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“Azarbaycan Tibb Universitetinin psixiatriya kafedrasimin faa-
liyyatina va inkisaf tarixina baxis”
N.V. Ismayilov

“O030p aesITeILHOCTH U MCTOPUM Pa3BUTHA Kadeapbl NCUXUATPUHU
A3ep0ailIxKaHCKOIr0 MeIMIMHCKOr0 YHUBepcuTeTa”

H.B. Hemaiinos

“Review of the Activities and Development History of the Department of
Psychiatry of Azerbaijan Medical University”

N.V. Ismayilov

Azarbaycan Tibb Universiteti, psixiatriya kafedrasi
nadirismayilov@psychiatry.az

Kak n3BecTHO NCTOpHS M pa3BUTHE ICHXUATPHHU TECHO CBsI3aHO ¢ Kadenpoit ncuxuarpun Asepobaii-
JDKAHCKOTO MEIMIIMHCKOTO YHHBEpCUTETa. B mpencraBieHHOI cTaThe pacCMaTpPHBAIOTCSI BOIPOCH OCHOB-
HBIE ATaITbl Pa3BUTHS IICHXHATPHH, 8 UMEHHO UCTOPUS ICHXHATPUIECKON Kadenphl, KoTopas OblIa OpraHu-
30BaHa Kak caMocTosiTenbHas kadenpa B 1925 roay. [lepBbIM pyKOBOAUTEIEM CaAMOCTOSATEIBHO OT HEBPO-
MATOJIOTUH TIcHXuaTpuieckor kadenpsr 661 A.A. [lepensman 1o 1932 roga. B mocienyromue rogsl pyko-
BoauTeseM kadenpsl 66uti 3.1. M3pannosuy, P.M. 3unoBbes, a ¢ 1939 o 1959 rozst 1.C. O3eperkoBckuit.
N36pannsii B 1960 rogy A.A. AbacKkynreB 3aBeAyIOIIUM Kadenpoil IcuxuaTpin ObUT IepBbIM A3epOaii-
JUKAHIIEM KOTOPBIM cTall JOKTOPOM MeIUIMHCKUX Hayk. B Teuenue 30 ner no 1990 rozna oH 3aHuMAan 3ty
nomxaocTh. C 1990 mo 2007 rofa 1omKHOCTH 3aBenytomuM Kadenapoit 3anuman A.A. CynrtaHoB. B Hacto-
siee BpeMs 3TOT JODKHOCTE 3aHuMaeT [.U. ['epaiiGeitnu. B craTbe OMMCHIBAIOTCS AEATEIHHOCTH PYKOBO-
JUTeNeld U IPYTUX COTPYIHUKOB Kadepbl HCUXUATPUH.

KnroueBsie cioBa: Kadenpa neuxmatpun, HayqHO-TIearorndeckas AesSTeIbHOCTh, HMMYHOOHO-
Joruyeckas J1abopaTopus, aCCOLMALMS ICUXHATPUH.

As is known, the history and development of psychiatry is closely connected with the Department
of Psychiatry of the Azerbaijan Medical University. The presented article examines the issues of the main
stages of development of psychiatry, namely the history of the psychiatric department, which was organized
as an independent department in 1925 the first The head of the psychiatric department, independent from
neuropathology, was A.A. Perelman until 1932. In subsequent years, the head of the department was Z.1.
Izrailovich, R.M. Zinovyev, and from 1939 to 1959, D.S. Ozeretskovsky. A.A. Abaskuliev, elected in 1960,
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“Azarbaycan Tibb Universitetinin psixiatriya kafedrasimn faaliyyating va inkisaf tarixina baxis” 5

was a doctor the head of the psychiatry department was the first Azerbaijani who became a doctor of medical
sciences. For 30 years, until 1990, he held this position. From 1990 to 2007, the position of head of the
department was held by A.H. Sultanov. Currently, this position is held by G.Ch. Geraybeyli. The article
describes the activities of the heads and other employees of the psychiatry department.

Key words: Department of Psychiatry, scientific and pedagogical activity, immunobiological labo-
ratory, association of psychiatry.

Azorbaycanda psixiatriya xidmatinin va psixiatriya tohsilinin inkisafin-
dan danisarkon 1920-ci ilds psixonevrologiya kafedrasinin yaradilmasidan xey-
li avvalo nazar salmaq va 0 dovrds bas veran hadisslori yada salmaq lazimdir.
T.1.Yudin kegmis SSRI orazisindo psixiatriyanin inkisaf tarixino hasr etdiyi kita-
binda yazirdi: Zaqafqaziyada ilk 20 ¢arpayiliq psixiatriya xastoxanasi 1892-ci il-
do Bakida acilmisdir, 1911-ci ilds ise taninmis hokim Z.A.izrailovicin toskilatci-
lig1 ilo Bayil adlanan orazids 30 carpayiliq 2-ci psixiatriya xastoxanasi faaliyysto
baslamigdir”.

Yeri golmiskon ilk azorbaycanl psixiatr ibrahim Rohim oglu Rohimovu
xatirlamagimiz yerino diisordi (1849-1927). O, Qazax (ozasinin Dagkosoman
kondinds dogulmus, tibb tohsilini avval Moskva universitetinds, 1875-ci ildon
sonra isa Avropada (Vyana va Yelsk universitetlorinds) davam etdirmisdir. Bozi
molumatlara géra I.R.Rohimov ilk ali tibbi tohsil alan azorbaycanldir. Tohsilini
basa vurdugdan sonra o, miixtolif siyasi sobobloro géra (ingilabi harakotlors
qosuldugu tigiin) Azarbaycana buraxilmir, hakimlik faaliyyatini Xarkov sohorin-
do yerloson, Rusiya orazisinds boyiik xastoxanalardan biri sayilan “Saburova
daca” adlanan xastoxanada gostorir. O dovrds 4000 carpayisi olan, taninmis psi-
xiatrlar V.Y .Danilevski, V.P.Protopopov, V.A.Qilyarovski kimi alimlorin ¢alis-
diglar1 xostoxanada I.R.Rohimov bdyiik niifuza malik idi. O, psixi xostolorin
miialicasindo omok terapiyasimi totbiq edon hokimlordon biri sayilir. Oz biliyi,
isgiizarhig ila forglonon 1.R.Rahimov on iri sébalordan birina rohborlik etmis vo
bir miiddat xastoxananin bas hokimi vazifasini icra etmisdir.

Genis monada Azarbaycanda elmi vo praktik psixiatriyanin inkigafi 1919-
cu ildo Azarbaycan Dovlat Universitetinin (indiki Baki Dovlot Universitetinin)
yaranmasi ilo baglidir. Universitet yarandigdan sonra tibb fakiiltasinds nevrolo-
giya vo psixiatriya kafedrasina prof. S.N.Davidenkov rohbarlik etmisdir (1920-
1925-c i illar). Islodiyi miiddotds o, respublikada “Psixi xastoliklor va sinir xos-
toliklarinin salnamasi”, “Psixonevroloji geydlar” adli toplumlar ¢ap etdirmisdir.
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6 N.V. Ismayilov

Onun rahboarliyi ilo Respublikada taninmis miitoxassislor nevrolog M.M.Amo-
sov, psixiatr A.A.Perelman kimi alimlor yetisdirilmisdi.

1922-ci ildo Davidenkovun tosabbiisii ilo “Nevropatologiya va psixiatri-
ya” elmi-tibbi comiyyati tagkil olunur va 1925-ci ilo onun Bakidan getdiyi vaxta
gadar homin comiyyata rohbarlik etmisdir.

Prof. S.N.Davidenkov Bakidan getdikdan sonra kafedra 2 sarbast hissoya
ayrilir. Psixiatriya kafedrasina prof. A.A.Perelman, nevropatologiya kafedrasina
iso prof. M.M.Amosov rahborlik edir. Prof. A.A.Perelmanin psixiatriya kafedra-
sina rohbarlik etdiyi miiddstds (1925-1932) orada zongin kitabxana, psixoloji vo
patohistoloji laboratoriya yaradilir. 1931-ci ildo A.A.Perelman tarafindan “Sizof-
reniya” adli monografiya nosr edilmisdir.

SSRIi Sahiyya Nazirliyinin amri ila 1927-ci ildo Bakida Elmi Tadgigat
Psixiatriya Institutu agilir. Toassiif ki, bu elm miiassisasi elmi kadrlarin olmamasi
sababindon comi 2 il faaliyyat gostorir va 1929-cu ilds baglanir.

1932-ci ildo prof. A.A.Perelman tohliikasizlik organlari torafindan habs
edilorok Sibirs siirgiin edilir. Sonralar o reabilitasiya olunur vo Tomsk Tibb Ins-
titutunun psixiatriya kafedrasina rahbarlik edir.

A.A Perelmandan sonra kafedraya hokim psixiatr Z.1.izrailovi¢ (1932-
1935) basciliq edir. Sonraki illords (1935-1939) kafedraya Moskva moktobinin
yetisdirmasi, taninmig alim, prof. P.M.Zinovyev rahborlik edir. Homin illordon
baglayaraq kafedraya islomok figiin azorbaycanli kadrlar calb olunur. Dos.
F.O.Ibrahimbayov, assistentlor ©.S5.9sgorov, S.X.Baratzade, B.X.Bliyeva,
T.Molikaslanov, N.S.Sahmaliyev, A.T.Hiseynov. Azarbaycan dilinds ilk dafa
psixiatriya terminlorinin liigotini yaradanlar dos. F.9.ibrahimboyov va dr.
9.S.9sgorov olmusdur. Gancs vilayatinin psixiatri vazifasine gondoarilon 9.9s-
gorov 1935-ci ilda Sahiyys Nazirliyinin tapsirigi ilo 50 ¢arpayiliq psixiatriya xas-
toxanasi togkil edir va oranin ilk bas hakimi tayin olunur.

Dos. F.8.Ibrahimbayov Bakida yerlogon 2 sayli xostoxananin Bag hokimi
olmagla eyni zamanda Psixiatriya kafedrasinin dosenti vozifosinds ¢aligirdi.
1939-cu ilds prof. P.M.Zinovyev Moskvada islomaya c¢agirilir. Kafedranin mii-
diri vazifasina Azarbaycan Sohiyya Nazirliyinin davati ilo Moskva Psixiatriya
moktabinin yetisdirmasi , taninmig alim, professor P.B.Qannuskinin talobasi
D.S.Ozeretskovski secilir.

Prof. D.S.Ozeretskovski Azarbaycanda galisdigi 20 il orzindo (1939-
1959) psixiatriya sahosinds oldugca boyiik islor gérmiisdiir. Ik novbodo Azor-
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baycanda Avropa-Alman istiqamatli psixiatriya moktabi yaratmis, yiiksok soviy-
yali elmi pedaqoji va praktik hokim kadrlar1 yetisdirmisdir. Onun rahborliyi al-
tinda 3 nofor tibb elmlori doktoru (8.8.Abasquliyev, X.9.Hasonov, M.1.Fel), 5
nofar tibb elmlari namizadi va 20 nafar ali daracali hokim psixiatrlar hazirlanmas-
dir. Respublika ti¢iin gox énamli olan bu kadrlarin istiraki ilo Azarbaycanda psi-
xiatriya xidmati miiasir saviyyays galxmisdi.

