peltonen M., Jacobson P., 2012).

1.3. Depressiya hagginda

Miiasir diinyada milyonlarla insan depressiyadan aziyyat ¢okir. Depressiya milliyyat,
yas, boy, ¢oki, dini siiur vo modoni forqlorine goro miixtalif insanlarda rast golinir. Carasiz
vaziyyatlordo insanlar miixtalif miialicovi dermanlardan - anti-depresantlardan istifado edir,
lakin problem holl olunmur, azalmir, oksino getdikca dorinlosir. UST-iin XX osrin sonlarinda
goldiyi noticolora goro depressiya 2020-ci ildo diinyanin ikinci 6ndo gedon psixi xostaliyi
olacaqdir (PyrkoBckuii JI., 2016).

Muasir dovrimizdo bu prognozun hoyat kegmosinin aci naticolorini miigsahido
etmokdoyik. Insanlarin malik oldugqlar1 psixopatoloji hallar dorinlogmis, depressiya, sobobsiz
hoyacan va intihar hallar1 genis intisar tapmisdir.

Psixopatoloji hallar sirasinda depressiyanin miqyast daha cox genislonmisdir. Artiq
depressiyanin diinyada epidemiya xarakteri aldigini sdylomok miimkiindiir.

Aparilan todqiqatlarda depressiya ilo bagli maraqli molumatlara rast galinir:

1.1915-ci ildon bari depressiyadan aziyyat ¢okon insanlarin say1 artmaqdadir;

2.Zaman kecdikco depressiya “cavanlasir”, yoni gonc naslin xastaliyine ¢evrilmokdadir;

3.Hazirda depressiya daha ¢ox 25 yaslarda rast golinmokdadir;

4.Depressiya riski giindon giino artmaqdadir;

5.Hazirda diinyada 200 milyondan ¢ox insan depressiyadan oziyyat ¢okir;

6.Tokco ABS-da depressiyanin vurdugu maddi ziyan il orzindo 70 milyard togkil edir;

7.Son 10 il orzinds insanlar torafinden istifade olunan anti-depresantlarin say1 bir nego

dofa artmigdir (PyTrkoBckwii JI., 2016).
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Depressiya hokim vo ya psixoloqun rosmi testi olmadan belo diagnostika edilo bilir.
Lakin hokim vo ya psixoloqun diaqnostikasi depressiyanin sobablori vo effektiv miialico
tisullarinin se¢ilmosi {iglin somorali xarakter kosb edir. Depressiyanin 9 miihiim simptomu
miioyyon edilmisdir:

1.Darin kador vo ya manavi bosluq hiss etmo;

2.Apatiya;

3.Narahatliq (hoyacan, tosvis);

4.Yuxunun pozulmast;

5.Istahin pozulmasi;

6.Diqqot askikliyi;

7. Sucluluq duygusu, 6ziinli glinahkar hissetmo, goroksizlik duygusu;

8.Saglam olmayan diisiinco;

9.Yorgunlug.

Depressiya diagnozu yuxarida verilon simptomlarin mdévcudlugu zamani1 qoyula bilar.
Ford verilon simptomlarin 5 vo ya 9-unu 2 vo ya 3 hofto orzinds hiss etdikdo dorin depressiya
vaziyyati diagnozlasdirilir. 2 vo 9 simptomu minimum 2 hafto hiss edon soxslordo yiingul
depressiya voziyysti diaqnozlagdirilir. Ford ylingiil depressiya formasinda hayat keyfiyystinin
pislosdiyini hiss etmoya do bilor. Lakin yiingiil depressiya dorinlosorok depressiyanin agir

formasina da keco bilor.

Depressiyanin yaranma faktorlar1 todqiq olunmus, bir ¢ox todqiqatgilar depressiyant
heterogen hal kimi qiymotlondirmisdir. Belo hesab olunur ki, emosional pozuntunun
formalagmasinda miixtolif endogen vo ekzogen faktorlar istirak edir (Kagsixos A. C., 2009).

Bir cox hallarda  depressiyanin yaranmasinin konkret sobabi molum olmur.
Biopsixososioloji model belo hallar1 izah etmoays cohd gdstormisdir. Biopsixososioloji model
depressiyanin yaranmasinda bioloji, psixoloji vo sosioloji faktorlar: ehtiva edir (TxocrtoB A.
1., 2018).

Depressiyanin diaqnostikasinda emosional pozuntunun agirliq doracasi Oyronilmisdir.
XBT-10-a asason depressiyani ylingiil, orta vo agir saviyyalora ayirirlar. Yiingiil depressiya
(F32.0) zaman1 xastaliyin tozahiirlori yiingiil ifads olunmus olur, kliniki tasvirde bir simptom
dominasiya edo bilor. Orta doracoli depressiya (F32.1) orta doracoli affektiv sindromla
miisahido olunub, sosial vo professional foaliyyotin enmaosi ilo osas simptomlarin ikisi vo
olavo simptomlarin {i¢ vo ya dordii goriina bilor. Agir depressiya (F32.2) sosial foaliyystin

pozulmasi ilo ifado olunur, professional faaliyystlo mosgul ola bilmomo, suisidal aktivlik vo
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bozi hallarda psixotik tozahiirlorlo 6zilinii biiruzo vers bilor. Osas simptomlarin hamis1 vo
dordden artiq alave simptom miisahido olunur (WHO (World Health Organization), 2022).
Son dovrlerds depressiyanin diaqnostikasinda subsindromal depressiya konsepsiyast
inkisaf etmisdir. Subsindromal depressiyanin klinik tosvirinds sosial foaliyyatin pozulmasina
gotiron vo iki hofto orzindo ifado olunmus istonilon iki vo daha artiq depressiv epizod
simptomu miisahids olunur (Goldney, Fisher, Dal, 2004; Rodriguez, Nuevo, Chatterji, 2012).
Depressiyaya meyllilikdo ailonin do rolu shomiyyatli doracods boyiikdiir. Tadqiqatlar

gostorir ki, depressiya xostolorinin yaxinlarinda tez-tez psixosomatik pozuntulara rast golinir.

1.3.1. Depressiv pozuntularin imumi xarakteristikasi

Depressiyanin asas formalar1 asagidakilardir:

1. unipolyar depressiya

2. bipolyar depressiya

Unipolyar depressiya zamani pasiyentlordo ohval-ruhiyyonin bir qiitbdo gqaldigi
miisahids olunur. Bipolyar depressiya bipolyar affektiv pozuntunun bir hissasi olub maniakal,
hipomaniakal vo ya qarisiq affektiv epizodlarla doyisir.

Elmi odabiyyatda unipolyar depressiyanin agsagidaki ndvlorini forqlondirirlor:

1. rezistent depressiya

2. atipik depressiya

3. postnatal depressiya

4. distimiya (Rodriguez M.R., Nuevo R., Chatterji S. et al., 2012).

Rezistent depressiya anlayigina sinonim vo ekvivalent olaraq elmi - psixiatrik
odobiyyatda terapevtik rezistent depressiya vo ya refrakter depressiya anlayislari islodilir. Tlk
dofo terapevtik rezistent depressiya anlayisi psixiatrik odobiyyatda 1974-cii ildo istifado
edilmisdir. Rezistent depressiya zamani pasiyentlor antidepressantlarla miisaiyat olunan an azi
2 kurs farmakoloji miialicoys reaksiya vermir. Sanki depessiyanin miialicoys tabe olmamasi
hal1 miisahido olunur.

Atipik depressiya 0ziinds tipik simptomlardan slava spesifik simptomlar1 ehtiva edon
depressiya pozuntusudur. Bu spesifik simptomlara yiliksok istah, ¢oki artimi, artiq doeracods
yuxululuq va emosional reaktivlik daxildir.

Postnatal depressiya dogusdan sonra goriina bilon depressiv pozuntudur (Mapxkwus C. IT.,
2008; brikos 10O. B., 2009).
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Distimiya — iki il vo daha ¢ox miiddotdo davam edon xroniki ohval - ruhiyya
diiskiinliiyiidiir. Zamanla adoton iki hoftoni ke¢cmayon rifah hallar1 goriiniir, shval-ruhiyys
saviyyasi vo aktivlik yiiksolir (Hymnep FO.J1., 2021).

Tibb elmindo hoyati monaya golon, yiiksok ifado olunmus kodor vo tosvislo miisahido
olunan vital depressiya terminindon istifads olunur. Bu xarakterli depressiya xastalords fiziki
soviyyads hiss olunur. Hesab olunur ki, bu tip depressiya hoyati proseslorin pozulmasindan
yaranaraq, tsiklik inkisaf edir, pasiyentin 6ziina do balli olmayan sabablordon anidon meydana
¢ixa bilir (I'wsipoBckuii B.A., 2004).

Vital depressiyalar psixotik simptomsuz agir depressiv epizodlar kimi klassifikasiya
olunur (F31.2). Voziyyatin agirhgma baxmayaraq, vital depressiyalar miisbot prognozlara
malikdir. Ciinki onlar antidepressantlar vasitasi ilo effektiv miialicays tabe olur (WHO (World
Health Organization), 2022)

Osas depressiya pozuntular1 formalarindan slavo olaraq, bozi altkateqoriyali pozuntular
da movcuddur. Asagida verilon depressiv tasvirlor XBT-10 asaslanir (WHO, 2022):

1) Psixotik depressiya. Bu depressiya pozuntusunun strukturunda halliisinasiya vo
sayiqlama kimi psixotik simptomlar vo ifado olunmus psixomotor pozuntular var. Sizofreniya
va sizoaffektiv pozuntularla miiqayisado bu psixotik ifadslor affektiv simptomlarsiz miisahido
olunmur. Psixotik depressiyada halliisinasiyalir vo sayiglamalarin torkibi adston {istiinliik
toskil edon kador affekti ilo miisaiyat olunur.

2) Melanxoliya (somatik simptom). Bu zaman pasiyentdo 6z foaliyyatino maraq vo
hozzin itmasi, adoton xos olan miihit vo hadisolora qars1 emosional reaktivliyin enmosi, erkon
sohor oyanislari, sohor saatlarinda depressiya simptomlarinin yiiksok ifadssi, psixomotor
longima vo ya aktivlik, ¢oki vo istahin shomiyyatli soviyyado enmasi, libidonun enmasi hallar
miisahido olunur. Adston bu tozahiirlor yaslh pasiyentlordo goriiliir.

3) Atipik depressiya. Adaton gonc pasiyentlorde xarakterik simptomlarla meydana ¢ixir,
bir depressiya formalarinda gériilmoyon yuxululuq va yiiksolmis istah miisahids olunur.

4) Siiratli periodlu bipolyar depressiya. Belo depressiya il arzindo dord vo ya daha ¢ox
affektiv epizodlarla siiratli doyison depressiya novii kimi xarakterizo olunur. Bu affektiv
epizodlara depressiv, maniakal, hipomaniakal vo qarisiq maniakal-depressiv epizodlar
daxildir. Tsikkillosmanin sababi spontan ola bilir, adoton antidepressantlar gobulu zamani bas
Verir.

5) Sezon depressiv pozuntu. Bu tokrarlanan epizodlarla 6ziinii ifado edon, epizodun

baslamasi va ilin hansisa periodu ilo bagli olan pozuntudur. Depressiv simptomlar sezon
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araliglarinda itir. Bu tip depressiyada terapiya xiisusi ohomiyyat kosb edir. Terapiyanin
xuisusiliyi ondadir ki, qisa kurslarla fototerapiya effektiv hesab olunur (Tounnos B.A., 2009).

Depressiya zamani gan plazmasinda serotonin maddasinin azligi miisahido olunur.
Serotonin maddasinin miqdarmin enmasi depressiya Soviyyasindon asili olaraq doyisir.
Depressiya zamani gan plazmasinda triptofanin vo metobolit 5- oksiindoluksus tursusunun
konsentrasiyasi da azalir (Jans L.A., Riedel W.J., Markus C.R. et al., 2007).

Heyvanlar (zorinds aparilmis eksperimental todgigatlarda heyvanlarin serotonin
reseptorlarinin tormozlandirilmas: aksiogen davranis yaradir, belo ki aksiogen davranig
insanlardaki depressiyaya analoq hesab edilir (Toth M., 2003).

Depressiya zamani bas beyinda doyisikliklor bas verir. Uzun miiddat depressiya zamani
bas beyinds olan doyisikliklor haqqinda yegano elmi molumatlar patomorfoloji aragsdirmalar
naticasinda alds olunurdu vo bunun da 6z sorhadlari var idi. Neyrovizualizasiya vo funksional
metodlarin inkisafi, pasiyent hoyatini davam etdiyi donomds depressiyanin bas beyin
strukturlarinda yaratdig1 doyisikliklori vo onlarin aktivlik soviyyalorini todqiq etmays imkan
verdi (Cousins, Grunze, 2012).

Tadqiqatgilar ¢oxsaylt morfometrik arasdirmalar noticosindo qonasto golmislor ki, agir
melanxolik depressiya zamani beynin prefrontal kortex, 6n singulat girus, striatum vo qabiq
hissonin atrofiyasi bas verir (Bora E., Harrison B.J., Davey C.G., 2012).

Yash pasiyentlords alava olaraq talamusun dlg¢iisiiniin azalmasi goriiniir. Oxsar naticalor
basqa todqiqatlarda askar olunmusdur. Depressiya zamani singulat girusda neyronal aktivliyin
enmosi agkarlanmigdir (Savitz, Drevets, 2009).

J.B. Savitz vo W.C. Drevets (2009) depressiya zamani daha ¢ox asagidaki xarakterik
doyisikliklori ayirirlar:

1) hippokampin atrofiyas;

2) bag beyinin ag maddasinds signal aktivliyi;

3) neqativ stimulasiya zamani amiqdala aktivlosmasi;

4) 6n singulat girus hissasinda struktur vo funksional doyisiklik;

5) alin-limbik sistem sktukturlari arasinda slagonin pozulmasi (Savitz Drevets, 2009).

1.3.2. Depressiyaya elmi yanagmalar
Psixoloji odobiyyatda depressiyaya miixtalif elmi yanasmalar var. Depressiyaya aid

psixoloji konsepsiyalar igarisindo ii¢ osas nozori model 6z aktualligini indiki dovra qoder
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goruyub saxlamisdir. Bunlar psixoanalitik, biheviorist vo koqnitiv konsepsiyalardir (Mapkun
C.I1.,2008).

Psixoanalitik yanasma. Depressiyalarin todqiqindo psixoanalitik yanasma 6z inkisafini
Z.Freydin obyektin itirilmosi ideyasindan gotiiriir. Depressiyaya psixoanalitik yanasma
Z.Freydin klassik osori sayillan “Kodor vo melanxoliya” (Z.Freyd,1917) osorindo
formalasdirilmigdir. Z.Freydin fikrinco matomin normal reaksiyasi vo depressiyanin klinik
ifadasi ilo bir uygunluq var. Z.Freyd depressiyanin yaranmasini sevgi obyektinin itirilmasi ilo
baglayir. Ogor kodordo realliq prinsipi qorunub saxlanilirsa, melanxoliya sevgi obyektinin

stiursuz itirilmasi ilo slagodar olaraq yaranir (TxoctoB A. I11., 2018).

Analitik konsepsiyada miixtolif miislliflor depressiyanin omolo golmasinin sobablori
kimi soxsi vo soxsiyyotlorarasi faktorlar1 gostorirlor. Soxsi faktorlar kimi sixigdirilmis
aqressiya, sevgi vo nifrotin miinaqisosi (shomiyyatli insanlarla miinasibatlords ambivalentlik),
basqa insandan asililiq, avtonomlulugun defisiti, asag1 6zilinliqgiymstlondirmo, geyri-real vo
yaxud reallagsmas1 miimkiin olmayan arzular vo s. kimi faktorlar 6na ¢okilir. Soxsiyyatlorarasi
faktorlara iso usagligin travmatik tocriibasi, yasanmis ¢arasizlik hissi vo ya real tocriibo, libido
obyektinin real vo yaxud xoyalon itirilmasi, tomin edilmayon seksual istoklor vo s. aid edilir.
Psixoanalitik ~ konsepsiyanin  niimayondolori iddia  edirlor kimi, depressiyalarin
formalagsmasinda 6ziiniiqiymotlondirmonin xtiisusiyystlorinin ¢ox bdyiik rolu var. Belo ki,
depressiv  xostolor 6z narsistik  Ozilinligiymotlondirmalorini  sabit  saxlamaq  U¢ln
soxsiyyotlorarast monovi dostoys ehtiyac duyurlar. Monovi dostok monbolorini  (yani
obyektlori) itirondo onlar qozab hissi kecirirlor (Mapkun C. I1., 2008; PytkoBckuii JI., 2016).

Koqnitiv-bihevioristik yanagma. Depressiyanin koqnitiv modeli sistematik Kklinik
miisahidoalorin vo eksperimental todqigatlarin noticasi olaraqg meydana ¢ixmisdir. Mohz klinik
va eksperimental yanagmalarin ahangi bu nazari modelin yaranmasini va koqnitiv terapiyanin
prinsiplarinin ifads edilmasini miimkiinlogdirdi.