1925-1927-ci illorda Abseron baglar1 oarazisinds toskil olunmus xroniki
xastolar {iglin nazards tutulan 100 ¢arpayiliq xoastoxana (koloniya) 1938-ci ilds
Mastaga qasabasina kogiiriiliir. Ovvallar 210 ¢arpayisi olan bu xastoxana sonralar
2190 carpay1liq bir miialico ocagma cevrilmisdir. lk illords bu xastoxana hokim
A.1.Steymen, N.S.Sahmaliyev va M.C.Mammodov basciliq etmis, sonralar iso
uzun miiddat ©.A.Quliyev (1946-1965), T.Q.Oliyev (1965-1992), Leyla Mehdi-
yeva (1965-1992) rohboarlik etmisdir. 2008-2023 illords bu xastoxanaya bacarigl
va fodakar hakim, tibb tizro elmlor doktoru, Respublikanin amokdar haokimi Aga-
hoson Rasul oglu Rasulov basciliq edib. 2023-cii ildan indiys godar Orxan Rasim
oglu Coforov Respublika Psixiatriya Xostoxanasinin bas hakimi vozifasindos ¢a-
ligr.

1960-c1 ildo prof. D.S.Ozeretskovski Leningrad (indiki Sank-Peterburq)
sohorino dovat alaraq 1.P.Paviov adina Tibb Institunun Psixiatriya kafedrasina
miidir vazifasina segilir. Elo homin ilds prof. D.S. Ozeretskovski maslohati ilo
O.9.Abasquliyev ATU-nun Psixiatriya kafedrasinin miidiri segilir. Belaliklo
O.Abasquliyev psixiatriya sahasinda ilk azarbaycanli professor vo kafedra miidiri
olur.

Bundan sonra ©.9.Abasquliyevin genis elmi-tacriibi va ictimai foaliyyati
yeni viisat aldi. 1961-ci ildo Azarbaycan Respublikasinin Sshiyys Nazirliyinin
omri ilo Respublikanin bag psixiatri tayin olunur. 1962-ci ildo Nevropatologiya
Vo Psixiatriya comiyyatinin sadri prof. A.Z.Feyzullayev vofat etdikdon sonra o,
homin comiyyatin sadri secildi. Prof. ©.9.Abasquliyevin genis toskilatgiliq im-
kanlar1 getdikco daha da artirdi. Bilavasito onun saylori naticasinds Respublika,
Zagafgaziya vo Umumittifaq soviyyali konfranslar: simpoziumlar toskil olunur.

Hoamin illards Psixiatriya kafedrasinin digar omokdaslar: da tohsil prosesi
ilo yanasi ictimai foaliyyot basladi. Kafedranin professoru A.H.Sultanov Baki so-
harinin bas psixiatri, kafedranm ikinci professoru M.i.Fel respublikanin bas usaq
psixonevroloqu, kafedranin professor N.V.Ismayilov iso respublikanin bas psi-
xoterapevti vazifalorini icra edirdilar.

Azarbaycan Psixiatriya Jurnal
Ne1(39)2025



8 N.V. Ismayilov

1960-80-ci illorda prof. ©.0.Abasquliyevin tosobbiisii va bilavasits isti-
raki ilo Ganco, Nax¢ivan, Sumqgayit, Agdam, Saki, Mingagevir, Lankaran, Quba
Vo 9sgaran (Muxtar Dagliq Qarabag vilayatinds) saharlorinds rayonlararasi am-
bulator yardimi gostoran psixonevroloji dispanserlor agilmigdir.

1970-80-ci illordo Qazax va Sorsuluda 200 ¢arpayiliq psixiatriya xasto-
xanasi, Agdam sohorinds miiasir taloblora uygun 500 ¢arpayiliq 3 sayli Respub-
lika Psixiatriya Xostoxanas istifadoyo verilir. 1973-cii ildo prof. M.1.Fel tosob-
biisii ilo Bakida ixtisaslasmis usaq psixonevroloji dispanseri agilir.

Respublikada psixiatriya elminin inkisafi boyiik siirotlo davam edirdi.
1960-90-c1 illorda respublikada 13 shamiyyatli elmi tadbir kegirilmisdir — nevro-
patoloq va psixiatrlarin respublika konfranslar1 (Baki, Gancas, Nax¢ivan, Agdam
va Sumgayit soharlorinds), Zagafgaziya konfransi va s. 1980-ci ilda “Psixi Xxas-
toliklorin patogenezinin tadgigindo immunogenetik metodlar”’, 1983-cii ilds
“Miiasir psixiatriya vo narkologiyanin klinik va nazari problemlari” mévzusunda
Beynolxalq simpoziumlar kegirilmisdir. Azorbaycan psixiatrlari vo nevropato-
loglarmin | va Il Milli kongresslari 1979 va 1987-ci illards kegirilmisdir.

Prof. ©.Abasquliyevin togabbiisii ilo 35 illik fasilodon sonra Azorbaycan
psixiatrlart va nevropatologlarmin elmi asarlorinin nasri barpa olunmusdur.
1960-97-ci illards prof. ©.Abasquliyevin redaktasi ilo 16 sayda “Psixonevrolgiya
mosalalari” adli elmi toplu, talabalor tigiin rus dilinds “Psixiatriyadan miihazirs-
lor kursu” va azarbaycan dilinds irihacmli “Psixiatriya” darsliyi nasr edilmisdir.

Psixiatriya, narkologiya va psixoterapiya sahasinds nosrlor hagqinda da-
nigarkon azarbaycan alimlarinin cap etdiklari talabalar tigiin digar darslik va dors
vasaitlorinin do adin1 gokmak lazimdir. 1933-cii ildo assistent Osgarovun “Psi-
xiatriya” dars vosaiti, 1967-ci ildo X.H.Hasanovun “Psixiatriya” dars vasaitini,
professorlar N.V.ismayilovun va F.N.Ismayilovun “Tibbi psixologiya vo psixo-
terapiya” dorsliyini, N.V.Ismayilovun “Psixiatriya” dorsliyinds basqa A.H.Sulta-
novun rus dilinds yazdig: “Jlexiun no ncuxuarpun”, dos. S. Sadixzadanin nasr
etdirdiyi “Usaq psixiatriyas1” doarsliklorini, prof. N.A.Sliyevin vo Z.N.Oliyevin
son illordo daha bir nega kitablari, 0 cimlodon “Mahkama psixiatriyas: eksperti-
zas1”, “Antidepresantlarin psixiatriya tacriibasinds totbiqi”, prof. T.O.Qafarov,
N.A.Oliyev vo Z.N.Oiyevin “Autizm spektivli pozuntular” va” Narkologiya”
dors vasaitlori, prof. B.M.9sadovun “Narkologiya” monoqgrafiyasi va s.

Psixiatriya kafedras1 nozdinds immunogenetika problem laboratoriyasi-
nin toskil edilmasi Azarbaycanda psixiatriya elminin inkisafinda ¢ox miihiim
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morhalo olmusdur. Bu laboratoriyanin toskilinds prof. N.V.ismayilov, t.e.n.
Y.D.Eliqulasvili va laborant L.Boytsova faal istirak etmislor. Bu laboratoriyanin
todgigatlar1 asasinda 3 doktorlug va 7 namizadlik dissertasiyas: miidafio edilmis-
dir.

1973-cii ildo kafedrada elektroensefalografiya laboratoriyasi togkil olunur
(rahbari Q.X.Axundova). 1973-cii ildon baslayaraq psixiatriya kafedrasinin elmi
maraglar1 sizofreniya xastaliyinin patogenezinin, populyasiya genetikasi, immu-
nobiologiya va immunogenetika istigamatina yonalir.

Sizofreniyanin patogenezinin 6yronilmasinds immunogenetika va popul-
yasiya genetikas1 metodlarinin tatbiqi ilo slagadar prof. ©.9.Abasquliyev 1976-
c1 ildo “Insan biologiyas1” Beynolxalq Elmi Assosiasiyasinim Moarkazi Surasinin
iizvii, 1982-ci ildo iso homin assosiasiyanin Icra Komitosinin iizvii se¢ilmisdir.
Bu beynolxalg elmi assosiasiyanin gorargahi London soharinds yerlosir. 1976-c1
ildon baglayaragq hamin Beynoalxalq assosiasiyanin hor ay nosr etdiyi elmi biille-
tenlorinda Azorbaycan psixiatriya elmi assosiasiyasina aid materiallar nosr olu-
nur. Belos ki, 1980-ci ildo orada Azarbaycanin | Milli Kongresi hagqinda otrafli
molumat verilmisdir.

ATI-nin psixiatriya kafedrasinda sizofreniya xastoliyinin patogenezinin
multidisiplinar todgigat1 kegmis Sovet Ittifaginda yiiksok giymatlondirilirdi va
buna goro do Sovet ittifag1 Nazirlor Sovetinin EIm Vo Texnika Komitosinin 9
yanvar 1974-cii il 9 Ne-li gorarina asason N.Narimanov adina Azarbaycan Dovlot
Tibb Institunun psixiatriya kafedras: SSRI TEA-nin Psixiatriya ETI-si ila birgo
sizofreniya probleminin multidisiplinar todgigat: ilo moasgul olan grupa daxil edi-
lir. SSRi-do bu grupa comi 5 kollektiv daxil idi.

1967-ci ildo Moskvada prof. ©.Abasquliyevin “Sizofreniya xastaliyinin
patogenetik mexanizmlori”, 1989-cu ilds prof. ©.Abasquliyev vo M.S.Momma-
dovun Bakida “Alkoqolizmin tibbi vo sosial aspektlori”, 1990-c1 ildo Bakida
prof. A.H.Sultanovun “Sizofreniya xastaliyi zamani instinkt pozuntulari”, 1995-
ci ildo prof. ©.Abasquliyev, prof. N.ismayilov , tibb elmlori namizadlori Y.Eli-
qulasvili, F.©lakbarovun “Sizofreniyanin immunogenetik aspektlori va polimor-
fizmi” adli monoqrafiyalar1 nogr edilmisdir.

1960-90-c1 illarda prof. ©.Abasquliyevin rahbarliyi ilo 8 namizadlik va 3
doktorluq dissertasiyas: miidafio edilmisdir. Dos. A.Sultanov 1972-ci ilds “Si-
zofreniya xastaliyinin klinikasinda seksual pozuntular va onlarin dinamikas1” ad-
11 doktorlug dissertasiyas1 miidafio etmisdir. Bu dissertasiya ilo slagodar kafedra-
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da yeni elmi istigamotin asas1 qoyulmus va psixiatriya sahasinds seksual pozun-
tular problemi todgiq edilmayo baslanmisdir. 1983-cii ildo dos. N.ismayilov
Moskvada “Sizofreniya xastaliyinin patogenezinds immunoloji faktorlar” mov-
zusunda doktorlug dissertasiyas1 miidafio etmisdir.