Kognitiv model depressiyanin psixoloji strukturunu izah edon ti¢ spesifik anlayisi ehtiva
edir:

1) kognitiv triad;

2) sxemlar;

3) koqnitiv sohvlar (informasiyanin sohv tohlili).

Kognitiv triad ii¢ asas koqnitiv patternlorden ibaratdir. Bu patternlor insanin 6ziing,
soxsi golocayina va indiki tocriibasine miinasibatini bildirir. Birinci komponent pasiyentin 6z
$oxsi personasina neqativ miinasibati ilo baglidir. Pasiyent 6zlni geyri-adekvat, algaldilmis

vo heg vaxt sagala bilmoyon xosto kimi hesab edir. Oz ugursuzluglarini o, guya 6ziindo
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moveud olan psixoloji, manavi vo ya fiziki defektlorlo izah etmoys meyl edir. Pasiyent
omindir ki, bu defektlor onu doyarsiz, he¢ kimo lazim olmayan varliq edib. O, daima 6zlinii
giinahlandirir, danlayir vo nohayat o, hesab edir ki, insana xosboxtlik vo momnunluq gotiron
hor seydon mohrumdur (Hymep FO.JI., 2021; PytkoBckuii JI., 2016).

Ikinci komponent pasiyentin indiki tocriibasini neqativ izah etmo meylidir. Pasiyento
elo golir ki, onu ohato edon alom hoyati mogsodlors nail olmagq iigiin ona hadsiz toloblor vo ya
asilmaz ongollor toradir. Alomlo qarsiligh tosir istonilon tocriibbade ona yalmz itki vo
moglubiyyat kimi goriiniir. Pasiyent ¢ox vaxt situasiyani yalnis vo neqativ tohlil edir.

Ucgiincii komponent 6z galocayina neqativ miinasibotlo baglidir. Oz golocayini nozorden
kegirarok depressiv pasiyent yalniz iztirab vo ¢ox agir sinaqlarin sonsuz sirasini goriir. O,

diistiniir ki, onu dmriiniin axirina qadar ¢atinliklar, itkilor vo timidsizliklor gozlayir.

Motivasiyanin pozulmasint (mosalon, istoklorin olmamasi, iradssizlik) kognitiv
proseslorin tohrifi ilo izah etmok olar. Badbinlik vo iimidsizlik iradeni iflic edir. ©gor insan
homiso moglubiyyat gozloyirse, ogor o, homiso monfi notico gozloyirss, onda na fliciin
garsisina magsadlor qoymali va yaxud hansisa iglor géormolidir? Koskin sokilds ifado olunan,
hall olunmayan vo doziilmoz olan problem vo situasiyalardan qagmaq intihar istoklori
formasini alir. Depressiv xosto otrafdakilar {igiin 6ziinii bir yiik saymaga baglayir vo bunun
asasinda 6z Olimiinii an yaxs1 variant hesab edir. Depressiv pasiyentlordo miisahido olunan
hoddan artiq asililigi da kognitiv terminlor vasitosi ilo izah etmok olar. Oz soristosizlik vo
carasizliyino amin oldugu iigiin, hor bir seydo yalniz angollor va ¢otinliklor géron depressiv
xasta hesab edir ki, on sado belo tapsirigin 6hdssindon golo bilmayacak. Bu zaman o, 6ziindon
soristali vo qabiliyyatli hesab etdiyi insanlarda komok va dastok axtarir.

Nohayat, kognitiv model depressiyanin fiziki simptomlarini da izah eds bilir. Pasiyentin
0z togabbiislorinin faydasizliginda ominliya, siistlilk vo enerji ¢catismazligina sobab ola bilar.
Golacayina badbin baxis psixomotor longimo yarada bilor (Mapkum, C. I1., 2008; PyTkoBckuii
J1., 2016; Hysnep FO.J1., 2021).

Depressiv tofokkiiriin strukturu. Kognitiv. modelin diger vacib torkib hissasi sxem
anlayisidir. Depressiv pasiyentin hayatinda pozitiv faktorlarin olmasina baxmayaraq, 6ziiniin
neqativ, iztirabli vo mohvedici fikirlorinden ol ¢okmomasi sxemin kdmayi ilo izah olunur
(Mapxkwus C. I1., 2008; Hymep F0.J1., 2021).

Hor bir situasiya miixtalif stimullarin ¢oxlugundan ibarstdir. Ford ayri-ayr1 stimullara
fordi olaraq cavab verir vo onlar1 bir patternlora birlosdirarak situasiyan1t miioyyon torzde
konseptuallagdirir. Baxmayaraq ki, miixtalif insanlar eyni bir situasiyant miixtalif ciir izah

edirlor, bazon insan eyni tipli hadiselora 6z reaksiyalarinda ardicil ola biler. Koqnitiv
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patternlorin (sxemlor) miiqayisoli sabitliyi insanin eyni tipli situasiyalari eyni ciir izah
etmasino sabob olur. Hor hansi bir hadiss ilo rastlasanda insanda bu hadiso ilo bagli olan
“sxem” aktivlogir. Sxem — koqnitiv toromoya (verbal vo ya oyani tosovviirii) informasiyani
salmaq Ug¢iin bir formadir. Aktivlosdirilmis sxemo uygun olaraq ford informasiyani ayirir,
forqlondirir vo kodlasdirir. O, bas veranlori sxem matrisalarina ssaslanaraq kateqoriyalasdirir
vo qiymatlondirir. Miixtalif hadiso va situasiyalarin subyektiv strukturu fordin istifade etdiyi
sxemlordon asilidir. Sxem uzun miiddat aktiv olmaya da bilor, amma o, spesifik otraf stimulla
(masalon, stresli bir situasiya) asanligla aktivloso bilor. Konkret situasiyaya fordin reaksiyasi
aktivlosdirilmis sxemlo izah olunur. Psixopatoloji hallarda insanda stimullarin gavramasi
pozulur. O, faktlar1 tohrif edir vo ya onun stiurunda dominant olan disfunksional sxemlora
daxil edilon faktlar1 qavrayir. Pasiyent 6z fikri omaliyyatlari {izorinds idarani itirir vo daha
adekvat sxemlori aktivlosdira bilmir.

Depressiyanin daha yiingiil formalarinda pasiyent 6ziiniin neqativ fikirlorini az vo ya
¢ox doracads obyektiv qiymatlondirs bilir. Depressiyanin agirlasmasi ilo neqativ ideyalar daha
da giiclonir, baxmayaraq ki, onlarin diizgiin olmasin1 siibuta yetiron heg¢ bir obyektiv sobab
yoxdur. Belo dominant neqativ sxemlor reallig1 tohrif edir vo tofokkiirds sistematik sshvloro
gatirib ¢ixarir. Noticado depressiv pasiyentds 6z izahlarinin sohv olmasini etiraf etmok meyli
azalir. On agir hallarda pasiyentin tofokkiiriindo belo sxemlor tamamilo dominantliq edir.
Pasiyent biitovliikkds neqativ fikirlora aluds olur. O, xarici stimullarda 6z diqqatini comlosdira
bilmir (mososlon, miitalio vaxti, homs6hbatin suallar1 zamani) vo pasiyent ixtiyari idrak
foalligina hazir olmur (masalon, hesablama, xatirolorin yada salinmasi vo s.) (Mapkun C. I1.,
2008; Pytkosckwuit JI., 2016; Hymrep 10.J1., 2021).

Informasiyamin ~ yanhs  tohlili. Bu kognitiv modelin iigiincii torkib hissosidir.
Tofokkiirdo olan sistematik sohvloro gdro neqativ ideyalarin diizglinliiyline omin olma
pasiyentin siiurunda saxlanilir:

1. Ixtiyari oqli noticalar: pasiyent oqli noticolari tosdigloyen faktlarin olmamasina rogmon
miioyyon oqli naticalor ¢ixarir;

2. Segici abstraktlagma: pasiyent situasiyanin bir fragmentino asaslanaraq aqli naticalor
cixarir va situasiyanin digor daha miihiim aspektlorini nazors almur;

3. Umumilosdirmo: pasiyent bir va ya bir neco ayri-ayr insidentlorin osasinda qlobal
naticalor vo ya timumi bir qayda ¢ixarir, daha sonra digar situasiyalar1 qiymatlondirir;

4. Hoddon artiq yuxart vo agagi qiymetlondirma: hadisonin shamiyyati vo vacibliyinin

qiymatlondirilmasinds sohvlor o qadar giiclii olur ki, faktlarin tohrifine gatirib ¢ixarir;
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5. Personlasdirma: pasiyentds xarici hadisolori 6z personasi ilo uygunlagsdirmaq meyli
olur;

6. Tofokkiiriin dixotomiyast vo miitlaqiyyati: pasiyent miistasnalarla fikirlosir, hadisalari,
insanlari, horokotlori iki bir-birno zidd olan kateqoriyalara boliir, mosslon, yaxsi —
pis, miikkommal — qiisurlu vo s. Oziindon danisarkon pasiyent osason neqativ
kateqoriyalar secir (Mapxkum, C. IT., 2008).

Depressiyada insan tocriiboni nisboton primitiv lisullarla strukturlasdirir. Xosa golmayon
hadisalor haqqinda depressiv pasiyentin hokmloari global xarakter dasiyir. Onun siiurunda yer
alan monalar vo shomiyyatlor yalniz neqativ, kateqorik vo qiymetlondiricidir. Bu iso monfi
emosional reaksiya toradir. Bundan forqli olaraq yetkin diislinco hoyati situasiyalari tok bir
kateqoriyaya deyil, coxolgiilii strukturda birlosdirir. Situasiyalar1 keyfiyyat terminlori ilo
deyil, kamiyyat terminlari ilo qiymotlondirir (Mapkusu C. I1., 2008).

Depressiyaya meyllilik. Kognitiv model depressiya meyllilik haqqinda forziyyas irali
stirmiisdiir. Bu forziyyayo osason 0zii, golocoyi vo onu ohato edon alom haqqinda neqativ
tosovviirlor insanda avvalki tocriibo osasinda formalagir. Bu tosovviirlor (sxemlor) miioyyon
vaxta qodor latent (gizli) halda olurlar. Onlar1 spesifik sortlor aktivlesdirir. Masslon, bosanma
insanda usaqliq vaxtinda ata vo ya ananin itkisini yasayan avoz olunmaz itki konsepsiyasini
aktivlogdira bilor. Eyni ilo hansisa qlisur vo ya xastolik insanda azab vo iztirablara mohkum
olmasinin gizli ominliyini aktivlesdirarok depressiyani yarada bilor.

Bihevioristik yanagsmanin niimayondasi A. Bandura hesab edir ki, hor bir insan 6z
davranig1 ilo basqa insanlara tosir gostorir. Depressiyaya diisdilkdo insan onu ohats edon
ohomiyyatli olan insanlardan uzaqlasir. “Ohomiyyatli olan insanlar” 6zlorini rodd edilmis
sayaraq insani tonqid etmoya baslayirlar. Bu iso homin insanin 6ziinii alcalmasina vo tocrid
edilmosino olan meylliliyini yiiksoldir. Pasiyentdo aktivloson neqativ fikirlor vo tosavviirlor
otrafdakilardan daha da siddotli tocrido sobab olur. Naticodo pasiyent insanlarin ona gostordiyi
mohobboti vo bagliliglarim1 adekvat qavramaga qadir olmur. Digor torofdon harmonik
soxsiyyatlorarasit miinasibatlor insan1 dorin depressiyadan qoruya da bilor. Giiclii sosial dostok
pasiyentin 0zlintialgalmaq meyllini azalda biler. Bundan basqa ailo iizvlori vo dostlart sosial
realligin  niimayondolori kimi ¢ixis edorok depressiv pasiyentin neqativ fikirlorinin
diizglinliiyilinii yoxlamaqda kémok edos bilorlor (Mapkun C. I1., 2008; PytkoBckuii JI., 2016;
Hymrep 10.J1., 2021).
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1.3.3. Depressiyanin miialicosindo psixoterapiyanin rolu

Psixoterapiya nadir? Psixoterapiya — insan psixikasina miialicovi psixoloji tosirdir, bu
zaman psixikanin komoyi ilo insan orqanizmino tosir olunur, eyni zamanda psixoloji
saglamlig1 barpa etmok ii¢iin mithiim tasir vasitasidir (B.D.Karvasarski, 2002).

Istifado olunan psixoterapiya novlori coxdur, buraya rasional, sorti-reflektor, hipno-
suggestiv psixoterapiya, autogen mosqlor aiddir.

Rasional psixoterapiya sohbatlo baslayir, bu zaman pasiyents onun xastoliyi barada
informasiya verilir. S6hbat asnasinda pasiyents faktlar vo niimunslordon ibarat informasiya
togdim olunur. Eyni zamanda psixoteapiya adekvat notico vers bilsin deyo forddo miivafiq

emosional durum yaradilmalidir (B.D.Karvasarski, 2002).

Sorti-reflektor psixoterapiya (Salter A.,1949) fizioloq I.P.Pavlovun sorti reflekslor
nozoriyyasina osaslanir. Sorti-reflektor psixoterapiya zamani psixoloq pasiyentin indiki
davranigina diqqst yetirir, onun siiur aktina “indi bir seylori diizoltmok ke¢misin tosirini

dayisdirmok demokdir” ideyasini yerlosdirir (B.D.Karvasarski, 2002).

Hipno-suggestiv psixoterapiya hipnoz va ya hipnotik transa asaslanir. Hipnoterapiyanin
daha ¢ox istifado olunan variant1 6ziiniithipnoz iisuludur (B.D.Karvasarski, 2002).

Autogen mosqlor - ozolo relaksasiyasina osaslanan, fordin 6zinl mogsadyonli
inandirmasindan ibarat bir psixoterapiya ndvidir. Yoga teliminin bazi elementlorini 6zlindo
ehtiva edon bu psixoterapiya novii insani sakitlogsdirmoys vo neqativ fikirlordon azad olmaga
yonoaldir. “Sakitlosma” anlayis1 dedikds, aktiv va dlizgiin hoyat torzinin insani rahatlagdirmasi
nazoardo tutulur.

On asas kdmoklordan biri do krizis gaynar xattidir. On agir anda insana psixoloji dostok
moqgsadi ilo telefonla moslohot vermok vo ya yanlis horokstdon gorumaq mumkundir
(B.D.Karvasarski, 2002).

Depressiyanin miialicesinds dormanlar qoder psixoterapiyanin miibahiso olunmaz yeri
va 6nomi vardir.

Depressiyanin yaranmasinda ruhi bohranlarin, yasanmis vo ya yasanan mayusluglar,
emosional vo fiziki itkilor, stress yaradict hadisalorin bioloji amillor gader rolu vardir.
Bunlardan dolayi, sadoco farmakoloji miialico yetorli olmadiqda, psixoterapevtin dostoyi
depressiyanin miialicasinde 6namli rol oynamaqdadir.

Depressiyanin miialicosinds psixoterapiyanin asagidaki faydalari var:

1. Xastonin miialicoys adekvatligini artirir.
2. Darmanlar hor zaman konar tosirlora malikdir, psixoterapiyada arzuolunmayan konar

tosirlor movcud deyildir.
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3. Depressiyanin miialicosindo dorman istifado olunacaqgsa, dormanin anti-depressiv
tosirinin  baglayacagi ortalama 15-20 giinlik miiddotds depressiv duygularin
6hdasindan golmayi tomin edir.

4. Pessimizm, badbinlik, tiikonmislik, timidsizlik, carosizlik kimi depressiv duygularla
miicadilo giliclinii artirir.

5. Depressiya sobabindon pozulan ails, is, sosial hoyatdaki slago vo miinasibatlori barpa
etmoyo yardimgt olur.

6. Depressiyadan sonra qalan simptomlarin aradan galdirilmasini tomin edir.

7. Depressiyanin tokrarlanmasini 6nlomoys yardimgi olur.

8. Depressiya zamani vo sonrast sosial hoyata adekvatligi asanlagdirir.

9.Xostonin depressiya vo onun olamatlorini qobul etmosini tomin etmoklo miimkiin
tokrarlanmalar erkon askarlanir (B.D.Karvasarski, 2002).

Depressiyanin miialicasinin kaskin morhaslolorindo dostokloyici psixoterapiyalar totbiq
edilorkon, depressiya aradan gqalxdigdan sonra sliursuz miinaqisolor, giinahkarliq hissi,
basdirilmis hirs, xayal qiriqligi, mayusluglar, narsistik dostoyin itirilmasi, asililiq kimi derin
movzularda psixodinamik yanasmalardan da istifads edilir.

Psixoanalitik psixoterapiyalarda id-eqo-supereqo arasindaki intrapsixi konfliktlora
toxunulur. Hoqiqi vo ya xayali narsisistik moayusluqglardan yaranan miinaqisalarin hallins cohd
edilir. Bu giin psixoanalitik psixoterapiyalar depressiyanin miialicosindo mohdud istifado
olunur.

Psixodinamik terapiya tocriibalorindo intrapsixi miinaqisolor reqressiyaya sobob
olmadan hall edilir. Soxsiyyat problemlori, cinsi problemlor, soxsiyyatlorarasi miinaqgisalor vo
narahatliq kimi depressiyanin formalagmasini asanlagdiran pozuntular nazars alinir.

Depressiyanin miialicosinin koskin morhalslorinde dastoklayici psixoterapiyalar mithiim
rol oynayir. Magsad xastonin 6z psixi qiivvasini gobul etmasi vo miibarizo imkanlarindan tam
giicii ilo istifado etmosidir. Insan yasadigi ¢otinliklori dork etmoyi vo miioyyon etmoyi
bacarmalidir. Bu zaman ford birbasa problema yonolir. Problem miioyyon edildikdon sonra
addim-addim hall edilir.

Evlilik miinasibatlorini ehtiva edon psixoterapevtik seanslar da depressiyanin
miialicosindo boylik rol oynayir. Hoyat yoldaslari, ciitliiklor arasindaki problemlor, konfliktlor
vo depressiv pozgunluq yaradan vo ya depressiyanin davam etmosino kodmok edon neqativ
miinasibot niimunalori miizakirs edilir.

Koqnitiv va biheviorial psixoterapiyalar depressiyanin miialicasinds on ¢ox taninan va

istiinliik verilon psixoterapiya tisullaridir. A.T.Bek torofindon tosvir edilon “depressiyanin
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kognitiv modeli”no goro, depressiyaya diismiis xosto hom 06ziino, hom diinyaya, hom do
golocoya neqativ baxisa malikdir. Bu sobobdon xosto 6ziinli yetorsiz vo doyarsiz hesab edir,
0ziino va otrafina bigana galir, galacoys timidli ola bilmir (B.D.Karvasarski, 2002).

Koqnitiv va biheviorial psixoterapiyada osas moagsad xostonin depressiyani qabul etmasi
vo onunla miibarizo aparmagi Oyronmoasidir. Miixtalif hoyat hadisolorini neqativ formada
gobul etmok vo giymatlondirmok meyli korreksiya olunmaga, monfi diisiincalorin yaratdigi
depressiv emosiyalarin amansiz dairasi gostorilmoklo real, musbat fikir vo sorhlorlo bu dairo
qirilmaga cohd edilir. Problemlorini saglam vo real sokildo idaro etmoyi Oyronon xosto,
miialicosini giindolik hoyatinda sinaqdan kegirorok praktikaya  totbiq etmoyi Oyronir
(B.D.Karvasarski, 2002).

Dorman totbiq edilmoyon, psixotik Ozolliklori olmayan vo intihar ehtimali olan
depressiya xastolorinds koqnitiv davranis terapiyasi asanliqla istifads edilo bilor. Miialiconin
effektivliyi 95%-o catir. Bir ¢ox todqiqatgilar psixoterapiya alan xostolorin tokrarlanma
nisbatlorinin dormanla miialico olunanlara nisboton daha asagi oldugunu bildirirlor
(B.D.Karvasarski, 2002).

Soxsiyyatlorarasi terapiya depressiyanin miialicosinds istlinlik verilon 12-16 hofto
davam edon qisa bir terapiyadir. Bu zaman xostonin cari problemlorino vo sosial
miinasibatlorino daha ¢ox diqqot yetirilir. Oslinds, soxsiyyot psixologiyasinda soxsiyyot
pozuntulart i¢orisinds Z.Freyd torofindon irali siiriilon vo sonraki psixoanalitiklor torofindon
inkigaf etdirilon depressiyaya meylli bir soxsiyyot pozuntusu (depressiv tip) var. Belo
soxsiyyat pozuntusuna malik fordlorin, hoyatda qalmaq, soxsi momnuniyyati alde etmaok ii¢lin
davamli olaraq boyonilmok, daimi sevgi va olago axtarisinda olduglart miioyyon edilmisdir.
Baglanma ehtiyaclar1 saglam sokildo qarsilanmayan fordlorin depressiyaya meylli olmasi
askar edilmisdir.

Soxsiyyotlorarasi terapiyada depressiya hor hansi bir tirok xostoliyi vo ya miialico
edilmali olan hor hansi medikal xostalik kimi miialico olunur. Psixoterapevt bilmalidir ki,
depressiyada olan xostoni he¢ bir duygusuna goro giinahlandirmaq olmaz. Depressiya
tamamilo psixososial vo soxsiyyatlorarasi miinasibotlor osasinda bas veron xastolik hesab
olunur. Psixoterapevt xastonin gaxsiyyatini yenidon qurmaq maqsadi ilo islomomalidir, oksina,
depressiyanin olamoatlori vo sosial funksiyalarda olan catismazliglar lizorindo g¢alismalidir.
Psixoterapiya noticosindos insan gilinahkarliq, doyorsizlik kimi depressiya olamatlorinin
xastaliyin yalniz bir hissasi oldugunu anlayacaq vo bununla da rahatlama tomin edilacok.

Soxsiyyatloraras1 psixoterapiya yanagmasinda fordin hoyatinda ohamiyyatli insanlarla

miinasibatlori, bir-birindon go6zlontilori vo bu gozlontilorin no dorocodo qarsilandigi,
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miinasibatlorin qonaotboxs vo qeyri-qonaotboxs toroflori, gozlonilon doyisikliklorin qars1
torofdo vo ya 0ziindo olmasi kimi miinasibat yoniimlii aragdirmalar aparilir. Depressiya ilo
bagli problemli saholor miioyyon edilir vo problemin 6hdesindon golmok {igiin terapiya totbiq
edilir.

Depressiyan1 psixoterapiya olmadan miialico etmok miimkiin deyil, xiisuson do bu
patologiyadan oziyyat ¢okon xastolor 6zlori bu tibbi vo psixoloji yardim formasina can atirlar
va oksar xastalar farmakoloji terapiyaya monfi miinasibat gostarirlor.

Carosizlik hissi, daimi siibholor vo 6ziino agiq sokildo tolgin sobobiylo, depressiyadan
oziyyot ¢okon xostolor miioyyon dormanlar {i¢iin annotasiyalar1 oxuyaraq, mialiconin ilk
giinlorindo asanligla yan tosirlori askar edirlor. Vegetativ sinir sisteminin pozulmasi
sobabindon onlarda tez-tez daxili orqanlarin funksional pozgunluglar1 bag verir vo buna gors
do dormanlarin yan tesirlorino haqigoton hassas olurlar. Bir ¢ox xosto antidepresanlardan
davamli asililiq barads yanlis hoyocana malik olur. Yuxarida gostorilonlorin hamisi belo
xastolarin psixoterapiyaya maraginin artmasina sabab olur (Pyrkosckuii JI., 2008).

Bir ¢ox todgiqatlarin naticolori gostorir ki, depressiyanin miialicasi zamani fordin
endokrin parametrlorinin normallasmasi yalniz antidepresantlarla miialica zamani deyil, hom
do psixoterapiyanin kdmoyi ilo oldo edilir. Ustolik, psixoterapiyanin endokrin gdstoricilora
tasiri ham psixofarmakoloji terapiya ilo birlogdiyi halda, hom do yegano miialica {isulu kimi
istifads edildiyi halda miisahids olunur (B.D.Karvasarski, 2002).

Depressiya ligiin psixoterapevtik miialiconin hodoflori shval-ruhiyys, diislinco, davranis
pozgunluqlari, motivasiya vo fizioloji simptomlardir.

Affektiv simptomlar arasinda kodor, giinahkarliq vo xiisusilo narahatliq hisslori
psixoterapevtik tosirloro xiisusilo haossasdir, ¢linki bu hisslor on ¢ox xostonin soxsiyyot
xiisusiyyetlorindon qaynagqlanir.

Depressiya miialicasinin miixtolif marhalolorinds psixoterapevtin taktikasi doyise bilor.
Bozi hallarda, agir depressiyalt xostoni doziilmoz melanxoliya hissindon miivaqqati olaraq
azad etmok licilin psixoterapevtin xostodo géz yasi tokmosi vo 6ziino toossiif hissi oyatmasi
lazim ola bilar.

Ogar xosto 0z hisslori haqqinda somimi danisirsa, qarsiliql empatiya ilo qarsilasirsa, o
zaman "emosional tomizlonma" bag verir, o, rahatlasir, agrili duygulardan qismon azad olur.
Bu, miivoqgoati olsa da, xostonin voziyystini yiingiillosdirir. Xostoliyin baslangicinda onun
emosional voziyystino uygun golon hor sey onu heyran edir. Belo ki, o, xiisuson do kodorli
musiqi dinlomoakdon hazz alir, lakin sagaldiqca avvallor vaziyyati yiingiillosdiron eyni musiqi

qiciglanmaya sabab ola bilor (PytroBckuit JI., 2008).
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Depressiya xostolori tok qalmaqda son doraco istoksizdirlor, eyni goraito meylli insanlari
axtarirlar vo daim onlarla 6zlorini miiqayiso edirlor. ©vvalco digor xostolorlo {insiyyat
qurarken, onlar miivaqqoti olaraq rahatlasir vo 6zlorini daha yaxsi hiss edirlor. Ancaq diger
xostolarin tez-tez sikayatlori tezliklo qiciglanmaya sobab olmaga baslayir.

Bundan olavo, psixoterapevt oxsar tocriibolori, depressiyasinin inkisaf tarixi vo bu
oziyyotdon sagalmis olan xostolordon danisirsa, o zaman xostosindo depressiyanin siddstinin
azalmasina nail ola bilor. Digar insanlarin depressiyadan miivoffoqiyystlo sagalmasi haqqinda
molumat xostonin  Oziliniin  sagalmasina inami giiclondirir. Miialiconin  sonraki
morhoalalorinds terapevtin depressiyaya diismiis insan rolunu oynadigi rollu oyunlar da
xostonin voziyyetinin yaxsilagsmasina komok edir. Psixoterapevtin ke¢misdoki tocriiboalori
haqqinda hekayasi xastonin vaziyyatini yiingiillosdirir, hokimlo yaxs1 tomas qurmaga, isti vo
etibarli miinasibatlorin  formalagmasina komok edir. Bozi psixoterapevtlorin ndqteyi-
nozorindan, kodor hissi xostado qazab vo qiciglanmaya sobab olmagla depressiyani zoiflods
bilor, lakin bu, homiso faydali deyil, ¢iinki xosto uzun siliron emosional voziyyatindon artiq
kifayat qodor tiikkonmisdir (Pyrkosckuii JI., 2008).

Depressiyadan oziyyst ¢okon bir insan, melanxoliya vo narahatliq duygularinin
6hdoasindon golmok iiciin adston digqgstini hor seys yonoltmays calisir. Addimlari saya bilir,
osyalara baxa bilir, miixtalif sohbatlorlo diqqstini yayindirmaga c¢alisir, televizora baxir,
bununla belo depressiyanin olamatlorindon bu formada qagmagqla, bir miiddst sonra yenidon
onun sobakosino disiir.

Xostonin homiso depressiyaya diisocoyine olan inami mentiqi tokziblorin kdmayi ilo
sarsilmalidir. Burada miixtolif obrazli miiqayisolor uygun golir, masolon, xastonin vaziyyati
ilo yagisa tutulmus insanin voziyyati miiqayiso edilir. Yagis sonsuza godor davam edo bilmoz
vo bitdikdo depressiya dayanacaq. Tipik olaraq, depressiya xastolori macazi miiqayisolora vo
metaforalara hassasdirlar, onlarin kdmayi ilo yuxarida qeyd edildiyi kimi, miivaqqati olaraq
xastonin vaziyyati yaxsilasdirila bilor (I'unsposckuii B. A., 2004).

Depressiyadan oziyyat ¢okon xastolorlo uzunmiiddotli is belo bir fikro gotirib ¢ixarir ki,
ogar hakim boyiik sabirls iso yanagsa vo xastoye miivafiq miisbot “psixiatrik yardim” gostora
bilso, xastoni bu vaziyyotdon ¢ixarmaq miimkiindiir. Burada bir texnika xiisusilo iso yariyir.
Depressiyadan aziyyst ¢okon insan ke¢misdo etdiyi isdon, ona sevinc gotiron hadisslorden
hozz almir. Bu simptomlarin 6hdosindon golmok {icilin xosto ilo birlikdo kegmisdo ona hozz
veranlarin siyahisini tortib etmak, bu siyahiya diinyanin oksor insanlarinin doyar verdiyi biitiin

adi hoazlori alava etmok lazimdir (PytkoBckwuii JI., 2008).
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Ononovi hozz duygularinin siyahisina fordin 6zii Ugln kicik, lakin yeni kogflor etmasi,
yeni bir bacariq Oyronmasi, gidalanma torzinin doyisilmasi, sirniyyat momulatlari, xiisusilo
sokalad, meyvo qobulu, yaxin insanlarla goériismo, ailo ilo vaxt kegirmo, fiziki aktivlik
gostormo, idmanla mosgul olma, ictimai, yerlordo daha ¢ox vaxt ke¢irmo, miitalio vo s. aiddir
(PyrkoBckmii JI., 2008).

Depressiya liclin psixoterapiyanin iimumi prinsiplori haqqinda danisarkon, hokimin
xostoyo miinasibotdo 0z hisslorine nozarst etmosinin vacibliyini qeyd etmok lazimdir.
Depressiyadan oziyyot ¢okon bir xasto ilo igloyon psixoterapevt tez-tez bosluq, qiciglanma vo
yorgunluq hissi yasayir. Bunun garsisim1 almaq li¢lin psixoterapevt tokco xostoyo rogbot
baslomomoli, hom do miioyyon masafoni qoruyaraq onu diqgatlo miisahido etmolidir. Terapiya
prosesindo xasto ilo kegirilon iinsiyyot zamani ciddi sokildo tonzimlonmalidir. Moagsadli
suallarin aktiv sokilds verilmasi, diagnoza amin olmaq vo real iimid baslomak depressiyanin
miialicosinin osas qaydalaridir. Coxsayli arasdirmalar gostorir ki, hokimdon alinan {imid
xostolor torofindon retrospektiv olaraq depressiyant aradan qaldirmaq prosesindo miihiim
yardim kimi qiymatlondirilir.

Cox vaxt xosto sonsuz komok gozlomasi ilo psixoterapevti "iflic etmoya" calisir.
Oslinda, psixoterapevt ¢aligmalidir ki, xosts 6ziine, miinasibatlor sistemina digget yetirsin vo
voziyyatini adekvat qavramagq ti¢lin yollar axtarsin. Xasto ilo onun voziyyatinin simptomlari
haqqinda danismaq arzuolunmazdir, onlarla digar insanlarla miinasibatlor haqqinda danismaq
daha vacibdir. Psixoterapevtin morhomati adoton xostonin kdmok goézlomesini artirir,
simptomlarin siddstini azaltmaq cohdi onlarin intensivlogsmasing, tosolli iso tosallisizliys
gotirib ¢ixarir. Xastoyo tosalli vermokdonsa, 6ziino komak istoyini artirmaq vo bunu ehtiyaca
cevirmak vacibdir ( 'mnsipoBckuii B. A., 2004).

Depressiyada olan xasto 0z fikirlorini ifado etmokds ¢atinlik ¢okdikdo, psixoterapevt
ona sado bir ifado vo ya toloblo komok edo bilor. Masolon, “Bu barado mons otrafli malumat
verin” Kimi. Bozi hallarda, terapevt xostonin dediklorini tokrarlayir vo ya oks etdirir, xastonin
hisslorini basa diisdiiyiinii niimayis etdirir vo bununla da xastoya terapevtlo daha agiq olmaq
imkani verir.

Sohbot zamani psoxoterapevt tibbi vo psixoloji terminologiyadan imtina etmalidir.
Xastonin 6z voziyyatinin siddati ilo bagh fikirlorindon onu "miitloq yaxsilasacaqgsan", "hor sey
yaxsl olacaq" vo ya "voziyyetindo ciddi bir sey yoxdur" kimi ifadslorlo ¢okindirmayo
tolosmomaolidir. “Niys” sozii ilo baslayan suallardan qagmaq maoslshatdir, ¢iinki depressiv
vaziyyatds olan xasto oksar hallarda cavablarini yanlis hesab edocak, slibhalari giiclonacok va

oqli imkanlarii qiymetlondirmo zamani monfi diisiincolor meydana ¢ixacaq.
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Bir cox hallarda depressiya zamani psixoterapiya xastonin miioyyan edilmis resurslarina
osaslanir. Bu ciir resurslar xostonin ke¢misdoki c¢otinliklorinin 6hdesindon ugurla goldiyi
bacariqlar, nailiyyatlor, pesokar ugur, dostlar vo ya ailonin dostoyi, hobbi ola bilor. Xostonin
malik oldugu xarakterinin hansi keyfiyyatlori ilo foxr etdiyini, 6ziindo onu nayin calb etdiyini
sorusmagq faydalidir (PyrkoBckuii JI., 2008).