Azorbaycan psixiatrlarinin ilk dofo Umumittifagq kongress va qurultaylar-
da igtiraki 40-c1 illors tosadiif edir. Belo ki, 1948-ci ilda psixiatr vo nevropatolog-
larin 111 Umumittifag Qurultayinda kafedranm assistenti ©.0.Abasquliyev ilk do-
fo moruzas ilo ¢ixisg etmisdir. Sonraki illords prof. ©.Abasquliyev kafedranin digor
omokdaslar1 ilo birlikdo nevropatoloq vo psixiatrlarin 1V, V, VI, VII va VIII
Umumittifaq qurultaylarinda maruzalarlo ¢ixis etmislor.

1977-ci ildon baslayaraq Azorbaycan psixiatrlari Umumdiinya psixiatrlar
kongresinin isinds istirak etmays baslayirlar. 1977-ci ildo prof. ©.Abasquliyev
SSRi Psixiatrlar1 Elmi Comiyyati torofindon psixiatrlarin VII Umumdiinya
Kongresinin niimayandalor grupuna daxil edilmisdir. Prof. ©.Abasquliyev N.is-
mayilovla birgo kongress “Sizofreniyanin immunogenetik mexanizmlori” adli
mogala togdim etmisdir. Psixiatrlarin IX Umumdiinya Kongresinin programina
t.e.d. N.A.Oliyevin “Alkoqol abstinensiyasi sindromu zamani1 neyromediator ro-
lunu oynayan amin tursular” adli maqalasi do daxil edilmisdir.

1996-c1 ildo Madrid seharinda (Ispaniya) kegirilon Psixiatrlarm X Umum-
diinya Kongresinin programina Azarbaycandan artiq 9 maruzo daxil edilmisdi:
prof. ©.Abasquliyev, prof. A.Sultanov, prof. N.Ismayilov, prof. N.Agazado,
t.e.d. N.Bliyev, t.e.n. F.ismayilov. Homin kongres zaman: Azarbaycan Psixiatri-
ya Assosiasiyast Umumdunya Psixiatriya Assosiasiyasina assosiativ iizv, 1999-
cu ildan isa haqiqi tizv se¢ilmisdir.

Umumdiinya migyasmda on boyiikk vo ¢oxsayli elmi forum sayilan
Umumdiinya vo Umumavropa Psixiatriya Kongreslorinds Azarbaycan alimlori-
nin istirakini oks etdiran siyahiya nozer salsaq goriiriik ki, 1996-ci ildon sonra
Azorbaycan alimlori hegds az is gérmayiblor. 50 naforin bu kongreslords istiraki,
65 elmi yazilarin darc olunmasi Azarbaycan psixiatrlarinin, ilk névbada psixiat-
riya kafedrasinin omokdaslarinin boyiik zehmaoti naticosindo miimkiin olmusdur.

1973-cii ilda prof. ©.9.Abasquliyev va prof. X.9.Hasonov S.S.Korsakov
adina Nevropatologiya va psixiatriya” jurnalinin redaksiyasiin maslshat surasi-
na daxil edilmislor.

1965-ci ildo prof. M.1.Fel tosobbiisii ilo ©.8liyev adina ADHTI-do avval-
co psixiatriya kursu, sonra iso kafedras: agilir. ilk illor kafedraya prof. M.I.Fel,
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1970-ci ildon émriiniin sonuna 1999-cu ilodak prof. X.0.Hasonov rohbarlik edir.
Hal-hazirda homin kafedranin rohbori T.O.Qafarovdur.

1989-cu ildo N.Agazado Moskvada doktorluq dissertasiyas1 miidafis edir.
1995-ci ildo B.M.Osadov “Sizofreniya Xastoliyi zamani1 Kandinski-Klerambo
sindromunun faal variant” adli doktorluq dissertasiyas1 miidafis edir.

1990-c1 ilda prof. ©.Abasquliyev 70 yasinda toqaiids ¢ixmis Vo onun tok-
lifi ilo prof. A.H.Sultanov psixiatriya kafedrasinin miidiri secilmisdir. Prof.
A.H.Sultanovun rohbarliyi ilo 8 namizadlik va 2 doktorlug dissertasiyasi
(G.C.Goraybayli, F.N.Ismayilov) hazirlanmigdir.

2008-ci ildo A.H.Sultanov vofat etdikdon sonra kafedraya gonc alim prof.
G.C.Goraybayli baseiliq edir. Psixiatriya kafedrasinda todris prosesinin intensiv-
losmosi vo miiasirlosdirilmasi sahasinds kafedra miidiri prof. G.C.Garaybaylinin
rohbarliyi ilo ciddi islor goriiliir. Baza tohsilinin va rezidentura hazirliginin tok-
millasdirilmoasi prosesi gedir.

2016-c1 ildon ATU-nun rektoru tayin edildikdon sonra gorgin is rejimino
baxmayaraq G.C.Gorayboyli kafedra miidiri kimi psixiatriya tohsilinin tokmillog-
dirilmasinds va elmi-pedaqoji kadrlarin hazirlanmasina xiisusi shamiyyat verir.
Hal-hazirda onun rahboarliyi il 2 tibb elmlori doktoru va 5 namizadlik dissertasi-
yas1 midafio olunmusdur.

Kafedra omokdaslarinin vo kafedraya tohkim olunmus dissertantlarin is-
lori bizi sevindirmaya bilmoz. ATU-nun psixiatriya kafedrasinda hazirlanaraq el-
mi doraco alan miitaxassislorin soragi Tiirkiyadon (T.Ozokgas), Yomon Orob
Respublikasimdan (8li Abdo Ol Habib), Irandan (T.Musazado) golir. Har ii¢ mii-
toxoassisin elmi rohbori prof N.V.Ismayilov olmusdur.

Vaxti ilo elmi kadrlarin olmamasi sababindon baglanan ET Psixiatriya
Institutu indi foaliyyat gostorsoydi orada ¢alisa bilocok 9 elmlor doktoru, 15 tibb
tizro (psixiatriya vo narkologiya ixtisaslari iizro) falsofo doktorlarimiz vardir vo
onlarin cargasine yaxin illords daha 3 tibb elmlori doktoru va 8 tibb elmlori na-
mizadi olave olunacaqdir.

Psixiatriya sahosindo elmi-pedaqoji va tacriibi foaliyyatlorine gors bir ¢ox
psixiatrlara Azorbaycan dovlosti toraofindon foxri adlar verilmisdir. Prof.
0.9.Abasquliyev va A.H.Sultanova omakdar elm xadimi, prof. N.V.ismayilova,
tibb tizra folsofs doktorlari, A.R.Rasulova vo M. T.Tagiyeva amoakdar hakim, pro-
fessorlar G.C.Garayboyliyo vo F.N.Ismayilova omokdar miiollim adlar1 verilmis-
dir. 2007-ci ilds prof. A.H.Sultanov AMEA-nin miixbir iizvii se¢ilmisdir.
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Prof. A.H.Sultanov shali arasinda elmi biliklorin yayilmasi istigamotinda
boyiik faaliyyat gostardiyi tigiin 1996-c1 ilda Yusif Mommadaliyev adina medala
vo miikafata layiq gériilmiisdiir. 1997-ci ildo 0, Umumdiinya Psixi Saglamliq Fe-
derasiyasinin tizvii segilmisdir.

1996-c1 ildo 36 il Azorbaycan Psixiatriya Assosiasiyasina rahbarlik etmis
prof. ©.8.Abasquliyev 6z xahisi ilo bu vozifadan getdi v 6z yerino prof. N.V.Is-
mayilovun segilmoasini maslohot gordii. Toklif kafedra midiri prof. A.H.Sultanov
va digorlari tarafindan do moagbul sayildi. Hazirda Azarbaycan Psixiatriya Asso-
siasiyasmin prezidenti prof . N.V.Ismayilovdur. O, 1992-ci ildo Azorbaycan di-
lindo psixiatriyadan darslik nosr etdirmisdir. Bu darsliyin 2013-cii ildo 4-cii nosri
¢ap olunmusdur. Onun rahbarliyi ilo 9 namizadlik vo 1 doktorlug dissertasiyasi
miidafio edilmis, 3 dissertant iss 6z islorini davam etdirirlor. Prof. N.Ismayilov
1993-cii ildon “Cenevros tosabbiisii” adlanan beynoalxalq Psixiatriya Yardimi tos-
kilatinin faal tizviidiir. O, psixiatriya vo psixoterapiya sahosindo etdiyi ixtiralara
goro 2 dofo patent almis 2001-ci ildo ABS Beynalxalg Psixoterapiya Akademi-
yasinin sura tizvii Vo Conubi Asiya 6lkalori tizro Akademiyanin vitse-prezidenti
secilmis, 2005-ci ildo Umumi psixiatriya vo mohkomo psixiatriyas iizro Beynol-
xalg ekspert riitbasine layiq goriilmiisdiir. O, bir ne¢o Beynoalxalq toskilatlarin
tizvii Vo onlarin miikafatlarina layiq goriilmiisdiir.

[ldon-ilo Azarbaycanda psixiatriya sahasinds ¢alisan alimlorin ilk névhbe-
do kafedranin omokdaslarinin diinyanin proqressiv elmi moarkozlori vo alimlori ilo
yaradiciliq olagalori getdikca giiclonir. Azarbaycan psixiatrlar1 ©.Abasquliyev,
A.Sultanov, N.Ismayilov, N.Agazados, B.9sodov, F.Ismayilov, N.Sliyev, Z.0li-
yev dofalorlo Beynalxalq kongress, simpozium, konfranslarda moruzalarlo ¢ixis
etmisglor. Kafedranin gonc amoakdaslarinin 6 nafari ABS Harvard universitetinds
xiisusi tohsil kurslarinda istirak etmislor. Xarici 6lkalarin taninmig miitaxassislo-
rinin (N.Sartorius — Isvegro, K.Munir — ABS, Tornikroft — lgiltors, Tomas Sult
—Almaniya va digarlori) Azarbaycana golorak hokimlarimiz {igiin seminarlar vo
tohsil kurslari tagkil etmasi bir adat soklini almisdir. Son 5 ilds 6 dofadan gox bels
todbirlar tagkil olunmusdur. Psixi Saglamliq Markazinin vo ATU-nun Psixiatriya
kafedrasinin omokdaslarinin istiraki, yerli miitoxassislorin istiraki ilo 10 dofadon
cox belo tadbirlar togkil olunmusdur.

Son illards psixiatriya miiassisalorinin va todris prosesinin yenidan qurul-
mas1 prosesinin intensiv sokilds aparildigini xtisusi geyd etmoliyik. Respublika-
nin 7 sahar (va rayonlarinda) psixiatriya miiassisalori tigiin yeni binalar tikilmis
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(bazilari tikilmokdadir) va ya asaslhi tamir olunur (Ganca, Soki, Quba, Lankaran,
Sorsulu, Kiirdamir, Qazax). Baki soharinds 2 sayli Klinik Psixiatriya Xostoxana-
s1, Mastaga qasabasinds yerloson 1 sayli Respublika Psixiatriya xastoxanast, Psi-
xi Saglamliq Markazinin binasinin asasli tamir olunmasi va slavs binalarin tikil-
moasi, Sabungu gasabasinds 3 sayli Klinik Xostoxananin psixosomatika sébasi
ticlin 2 mortabali yeni binanin tikilmoasi, Mastaga xoStoxanasinin arazisinin bir
hissasindo Respublika Narkologiya Markozi tigiin yeni binalarin tikilmasi va s.
Soziin asl monasinda bu mdhtegsom iglor oldugca sevindirici vo torifo layiqdir.
Respublika prezidenti Ilham Bliyevin vo Sohiyys Naziri Oktay Siraliyevin psi-
xiatriya xidmatino bu gadar digget ayirmasi bir ¢oxlarini toacciiblondirs bilor.
Adaton psixiatriya miiassisalorinin texniki bazasini giiclondirmak homisa ikinci
planda olub. Daha ¢ox carrahiyys, ana vo usaq tibb miiassisalorine, onkologiya
kimi sahalars fikir verilib. Amma burada toacciiblonasi heg no yoxdur. Yaxsi mo-
lumdur ki, biitiin insanlar, o ciimladan xastalor arasinda an komaksiz aciz vo mar-
homata ehtiyact olanlar ruhi xastslikdon aziyyat ¢okonlordir. Sual oluna bilar bas
usagqlar, qocalar, hamilo gadinlar? Bali bunlarin da qaygi vo marhomotos ehtiyaci
var. Lakin bu insanlar psixi xastolor gadar aciz vo komoksiz deyillor. Onlarin
arxasinda valideynlari, hayat yoldaslari, 6vladlari var va nohayast onlar lazim olan
toskilatlara miiraciot edib 6z haglarini talab eds, hiiquglarini qoruya bilorlar. Ruhi
xasta bunu eda bilmir. Onun yaxinlari stigmatizmin (damga sindromu) tasirindan
konara ¢okilir, 6vladinin xasto olmasini gizlatmays va ya ondan xacalot ¢okarok
saslorini gixartmamaga calisirlar. Ruhi xastonin sikayatini heg bir togkilat ciddi
gobul etmir, he¢ onun arizasinoe cavab da yazmurlar. Axi “anlagsizliq” sindromu
movciddur. Beloliklo ruhi xastolora Dovlot soviyyasinds diggetin artiriimasini
demokratiya vo morhamatlik géstaricisi kimi gobul etmoliyik. Bali, dovlstimizin
bu miinasibati asl monada demokratik yanasma va aciz insanlara yardimei olmag
nimunasidir.

2025-ci ildo geyd edacayimiz soarofli yubiley — Tibb Universitetinin Psixiat-
riya Kafedrasmin 100 illiyi psixiatrlar iiciin romzi xarakter dasiyir. Deys bilorik
ki, Psixiatriya kafedrasinin amokdaslari tizarlarina diison biitiin vazifalori yerina
yetirmok {igiin daima say gostormislor. Olbatta, bu deyilanlorls bizim faaliyyati-
miz moahdudlasmamalidir. Qarsida daha boyiik islor, daha boyiik faaliyyatlor da-
yanir. Mano elo galir ki, kafedranin bugiinkii kadr potensiali bels bir soraiti, belo
bir imkan1 yaratmigdir.
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Noinki Azarbaycan Tibb Universitetinds, Respublikanin digar ali mok-

toblorinds bir kafedrada 5 nofar tibb elmlori doktorunun faaliyyst gostarmasi ol-
duqca foxr edilosi gostaricidir. Belo bir potensiala malik olan kafedradan talob
olunan is dos yiiksok olmalidir. ©minik ki, yaxin illords todris vo elm sahasinds
yeni-yeni ugurlarin sahidi olacayiq.
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Kparkast ucropusi pa3Butusi BOCHHOI NCUXUATPUH B
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A brief history of military psychiatry in the armed
forces of the Republic of Azerbaijan
E.S. Mehdiyev
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Boennas ncuxuatpus — pasgen NCUXUATPUM U BOGHHOW MEIUIMHBL, H3Y4arolUil 0co-
OEHHOCTH KJIMHUKH U TMHAMHKH IICHXWYECKUX HapyIICHUH y BOCHHOCIY KallluX B MUPHOE U BO-
€HHOE BpeMs, IPUIHMHBI U YCIIOBHS MX BO3SHUKHOBEHHS, METOIbI TEPAIIMU U IPO(UIIAKTHKH, pa3-
pabaTbIBarOmINii KpUTEPHN BOSHHO-BpaueOHOI SKCIIEPTHU3BI TPH MEAUIIMHCKOM OCBHJIETEIbCTBO-
BAHUM BOEHHOCIY’KalIUX C ICUXUYECKUMH paccTpoiicTBaMu. B naHHOMN craThe IpelcTaBiIcHA
nHpopManus 00 UCTOPHUM BOEHHOH ncuxuaTpun B Boopyxkenusix Cuiax A3zepOaimxaHCKON
PecyOnmku. Peus uer o opraHn3anuy MepBBIX MCUXHATPUIECKUX OTACICHNI B BOGHHBIX TOC-
MTUTAJISAX, OPTaHN3AIUS CAMOCTOATENFHBIX KypCOB TI0 ICHXUYECKUM 3a00JIeBaHUAM NpH BoeHHo-
MeauimHckoM PakynsTeTe AMY, co3nanue u pa3BUTHE THOKOM CHCTEMBI OKa3aHUs ICUXUATPH-
YEeCKOH OMOIIM BOGHHOCTY)KAIIM B OOEBBIX YCIOBHAX M ICUXHATPUUCCKUX OTICICHUNA BOCH-
HBIX TOCIUTAaJeH, IT0/IBEICHNE UTOTOB U M3Y4YEHHH NMpOOJIEM OKa3aHUS IICUXHATPHYECKOH MOo-
MOIIX B YCIIOBUSIX IIMPOKOMACIITAOHOM BOWHBI.

Kniouesvle cnosa: éoennas ncuxuampus, 0eHHOCIyJcaujue, ncuxuieckue 3a0one6a-
HUe, 600PYHCEHHbIE CUIbL.

Military psychiatry is a specialized branch of psychiatry and military medicine that ex-
amines the clinical and dynamic aspects of mental disorders in military personnel during peace-
time and wartime. It explores the causes and conditions of these disorders, methods of therapy
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and prevention, and establishes criteria for medical evaluation of soldiers with mental health is-
sues. This article provides an overview of the history of military psychiatry in the Armed Forces
of the Republic of Azerbaijan.

The article discusses the establishment of the first psychiatric units in military hospitals,
the creation of independent courses on mental illnesses at the Military Medical Faculty of the
Azerbaijan Medical University, and the development of a flexible system for providing psychiat-
ric care to soldiers in combat situations and military hospital psychiatric units. Additionally, it
addresses the assessment of results and examination of issues related to psychiatric care in the
context of large-scale warfare.

Keywords: military psychiatry, military personnel, mental disorders, armed forces.

Azorbaycan Respublikasinin miistagilliyindon otuz ilden artiq bir dovr
kecir. Bu miiddat arzinds comiyyatimizin sosial-igtisadi hayat torzinds bas ver-
mis asash dayisikliklor, 6lkamizin shalisina va harbi qulluggulara tibbi xidmatin
toskilina vo saxlanmasina shamiyyatli doracads tosir gostormisdir.

Horbi qulluggularin psixi saglamliq problemi daima horbi psixiatriyanin
aktual mosalalorindon biri olaraq galmaqgdadir.

Azorbaycan Respublikasinin Silahli Qiivvalorinds harbi psixiatriyanin
yaranma tarixi, respublikamizin miistaqilliyi dovriindon baglamisdir. Yeni yaran-
mis miistaqil dovlatin horbi qulluggularina psixiatriya yardimi, bilovasito Miida-
fio Nazirliyinin Markazi Harbi Hospitalinda (indiki Miidafio Nazirliyinin Bas
Klinik Hospitali) gostarilirdi.

Psixiatriya elminin kliniki osaslari, hospitalda terapevtik klinika ¢orgivo-
sindo formalasmaga baslamigdir. Horbi qulluggulara psixiatriya yardiminin tos-
kili 1992-ci ildon baglayib. Homin vaxtdan, 2013-cii ilodok Bas Klinik Hospitalin
psixiatriya bolmasi miialica ocaglarinin taloblarina cavab vermayan, birmartabali
karpicdan tikilmis, iimumi sahesi 218 m?, palatalarin sahesi ~101,0 m? (comi 4
palata) 30 garpayiliq bir binada (avvallor tibbi anbar olub) yerlosmisdir. Tibb he-
yati ilo tamin edilmasi: 2 horbigi hokim-psixiatr (bolma raisi vo bas ordinator) vo
bir hokim-ordinator — Milli Ordu qulluggusu, miilki soxs olmusdur.

1992-1994-cii illardo ermoani separatgilarina qars1 Qarabagda aparilan do-
yiislorda 35 mindan artiq odlu silah yaralanmasi va diger név ddyiis travmasi
(doytisiin psixi travmasi, “kontuziya”) almis harbigiys tibbi yardim gostorilmis-
dir. Homin dovrds psixonevroloji profilli stasionar miialica alan harbi qulluggu-
larin 60,8% psixi saglamliglarini barpa edarak, harbi xidmats yararliliq daracasi
dayismadan hospitaldan yazilaraq 6z harbi hissalarina geri qaytariimisdir [1].
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Doyiis amaliyyatlart siddatlondiyine, sanitar itkilorin say1 miitomadi art-
digina gora 1992-ci ilin aprel-may aylarinda doyiison brigadalarin tabeliyinds
tibb boliiklori yaradildi va onlarin tarkibins carrah, anesteziolog vo terapevtdoan
alava psixonevrolog va dermatoloq slavs edildi [2].

1992-1995-ci illords Silahli Qiivvalorin Bas Klinik Hospitalinin psixiat-
riya bolmasinin raisi vozifosinds hokim-psixiatr, tibb xidmoti mayoru Ramiz
Moatlob oglu Isayev olmusdur.