Ilk dofs depressiyaya diison biri ilo gériisorkon psixoterapevt intihar mévzusundan
danismaga ¢okinmomolidir. Suallarin asagidaki ardicillig1 tdvsiyo olunur: “Oziiniizii incitmayi
diisiinmiisiiniizmii?”, “Oliim haqqinda he¢ diisiinmiisiiniizmii?”, “Olmok istayirsinizmi?”,
“Oziiniizii 6ldiirmok barado diisiinmiisiiniizmii?”, “Bu cohdlors no sobab oldu?”, “Intihar
etmayo sizo no mane oldu?” vo s. Intihar edon xosto ilo séhbot noticosinde onunla intihar
niyyotindon imtina etmok barodo miiqavilo baglanmalidir. Hokim suallarin cavablarini
diqgatlo tohlil etmali, intihar diislincosino sabob olan amillori miisyysn etmoli vo kegmisdo
intihar cohdlorinin risk deracasini qiymatlondirmalidir (Pytkosckuii JI., 2008).

Psixoterapevt {iglin xostonin emosional voziyyoti, yasadigi hisslor hagqinda no
disiindiiyti  6nomlidir: o, depressiv simptomlardaki doyisikliklori neco sorh edir vo
giymotlondirir? Xastonin istifads etdiyi qiymotlondirmslor onun strafindaki reallig1 necs toyin
etdiyino tosir gostorir. Depressiyanin  psixoterapiya prosesinds, onlar demok olar Ki,
avtomatik olaraq yaranir vo xastonin yaddasinda oavvalcadon geyd olunur.

Psixoterapevt liclin xostonin terapiya seansi zamani bas veranlori yaddasda saxlamasi
vacibdir. Bazi hallarda, bunun iiclin diktofonda bir seansin, xosto torafindon psixoterapevtik
sOhbatin osas mogamlarinin qeyd edilmosi vo ya seans bitdikdon sonra ondan tacriibalori
haqqinda yazili hesabat tolob olunmasi mogsodouygundur. Hesab edirik ki, xostodon bir
miiddot 6zl ilo sos yazici aparat gotirmoyi xahis etmok (sos yazicisindan istifado etmoklo
“giindoalik monitoring” miimkiindiir) vo vaziyystinin pislosdiyi anda ondan yaz {i¢iin istifado
etmok faydalidir. Miiasir dovrds bu isi telefonla togkil etmok miimkiindiir. Terapiya seansi
zamani alinan malumatlarin monimsanilmasini asanlasdiran asas iisullara xastonin digqgatini
sessiyanin planlagdirilmasimma yonoaltmok vo basa catdigdan sonra noticolori qisa sokildo
yekunlasdirmaq daxildir ( T'unsipoBckwmii B. A., 2004).

Psixoterapevtin asas taktikasi xastonin emosional vaziyyatinin doyisdirilmasidir. Daxili
gorginliyi aradan qaldirmaga imkan veron rahatlama, katarsis - emosional azad olma
proseslorini asanlasdirmaq, giiliiso sobob olmaq - emosional voziyyato nozarat etmok {iciin
miimkiin vasitolordir. Xostonin emosional vaziyyati ils is prosesinda hiss, emosiya vo ohval-
ruhiyyo kimi anlayislart ayird etmok mogsodouygundur. Bundan olavo, xostonin indiki anda

yasadig1 asas hissi vurgulamaq vacibdir. Bir qayda olaraq, bir insanin sahib oldugu bir hissi
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ayirmaq c¢otindir. Bununla birlikdo, qarisiq emosional voziyyotdo, morkozi hiss otrafinda
niivoni vo onun periferiyasinda mévcud olan tocriibolori ayird etmok miimkiindiir Terapiya
zamani bazon xastonin kecirdiyi hisslorin diaqramini ¢okmak faydalidir. Yalniz emosiyalarin
quitbiinii miioyyon etmok deyil, hom do onlarin siddotini qiymotlondirmok miimkiindiir.
Xastonin hisslorinin siddstinin subyektiv differensial giymotlondirilmasi, masalon, % vo ya
bal ilo monfi emosiyalarin amplituda vo miiddotindoki dalgalanmalara nozarot faydalidir.
Emosional voziyyeoti giymotlondirmok {igiin xostonin geyri-verbal olamotlorini (mimikalari,
jestlori, duruslar1 va s.), ifadolorinin emosional miisayiotini, habelo klinik psixologiyada genis
istifado olunan miixtolif testlordon istifadoni totbiq etmok vacibdir (mesalon, Luscher testi
kimi) ( T'unspoBckwmii B. A., 2004)

Depressiyanin  psixoterapiya prosesindo psixoterapevt miixtalif, olduqca miirokkab
terapevtik hadisalorlo garsilasa bilor. Bozon psixoterapevt gozlonilmadon onlarla qarsilasir vo
xostonin vaziyyatindoki yaxsilasmadan toacciiblonarak psixoterapiya seansindan sonra onlari
xatirlayir.

Depressiya zamani totbiq edilon psixoterapiya prosesinin oan moshur fenomenlori
bunlardir: katarsis (emosional sorbostlik, reaksiya), insayt (baxis, hadisalori vo hadisslori basa

diismak), barpa, sagalma timidi, miibarizoys inam (bacariqlar, 6ziine nozarat).

Psixoterapiya
fenomenlori

katarsis insayt Borpa, sagalma iimidi

Sokil 1.1. Psixoterapiya fenomenlori

Terapevtik hadisolor psixoterapiyanin terapevtik tosir mexanizmlori ilo alagolondirilir vo

deya bilarik ki, bir mayak kimi maqgsods dogru harakat istiqgamatini gostarir.
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Depressiya zamani totbiq edilon psixoterapiya prosesinin fenomenlori hor biri bu va ya
digor doracado kortobiilik elementini dasiyir vo belo giiman etmok olar ki, hotta pesokar
psixoterapevtik miidaxilo olmadan da xosto miistoqil sokilds vo ya adi bir insanin kdmayi ilo
ibtidai formada bu vaziyyatlora nail olmaq iqtidarindadir.

Psixoterapiya prosesinin hadisolorinin tozahiirlorini qiymotlondirmok vo onlarin
miialiconin naticalorine neco tosir etdiyini miioyyan etmok vacibdir. Bu hadisalor yaxud
fenomenlor vo onlara nail olmaq yollar1 no daracads universaldir? Bu suallara cavab almaq
ehtiyac1 goz qabagindadir. Oks halda terapevtik proses baglanacaq vo hadisolor terapevtin
intuisiyasi ilo miioyyan edilocak, bu isa gozlonilmoz naticalors sabab ola bilar (PyTkoBcKkwHii
JI., 2008).

Depressiyanin miialicasinda psixoterapiyanin rolu ovozsizdir. Tobii dormanlarla miialico
daha az odonis tolob edir, ancaq biitlin depressiv xostolor anti-depressantlara reaksiya
gostormir. Hotta xastolorin ¢oxu miioyyon soboblors géro dormanlart gobul etmokdon imtina
edirlor vo ya oks tosir gostormolorino goro mialiconi dayandirirlar. Uzun miiddotli
perspektivda dormanlardan asililiq pasiyentin 6ziiniin psixoloji imkanlarindan istifadosina
tosir eda bilor. Dormanlar1 qobul edon xastolor problemlorinin sababini kimyoavi disbalansda
vo Ozlorini yaxst hiss etmoasinin sobobini do dormanlarin gobulunda goriirlor. Naticado
pasiyent 6zii depressiya ilo miibarizo aparmaq ti¢iin soxsi mexanizmlorini inkisaf etdira
bilmir. Psixoterapiyanin effektivliyi ondan ibaratdir ki, psixoterapevtik tocriibs Oyradici
ohomiyyot dasiyir. Pasiyent depressiya ilo miibarizo aparmaq Ugilin effektiv iisullar axtarib
tapir. Anti-depressantlarin genis gqobuluna baxmayaraq, intiharlarin say1 ¢ox yiiksokdir. Tobii
ki, anti-depressantlar intihar bohraninin yalniz miivaqqati hallidir vo pasiyenti golocokda
intthar cohdlorindon qorumur.

Todqiqatlar gostorir ki, suisidal pasiyentin psixoloji niivasini timidsizlik hissi togkil edir.
Mohz belo hallarrda psixoterapiya daha olveriglidir (Ismayilov N.V., Ismayilov F. N., 2008;
I'mnsposckuii B. A., 2004).

1.4. Hoyat keyfiyysti va hayat mamnunlugu anlayislari hagginda

Miiasir dovriimiizds texnologiyanin siiratli inkisafina paralel olaraq klinik diagqnoz vo
miialico Usullarindak: iloriloyislor, insanlarin saglamliq baximi ehtiyaclarinda bas veran
doyisikliklor vo yiiksok ¢oki kimi xroniki xostolorin sayinda olan artmalarla diiz miitonasiblik
toskil edir. Fordlorin saglamliq tiglin sorf etdiyi maddi vasaitlor artdiqca hayat keyfiyystinin

enmasi, hayat momnunlugunun azalmasi hallar1 daha tez vo erkon miisahido olunmaga
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baslayir. Bu baximdan hoyat keyfiyyoti, hoyat momnunlugu veron bir hoyat yasamaq tigiin
insanlarin saglamliq haqqinda tesovviirlorinin giiclondirilmasi vacib masalalordendir. Hoyat
momnunlugu saglamliq baximi1 keyfiyystinin = artirilmasi, prognozlagdirilan miialice
programlarina fordlorin adaptasiyasinin artirilmasini tolob etmokdadir.

Aparilan todqiqatlar gostorir ki, insanlarin sagliginda hor hansi bir xos olmayan
doyisiklik oldugunda hoyat momnunlugunun pozulmasi hallar1 bas vers bilir.

Hoyat keyfiyyoti anlayisi ilk dofo 1960-c1 illordo ABS-da siyasi miizakirolor zamani
meydana ¢ixmis vo o zamandan etibaron istifadosi genis yayillmis kifayot qodor yeni
anlayislardandir. “On the Quantity and Quality of Life” adli maqalods ilk dofo olaraq adi

kegmis vo tez bir zamanda kitlo arasinda genis yayilmigdir (Aydiner vo Pagacioglu, 2016).

Oslindo hoyat keyfiyysti anlayisina elmds verilon doqiq torif yoxdur. Hoyat keyfiyyati
anlayis1 6ziinds bir ¢ox anlayislar1 ehtiva edir, bunlardan on 6nomlisi fordin 6z soxsi hoyatina
baxis sistemi olaraq doyorlondirilir. Hoyat keyfiyyati anlayis1 oksoron fordlor torafindon hoyat
mamnunlugu, xosbaxtlik, anlayislari ilo eynimanali anlayislar olaraq dork edilmokdadir.

UST-iin son molumatlarina géra, hoyat keyfiyyoti anlayisi, fordin 6z mogsadloring,
sosial gozlomoloring, hoyat standartlarina vo maraqlarina goro bir modoniyyat vo doyor
sisteminds 6z hoyatin1 qavramasidir. Burada 6nomli olan hoyat keyfiyyoti standartlarinin
zorla qobul etdirilmomasi, fordin 6z hoyatinin 6zii torofindon doyorlondirilmoesi vo bunun
davam etdirilo bilmosidir bilmosidir (Bilir N., Ozcebe H., Vazioglu S. A., Aslan D., Subasi
N. ve Telatar T. G., 2005; Top M. S., Ozden S.Y. ve Sevim M. E., 2005).

Hoyat keyfiyyati anlayis1 cins, yas, ailo vaziyyati, tohsil soviyyosi, golir saviyyaesi,
sosial dostok, yasanilan kontingentin xiisusiyystlori, saglamliq, iy momnuniyyati, asudo
foaliyyot kimi faktorlardan tosirlonmokdadir. Todqiqatlar gosterir ki, qadin olmaq, yash
olmagq, asagi tohsil soviyyasi, xastalik vaziyyati, galir saviyyasinin az olmasi hayat keyfiyyati

soviyyasini asagi sala bilmokdadir (Aydiner vo Pagacioglu, 2016).

1.4.1. Yiiksok ¢okili soxslordo hoyat keyfiyyati

Hayat keyfiyyati fordlorin 6z soxsi vaziyyatini fiziki, sosial, aqli vo monavi olgiilords
qavramasi kimi miioyyon edilir. Hoyat keyfiyyotinin qiymaotlondirilmasi ¢oxolgiili vo
subyektiv xarakter dasiyir vo insanin fiziki, sosial, ekoloji vo monovi Olgiilordo hoyatinin
imumi voziyyatini ehtiva edir.

Kosmetik omoliyyat etdiron fordlorin hoyat keyfiyyatino tosir edo bilocok faktorlar

arasinda fordin otraf miihit torafindon qobul edilmasi vo fordin xarici gorlinligiiniin ictimai
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hoyatina, 6ziino inamina vo xosboxtliyino tosirlori daxildir. Bu fordlor iigiin rifah onlarin
goriiniisiiniin emosional va sosial naticalari ilo baghdir (Karlsson, J., Sjostrom, L., Sullivan,
M., 2008)

Hoyat keyfiyyoti, kosmetik prosedurlarin xostolors tosirini dlgarok, estetik prosedurlara
sahib olan goxslorin uzunmiiddatli naticalorinin qiymatlondirilmasindo shomiyyatli bir vasito
olaraq goriiliir. Ugurlu kosmetik prosedurun noticosi xosto momnuniyyatidir. Gozallik nisbi
anlayisdir vo kosmetik prosedurun texniki uguru xosto momnuniyyati ilo naticolonmaoyo bilor.
Xosto momnuniyyatini giymatlondirmok {i¢lin xostonin ndqteyi-nozorindon monali doyisikliyi
askar etmok vacibdir. Kosmetik prosedurun psixoloji tosirlorini hoyat keyfiyyatini 6lgmaklo
komiyyatco qiymatlondirmok miimkiindiir (Karlsson J., Sjostrom L., Sullivan M., 2008)

Xostolorin kosmetik prosedurlardan gozlontilori vo maoqsadlori forqli oldugu {igiin,
prosedurun miivoffoqiyystinin qavranilmasi insandan insana doyise bilor. Bu forqlors misal
olaraq, bozi fordlorin daha cazibadar vo ya daha gonc goriinmok arzusu, digorlorinin iso
yorgun vo ya qozobli gorlinliglorini azaltmaq kimi mogsodlori var. Hoyat keyfiyystinin
naticalorini gqiymatlondirarkan biitiin bu amillorin nozaors alinmasi tdvsiya olunur (Karlsson J.,
Sjostrom L., Sullivan M., 2008)

Bir toadqiqatda BDP (Boadon Dismorfik Pozuntusu) simptomlar1 vo hayat keyfiyyati
arasinda arasdirma naticasi olaraq, siddstli BDP simptomlar1 hayat keyfiyyati ilo shomiyyatli
daracads olagalondirilmisdir (TUzin M., Kabalak T., Yilmaz C., 2021). Basqa bir todqigatda
psixi saglamliq miialicesi alan soxslorin foaliyyoti vo hoyat keyfiyyoti, he¢ bir miialico
almayan fardlordon ohomiyyatli deracads farglonirdi (Uzmez B., 2007).

Yuxarida verilon elmi faktlar yiiksok c¢okinin hoyat keyfiyysti ilo olagosini siibuta

yetirir.

1.4.2. Yiiksok ¢oki, depressiya vo hoyat momnunlugu anlayislari arasinda slago

Depressiya sismanliq vo artiq ¢oki saglamliq problemi ilo yaxindan olaqesi olan
psixiatrik pozuntudur (Pereira-Miranda E, Costa PRF, Queiroz VAO., 2017).

Ifrat cokili vo sismanliq problem olan soxslords depressiya sixligini arasdiran bir meta-
analizdo (elmi todqiqat), artiq ¢okili soxslordo miisahido olunan hayat boyu depressiya
pozuntusu, normal cokilu soxslorlo miqgayisado 7%-don daha ¢ox oldugu, sismanligi olan
soxslorda bu sixligin normal soxslora goro 32% daha c¢ox oldugu Gyronilmisgdir (Pereira-
Miranda E, Costa PRF, Queiroz VAO., 2017).
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Ohali arasinda sismanliq, piylonma Vo psixiatrik pozuntular arasdiran bir todgigatda iss
artiq ¢okisi va sisman olan soxslords tosvis pozuntusunun 1,46 dofo daha ¢ox goriildiiyii askar
edilmisdir (Scott KM, McGee MA, Wells JE., 2008).

Bir basqa todgiqatda, sisman soxslordo artiq g¢oki ilo togvis simptomlarinin siddati
arasinda alage oldugu 6nos siiriilmiisdiir (Guedes EP, Madeira E, Mafort TT., 2013).

Turkiyadso aparilan “Sisman qadinlarda psixiatrik diagqnoz sixhigir” adli todgigatda
piylonmasi olan qadinlarda togvis pozuntusu sixligi 14,5%-dirsa (eksperimental qrup),
piylonmasi olmayan qadinlarda (nozarat qrupu) tosvis pozuntusu 5,5% taskil edir (Ozdel O,
Sozeri-Varma G, Fenkci S., 2011).