Horbi qulluggulara psixiatriya yardiminin daha da yaxsilasdirilmasi {igiin,
1995-ci ildo Miidafio Nazirinin amri ilo Azorbaycan Respublikasinin Silahli Qiiv-
valorinin Horbi Tibb Idarssinda sarbast olaraq Silahlz Qiivvalarin bas psixonev-
rologu statinin agilmasi, harbi psixonevrologiya sahasinds yeni bir doniis yarat-
musdir. Belo ki, 1995-1998-ci illordo SQ-in bas psixiatri vazifasine, harbi psixiatr
kimi sovet ordusundan boyiik tocriibasi olan, Rusiya Federasiyasinin S.M.Kirov
adina Harbi-tibb akademiyasinin mozunu, tibb xidmoti polkovniki Usman Karim
oglu Miirsalov tayin olunmusdur. Tibb xidmati polkovniki U.K.Miirsalov bir
nega il SQ-in bag psixiatr1 islomasina baxmayaraq, qisa bir vaxt arzinde MN-nin
Moarkazi Horbi Poliklinikasinda psixonevrologiya sobasine vo MN-nin Bas Kli-
nik Hospitalinda psixiatriya bolmasins bilavasits yiiksok ixtisasl hokim-psixiatr-
larin calb edilmasini toskil etmisdir. Qarnizonlarda psixonevrologlarin isinin tos-
kilinds va onlara konsultativ yardimin gostarilmasinda soxson 6zii istirak etmis-
dir. Belaliklo do, SQ-da psixi xastaloro ambulator yardim MN-nin Morkazi Harbi
Poliklinikasinda, stasionar goraitdo iso MN-nin Bas Klinik Hospitalinin psixiat-
riya bolmasinds vo gismon Gancs, Naxg¢ivan vo Lankoran hospitallarinda gosto-
rilirdi.

1995-1997-ci illordo hospitalin psixiatriya bolmasinin raisi vozifasinda
yiiksok ixtisasli, tocriibali hokim-psixiatr, tibb xidmati polkovnik-leytenanti
Olosgar Olikisi oglu Soltanov olub. ©.9.Soltanovun bélma raisi kimi xidmat et-
diyi dovrlords harbi qulluggularda uygunlasma dovriiniin istero-nevrotik pozun-
tularini, saxsiyyet pozuntularinin, simulyativ davranis pozuntularini, psixozlarin
vo endogen xastaliklorin diagnostikasi, tosnifatini, miialico vo reabilitasiyasini
miiasir toloblors uygun olaraq togkil etmisdir. ©.9.Soltanov hammiislifi ilo bir-
likdo dord elmi moaqalssi ¢ap olunmusdur.

1997-ci ildo ©.9.Soltanov psixiatriya bolmasinin bas ordinatoru tayin
edildiyi ti¢iin, bolma raisi vazifasine Ganca garnizonun bas psixonevroloqu tibb
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xidmati polkovniki Elsad Sabir oglu Mehdiyev tayin edilmisdir (1997-2022-ci
illards).

E.S.Mehdiyev 1998-ci ildan Silahli Qiivvalarin bas psixiatr: toyin edil-
misdir. Xidmat etdiyi miiddstdos ruhi, nevrotik va soxsiyyat pozuntularinin diag-
nostikasi, miiayins vo miialicasinds yeni nailiyyatlor alds olunmusdur. Harbi psi-
xiatriyanin terminologiyasi formalasdirilaraq giindalik tacriibads totbiq edilmis-
dir. 1997-ci ildan E.S.Mehdiyevin rahborliyi altinda harbi qulluggulara mahko-
mo-psixiatriya ekspertizasi kegirilmoys baslanmisdir. “Mahkama ekspertizasi
foaliyyati hagqinda” Azarbaycan Respublikasi Prezidentinin 2000-ci il 15 yanvar
tarixli 252 nomroali formanina uygun olarag, Azorbaycan Respublikas1 Nazirlor
Kabinetinin 125 némrali 6 avqust 2002-ci il tarixli gorarina asasan Mohkoma Psi-
xiatriya Ekspertizast Morkozi yaradilmisdir va biitiin mahkoma-psixiatriya eks-
pertizalar1 morkozdo kegirilmays baslanmisdir. Horbi qulluggularin ekspertiza-
sinda isa, harbi xidmotlo alagali suallara aydinliq gotirmakls roy verilmasi iigiin
horbigi hokim-psixiatrlar komissiya tizvii kimi istirak etmisdilor.

Homin dovrdon baslayaraq horbi qulluggularin miiayins, miialicasi vo
horbi-hokim ekspertiza iglorinin daha da tokmillasdirilmasi magsadi ilo, Azarbay-
can Tibb Universitetinin psixiatriya kafedrasi vo ©.9liyev adina Dovlat Hokim-
lori Tokmillasdirmo Institutunun psixiatriya va narkologiya kafedrasi ilo six alago
yaradildi. Prof. ©.8.Abasquliyev, prof. A.H.Sultanov, prof. N.V.Ismayilov, prof.
G.C.Goraybayli, prof. B.M.9sadov, prof. N.A.Oliyev. prof. T.©.Qafarov, prof.
F.N.Ismayilov vo prof. Z.N.Bliyev torofindan daima konsultativ yardimlar gos-
torilmisdir [3].

E.S.Mehdiyev horbi psixiatriya sahasinds ¢alismasina baxmayarag, 1999-
cu ildan Azarbaycan Psixiatriya Assosiasiyasini Xiisusi idaralor tizra (9dliyys
Nazirliyi, Daxili Islor Nazirliyi, Milli Tohliikesizlik Nazirliyi, Dovlat Sorhad
Xidmaoti) 6zok toskilatin sadri, Azarbaycan Psixiatriya Assosiasiyasinin sura tizvi
kimi do foaliyyat gostarir. O, 2012-ci ildo Avropa Psixiatriya Assosiasiyasina iizv
secilmigdir. Elsad Mehdiyevin foaliyyati dovriindo harbi-hokim ekspertizasi,
mohkomo psixiatriya ekspertizasi islori daha da tokmillagdirilmis vo Azorbaycan
Respublikasinin Nazirlor Kabinetinin 18.03.2000-ci ilds 48 sayli vo 29.02.2008-
ci ilds 59 sayli “Horbi-hokim ekspertizas1 hagqinda 9sasnama”-nin tartibatinda
SQ-in bag psixiatr1 kimi istirak etmisdir. 2007-ci ildo E.S.Mehdiyevin Miidafio
Nazirliyinin “Harbi nasriyyati1” tarafindan, harbi hissa hakimlarins praktik komok
moaqsadi ilo nazardo tutulan “Hoarbi hissalords psixogigiyenik va psixoprofilaktik
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todbirlarin aparilmasi”na dair metodik vesait ¢capdan ¢ixmisdir. 2018-ci ilda iso,
E.Mehdiyevin “Harbi psixiatriyanin se¢ilmis suallari” adli monografiyasi isiq
tizii gormiisdiir. Monografiyada harbi psixiatriya fonni vo onun vazifalori, harb
dovriiniin psixi pozuntulari, harbi peso zararlorinin tasiri va istilik zadalonmalori
naticasinds yaranan psixi pozuntular, SQ-ds psixiatriya yardimimnin taskili, harbi-
hokim va mohkama psixiatriya ekspertizasinin asaslari, harbi qulluggularin psixi
saglamliginin nozari asaslari, tibbi-ndqteyi nozardan tacaviizkar v intihar davra-
nis1, harbi qulluggularda simulyativ davranis pozuntulari, SQ-ds psixoprofilakti-
ka va psixogigiyena mosalalari va s. movzulart 6z oksini tapmisdir.

E.S.Mehdiyev | Qarabag miiharibasinds istirak etmis harbi qulluggular
arasinda bas vermis stress pozuntularmin kliniki xtisusiyyastlori, miialica vo rea-
bilitasiya tadbirlorinin dyranilmasi ilo slagodar olarag, 2010-cu ildo namizadlik
dissertasiyas1 miidafio edarok, “tibb {izro falsafo doktoru (PhD)” elmi daracasi
adinm1 almigdir.

Xidmat etdiyi miiddotds E.S.Mehdiyevin allidon artiq elmi asari ¢apdan
cixmisdir, onlardan bir gismi xaricdo (Misir, Ispaniya, Conubi Koreya, Yaponiya,
Tiirkiys, Cexiya, Israil, Avstriya, Italiya, Fransa, Belcika, Almaniya va s.) ¢ap
olunmusdur. E.Mehdiyev 2024-cii ildo “Intihar vo intihara cohd etmis horbi qul-
luggularin psixi saglamligi vo profilaktika todbirlori” adinda doktorluq disserta-
siyas1 miidafio edarak tibb elmlari doktoru olmusdur.
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Tibb xidmatinin asas vazifalorindan biri SQ-do yiiksak ixtisasl: tibbi kadr-
larin hazirlanmas: idi. Bu mogsadlo Azarbaycan Respublikasinin Prezidenti,
Umummilli Lider Heydar 8liyevin 25 may 2000-ci il tarixli 425 némrali forman
ilo Azarbaycan Tibb Universitetindo Horbi Tibb Fakiiltasi yaradildi vo onun asas
foaliyyati saristoli vo savadli pesokar horbi hakim va feldserlarin hazirlanmasina
yonoaldildi. ATU-nun HTF-nin yaradilmast ilo slagadar, SQ-in Bas Klinik Hos-
pitalinin psixiatriya bolmasi, demak olar ki, harbi psixiatriya kafedrasi saviyya-
sinda faaliyyat gostormaya baslamisdir. Belo ki, psixiatriya bélmasinin bazasinda
harbi-tibb moktobinin (harbi-feldserlor moktabi), harbi tibb fakiiltasinin kursant-
larina praktik dorslor kegirilmays basladi.

Psixiatriyanin bir sira mévzulari iizro HTF-nin kursantlarina miihaziralor
oxunmusdur. Hal-hazirda da Midafio Nazirliyinin Bas Klinik Hospitalinin psi-
Xiatriya bélmasinin bazasinda, “Psixiatriya” ixtisasi tizro rezidentura tohsili, ho-
kim-psixonevrologlarin vo harbi hisso psixologlarina tokmillogdirmo kurslart
aparilir. Ixtisas artirma mogsadi ilo bdlmanin hokimlari vo “Psixiatriya” ixtisas:
tizro tohsil alan rezidentlor hal-haziradok Tiirkiys Respublikasinda Giilhans Hor-
bi Tibb Akademiyasinin psixiatriya kafedrasinda “Horbi psixiatriya” ixtisasi tizro
tokmillagdirma kurslarinda olurlar (sok. 1) [4, 5].

MN-nin BKH-nin psixiatriya bolmasi 10.09.2013-cii il tarixdon miasir
tibb ocaglarinin standartlarina uygun, respublikada analogu olmayan iki morto-
bali ayrica binaya kogiiriilmiisdiir. Bélmonin iimumi sahasi 2015 m?-dir. Bolmdo
14 palata vo 2 psixo-izolyator vardir. Yardimg1 otaqlardan; miitoxassis hokimlor
(oftalmolog, otorinolaringolog, carrah) otagi, stomatoloq otagi, funksional miia-
yinalor (USM, EKQ, EEQ, REQ, EX0ES vs s.) otagi, rentgen otagi, klinik psixo-
loglar otagi, ambulator xastalarin gabulu otagi, laboratoriya otagi, xastalorin go-
riis otagy, istirahat otagi va s. ilo tomin olunmusdur. Stat ¢arpayilarinin say1 60-
dir.

Bir xastoys diison saha 3,6 m2-dir. Stat carpayilarinin say: 60 olmasina
baxmayarad, miialica olunanlarin say1 artdigi tigiin, faktiki acilan ¢arpayilarin sa-
y1 80-dir (sok. 2).

Il Qarabag miiharibasinds (Vaton Miiharibasinds) yaralilarin say1 birinci
miiharibs ilo miigayisads 3 dofo az olsa da onlarin aldiglar1 travmalar daha agir
idi, kombinoolunmus vo miistorok zadalonmalar tez-tez rast golinirdi. 1 Qarabag
miiharibasinds asasan odlu silah yaralanmalar: rast galinirdiso, Il Qarabag miiha-
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ribasi asason artileriya miiharibasi hesab edilmasini deyas bilarik. Psixonevroloji
sanitar itkilor partlayis travmasi, kallo beyin travmasi vo doyiis psixi travmasi
stlinliik togkil etmisdir. Belo soraitdo MN-nin tibb xidmati avvalki doyiislords
gazandigi tacriibaya sdykanarak 61ka sohiyyasinin do komayi ils vazifasinin 6h-
dasindan saraflo galmoyi bacarmisdir [6].

Sakil 2. Mudafia Nazirliyinin Bag Klinik Hospitalinin psixiatriya bolmasinin
yeni binasi.

1992-ci ilin mart aymda Azorbaycan Respublikasi ilo NATO arasinda
omokdashigin tomali goyulub va 1997-ci ildan etibaran, Avro-Atlantik Torofdas-
l1iq Suras1 kimi taninan Simali Atlantik Omokdasliq Surasinin mogvarat forumuna
daxil olmasi ilo baslayib. 4 may 1994-cii il tarixinds Azarbaycan Respublikasi
NATO-nun “Siilh Namino Tarafdasliq” (SNT) Programina qosulub.

Son 20-30 il arzinda Azarbaycan Ordusunun tibb xidmatinds va ali harbi
tibbi tohsil sisteminds koklii dayisikliklor bas vermisdir. Tibb xidmotinin NATO
standartlarina uygunlasdirilmasi istigamotinds aparilan tadbirlor miiasir taloblara
cavab veran pesokar harbi psixiatrlarin hazirlanmasi zaruratini ortaya ¢ixardir.
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Sakil 3. Amerika Birlogmis Statlarinin Silahli Qiivvalarinin psixiatr vo psixo-
loglar1 Miidafio Nazirliyinin Bas Klinik Hospitalinda (26.05.2016).

2016-c1 ilin aprel doyislori, 2020-ci il 12 iyul tarixinds bas vermis Tovuz

doytslori vo 2020-ci ilin 27 sentyabr—10 noyabr tarixlorinds bas vermis 44 giin-
liik Tkinci Qarabag miiharibasinds tibbi tominat tocriibasi yrenilmis vo imumi-
losdirilmisdir. isgaldan azad edilmis dagliq orazilordo Azorbaycan Ordusunun
birlosma va harbi hissalarinin yerlosdirilmasi xidmat saraitlo slagadar harbi qul-
luggular arasinda yeni psixi patologiyalarin yaranma ehtimalint artirir. Biitiin
bunlar harbi psixiatriya fonni tizrs tadris programinin islonmasini va hazirlanma-
sin1 talob edir.

Tohliikasizlik masalalari ilo yanasi, NATO-Azarbaycan amokdaslig: elm vo
tohsil kimi digar sahslords do ugurla inkisaf etdirilir.

2021-ci ildon Azarbaycan Tibb Universitetinin Horbi Tibb Fakiiltasinin peda-
qoji heyatinin tokmillasdirilmasi, kurikulumlarinin miiasir standartlara uygunlas-
dirilmasi va tatbigina beynalxalq dastayini davam etdirir [7].
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$akil 4. Fransa Silahli Qiivvalorinin bas psixiatrt Miidafio Nazirliyinin Bas Kli-
nik Hospitalinin psixiatriya bolmasinds (30.09.2018).

Tibb xidmatinin NATO standartlarina uygunlagdiriimas: istigamotindo apari-
lan todbirlor miiasir toloblora cavab veran pesokar harbi hokimlorin hazirlanmasi
zoruratini ortaya ¢ixardir. Bu todbirlarin apariimasinda psixiatriya sahosi do ko-
narda galmayibdir (sok. 3,4).
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Giris: Institusional gaygidan gixan usaglar psixi saglamliq problemlari baximindan yiiksok
risk altindadir. Bu todgigat Azarbaycanda deinstitusionalizasiya prosesi gargivesinds ailalars qay-
tartlan usaglarin psixi saglamlig veaziyyatini vo uygunlagdiriimig g¢oxsaviyysli miidaxilslarin
tasirini giymatlondirir. Metodlar: NIH terafindan maliyyslagdirilon Klinik tadgigat ¢argivasinda
7-12 yas arasi1 434 usaq va 304 ails istirak edib. Tadgigat ii¢ miidaxilo metodunu sinamigdir: 1)
ailanin giiclondirilmasi (SAFE modelindan uygunlasdiriimas), 2) igtisadi midaxils (maliyys toh-
sili vo yigimlarin tegviqi), 3) travmaya yonslmis psixi saglamlig xidmoti (ARC modeli).
Fragmentar faktorial dizayn (23=8) istifado olunaraq forgli miidaxilo kombinasiyalarinin effek-
tivliyi giymatlondirilib. Noticslor: Todgigat deinstitusionalizasiya olunan usaglarda psixi saglam-
lig problemlorinin yiiksak yayilmasini gostardi: Depressiya: 51.88% (CES-DC) PTSD simptom-
lari: 36.45% (CRIES-8).

Acar sozlar: deinstitusionalizasiya, usaq psixi saglamhgi, travmaya yonalmis miialico,
ailo giiclondirmasi, igtisadi miidaxilo, Azorbaycan

B JAaHHOM HCCJICAOBAHUH aHAJIU3ZUPYIOTCS PACIIPOCTPAHCHHOCTL U KOPPCIATHI IICUXUYC-
CKOr'0 31I0pOBbs Cpean HCTeﬁ, BO3BpAllICHHBIX B CEMbH B paMKax pe(bopM JACUHCTUTYIMOHAIN3a-
M B AzepOaiijpkane, a Takke NpeaBapuTenbHble 3()(EKThl MHOTOYPOBHEBBIX MHTEPBEHLIUH.
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Mertopsr: B ximmanaeckom uccnenoBarnn NIH (ClinicalTrials.gov: NCT05396625) ygacTByror
434 pebenka (7-12 nmet) n ux cempru (N=304). TecTupyroTcs TpH BMEIIATEIBCTBA: CEMeHHOe
ykpemienne (MomudunupoBanabiii SAFE), skoHOMHYeckas moanepkka (HaKOIHTEIbHEIC
cuera), u tepamus mo moxenun ARC. Hcnompsyercs (pakiuoHHBIH (pakTOpHaNbHBIA AH3aliH
(MOST, 8 sxcnepuMeHTaNbHBIX ycioBuil). Pesyneratsr: 51,88% neteit mpeBbICHIM KIMHHYE-
ckuii mopor aenpeccu, 36,45% — cumnromoB IITCP, 36,78% — cumnromos CIBI'. [Tocne un-
TepBEHLNI HAOJII0AAI0Ch 3HAYUTENIFHOE YIIydllIeHHEe, BKIIF0Uasi CHHKEHHUE JISTIPECCHH Y JIEBOYEK
(d=1,78, p<0,05), cumnromos IITCP y manpunkos (d=1,36, p<0,05) u obIero HHACKCA TICHXH-
yeckoro coctosiaus (HoNOSCA, d=3,4, p<0,001). Berosr: JleTu mocie AEMHCTUTYIMOHATH3a-
LM CTAJIKUBAIOTCS C BRICOKMM YPOBHEM MICUXHYECKUX PACCTPOHCTB, OCOOEHHO B COLIMAIBHO Y3~
BUMBIX ceMbsiX. D (PEeKTHBHBIE HHTEPBEHIINHU JOJIKHBI BKJIIOYAaTh CEMEHHOE YKPEIUICHNE, SKOHO-
MHYECKYIO MOAJIEPKKY M TPAaBMOOPHEHTHPOBAHHYIO TEPAIHIO, aJalTHUPOBAHHBIE K MECTHOMY
KOHTEKCTY.

KnaroueBble cjioBa: NEMHCTUTYIHOHAIM3ALUS, IICUXHYECKOE 370POBbE, MHTEPBEHIHS,
JIETH, CEMEHHOE YKpEIICHNE, 3KOHOMHIYECKas! IT0AEPKKa, TPABMOOPHEHTUPOBAHHAS TEPAITHSL.

Introduction

Globally, approximately 2.7 million children reside in institutional care,
with post-Soviet and Eastern European countries reporting the highest institu-
tionalization rates—exceeding the global average by more than fivefold
[8,9,11,15]. Institutional care often exposes children to deprivation, family sepa-
ration, and maltreatment, placing them at significant risk for mental health chal-
lenges such as depression, PTSD, and ADHD. In light of ongoing deinstitution-
alization reforms, the transition of children from institutions to family care pre-
sents both challenges and opportunities. Understanding the prevalence of mental
health disorders among these children and developing effective interventions are
crucial for ensuring a successful transition [4,7,13]. This study, conducted in
Azerbaijan, assesses the mental health correlates and intervention effects among
deinstitutionalized children, employing a culturally adapted multi-level interven-
tion strategy. Across the globe, millions of children grow up outside of family
care, with institutional settings still widely used in many regions. Nowhere is this
more evident than in post-Soviet and Eastern European countries, where rates of
institutionalization continue to exceed global norms by a significant margin. De-
spite the intent to provide structured shelter, institutional care often deprives chil-
dren of the consistent emotional connections and responsive caregiving that are
essential to healthy development [1,5,9]. The consequences can be profound and
lasting—manifesting in elevated rates of internalizing and externalizing disorders,
such as clinical depression, post-traumatic stress, and attention-deficit/hyperac-
tivity symptoms. In response to this growing concern, countries including
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Azerbaijan have taken steps toward deinstitutionalization, moving children out
of residential facilities and into family-based settings. Yet while this transition is
necessary, it is far from straightforward [4,11,14]. Reintegration into families
does not erase the psychological impact of early adversity, nor does it guarantee
stability. Without targeted interventions, children remain vulnerable to a cascade
of emotional and behavioral difficulties [5,12,13]. Against this backdrop, our
study offers a much-needed examination of the mental health needs of deinstitu-
tionalized children in Azerbaijan, while also testing a multi-tiered intervention
strategy designed to address the complex interplay of trauma, family functioning,
and socioeconomic stress. Involving 434 children aged 7 to 12 and their caregiv-
ers, the study tested a culturally adapted combination of family-strengthening
sessions, financial literacy and savings incentives, and trauma-focused therapy
informed by the ARC model [6,15]. Our findings revealed not only the high prev-
alence of psychological distress among this population, but also the tangible ben-
efits of a layered support approach—most notably, reductions in child-reported
depression and trauma symptoms, improvements in overall functioning, and
strengthened caregiver-child dynamics [8,14]. By anchoring these interventions
within the local context and focusing on both emotional and economic resilience,
this research provides valuable insight into how comprehensive, scalable models
can support children during one of the most sensitive transitions of their lives
[8,12]. It also underscores the urgency of early, preventive mental health care for
children facing systemic vulnerability—reminding us that stability on paper must
be matched by support in practice [1,5,8,16].
Methodology

To address mental health risks among 7- to 12-year-old children transition-
ing from institutional care to family settings, an NIH-funded clinical trial

(NCT05396625) was designed to evaluate three intervention components:
1. Family Strengthening Intervention — adapted from the SAFE program in
the U.S., focusing on enhancing caregiver-child relationships and parent-

ing skills.