Bu todgiqatlar depressiya vo tosvis pozuntularinin piylonmo olan soxslords daha yiksok
nisbatds miisahids olundugunu bildirmakdadir.

Depressiya va togvis pozuntular: basda olmagqla biitiin psixiatrik pozuntular, patalogiyali
koqgnitiv funksiyalar, asagi hoyat keyfiyysti vo asagi 6ziinohdrmat ilo olagelidir (Millan J.,
Agid Y., Brune M., 2012; Sagayadevan V., Lee SP., Ong C., 2018).

Sisman (yiiksok ¢okili) soxslords bu psixiatrik pozuntularin yiiksok nisbatdo miisahido
olunmasi bu dayisonlarin do onlarda sixligla goriilo bilacayini diistindiirmakdadir.

Aparilan todgigatlar yiksok ¢okili soxslords insulin  migavimati, hipertoniya,
hiperkortizolemiya ve leptin migavimati kimi klinik voziyyotlorin koqnitiv funksiyalari
pozdugunu gostarmoakdadir (Waldstein SR, Katzel LI., 2006; Smith E., Hay P., Campbell L.,
2011).

Bu klinik voziyyatlor sinaptik plastisitado azalma, norotransmittor soviyads vo reseptor
sayinda doyisiklik, qan aximinda doyisiklik, demiyelinizasiya, bayaz cévhardo mikroenfarktus
Vo damar tutulmasi etmoklo koqnitiv funksiyalari pozdugu miioyyonlosdirilmigdir
(Raschpichler M, Straatman K, Schroeter ML., 2013).

Miisahids olunan kognitiv pozuntular beynin tasirlonan hissasi vo ziyanin nisbatine gora
gundalik hoyatda dozllo bilon bir unutqanligdan hayacanverici funksiyalarda pozulmalara
godar doayison bir araligdadir (Macit S., Gezmen Karadag M., 2014).

Yuksak ¢akili soxslordo koqnitiv funksiyalardaki pozulmanin an énamli naticalarindan
biri soxsdo ¢oki vermoyi ¢atinlogdirmasidir (Spitznagel MB, Alosco M, Strain G., 2013;
Spitznagel MB, Alosco M, Galioto R., 2014).

Fordlorin kognitiv pozuntularindan dolayr psixiatr vo ya mitoxassis dietologla tayin
olunan goriiso sistemli gedo bilmomoalori, fiziki aktivlik tg¢iun gorokli tolimatlar togib eds
bilmamolori, pahriz zamani mohdudlagdirma vo ya davranmis doyisikliklorindaki gorokliliyi

gavraya bilmomok kimi sobablorin goki nozarotini togkil etmokds ¢otinlik yaratdigi
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bildirilmokdadir (Bond DS, Phelan S, Leahey TM., 2009; Macit S, Gezmen Karadag M.,
2014).

Yuksok ¢okili fordlords hayat keyfiyyatinin monfi, 6zlinohdrmot saviyyssinin asagi
olmasi iso problem olaraq basqa sahoalordir, bunlar soXsiyyatin psixologiyasi, fardin psixotipi,
monlik stiuru, Moan-obrazi ils oslagalidir (Kolotkin RL, Andersen JR., 2017; Emre N, Oner
M., 2018).

Yiiksok coki fordlorin fiziki vo sosial hoyatinda ruh sagligi vo hoyat momnunluguna
neqativ istigamotdos tosir gdstormoklo yanasi, fardlorin xostolik riskini artirmaqdadir (Uzmez
B., 2007; Wudden and Stunkarda, 2023; Resch M., Haasz P. and Sido Z., 2004 ).

Depressiv pozuntular fordin hoyati funksiyalarina tosir etmoklo onda koqnitiv
doyisikliklor yaradir, liziintli, “bos” (monavi bosluq nozords tutulur) vo ya sinir sistemini
pozan bir ruh hali ilo xarakterizo olunur. Depressiv ruh ohvali, he¢ bir seydon zovq ala
bilmomok, 6ziindo agirliq hiss etms kimi doyisikliklor, yuxu pozulmalari, doyarsizlik hissi,
iimidsizlik vo potensial olaraq intihar diisiincosi depressiya olamatlorindondir. Aparilan
aragdirmalar yiiksok ¢oki ilo depressiya arasinda olago oldugunu gostormokdodir (Obezite
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2018; Giirses S., 2005).

Yuksak ¢oki fordds psixi pozutularla yanasi, social miihitdon tocrid olunma, 6zgulvan
oskikliyi, depressiya, geco yemok sindromu vo is hoyatindan soyuma kimi psixososial
fosadlara da sobab olmaqdadir. Yiiksok gokili insanlarda spesifik psixiatrik pozutular genis
yayilmisdir (Giindiizoglu Ciray N., Fadiloglu C., Yilmaz C., 2013).

Yuksak ¢okili fordlor, sosial aktivliyin azalmasiyla oalagadar 6zlorini lazimsiz hesab edir
Vo tonha yasamaga meyilli olur (Kuskowska A., Réssner S., 2020).

Aparilan todgigatlar fordlords psixi voziyyat vo gidalanma davranigi arasinda qarsiligl
olage oldugunu gostormokdadir. Bodon soklinin pozulmasi, zoif sosial inteqrasiya, 06z
vicudunu bayanmamok, basqa insanlarin da onu ¢irkin gérmalori naticasinds asagi 6zgiivon
sababils sosial mihitdon uzaqlasma davranisinin yiiksok ¢akili insanlarda depressiyaya sobob
ola bilacayi bu todgigatlarda natico olaraq gostarilir (Eren 1., Erdi O., 2023; Aydin 1., Yigit F.,
2003; Hamulu F., 1999; Bayraktar E., 2008; Balcioglu i., Baser S.Z., 2008).

Yuksak ¢oki insanin fiziki aktivliyini azaltmaga vo fordlori toplumdan uzaqlasdiraraq
sosial va psixoloji problemlora sabab olmaqdadir (Corakgr A., 2001)

Bir tadqiqtda yiiksok ¢akinin koqgnitiv funksiyalar tizerindo ds neqativ tasirlora sobab
oldugu va alzheymer, sizofreniya, depressiya kimi 6namli saglamliq problemlarils yaxindan

alagadar ola bilacayi bildirilmisdir (Macit S., Karadag M.G., 2014).
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M. Resch, P.Haasz, Z.Sidonun apardigi todqiqatlarda bir arasdirma noticosindo ytiksok
¢oki vo depressiya arasinda iki istigamatli bir slago oldugu siibuta yetirilmis, yiliksok ¢okili
insanlarda depressiyanin inkisafinin normal ¢okili insanlarla miigayisodo 38% daha yiiksok
oldugu askar edilmisdir (Resch M., Haasz P., Sido Z., 2004).

Yiiksok coki psixopatoloji riskini, psixopatoloji do yiiksok ¢oki riskini artirmaqdadir
(Elias M.F., Elias P.K., Sullivan L.M., Wolf P.A, D’Agostino, 2003).

Yuksak ¢oki ilo olagodar aparilan todgigatlar, artan bodon kiitls indeksinin saglamligla
alagali hayat momnunluguna neqativ istigamatdos tasir gostormoasino hamfikirdir (Niero M.,
Martin M., Finger T., Lucas R., Mear 1., Wild D., 2002).

Yiiksok ¢oki hipertoniya, miixtolif tirok-damar xostoliklori, azolo-siimiik xastoliklori,
xorgong kimi xostoliklor baximindan o6nomli bir risk faktorudur vo fordlorin hoyat
momnunlugunu kifayst qodor yiiksok soviyyado azaltmaqdadir (Zwaan M., Petersen 1.,
Kaerber M., Burgmer R., Nolting B., 2009).

J Karlsson, L. Sjostrom, M.Sullivan (2008) torafindon aparilan tadqiqatda ytiksok ¢okili
insanlarda ¢oki azlamasiyla hayat mamnunlugunun artmasi miisahido olunmusdur (Karlsson
J., Sjostrom L., Sullivan M., 2008).

R.L.Kolotkin, S. Head, M.Hamilton, C.K. Tse torafindon aparilan todqgiqatda da, hoyat
momnunlugu Slgmalorinin hom bel ¢evrasi, hom do bodon kiitlo indeksi ilo olagoli oldugu

mioyyan edilmisdir (Kolotkin R,L., Head S., Hamilton M., Tse C,K., 2005).
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Il FOSIL
TODQIQATIN METOD VO METODIKALARI

2.1. Tedqgiqat metodikas1inin tosviri

Tadgigatin modeli, arasdirma prosesi vo molumatlarin tohlili bu bélmodo gostorilmisdir.

Tadqgiqatin osas mogsadi endokrinologa miiraciot edon yiiksok c¢okili insanlarda
depressiya vo hoyat momnunlugunun slagosini 6lgmokdir. Bu zaman yiiksok ¢okili insanlarin
depressiya vo hoyat momnunlugu anlayislar1 arasinda slagonin hortorofli vo kompleks sokildo
todqiq edilmosi nozords tutulmusdur.

Tadqgiqatin moagsad va vozifolori hagqqinda aydin tosovviir yaratmaq tiglin bir mithiim
cohoti do qeyd edok. Mosalonin tarixine dair verdiyimiz xiilaso gostorir ki, klinik
psixologiyada yiiksok ¢okili insanlarin depressiya vo hoyat mamnunlugu anlayislari arasinda
olago ayrica problem kimi todqiq olunmamisdir. Lakin ayri-ayr1 moqalo, kitab vo
dissertasiyalarda miixtolif mosalslorlo olagadar olaraq yiiksok ¢akili insanlarin depressiya vo
hoyat momnunlugu anlayislar1 arasinda olagonin xiisusiyyotlorini aydinlagdirmaq iigiin
muhum olan bir gox masalalors toxunulmusdur. Son zamanlar klinik psixologiyada aparilmis
todqigatlar miistosna shomiyyato malikdir. Bundan basqa, ayri-ayr1 mislliflor (Wadden TA,
Sternberg JA, Letizia KA, 2009; Paul L., Van der Heiden C., Hoek HW., 2017; Bulut C. B.,
Donmez A., 2014, Oguz G., Karabekiroglu A., Kocamanoglu B., 2016, beikos 1O. B., 2009;
IunsipoBckmii B.A., 2004, Hymep FO.J1., 2021 va b.) bizi maraqglandiran bazi masalalari tohlil
etmislor. Homin osarlorin genis tarixi xiilasosi dissertasiya isinin I foslinds verilmisdir.

Biz todqiqatin osas mogsodi kimi yiiksok c¢okili insanlarda depressiya vo haoyat
momnunlugunun xiisusiyyastlorinin todqiqini 6n plana ¢okmoyi nozordo tutmusuq. Belo bir
miirokkab psixi strukturun dyronilmasi adekvat todqiqat metodikasinin hazirlanmasini talab
edir. Belo bir metodikanin hazirlanmasi tigiin ilk névbado movcud olan metodikalardan
uygunlasdirilmis formada istifado etmoklo yanasi, problemin spesifik cohatlorini nazors
almaqla daha olverisli yol vo vasitolorden istifado etmak, yoni problemin eksperimental
planda 0yronilmosini sadalosdiron metodikanin hazirlanmasi zoruridir.

Belo bir metodikanin hazirlanmasi, hor seydon avval totbiq edilon problemin spesifik
xiisusiyyatlorini, yoni todqiqatin adekvat modelini vo baslica toloblorini nozors almagt zoruri
edir. Bununla olagodar olaraqg, problemin konkret todqigat metodikasi onun asagidaki
vazifalarinin yering yetirilmosino yonalmalidir:

1. Yiiksok ¢okiyo malik fordlords depressiya saviyyosinin miioyyanlosdirilmasi;

2. Yiiksok ¢okiyo malik fordlords hayat memnunlugu saviyyesinin miioyyanlosdirilmasi;
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3.Yiiksok ¢okiyo malik fordlordo depressiya soviyyosinin hoyat momnunlugu ilo
olagasinin miioyyanlosdirilmasi;

4.Endokrinologa miiraciat edon yiiksok ¢okili insanlarda depressiya vo hayat
momnunlugunun G&yranilmosi.

Qarsiya qoyulmus homin vozifolor miixtolif metodlarin totbiqi ilo hoyata kegirilmisdir.

Todgiqatda miixtalif tisullardan — miisahids, test vo anket sorgu metodlarindan istifado
edilmisdir.

Tadgigat zamani zoruri malumatlarin aldo edilmasi magsadilo asagidaki metodlar
islonmisdir:

1. Torafimizdon hazirlanan “Soxsi molumatlar” anketi vasitasilo todqiq olunan soxslorin
cins, yas, ¢oki, boy gostaricilari 6yronilmisdir (bax: oalaves 1).

2. Tadqiq olunanlarda psixopatoloji hallar1 toyin eds bilmok {iglin Zunqun 6z-6z0n(
qiymotlondirmo depressiya cadvelindon (The Zung self-rating depression scale (ZDRS))
istifado edilmisdir (bax: slavs 2).

3. Tadgiq olunanlarda hayat memnunlugunun diagnostikasi {igiin “Hoyat momnuniyyati
anketi”ndon istifado edilmisdir (bax: slava 3).

Todgigat marhalali olaraq, isin ovvalinds qarsiya qoydugumuz mogsadlors mivafiq
ardicilligla aparilmig, oldo etdiyimiz noticalor isin mogsadlorine  uygun sokildo
sistemlosdirilmis vo tohlil edilmisdir.

Tadqgiqat zamani alds olunan naticolorinin doqiqliyini miiayyanlagdirmak liciin statistik
tohlil SPSS 16.0 programinda aparilmigdir. Alinan naticalor statistik tohlil metodunun SPSS
16.0 versiyasinin komayi ilo tohlil edilmis vo otrafli tosvir edilmisdir.

Aparilan tadgiqat xronoloji baximdan iki morhaloye bdliine bilar: I merhals 2023-ci, 11
morhalo 2024-cti ildo davam etmisdir. I morholoni “problemin empirik hoalli” kimi
adlandirmagq olar. I morhalods tadqigat obyekti barads ilkin molumatlar toplanmis vo bununla
da todgiqat obyektinin torkibi miioyyanlosdirilmisdir. Bu morholodo miisahido materiallarinin
tohlili tadgiqat programinin nazari sortlorini deqiglosdirmak, todqiqatin maqsad vo vozifalorini
konkretlogdirmok vo osaslandirmaq imkani vermisdir.

IT morhaloni sirf eksperimantal todqiqat morhalosi hesab etmok olar. Bu maorhslado
todgigat obyekti olaraq segilon soxslorin  komiyyet torkibi, qruplar1  daqiq
mioyyonlosdirilmigdir. On baslicasi, homin moarholodo todqiqat yuksok ¢okili insanlarda
depressiya vo hoyat momnunlugunun xisusiyyatlorinin Oyronilmasi aspektindo davam
etdirilmisdir.

Tadgigat Nasimi rayonu “Referans” poloklinikasinda aparilmigdir.

47



Todqigat 2023-2024 cii illords aparilmis miixtalif foaliyyot sahalorinds ¢alisan vo tohsil
alan insanlar arasinda aparilmis, 52 qadmn, 53 kisi olmaqgla {imumilikdo 105 nofori ohato
etmisdir.

Todqgiqata baslamazdan ovvol “todqiqata hazirlig morholosi” aparilmigdir. Homin
marhalonin asas magsadi asagidakilardan ibaratdir:

a) tortib olunmus metodika yiiksok ¢okili insanlarda depressiya vo hoyat
momnunlugunun xiisusiyyatlorini agkar etmoyo imkan verirmi, yoni metodikanin
sinagdan ¢ixarilmast;

b) hazirlanmis metodik {iisul vo materiallar todqiqat istirak¢ilarinin bilik vo yas
soviyyasing uygun golirmi?

¢) tadgiqat metodikas1 qarsiya qoyulmus todqiqat vozifalorine adekvatdirmi?

Bununla borabar, hazirliq morhalssinds todqiqat istirak¢ilar: ilo zoruri yaxinlagma vo
linsiyyat soraiti yaradilmisdir.

Todqiqat istirak¢ilarina aparilan sorgu vo testlorin naticalorinin anonimliyi haqqinda
otrafli molumat verilmisdir. Belo Ki, todqgigatda istirak etmamak, testlosdirmadon imtina etmok
kimi sec¢imlori oldugu bildirilmisdir.

Beloalikla, aparilmig todqigatin metodiki tisul vo prosedurlarini tofsilati ilo tosvir etdik.
Bu metodikanin kdmayi ilo qarsida qoyulan vozifolorin yerins yetirilmasi, elmi hipotezlorin
yoxlanmasi nazards tutulur.

Giliman edirik ki, homin todqiqat metodikasinin totbiqi sayesindo oldo edilmis
materiallar yiiksok ¢okili insanlarda depressiya vo hoyat momnunlugunun xiisusiyyatlorini

askar etmok imkani vermisdir.

2.2. Tadqgigatin strukturu

Todgigat 4 marhaladan ibaratdir.