2. Economic Empowerment Intervention — incorporating financial educa-
tion and matched child savings accounts, adapted from successful models
in Uganda.
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3. Trauma-Focused Mental Health Services — guided by the Attachment,
Regulation, and Competency (ARC) model, addressing the psychological
impact of institutionalization.

The study employed a Multiphase Optimization Strategy (MOST) [6,8,12,14]
and a fractional factorial design to test different intervention combinations across
eight experimental conditions (2* = 8). Baseline and one-year follow-up assess-
ments were conducted with 434 children and 304 caregivers, with additional cli-
nician-rated evaluations for children in the mental health intervention group.
Results
The findings highlight a high prevalence of mental health disorders among dein-
stitutionalized children:

e 51.88% exhibited clinical-level depression (child-reported CES-DC

scores).

e 36.45% displayed PTSD symptoms (child-reported CRIES-8 scores).
e 36.78% had parent-reported ADHD symptoms.

o Nearly 44.45% were classified as high-risk for emotional and conduct is-
sues (SDQ parent-reported).

Risk factors associated with poorer mental health outcomes included single-par-
ent households, low caregiver education levels, and unemployment. Following
the interventions, significant improvements in mental health outcomes were ob-
served:

e Mental Health Intervention Effects: Clinician-rated HONOSCA scores
showed a large reduction (Cohen’s d = 3.4, p < .001), with additional
decreases in CES-DC depression scores among girls (d = 1.78, p < .05)
and CRIES-8 trauma scores among boys (d = 1.36, p < .05).

« Family Strengthening Effects: Reductions were noted in parent-reported
SDQ scores for emotional problems (d = 0.87), conduct problems (d =
0.75), hyperactivity (d = 0.77), and peer relations (d = 0.65).

e Combination of Family Strengthening & Economic Empowerment:
Showed moderate reductions in depression symptoms (Cohen’s d = 0.6,
p < .05) at one-year follow-up.

Azarbaycan Psixiatriya Jurnal
Ne1(39)2025



28 Guliyeva N.R, Ismayilov F.N.

Discussion & Implications

These findings underscore the urgent need for early preventive mental
health interventions for deinstitutionalized children, particularly those from eco-
nomically and socially vulnerable backgrounds. A multi-level intervention ap-
proach, integrating family strengthening, poverty alleviation, and trauma-focused
mental health care, presents a promising strategy for improving children’s well-
being in low-resource settings [5,7].

Given the complexity of reintegration into family care, culturally adapted
interventions are essential for effective implementation and sustainability [1,2,6].
This study highlights the potential for scaling such context-specific strategies to
enhance mental health outcomes for children transitioning from institutional care
across different regions The findings of this study highlight the significant mental
health challenges faced by children transitioning from institutional care to family
environments in Azerbaijan. The high prevalence of depression (51.88%), PTSD
symptoms (36.45%), and ADHD symptoms (36.78%) underscores the profound
psychological impact of institutionalization and the need for targeted interven-
tions. A key factor influencing children's mental health outcomes was socioeco-
nomic status (SES). Children from low-income and single-parent households ex-
hibited more severe emotional and behavioral difficulties, aligning with existing
research that links economic hardship to higher psychological distress in chil-
dren. These findings reinforce the necessity of integrating poverty-alleviation
strategies into mental health interventions to ensure long-term well-being. Inter-
vention Effectiveness and Implications The study’s intervention model-combin-
ing family-strengthening (SAFE), economic empowerment, and trauma-focused
therapy (ARC model)-demonstrated promising effects in improving children's
mental health:

Trauma-focused mental health services significantly reduced clinician-
rated symptoms and child-reported depression (particularly among girls) and
PTSD symptoms (among boys).

Family-strengthening interventions effectively decreased parent-reported
emotional and behavioral problems, supporting the role of positive caregiving in
improving child resilience.

The combination of economic and family support showed moderate reduc-
tions in child-reported depression, emphasizing the interconnectedness of finan-
cial stability and emotional well-being.
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The large effect sizes suggest that culturally adapted multi-level interven-
tions can successfully mitigate mental health risks in deinstitutionalized children.
However, the effectiveness of each intervention varied, indicating that a tailored,
case-by-case approach may be necessary to maximize benefits. The findings from
the chi-square analyses underscore the complex and interconnected nature of
child mental health outcomes in the context of deinstitutionalization. Gender
emerged as a significant factor in ADHD symptom presentation, with boys more
likely to meet clinical thresholds—highlighting the need for gender-sensitive
screening and early intervention. Similarly, stress levels among caregivers varied
significantly by gender, with mothers reporting higher levels of stress, potentially
due to disproportionate caregiving burdens or limited access to support systems.
These emotional strains within caregivers may directly influence parenting prac-
tices, as evidenced by the strong associations found between caregiver depression
and both parenting style and child cognitive functioning. Higher levels of care-
giver depression were significantly associated with more authoritarian or neglect-
ful parenting approaches, which in turn correlated with greater cognitive delays
in children. These results affirm existing developmental models suggesting that
caregiver emotional health directly shapes child behavioral and cognitive out-
comes. Furthermore, the analyses confirmed a statistically significant relation-
ship between parenting style and children’s cognitive development. Children
raised in democratic, nurturing environments were more likely to exhibit norma-
tive cognitive function, while those exposed to harsh or disengaged parenting
styles showed greater signs of developmental delay.

Taken together, the data illuminate a pathway of influence that begins with
caregiver mental health and extends through parenting behaviors to shape child
outcomes. This pathway is especially relevant in deinstitutionalized populations,
where trauma histories, disrupted attachments, and socio-economic hardship con-
verge

Limitations

While the study provides valuable insights into mental health outcomes for
deinstitutionalized children, several limitations should be considered: Short-
Term Follow-Up: The study assessed intervention effects after one year, but
longer-term outcomes remain uncertain. Future research should examine sus-
tained impacts over multiple years [4,12,15]. Self-Reported Measures: Many as-
sessments relied on child and caregiver self-reports, which may introduce bias
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due to subjective perceptions and social desirability. Context-Specific Adapta-
tions: While the interventions were culturally adapted for Azerbaijan, generali-
zability to other post-Soviet or low-resource settings requires further investiga-
tion. Intervention Fidelity & Implementation Variability: Despite structured
training, differences in clinician adherence to intervention protocols may have
influenced outcomes [14,15]. Economic & Policy Constraints: Systemic barriers
such as limited social services and economic hardships may have impacted the
effectiveness of interventions.

Conclusion

As deinstitutionalization reforms continue, targeted interventions that ad-
dress both psychosocial and economic vulnerabilities are vital. This study con-
tributes to the growing evidence on culturally sensitive, multi-tiered mental
health interventions, offering insights into best practices for improving long-term
outcomes for children reintegrating into family care. Future research should ex-
plore long-term sustainability and the effectiveness of these interventions in dif-
ferent cultural contexts. Addressing one layer of vulnerability without consider-
ing the broader family and social ecology risks overlooking critical leverage
points for intervention. Thus, interventions aimed at improving child mental
health should not be isolated to the child alone, but rather embedded within a
holistic framework that strengthens caregiver well-being, supports parenting ca-
pacity, and addresses structural barriers such as poverty and stigma. These find-
ings reinforce the rationale for multi-component, family-centered intervention
strategies—like those implemented in this study—and offer a compelling argument
for integrating mental health care into the broader ecosystem of child protection
and social welfare in Azerbaijan and similar low-resource settings. Continued
research should explore longitudinal impacts, fidelity of intervention delivery,
and the scalability of these integrated models within public systems.
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AxTyanbHocTh. Jlenpeccust u caxapusiii uadet (CI1) — 1Ba pacripocTpaHeHHBIX M B3au-
MOCBSI3aHHBIX 3a00JI€BaHHS, KOTOPbIE MMEIOT CEPhe3HbIE MOCIEACTBUS Kak Ul (PU3UUECKOTO,
TaK U JJIs TICUXWYECKOT0 30pOoBbha. MccaenoBanns MOKa3bIBAIOT, YTO JIIOIU C THa0ETOM UMEIOT
0oJtee BBICOKHI PHUCK Pa3BUTHS IEIPECCHH, UeM HaceJIeHHE B I1esIoM. [1o pa3HBIM oLleHKaMm, pac-
MIPOCTPAHEHHOCTh JICTIPECCHH Y JIFOJIEH ¢ caXapHbIM nuaberom kosebnercs ot 20% a0 40% B
3aBHCHUMOCTH OT U3y4aeMOH MOMYJIAINN U UCTIONB3YEMBIX THATHOCTHYECKIX KPUTEPUEB.

ear ucciaenopanmssHamm OCHOBHBIC IIEIH 3aKJIIOYAJIUCh B TOM, YTOOBI OOOOIIUTH
BPEMCHHBIE TCHICHIMM B CHMITOMAax JEMPECCHH, INEPEKPHIBAIOLINECS IICHXOCOINAIbHBIE
KOHCTPYKLMH W UHCTPYMEHTBHI, UCIOJb3YEeMbIE IJISl UX OLIEHKH, NOTCHLHAJIbHBIC TOCIEACTBHS
Jutsl (hapMaKoTeparuH, a TakKe BIUSIHAE KOMOPOUIHOTO AnabeTa U CTIPEeCCHH Ha JIOATOCPOYHbIE
pe3yIbTAaTHL
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MaTtepuana u MeToabl. B uccnenoBanne ObUTH BKIIIOUEHBI MAIIMEHTH ¢ guarao3om CJ1 2
THma. B X0/ ncciie1oBaHus UCTIONB30BANKCH ITKaNa 1 onpocHukH DDS (nnaberndeckas mkana
UcTpecca).