Birinci morholodos torafimizdon hazirlanan “Soxsi molumatlar” anketi vasitaSilo todgigat
istirak¢ilarinin cins, yas, ¢oki va boy gostaricilori Oyronilmisdir.

Ikinci morholo todqgigatin ilkin morholosi olaraq hoyata kegirilmisdir. Molumatlar
toplanmis, kompyutera salinmisdir. Tadqiqatin biitiin etik gaydalar1 Azarbaycan Psixiatriya
Assosiasiyasi torafindon tosdiq olunmusdur. Har bir todgiqat istirak¢isina todgigatin mogsadi
haqqinda informasiya verilmis vo onlarin todqigatin istonilon morholasinds istirak etmokdon
imtina etmok imkaninin da oldugu izah edilmisdir. Noticodo, bitlin tadgiqatda istirak edonlor

molumatl raziliq vermislor.
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Tadqiqat istirak¢ilarinin  segilmasinds bozi meyarlar nozars alinmagla todqiqatda istirak
edonlarin anketdo geyd edilon demoqrafik vo klinik gostaricilori geyd edilmis (tadgigat
istirak¢ilarinin  xahisi ilo adlar1 anonim qalmisdir), daha sonra todqiqat asagidaki
metodikalarin ardicilligi ilo aparilmisdir:

1. Tadqiq olunanlarda psixopatoloji hallar1 tayin edo bilmoak lg¢lin Zungqun 6z-6zind
giymatlondirma depressiya codvali (The Zung self-rating depression scale (ZDRS)) totbiq
edilmisdir.

Depressiya codvali  Azorbaycan Psixiatriya Assosiasiyasinin (AzPA) innovasiya
komitasinin sadri, Baki sohor Ruhi-Osab Xastaliklori Dispanserinin bas hokimi, tibb elmlari
doktoru Nadir Oliyev torafindon Azarbaycan dilinds islonarok adaptasiya edilmisdir [8].

2. Todgiq olunanlarda hayat momnunlugunun diagnostikasi {igiin “Hayat momnuniyyati
anketi” totbiq edilmisdir.

Uciincii marhalo aldo edilmis molumatlar ilo sistemlasdirmo, analiz va statistik islonma
apartlmisdir.

Dordincu morhalada alds edilmis bu isloamoalor dissertasiya formasina salinmisdir.

2.3. Statistik analiz

Naticolorin islonmasi SPSS programimin 16.0 versiyasinin vasitesi ilo hoyata
kecirilmigdir. ©hamiyyatliliyin soviyyasi p<0,05 olmalidir. Diiriistliik p amsali vasitasi ilo
yoxlanilmigdir. Klinik gostoricilor arasinda korrelyasiyani miioyyon etmok maoqgsadi ilo

bivariate korrelate, Pearson amsalindan istifado olunmusdur.

2.4. Alinan naticelerin tahlili ve mizakirssi

Zunqun 0z-6zunu giymatlondirma depressiya cadvalinin - (The Zung self-rating
depression scale (ZDRS)) analizi.

Todqiq olunanlarda psixopatoloji hallar1 toyin eds bilmok G¢ln Zunqun 6z-6zuni
giymatlondirma depressiya codvali (The Zung self-rating depression scale (ZDRS)) totbiq
edilmisdir.

Zunqun 6z-6ziinii giymatlondirma depressiya cadvali (The Zung self-rating depression
scale (ZDRY)) ilk dofo Boyiik Britaniyada ¢ap olunmus vo sonradan diagnostik vasait kimi

beynolxalq soviyyado gobul edilmisdir. Bu codval depressiyanin diagnostik kriteriyalari vo
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depressiv pozuntusu olan xostolorin arasinda sorgular osasinda tortib edilmisdir.
Depressiyanin agirliq derocesi xastonin 6z-0ziinii qiymsatlondirilmasi asasinda edilir. Cadval
20 bonddan ibarstdir vo haor bir bondin sualina cavab verorok miiayino edilon soxs “nadir
hallarda”, “arabir”, “tez-tez” vo ya “oksor hallarda vo ya homiso” cavablardan birini segir.

Zunqun 0z-6ziinli giymotlondirmo depressiya cadvolinin (The Zung self-rating
depression scale (ZDRS)) totbiq edilmo qaydasi beladir: cadvali doldurulmazdan gabaq
miiayino edilon soxs coadvalin istifado qaydasi ilo tanis edilir. Codval miiayino edilon soxsin
torofindon miistoqil sokildo doldurulur vo codval doldurulanda miitoxassis bu proseso
miidaxilo etmir. Codvalin tam doldurulmasi bir ne¢o doqiqe ¢okir. Almnan cavablar
qiymatlondirilorak timumi bal hesablanir.

Zunqun 6z-6ziinii giymatlondirma depressiya cadvali (The Zung self-rating depression
scale (ZDRS)) {izro timumi balin qiymatlondirilmasi asagidaki kimidir:

20-49 — Norma

50-59 — Yiingiil doracali depressiv pozuntu

60-69 — Orta agir doracados olan depressiv pozuntu

70-80 — Agir deracods olan depressiv pozuntu

Miiayinonin naticalori tohlil edilorkon bir negs faktorlar qiymotlondirilir. Bu faktorlara
asagidaki simptomlar qrupu daxildir: daxili bosluq hissi, shval-ruhiyyonin pozulmasi, timumi
somatik simptomlar, spesifik somatik simptomlar, psoxomotor pozuntularin simptomlari,
intihar niyyatlori, qiciqliq vo gotiyyatsizlik.

Tadqiq olunanlardan xahis olunmusdur ki, cadvalin sol siitunda olan fikirleri diqqgstlo
oxuyaraq son yeddi giinds olan hala on uyqun olan cavabi geyd etsinlor (bax: ©lavas 2).

Hoyat momnunlugunun diagnostikast iigiin “Hayat momnuniyyati anketi ’nin analizi.

Tadgiq olunanlarda hayat momnunlugunun diagnostikasi {iglin “Hoyat momnuniyyati
anketi” totbiq edilmisdir.

Anket todqiqat mogsodi ilo hazirlanmis vo anonimlik tamamilo qorunmusdur.
Pasiyentlorin geyd etdiyi molumatlar elmi mogsadlordon konarda istifade edilmomis vo
paylagilmamigdir. Pasiyentlorin qeyd etdiyi molumatlar he¢ kimin oleyhino istifado
olunmamigdir. Homginin, sorguda istirak etmokdon imtina imkani biitin todqiqat
istirakcilarina toklif edilmisdir. Anketi doldurmazdan Onco todqiqat istirak¢ilart asagidaki
molumatlari: yas, cins, ¢oki, boy doqiglosdirmislor.

Daha sonra todqiqgat istirak¢ilarindan on uygun cavabi geyd etmolori xahis olunmusdur
(bax: ©lava 3).

Alman naticalar statistik tohlil metodunun SPSS 16.0 versiyasinin komayi ils tohlil edilmis
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va otrafli tosvir edilmisdir.

[k olaraq demografik gostoricilorin statistik tohlli verilmisdir. Alinan naticolor cadval 2.1-do

gostarilmisdir:
Coadval 2.1
Tadqiqat istirak¢ilarinin demoqrafik gostaricilari
Statistika
Yas Coaki Cins Boy Hoyat Depressiya
momnunlugu
Sq Dirustluk 105 105 105 105 105 105
Y| Boslug 0 0 0 0 0 0
Mona 37.82 112.66 .50 172.30 13.31 48.78
Ortalama 39.75% | 114.92% .50° 170.00? 12.54% 48.29°
Moda 45 115° 1 170 12 46
Std. yayimnma 7.580 12.324 .502 8.559 3.667 4574
Minimum 22 65 0 157 5 37
Maximum 45 135 1 187 25 64

a= Alfa yoni doyisonlorin ohato etiyi on yliksok say vo b=betta iso doyisonlorin tutdugu

va ohata etdiyi ikinci yiiksok say demokdir.

Goriindiiyti kimi, standart yaymnma yalnizca cins faktoru istisna olmaqla hoyat
momnunlugu vo depressiya gostaricilorinin, homginin yas, ¢oki vo boy kimi konar faktorlar da
daxil olmagqla ortalamadan kigikdir, bu iso o demokdir ki, doyarler bir-birindon forglonir vo
uzaqdir. Yoni goriinon odur ki, todqigata colb edilonlorin hoyat momnunlugu vo depressiya
soviyyalari ilo onlarin boy, ¢oki vo yas kimi miistoqil doyigonlori ilo aralarinda miioyyon
daracali forqlor var vo bu forglor eyni deyildir.

No iiglin cins faktoru doyorlorinin bir-biring yaxin oldugunu Syronmok icilin cins

faktorunu qadin va kisi olaraq boliib qruplasdirsaq asagidaki cadvali alariq:
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Cadval 2.2
Tadqiqat istirakeilarinin cinsa gors forgliliyi
Statistik tosvir

Cins Say Minimum |Maximum [Ortalama|Std. Yaymma|Variasya

qadin Depressiya 48. 25.

52 37 64 90 5.077 775

Hoyat 13. 11.

momnunlugu 52 8 21 27 3.390 495
Durastluk 52

kisi Depressiya 48. 16.

53 41 58 66 4.066 536

Hayat 13. 15.

momnunlugu 53 S 25 36 3.952 619
Dirustluk 53

Cavablardan da goriindiiyli kimi, standart yaymma ortalamadan azdir, yoni qadin vo
kisilorin hayat momnunlugu vo depressiya soviyyasi arasinda monali bir forq var, lakin onlarin
mona ortlamalart bir-birino yaxindir. Bu iso o demokdir ki, qadin vo kisilorin hagigaton do
hoyat momnunlugu vo depressiya meyilliliklori arasinda osashi forqlor var, lakin onlarin
hansindansa hoyat momnunlugu vo depressiya azdir vo ya ¢oxdur deyo bilmorik. Ciinki
onlarin ortalamalar1 bir-birine ¢ox yaxindir. Digor torafdon iso gqadinlarin hoyat momnunlugu
vo depressiyaya meyilliliklori iso variasiya analizino baxdiqda kisilordon forglondiyini
miisahido edirik. Maraqli faktdir ki, qadinlarda depressiyaya meyillilik variasiyasi kisilordon
daha ¢oxdur yoni, bu 0 demokdir ki, qadinlar kislordon daha ¢ox depressiyaya diismoyo
meyillidir. Digor maraqli natico is9 odur ki, hayat momnunlugu kislords gadinlara nisbaton
daha ¢oxdur. Gostaricilora asasan deya bilarik ki, kisilorin 6z hayatlarindan momnun galmasi
gadmlarla miigayisodo daha asandir. Goriinon odur ki, gadmnlarin depressiyaya meyilli
olmasinin els asas sababi do budur.

Daha da doqiglosdirmok {iclin hoyat momnunlugunun vo depressiya doracasinin
miistoqil doyisonlordon (goki,boy,yas,cins) asili olub-olmamasimi Oyronmok mogsadilo
Miistoqil niimunali T-testi yoxlanilmigdir. Beloliklos, alinan noticalor cadval 2.3 - do qeyd

edilmisdir.
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Tadqiq olunanlarin hayat memnunlugu vo depressiyaya meyilliliyinin

miistoqil doyisonlordon (¢oki) asililigi

Qrup Statistikasi

Cadval 2.3

Maona Std. Std. Xota
CokilSay ortlamasi Deviasiya anlami
Depressiya

= 60 49.48 4.276 .552
115

115 45 47.84 4.833 721

Hoyat momnunlugu

= 60 13.55 4.220 545
115

115 45 13.00 2.780 414

Levenin dayisonlorin Ortalamanin t-testi Ggln Farglarin 95%
borabarlik testi borabarliyi etimadi
F | ohim T|Df | ohmEY gg"" Asagr | Yuxan
1 1 - 3.
. .0 .838 069 069 |.639 |.130 408
Depressiya 83 773 1 074 1 : 3,
.838 074 .639 | 165 443
- 1.
Hoyat 14 759 450 450 | 725 .887 087
momnunlugu 162 000 424 - 1.
803 424 685 .808 908

Leven doyisonlorinin boraborlik testinds noticolor Faktor yoni F skalasi ila 6l¢iiliir, onlar

159 0.05 don yliksok oldugda oshomiyyatli hesab edilir.

Bhomiyyatlilik “p<0.01 vo "p<0.05 soviyyasinds ohomiyyatli olub-olmamas1 yoxlanilir.

T= t testi yani, iki qrup arasinda forq olub-olmamasini dl¢iir.

Df= different yoni t testi ligiin iki qrup arasindaki forqi bildirir.

Orta forg=ortalamalar arasindaki forqi miisyyon edir.

Asagi va yuxari dayarlorin 95%-don asag1 vo yuxart olub-olmamasini miisyyan edir.
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Ik olaraq onu qeyd etmok istordik ki, qrup statistikasinin naticosindo ¢oki faktorunun
ortalamast 115 olaraq qeyd edilmisdir. Miistoqil T-testi homin ortalamani asas gotiirorok 115
¢okiya qodor olanlart bir qrupa, 115 don sonra olanlar iso digar qrupa bolmiisdiir. Xatirlatmaq
istordik ki, biz artiq ¢okili todqiqat istirak¢ilarinin depressiya vo hoyat momnunlugunu
miloyyon etmoyi qarsiya mogsad olaraq qoymusuq. Noticolordon ilk olaraq baxdgimiz,
Levenin doyisonlorinin borabor olub-olmamasidir. ©homiyyatliliyin ilk sotrino baxdiqda
ohomiyyatliyin a>0.05 soviyyasini 6dodiyi vo bunun iiglin do Ho hipotezi rodd edildiyi
monasma goldiyini miioyyon edo bilorik. Bu o demokdir ki, artiq c¢okili insanlarin
depressiyaya meyilliyi arasinda hagigoton do forglor vardir. Eyni zamanda homin forglorin
ohomiyyatlilik omsalina baxdiqda iso a<0,05 doyerindon kigik oldugu iigiin bu doyarlorin
ohomiyyatli forq oldugunu deyo bilorik. Dediklorimizi, qrupu mona ortalamasia baxdiqda
gora bilarik, gostaricilor bir-birina yaxin olsa da, lakin forqli olduglarini buradan da miisahido
edo bilarik. Son olaraq bu forqin no godor oldugunu sorh etsok Kohend = (47,84 -
49,48)/4,563007 = 0,359412 gostaricising asasan qruplar arasindaki forqin kigik oldugunu
deyo bilorik.

Ikinci mosalo tadqigat istirak¢ilarinin hayat momnunlugunun l¢iilmasi idi ki, burada da
ohomiyyatliliyin ilk sotrino baxdigda a>0.05 saviyyssini 6domadiyi vo eyni zamanda forglorin
ohomiyyatlilik omsalina baxdigda isa a<0,05 doyerindon kigik olmadigi {igiin Ho hipotezi
gobul edilir. Yoni artiq ¢okili insanlarin, ¢okinin az vo ya ¢ox olmasina goro, hoyat
momnunlugu arasinda ohamiyyatli forqlor yoxdur. Dayarlorin ortlamasina baxdiqda da bir-
birino yaxin oldugunu goérmok miimkiindiir. Lakin standart yaymmanin ¢okisi 115 - don az
olanlarda ¢ox oldugunu goriiriikk. Goriinan odur ki, ¢okisi 115 - don asagi olanlarin hoyat
momnunluguna olan miinasibati digor qrupla miigayisado daha coxdur. Bu iso o demakdir ki,
todqiqat istirak¢ilarinin - artiq ¢okido olmalart 6z ¢okilorindon asili olaraq hoyat
momnunluguna tasir edir vo onun doyismosing sobab olur. Onlarin hayat momnunlugu kenar
fatorlardan vo depressiyadan asili olaraq doyisir. Homginin, = Kohenind= (13 -
13,55)/3,57329 = 0,15392 gostaricilorine asason do 0,2<d<0,05 qruplar arasinda osash forq
olmadigint gqeyd edo bilorik. Hesab edirik ki, buradaki osas sobob homin qrupdan olan
insanlarin miioyyan bir ¢okinin onlar ti¢lin norma sayilmasidir. Lakin bu o demok deyil ki,
artiq ¢okili insanlarin hoyat momnunlugu vo depressiyaya meyilliliyi arasinda he¢ bir forq

yoxdur.
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Cadvel 2.4
Tadqiq olunanlarin hayat momnunlugu va depressiyaya meyilliliyinin miistaqil

doyisonlordon (yasa gora) asililig

Qrup Statistikas1

Mona Std. Xota
Yas Say|ortlamast |Std. Yayinma |ortalamat
Depressiya > 48.
45 43 33 4.341 662
< 49,
45 62 10 4.738 .602
Heyat > 14,
momnunlugu =45 43 40 3.929 599
q 12.
45 62 56 3.302 419
Levenin . .
doyisonlorin boraborlik onalamanin Ctest _ Forglarin
testi uciin barabarliyi 95% etimadi
F oh/m T | Df oh/m(2*) | Orta Asagi Yuxari
forg
Depressiya .0 : - 1 .39 - - 1.
57 988 .838 03 1 771 2.574 032
- 9 .39 - - 1.
.862 5288 |1 771 2.547 005
Hoyat 3. : : 1 01 1 - 3.
momnunlugu | 860 033 |2583 |03 1 831 425 236
: 8 01 1 - 3.
2503 [0.018 |4 831 375 286

Digor mosalo yasa gora todqiqat istirak¢ilarinin depressiya Soviyyasinin dl¢iilmosi idi ki,
burada da shamiyyatliliyin ilk sotrino baxdiqda a>0.05 soviyyesini 6dadiyi, lakin farglorin
ohomiyyatlilik amsalinin a<0,05 doyorindon kigik olmadig {i¢iin Ho komokgi hipotezi inkar
edilir. Yenoa do geyd etmoaliyik ki, tadqiqat istirak¢ilarinin ortalama gostaricisi 39 oldugu {igiin
39 yasa godor olanlar bir, 39 yasdan yuxari olanlar iso digor qrupa boliiniir. Noticolor bizo onu
demoays asas verir ki, artiq ¢akili tadqiqat istirak¢ilarinin yag xiisusiyyatlorine gore depressiv
pozuntuya moruz qalma ehtimali miitloq sokilde forqlenir, lakin bu forqlor shomiyyatlilik
faktorunu 6domadiyi {igiin ohomiyyatli forq kimi sayilmir. Belo ki, biz Kohenin d = (49,1 -
48,33)/4,543838 = 0,16946 doyarlorino vo mona ortalamasina asasaon deya bilarik ki, todgigat

istirak¢ilarinin ¢okisino goro depressiyaya diismosi arasinda forqlor vardir, lakin bu forglor
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ohomiyyato alinasi godor deyil. Mona ortalamalarindan da goriinon odur ki, bu iki qrupun yas
ortlamalar1 arasinda elo do ohomiyyatli forq yoxdur. Oksino gdstaricilor ¢ox yaxindir vo
onlarin depressiyaya diismo ehtimali yas faktorundan deyil, basqa konar faktorlardan, yoni
artiq ¢okido olmalarindan asilidir.

Todqiqgat istirak¢ilariin hoyat momnunlugunun yasa goro Olclilmosino goldikds iso,
burada da shomiyyatliliyin ilk sotrino baxdiqda a>0.05 soviyyasini 6domadiyi, lakin forglorin
ohomiyyatlilik omsalina baxdigda a<0,05 doyearindon kigik oldugu lgiin ii¢iin Ho hipotezi
gobul edilir. Bu iso o demokdir ki, artiq ¢okili todqiqat istirak¢ilarinin hayatdan momnunlugu
yas soviyyosinin az vo ya ¢ox olmasindan miitloq asili deyil, hom¢inin belo bir asililigin
olmamasi1 ohomiyyatlilik omsalin1 6demadiyi {igiin do nozars alinmir. Goriinon odur ki, artiq
¢okili insanlarin hoyat momnunlugunun asagi vo ya yuxari olmasi onlarin yasi ilo deyil,
yasadiglar1 emosional pozuntu ils slagodardir. Bu naticolori qruplarin mona ortalamasina
baxdiqda anlamaq olur, lakin digqgeti ¢okon 39 yasdan asagi vo yuxari olan qruplarin mona
ortalamasidir ki, standart yayinma 39 yasdan asagi olan qruplarda daha ¢oxdur. Bu naticonin
izahint iso belo vero bilorik ki, 39 yasdan asagi olan qruplarin hoyat momnunluguna
baslodiklori miinasibot daha yiiksokdir, yoni artiq c¢okido olmalari onlar1 yuxar1 yasda
olanlarla miiqayisado daha ¢ox narahat edir.

Cadval 2.5
Tadqiq olunanlarin hayat momnunlugu va depressiyaya meyilliliyinin miistaqil

dayisonlardan (boya géra) asililigi

Qrup Statistikasi

Mana Std. Ortalama

Boy Say|ortalamsi [Std. Yayinma [xotast
Depressiya _ 170> 59 4389 4307 561
o % 4.807 722
Hoyat momnunlugu _ 170> 59 1538. 3.953 515
o 7 3.276 483
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dayisanler#legsralgarlik . Qrtalamanm_ t?testi Fgr glarin 95%
. ucln boraboarliyi etimadi
testi
F | ©h/m T | Df oh/m(2*) | Orta | Asagi Yuxart
forg
Depressiya 1. . - 1 32 . - 8
221 272 .992 03 3 900 | 2.677 92
- 9 93 : - 9
977 0.192 914 | 2.709 23
Hoyat 1. . . 1 59 : - 2.
momnunlugu 949 166 | 828 03 8 722 | .835 031
. 1 .59 . - 1.
847 02.588 |8 706 | .802 998

Son olaraq tadqiqat istirak¢ilarinda depressiyanin boya gora dlgiilmosine goldikde ise
burada da shamiyyatliliyin ilk satrino baxdiqda a>0.05 soviyyesini 6dadiyi, hamginin hoyat
momnunlugunun da bu doayaeri ciizi forqlorle ddadiyini, lakin forqlorin ohomiyyatlilik omsalina
baxdigda a<0,05 doyerindon boyiik oldugu {igiin iiciin Ho komokgi hipotezi rodd edilir, yoni
standart yayinmanin da mona ortalamasindan ki¢ik olmasini da nozora alaraq boya goéro
depressiyaya meyillilik vo hayat momnunlugu arasinda miisyysn forqlor oldugu qruplarin
oldugu qgobul edilir, lakin bu farqlarin diqqgate alnacaq qader shomiyyatli olmadigi goenasting
golinir. Belo ki, qruplarin mona ortalamasina baxdiqda da dayaorlorin bir-birine neco yaxin
oldugunu goro bilorik. Yeno do geyd etmoliyik ki, boy ortalamasi statistik ortalamaya asason
1.70 olaraq toyin edilib. Cavablara nozor yetirdikdo bu forqlorin standart yaymnmada ortaya
cixdigint miisyyon edo bilorik. Goriindiiyli kimi boyu 1.70 don az olanlarin standart
yayinmadan yayian doyarlori daha azdir. Bunu iss bels sorh etmok dogru olardi ki, boy algaq
olan insanlar daha ¢ox ¢okili gérsondiklori ti¢iin onlarin depressiv pozuntuya moruz qalma
ehtimallar1 hiindiirboylu olanlarla miiqayisade daha ¢oxdur.

Dediklorimizi daha da daqiglosdirmok {iciin asilt vo asili olmayan doyigonlor arasinda
korrelyasion olagoni miioyyon edon statistik metodlar totbiq edilmisdir. Alinan noticalor

cadval 2.6 - da tosvir edilmisdir:
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Cadval 2.6

Tadqiqat istirak¢ilarinin miistaqil doyisonlori ilo depressiya vo hoyat momnunlugu

arasinda korrelyasiya alaqosi

Korrelyasiya

Hayat
moamnunlu- | Depressiya-
Cins Kilo | gu-natico noatico Boy Yas

Cins Pearson 1| .335" 012 -027| .716| .153

Oh. (2-ulduzlu) .000 901 187 .000 119

Say 105 105 105 105 105 105
Kilo Pearson .335™ 1 114 2657 .248" .051

Oh. (2-ulduzlu) .000 248 006 .011] .604

Say 105 105 105 105 105 105
Hoyat momnunlugu Pearson 012 114 1 .166 029 .285™

Oh. (2-ulduzlu) 901 .248 .090 .765 .003

Say 105 105 105 105 105 105
Depressiya Pearson -.027| .265™ .166 1| -.081] .041

Oh. (2-ulduzlu) 187 .006 .090 411 .676

Say 105 105 105 105 105 105
Boy Pearson 7167 .248" .029 -.081 1| .056

Oh. (2-ulduzlu) .000 011 .765 411 570

Say 105 105 105 105 105 105
Yas Pearson 153]  .051 285" 041 .056 1

Oh. (2-ulduzlu) 119 .604 .003 .676 570

Say 105 105 105 105 105 105

**_ Korreyasiya ohomiyyatlidir 0.01
soviyyasindos (2 ulduzlu).

*. Korrelyasiya shomiyyatlidir 0.05
soviyyasindo (2 ulduzlu).
Alnan naticolori sorh etsok cavablardan da gériindiiyii kimi ¢oki vo cins arasinda .335™

yani, .00-.30 (zaif) vo ohomiyyatlilik .000”=p<0.01, hamginin cins vo boy arasinda iss .716" yoni,

70-100 (gox giiclii) vo shomiyyatlilik .000”= p<0.01 korrelyasion olaqo vardir. Statistik tosvira

osason deya bilorik ki, qadinlar, kisilorlo miiqayiseds artiq ¢oki almaga daha ¢ox meyillidir.

Homginin kisilorin boyu qadinlara nisbotdo daha hiindiirdiir. Eyni zamanda daha ovval

dediyimiz noticolordoki kimi osas forziyyomiz burada da oziinii gostormisdir vo molum

olmusdur ki, depressiyaya meyillilik ilo ¢oki arasinda .265" yoni,

.006"=p<0.01, ohomiyyatli asililiq vardir. Bu o demokdir ki, dissertasiyanin osas forziyyosi

0ziinli dogrultmus vo artiq ¢okili insanlarin depressiv pozuntuya moruz qalmasi riski daha ¢ox
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olmusdur. Lakin daha ovval do dediyimiz kimi hoyat momnunlugu ilo ¢oki arasinda heg bir
korrelyasion olago agkar edilmomisdir, lakin hayat momnunlugu ils boy arasinda .285** yani,
00-.30 (zaif), lakin .003"=p<0.01 doracasindo giiclii shomiyyetlilik mévcuddur. Bunu iso daha
ovvalki sorhlorimizdo do bildirmisdik ki, goriinon odur ki, boyu hiindiir insanlar artiq ¢okili
gorsonmadiklori liclin hoyat momnunlugu daha yiiksokdir, boyu al¢aq insanlar iso artiq ¢okili
gorsondiklori ticlin hoyat momnunlugu daha asagidir.

Asagidaki qrafikde “Hoyat momnunlugu” anketinin noticolorine osason rayi

sorusulanlarin cins determinantlar verilir (sokil 2.2).

Cins

gadin kisi

10 ]

Frequency

Heyat memnunlugu netice

Sokil 2.2. Hoyat momnunlugu anketinin naticolorino osason rayi sorusulanlarin cins

determinantlari

Histoqrama nozor yetirdikdo qadin vo kisilorin hoyat momnunlugu arasinda forqlor
oldugunu miisahido edirik (sokil 2.2.).
Sokil 2.3.-do gadinlarin 100/60 faizindo 45-50 arast1 normaya uygun depressiya

soviyyosi, kisilordo iso 100/80 faizindo normaya uygun depressiya soviyyasi c¢ixmisdir.
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Dediyimiz kimi, qadinlarda depressiyaya meyillilik variasiyasi kisilordon daha ¢oxdur, yani

bu 0 demakdir ki, qadinlar kislordon daha ¢ox depressiyaya diigmoyo meyillidir.

qadi

n

Cins

kisi

129

10

5=

Frequency

e

N
™

|

/

45

50

55
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T
33

40

Depressiyanetice

45

Sakil 2.3. Depressiya anketi {izro gostaricilorin cins determinantlari

50

55 &0 G5

Zunqun 0z-6ziinli qiymatlondirmo depressiya cadvalino asason depressiv hesablamalara

gora tadqiqat istirak¢ilarinin cins-yas xiisusiyyatlori agagidaki sokildo (sokil 2.4.) aydin

gorundr.
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Sokil 2.4. Depressiv hesablamalara goro todqiqat istirak¢ilarinin cins-yas xtisusiyyatlori
(Zunqun 0z-6ziinii qiymotlondirmo depressiya cadvoaling asason)

Depressiya testindo on yiiksok bal alanlarin medianina baxdiqda qadinlarda kisilordon

daha ¢ox oldugunu goro bilorik. Bu gostarici 100/60 ilo 40 arasinda doyisir.

Hoyat momnunluguna baxdiqda iso

qadinlarin  median gosterici yalnizca 100/10

araliginda ¢oxdur, lakin kisilorlo miiqayisado 100/10 ilo 15 arasinda daha yiiksok oldugunu

miisahido edo bilarik (sokil 2.5.).
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Heyat memnunlugu netice

gadin kigi
Cins

Sokil 2.5. Hoyat momnunluguna gors todqiqat istirakgilarinin cins gostaricilori

Faslin sonunda belo bir naticaya golmok mumkinddr Ki, yiiksok ¢oki ilo depressiya
arasinda olaqo movcuddur. Todgiqata calb edilonlorin hoyat momnunlugu vo depressiya
saviyyalori ilo onlarin boy, ¢oki vo yas kimi miistaqil doyisenlori ilo aralarinda miisyyon
doracali forglor var vo bu forglor eyni deyildir. Qadin vo kisilorin hogigaton do hoyat
momnunlugu vo depressiya meyilliliklori arasinda osashi forqlor var. Qadinlarin hoyat
momnunlugu vo depressiyaya meyilliliklori ~ variasiya analizino baxdiqda kisilordon
forqlondiyini miisahido edirik. Maraqli faktdir ki, qadinlarda depressiyaya meyillilik
variasiyast kisilordon daha ¢oxdur, yoni bu o demokdir ki, qadinlar kislordon daha ¢ox
depressiyaya diismoys meyillidir. Digor maraqlt notico iso odur ki, hoyat momnunlugu
kisilordo gadinlara nisboton daha g¢oxdur. Gostaricilora asason deyo bilorik ki, kisilorin 6z
hoyatlarindan momnun galmasi qadinlarla miigayisodo daha asandir. Goriinon odur ki,

gadinlarin depressiyaya meyilli olmasinin elo asas sobabi do budur.
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Todqigat istirakg¢ilariin artiq ¢okido olmalar1 6z ¢okilorindon asili olaraq hoyat
momnunluguna tasir edir vo onun dayismasina sabab olur. Onlarin hayat momnunlugu konar
fatorlardan vo depressiyadan asili olaraq doyisir.

Artiq ¢okili todqiqgat istirak¢ilarinin hoyatdan momnunlugu yas soviyyosinin az vo ya
¢ox olmasindan miitloq asili deyil, homginin belo bir asililigin olmamasi shomiyyatlilik
omsalin1 6demadiyi {igiin do nozors alinmir. Goriinen odur ki, artiq ¢okili insanlarin hoyat
momnunlugunun asagi vo ya yuxari olmasi onlarin yasindan deyil, yasadiglart emosional
pozuntu ilo olagodardir. Bu naticalori qruplarin mona ortalamasina baxdigda anlamaq olur,
lakin digqgoti ¢okon 39 yasdan asagi vo yuxari olan qruplarin mona ortalamasidir ki, standart
yayinma 39 yasdan asagi olan qruplarda daha c¢oxdur. Bu noticonin izahini iso belo vera
bilorik ki, 39 yasdan asagi olan qruplarin hoyat momnunluguna basladiklori miinasibat daha
yiiksakdir, yoni artiq ¢okido olmalar1 yuxar1 yas soviyyasino malik olanlarla miiqayisado
onlar1 daha ¢ox narahat edir.

Yiiksok ¢oki vo depressiv ruh hali fordlorde hayat momnunlugunun enmasino sobab
olur.

Yuksak ¢oki vo depressiyadan oziyyat gokon, bu sababdon hayat momnunlugu azalan
insanlarin psixoloji reabilitasiyaya moruz qalaraq “sagalmasi”, hayata qayitmasi, yenidon is
gabiliyyatinin barpa edilmasi, tinsiyyat saviyyasinin artmast miimkiindiir.

Yiksok ¢oki vo depressiyadan aziyyat ¢okon, bu sababdan hayat momnunlugu azalan
insanlarin psixoloji reabilitasiyast comiyyatin muhim sosial vo klinik problemidir, bu
problemin psixiatr vo psixologlar torafindon ham 6yronilmasi, hom totbigi mihim elmi

problemlordandir vo shamiyyatlilik faktoruna gdra vacib masalalordondir.
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NOTICO

Mdasir dovrumizds urbanizasiya, iqtisadi inkisaf vo qloballasma insanlarin hoyat
torzindo vo gidalanma formasinda doyisikliklora yol acaraq piylonmays sabab olur.
Miisahidolor gostorir ki, ylksak ¢oki muasir vo modern hoyatin naticasi olaraq qarsimiza
¢ixmaqdadir. Muasir dévrds respublikamizin yerli saraitino goro endokrinologa miraciot edon
yuksok c¢okili insanlarda depressiya vo hoyat momnunlugunun arasdirilmasi klinik
psixologiyanin aktual problemlarindondir.

Tadqiqatda asagidaki naticalor alds olunmusdur:

1. Yiiksok ¢oki saglamliq problemi insanlarda is qabiliyystinin itirilmasi, otrafdaki
insanlarla {insiyystin pozulmasi, bir sira neqativ hallara yol ac¢digi ii¢lin comiyyastin ¢ox
mithiim sosial vo klinik problemidir.

2.Yiiksok ¢oki bir ¢ox hallarda depressiv pozuntular yaradir.

3.Depressiv pozuntular fordin hoyati funksiyalarmma tosir etmoklo onda koqnitiv
doyisikliklor yaradir, liziintli, “bos” (monavi bosluq nozords tutulur) vo ya sinir sistemini
pozan bir ruh hali yaradir.

4.Y1iiksok ¢aki ilo depressiya arasinda olaqo mdévcuddur.

5.Tadqgiqata colb edilonlorin hoyat momnunlugu ve depressiya soviyyslori ilo onlarin
boy, ¢oki vo yas kimi miistoqil doyisonlari ilo aralarinda miisyyon darocali forqlor var vo bu
forqlor eyni deyildir.

6. Qadin vo kisilorin hoyat momnunlugu vo depressiya soviyyosi arasinda monali bir
forq var, lakin onlarin mana ortlamalar1 bir-birino yaxindir. Bu i1sa o demakdir ki, gadin va
Kisilorin hogigoton do hayat momnunlugu vo depressiya meyilliliklori arasinda osasli forqlor
var, lakin onlarmm hansinda hoyat momnunlugu vo depressiya azdir vo ya c¢oxdur deyo
bilmorik. Ciinki onlarin ortalama doayarlori bir-birina ¢ox yaxindir. Digor torofdon iso
qadinlarin hayat momnunlugu vo depressiyaya meyilliliklorinin variasiya analizino baxdiqda
kisilordon forqlondiyini miisahido edirik. Maraqlh faktdir ki, qadinlarda depressiyaya
meyillilik variasiyasi kisilordon daha ¢oxdur, yoni bu o demokdir ki, qadinlar kislordon daha
cox depressiyaya diismoyo meyillidir. Digor maraqli notico iso odur ki, hoyat momnunlugu
kisilordo gadinlara nisboton daha ¢oxdur. Gostoriciloro osason deyo bilorik ki, kisilorin 6z
hoyatlarindan momnun qalmast qadinlarla miiqayisade daha asandir. Goriinen odur ki,

qadinlarin depressiyaya meyilli olmasinin els asas sobabi do budur.
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7. Todqiqat istirak¢ilarinin artiq ¢okido olmalar1 6z ¢okilorindon asili olaraq hoyat
momnunluguna tesir edir vo onun doyigmasing sobab olur. Onlarin hayat memnunlugu konar
fatorlardan vo depressiyadan asili olaraq doyisir.

8. Artiq ¢okili todqiqat istirak¢ilarinin hoyatdan momnunlugu yas soviyyasinin az vo ya
¢ox olmasindan miitloq asili deyil, homginin belo bir asililigin olmamasi ohomiyyatlilik
omsalini 6domadiyi iiciin do nazors alinmir. Goriinon odur ki, artiq ¢okili insanlarin hoyat
momnunlugunun asagi vo ya yuxari olmasi onlarin yasindan deyil, yasadiglart emosional
pozuntu ilo olagodardir. Bu naticalori qruplarin mona ortalamasima baxdiqda anlamaq olur,
lakin diqqoti ¢okon 39 yasdan asagi vo yuxari olan qruplarin mona ortalamasidir ki, standart
yayinma 39 yasdan asagi olan qruplarda daha c¢oxdur. Bu noticonin izahini iso belo vera
bilorik ki, 39 yasdan asagi olan qruplarin hoyat momnunluguna boslodiklori miinasibot daha
yiiksakdir, yoni artiq ¢okido olmalar1 yuxar1 yas soviyyasino malik olanlarla miiqayisado
onlar1 daha ¢ox narahat edir.

9. Yiiksok ¢oki koqnitiv funksiyalar {izorindo do neqativ tosirlora sobab olur vo
depressiya kimi 6nomli saglamliq problemi ilo yaxindan slaqodardir.

10. Yiiksok ¢aki vo depressiv ruh hali fordlorde hayat momnunlugunun enmosino sabab
olur.

11. Yuksok ¢oki vo depressiyadan oziyyat ¢okon, bu sobsbdon hayat momnunlugu
azalan insanlarin psixoloji reabilitasiyaya moruz qalaraq “sagalmasi”, hoyata gayitmasi,
yenidan is qabiliyyatinin borpa edilmasi, Ginsiyyat soviyyasinin artmasi miimkiindiir.

12. Yiksok ¢oki vo depressiyadan oziyyst ¢okon, bu ssbabdon hoyat momnunlugu
azalan insanlarin psixoloji reabilitasiyasit comiyyatin miihim sosial va klinik problemidir, bu
problemin psixiatr va psixologlar torafindon ham &Gyranilmasi, ham totbigi mihim elmi

problemlardandir va shamiyyatlilik faktoruna gors vacib masalalardandir.
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JLAVOLOR

Olava 1
Soxsi malumatlar
Yasiniz:
Cinsiniz:
Coki:
Boy:
Olava 2

ZUNQUN OZ-OZUNU QiYMOTLONDIRMO DEPRESSiYA CODVOLI (ZDRS)

Zunqun 6z-6ziinii giymatlondirma depressiya cadvali (The Zung self-rating depression
scale (ZDRYS)) ilk dofo Boyiik Britaniyada ¢ap olunmus vo sonradan diaqnostik vasait kimi
beynolxalq soviyyads gobul edilmisdir. Bu cadval depressiyanin diagnostik kriteriyalari vo
depressiv pozuntusu olan xostolorin arasinda sorgular osasinda tortib edilmisdir.
Depressiyanin agirliq derocaesi xastonin 6z-0ziinii qiymsatlondirilmasi asasinda edilir. Cadval
20 bonddon ibaratdir vo hor bir bondin sualina cavab verorok miiayino edilon soxs “nadir
hallarda”, “arabir”, “tez-tez” vo ya “oksor hallarda vo ya homisa” cavablardan birini segir.

Tatbiq edilmd qaydasi: Codvali doldurulmazdan qabaq miiayine edilon soxs cadvelin
istifado gaydasi ilo tamis edilir. Codval miiayino edilon soxsin torofindon miistoqil sokildo

doldurulur vo cadval doldurulanda miitoxassis bu proseso miidaxilo etmir. Codvalin tam

doldurulmasi bir ne¢a daqiqe ¢akir. Alinan cavablar qiymatlondirilorok timumi bal hesablanir.

ZUNQUN OZ-OZUNU QiYMOTLONDIRMO DEPRESSiYA CODVOLI UZRO
UMUMI BALIN QiYMOTLONDIRILMOSI

20-49 — Norma

50-59 - Yiingiil daracali depressiv pozuntu

60-69 — Orta agir daracada olan depressiv pozuntu

70-80 — Agir daracado olan depressiv pozuntu

Miiayinonin naticolori tohlil edilorken bir neco faktorlar qiymatlondirilir. Bu faktorlara
asagidaki simptomlar qrupu daxildir: daxili bosluq hissi, ohval-ruhiyyonin pozulmasi, timumi
somatik simptomlar, spesifik somatik simptomlar, psoxomotor pozuntularin simptomlari,

intihar niyyatlori, qiciqliq vo getiyyatsizlik.
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Depressiyanin  kliniki diagnostikast vo depressiv xostolorin kliniki dinamikasinin
miisahidosi ilo yanast Zunqun depressiya codvali homginin epidemioloji todqiqatlarda,
antidepressantlarin vo digor dormanlarin kliniki sinaqlarinda istifado edilir.

Cadvalin ddrlstliyd kliniki sinaqlarla tosdiq olunub. Zunqun cadvali diger kliniki
cadvallarlo miigayisado va o climlodon Hamilton cadvali vo Bekin sorgu voraqgesi ilo validliyi
tasdiq olunub.

Cadvalin hassasligt miixtolif qrup depressiv pozuntusu olan xostolorin vo qeyri-
depressiv soxslorin arasinda sinaqdan keg¢misdir. Sinaqglarda istirak edon bu qruplar miixtolif

yas, cinsi, irqi, tohsil vo sosial qruplara aid idi.

75



ZUNQUN OZ-OZUNU QiYMOTLONDIRMO DEPRESSiYA CODVOLI

Sizdon xahis olunur ki, cadvalin sol stitununda olan fikirlori diggoatlo oxuyasiniz vo son

7 gundo olan haliniza oan uygun olan cavabi qeyd edssiniz.

Uygun olan cadval siitunlarinda isaranizi | Nadir Arabir Tez-tez | OKsar
(V) qeyd edin hallarda hallarda va
ya homiso

1. Mon gomginlik vo ruh diskiinliyi

kegirirom

2. Sohorlor monim ginimin an yaxsi hiss

etdiyim vaxtidir

3. Moni aglamagq tutur vo ya man hiss edirom

ki, aglamaga yaxinam

4. Man gecalar pis yatiram

5. Man kegmisds oldugu qoadar migdarda
yemok yeyirom

6. Mon cinsi hoyatdan z6vq aliram

7. Mon hiss edirom ki, manim ¢okim azalir

8. Moani gobzlik narahat edir

9. Mando urakddytnmalar olur

10. Mon sobabsiz yorgunluq hiss edirom

11. Moan hamigoaki kimi aydin fikirlogirom

12. Mon asanligla adoton gorditytim islori
edirom

13. Mon 6zUmi rahatsiz hiss edirom va bir
yerdo gorar tapa bilmirom

14. Mon golacays timidlo baxiram

15. Man ke¢misdo oldugumdan daha
qieigliyam

16. Moan asanligla garar gobul edirom

17. Mon 6ziimii lazimh va faydali soxs hesab
edirom

18. Manim hayatim maraqli va zengindir

19. Man hiss edirom ki, mon 6lsaydim
basgalar {i¢iin daha yaxs1 olardi

20. Man adaton zovq aldigim seylordan z0vq
aliram
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Hoyat momnuniyyati anketi

Olava 3

Bu anket todqiqat moagsadi ilo hazirlanmigdir vo anonimlik tamamils qorunur. Burada

geyd etdiyiniz molumatlar

elmi

mogsadlordon  konarda

istifada

edilomoyacok va

paylasilmayacaqdir. He¢ kimin oleyhino istifado olunmayacaqdir. Homginin sorguda istirak

etmokdan imtina eda bilarsiniz.

Sizin suallar1 tam somimi vo dogru cavablandirmagiiz tadqiqatin naticosinin

diizglinliiyli baximindan vacibdir. Bunu diqgoto anlamaginiz vo sizo an uygun cavabi qeyd

etmoyiniz xahis olunur.

Ovvalcadon sizo 6z minnatdarligimi bildirirom.

Yas -

Cins -
Coki -
Boy —

Uygun olan cadval
siitunlarinda isaranizi (+)
geyd edin

COX pis

pis

orta

yaxsi

COX yaxsl

Hoyatinizdan
momnuniyyatinizi neco
doayarlondirirsiniz?

Cokinizin 6ziiniizii xosboxt
hiss etmayiniza tasirini necs
dayarlondirirsiniz?

Gokinizin cinsal hayatiniza
tasiri no gqodordir?

Saglamliginizdan
momnunlugunuz na gadardir?

Sosial ortamlarda rahatliginiz
necadir?
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. CAVADLI LOTIiFO éKiF QIZI1
ENDOKRINOLOQA MURACIOT EDON YUKSOK COKILi INSANLARDA

DEPRESSiYA VO HOYAT MOMNUNLUGUNUN TODQIiQi
XULASO
Todqgigatin obyekti 18-45 yas araliginda yiiksok ¢okiyo malik kisi vo gadinlardir.

Tadgiqatin magsoadi endokrinologa miiraciot edon yiiksok cokili insanlarda depressiya vo
hoyat momnunlugunun todqiq edilmasidir. Todqiqatin osas forziyyesi budur: yiiksok ¢aki
kognitiv funksiyalar tizorinds neqativ tasirlora sobob olur va depressiya kimi 6nomli saglamliq
problemi ilo yaxindan olaqodardir. Yiiksok c¢oki vo depressiv ruh hali fordlordo hoyat
momnunlugunun enmasina sabab olur. Bu baximdan yiiksok ¢oki vo depressiyadan oziyyot
¢okan, bu sababdon hayat momnunlugu azalan insanlarin psixoloji reabilitasiyaya moruz
qalaraq “sagalmas1”, hoyata qayitmasi, yenidon is qabiliyyatinin barpa edilmasi, Unsiyyat
soviyyasinin artmast miimkiindiir. Todqiqatda asagidaki noticalor alds edilmisdir: yiiksok ¢oki
ilo depressiya arasinda slago movcuddur; todqiqata calb edilonlorin hayat momnunlugu vo
depressiya soviyyolori ilo onlarin boy, ¢oki vo yas kimi miistoqil doyisonlori ilo aralarinda
miioyyon doracoli forglor var; qadin vo kisilorin hoyat momnunlugu vo depressiya soviyyasi
arasinda monal1 bir forq var. Digor torafdon iss qadinlarin hoyat momnunlugu vo depressiyaya
meyilliliklori iso variasiya analizino baxdiqda kisilordon forqlondiyini miisahido edirik.
Maraql faktdir ki, qadinlarda depressiyaya meyillilik variasiyasi kisilordon daha ¢oxdur, yani
bu o demokdir ki, qadinlar kislordon daha cox depressiyaya diismoys meyillidir. Digor
maraqli natico iso odur ki, hoyat mamnunlugu kisilordo qadinlara nisboton daha c¢oxdur.
Gostaricilora asason deyo bilorik ki, kisilorin 6z hayatlarindan momnun qalmasi1 qadinlarla
miiqayisado daha asandir. Goriinon odur ki, gadinlarin depressiyaya meyilli olmasinin elo osas
sobobi do budur; todqigat istirak¢ilarinin artiq ¢okido olmalar1 6z ¢okilorindon asili olaraq
hayat momnunluguna tosir edir vo onun dayismasine sabob olur. Onlarin hoyat momnunlugu
konar fatorlardan vo depressiyadan asili olaraq dayisir; artiq c¢okili todqiqat istirak¢ilarinin
hoayatdan momnunlugu yas soviyyasinin az va ya ¢ox olmasindan miitloq asilt deyil, hamginin
belo bir asililigin olmamasi ohomiyyatlilik omsalini 6domoadiyi iiclin do nozoro alinmur.
Gorilinon odur ki, artiq ¢okili insanlarmm hoyat momnunlugunun asagi vo ya yuxari olmasi
onlarin yasindan deyil, yasadiqlart emosional pozuntu ils alagedardir. Bu naticalari qruplarin
mona ortalamasina baxdiqda anlamaq olur, lakin digqosti ¢okon 39 yasdan asagi vo yuxari olan
gruplarin mona ortalamasidir ki, standart yayinma 39 yasdan asagi olan qruplarda daha
coxdur. Bu naticonin izahimi iso bels vera bilorik Ki, 39 yasdan asagi olan qruplarin hoyat
momnunluguna baslodiklori miinasibat daha ytiksokdir, yoni artiq ¢okide olmalar1 yuxari yas

soviyyasino malik olanlarla miiqayisads onlar1 daha ¢ox narahat edir.
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JAVADLI LATIFA AKIF
A STUDY ON DEPRESSION AND LIFE SATISFACTION IN OVERWEIGHT
PEOPLE CONSULTING AN ENDOCRINOLOGIST
ABSTRACT

The object of the study is overweight men and women aged 18-45. The aim of the study
Is to measure the frequency of association between depression and decreased life satisfaction
in overweight people who consult an endocrinologist. The main hypothesis of the study is
this: high weight causes negative effects on cognitive functions and is closely related to
important health problems such as depression. High weight and depressed mood lead to lower
life satisfaction in individuals. From this point of view, it is possible for people suffering from
high weight and depression, whose life satisfaction decreases due to this reason, to "recover”
by undergoing psychological rehabilitation, to return to life, to restore their ability to work,
and to increase their level of communication. The following results were obtained in the
study: there is a relationship between high weight and depression; there are some degree of
differences between the life satisfaction and depression levels of the study subjects and their
independent variables such as height, weight and age; there is a meaningful difference
between the life satisfaction and depression level of women and men. On the other hand, we
observe that women's life satisfaction and tendency to depression differ from men's when
looking at the variance analysis. An interesting fact is that women have more variation in
depression than men, which means that women are more prone to depression than men.
Another interesting result is that life satisfaction is higher in men than in women. Based on
the indicators, we can say that it is easier for men to be satisfied with their lives than for
women. Apparently, this is the main reason why women are prone to depression; being
overweight in the study participants affects life satisfaction depending on their weight and
causes it to change.

Their life satisfaction varies depending on external factors and depression; life
satisfaction of overweight research participants does not necessarily depend on whether the
age level is low or high, and the lack of such a dependence is also not taken into account
because it does not meet the significance coefficient. It seems that the higher or lower life
satisfaction of overweight people is not related to their age, but to the emotional disturbance
they experience. These results can be understood when looking at the mean of the groups, but
what is striking is the mean of the groups under and over 39 years of age, with a standard

deviation greater in the groups under 39 years of age. This result can be explained by the fact
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that the group under 39 years of age has a higher attitude towards life satisfaction, that is,

being overweight worries them more than those with an older age level.
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