3akiaouenue. XOTs BEIyTCs CIIOPHI BOKPYT OBYHAIPABICHHOW CBS3HM MEXAY auUabeTOM
U Jenpeccuei, OYeBUAHO, YTO ITH JIBa COCTOSIHHUS, BO3HUKAIOIINE BMECTE, MOTYT 3aTPYAHUTH
JieueHUE OOJNBHBIX W B OOJBINEH CTEIICHU CIIOCOOCTBOBATH TAKHM JOJITOCPOYHBIM HETATHBHBIM
MOCTCICTBUSM, KaK HWHCYJBT, JICMCHIMS W CMepTh. PacmosHaBanue u IudQepeHIHanus
CBSI3aHHOU C TUa0ETOM TPEBOTH, CIA00CTH, YTOMIISIEMOCTH, allaTHH, aHTCTOHUN ¥ KITMHHYCCKON
JIETPECCHU MOYKET OBITh 0COOCHHO Ba)KHA B UCCIICIOBAHUSX, OICHUBAIONINX 3()()EKTHBHOCTH KaK
(hapMaKoJIOTHUECKUX, TaK U HedapMakoIornaeckux MetoioB edeHus C/12. Ocoboe BHUMAaHUE
CleyeT YACTATh coueTaHHOMY JiedeHnto C/12 U IICHXOIOTHIECKAX COCTOSIHUH.

KuiroueBble ciioBa: caxapHblid quader, Jenpeccus, 1MadeTH4ecKuil crpecc, Kade-
CTBO KM3HH.

Depression and diabetes are two common and interrelated conditions that have significant
consequences for both physical and mental health. Estimates of the prevalence of depression in
people with diabetes range from 20% to 40%, depending on the population studied and the diag-
nostic criteria used. The lifetime prevalence of type 2 diabetes is significantly higher in people
with type 1 diabetes than in people with type 1 diabetes.

Objective: Our primary objectives were to summarize temporal trends in depressive
symptoms, overlapping psychosocial constructs and instruments used to assess them, potential
implications for pharmacotherapy, and the impact of comorbid diabetes and depression on long-
term outcomes.

Material and methods. The study included patients diagnosed with type 2 diabetes. The
DDS (diabetes distress scale) and questionnaires were used in the study.

Conclusion. Although there is controversy surrounding the bidirectional relationship be-
tween diabetes and depression, it is clear that these two conditions occurring together may com-
plicate the treatment of both conditions and contribute more to negative long-term consequences
such as death, stroke and dementia. Recognition and differentiation of diabetes-related anxiety,
weakness, fatigue, apathy, anhedonia and clinical depression may be particularly important in
studies evaluating the effectiveness of both pharmacological and non-pharmacological treatments
for T2DM. Particular attention should be paid to the combined treatment of T2DM and psycho-
logical conditions.

Key words: diabetes mellitus, depression, diabetic stress, quality of life.

Tadqiqatin aktualhigi. Depressiya vo sokori diabet (SD) xostoliyi ham
fiziki, ham do psixi saglamliq ti¢iin shomiyyatli naticalora sabab olan iki timumi
Vo bir-biri ils alagoali olan xastalikdir. Depressiya va diabet arasindaki miirokkab
miinasibatlori anlamasi, bu kateqoriyali xastalorin idaroetms strategiyalarinin,
miialico naticalorinin vo tmumi hoyat keyfiyystinin yaxsilagdirilmasi tigiin
olduqca vacibdir. Bu masalo otrafli aragdirilaraq diabetli insanlarda depressiyanin
osas aspektlori, o ciimlodon onun yayilmasi, asas xastaliya tasiri mexanizmi,

miialico variantlar1 vo Klinik naticalori nazardan kegirilacak. Sakarli diabetdan
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oziyyot ¢okon insanlarda depressiya genis yayillmis kommorbidlikdir.
Arasdirmalar gostarir ki, sokarli diabetdon aziyyat ¢okon insanlarda timumi shali
ilo miigayisodo depressiyan1 yaranma riski daha yiiksokdir. Miixtalif
hesablamalara goro, diabetli insanlarda depressiyanin yayilmasi arasdirilmis
populyasiyadan va istifads olunmus diagnostik meyarlardan asili olaraq 20%-dan
40%-o qgodardir. 2-ci tip sokorli diabet xastaliyindan oziyyat ¢okon insanlarda
depressiyanin omalo galmasi 1-ci tip sokarli diabet xastalori ilo miiqayisado
oldugca yiiksokdir. Bu yayilmanin artmasina bir nega amil sabab olur: xroniki
xastaliklora qulluq yiikii, sokorli diabetin fizioloji tasiri (masalon, ganda
qlikkozanin saviyyasinin doyismasi), hamg¢inin genetik predispozisiya, stress,
hoyat torzi faktorlari. Agirlagma riskinin artmasi. Sokarli diabetlo depressiyanin
birgo miioyyan olunmasi diabetlo bagli agirlagsmalarin yaranma riskini artirir.
Depressiv simptomlar ganda qliikozanin saviyyasinin diizgiin tonzimlon-
momasina sabab olaraq, sokarli diabet agirlasmalarini daha da siddatlondira bilor
[8]. Bundan basqa, sokarli diabetdo yaranmis depressiya iltihablarin artmasi,
oksidativ stress vo endotel disfunksiyasi ilo miisayist olunur ki, bu da bu
populyasiyada tirok-damar hadisalori riskinin daha yiiksok olmasina sobab ola
bilor. Hoyat keyfiyyati. Xroniki fiziki xostaliklorin vo psixi saglamliq
pozuntularmin birlosmoasi ham sokorli diabet, hom do depressiyadan oziyyot
¢okan insanlarda hayat keyfiyyatini shomiyyatli doracads pozur. Onlar daha ¢ox
alilliya, enerji saviyyasinin asagi diismasine va sosial funksiyalarin azalmasina
moruz gala bilorlor. Bundan olava, sokorli diabet zamani yaranmis depressiya
diabetin miialicasi ilo olagodar olan psixoloji gorginliyi daha da siddatlondirarok
amansiz dovra gatirib ¢ixara bilar. 2-ci tip sokarli diabetdo (T2DM) depressiya
ehtimali imumi ohali ilo miigayisodo toxminon iki dofo yiiksokdir [1,3].
Xastoliklarin beynolxalq statistik tosnifatinin 10-cu baxiginin meyarlarina osason
depressiv epizodun osas simptomlar1 oshval-ruhiyysnin enmasi, enerjinin
azalmasi, tofokkiir doyisikliyi, istahanin doyismosi, yuxu ilo bagl olave
simptomlarla kadar vo/vo ya anhedoniya, intihardir [4,5]. Depressiya vo ya
depressiv simptomlar, T2DM olan xastalords daha pis glisemik nozarat, pahriz
vordiglori vo idmana riayat daxil olmagla, monfi klinik profillarlo
olagolondirilmisdir [6]. Bununla slagodar, T2DM-do psixoloji simptomlarin
taninmasi vo idaro edilmosi osas klinik problem olaraq qalir. Son onillikds on
vacib simptom qruplari, psixoloji konstruksiyalar va skrining vasitalori hagqinda
xeyli miizakiralor aparilmigdir. Klinik naticoalors asason depressiyanin xarakterik
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simptomlari (masalon, anhedoniya), maskalanmis vo ya subsindromal depressiv
simptomlar ilo slagelondirilmisdir [9,10]. Depressiv epizodun asas xarakterik
simptomu olmayan [7] vo ya T2DM ii¢iin daha spesifik depressiyaya boanzor
simptomlarin (yani, narahatliq) iso diabetls slagali oldugu miisyyan olunmusdur
[2,9,11,14]. Son todqiqatlar gostorir Ki, populyasiyada diabetin davam etmo
miiddoti depressiv simptomlarin zaman tendensiyasina miithiim tasir edici amil
ola bilor, ehtimal olunur ki, bu da 6z novbesindo diabetlo bagli narahatliq,
zoifliyin inkisafi vo siddati ils alagodardir [12,15].

Depressiya ilo diabet arasindaki iki istigamatli olagoni bir nego meyarla
izah etmak olar:

a. Bioloji mexanizmlor — Endokrin va neyrotransmitter disregulyasiyasi.
Hor iki hal hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aqreqatinda bas veran doyisi-
kliklor, insulin miigavimati, serotonin, dopamin, norepinefrin Kimi neyrotrans-
mitter sistemlorinds bas veran dayisikliklorlo miisayist olunur. Bu doyisikliklor
hor iki halin inkisafina vo agirlasmasina sobob ola bilor. inflamasiya: Asag
doracali xroniki iltihab hom depressiyada, ham do diabetdo miisahido olun-
musdur. Interleykinlor (i1-6, 11-1B) va sis nekroz faktor-alfa (TNF-a) kimi iltihabi
sitositlor har iki soraitds yiiksalir. Bu, har iki xastaliyin inkisafinda rol oynaya
bilor. Avtonom sinir sisteminin disfunksiyas: — depressiya avtonom sinir sistem-
inin tonzimlonmoasina tasir edo, insulina rezistentliys vo qlikkoza metabolizminin
zoiflomasina sabab ola bilar.

b. Psixososial garginlik — sokarli diabet kimi xroniki Xxostaliyin miialicasi
ilo bagl giindolik stress depressiyanin inkisafina sobob ola bilor. Sosial tacrid,
islo bagli narahatliq, maddi catismazliq vo digor hayati gorginliklor hor iki
Voziyyati daha da siddstlondirs bilor. Sokoarli diabet miialicasinin psixoloji yiiki,
depressiyanin imumi alamatlori olan acizlik vo timidsizlik hissina gatirib ¢ixarir.
Sokarli diabet Xxastolorinds depressiv  pozuntunun miioyyan simptomlart
(yorgunlug, ¢okinin doyismasi, diqgstin zoaiflomasi) diabetin slamatlori ilo tist-
iisto diisdiiyii ti¢iin depressiya diagnozunun tosdiqi ¢atinlik yarada bilir. Buna
goro do depressiv pozuntunun tosdiq edilmosi diglin  XBT-10 Kimi
standartlagdirilmis  diaqnostik meyarlarin  iglonmasi  vacibdir. Depressiv
pozuntunun rutin miayinasi sokorli diabet xostolorino nozarstin bir hissasi
olmalidir, xiisusilo do yiiksok riskli gruplarda. Xasto Saglamliq Sorgu-9 (PHQ-
9) vo ya Beck Depressiya testi (BDI) kimi siibut edilmis vasitalordon istifadasi
depressiv vaziyyatin erkon askar vo miidaxiloys komok edo bilor. Sokorli diabet
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xastalarinda depressiyanin effektiv miialicasi tiglin hartorofli vo fordi yanagma
tolob olunur.

Miialicanin asas komponentlori bunlardir:

a. Psixoloji miidaxilalor. Kognitiv Davranis Terapiyasi (CBT): CBT siibut
olunmus osasl psixoloji miidaxilodir. Kognitiv Davranig Terapiyasinin bir novii
olan Problem Solving Therapy xostoloro diabetin idars olunmasi vo depressiya
ilo miibariza ilo bagli konkret masalalori hall etmoys kdmok edir. Bu iss 6z
novbasindo miialiconin gedisatinda g¢oxsaxoali  miioyyon edilir vo onlarin
ohdasindan galmok bacariqlar yaxsilagir.

b. Farmakoterapiya. Antidepressantlar, xiisusilo serotoninin selektiv
reuptake inhibitorlari (SSRI) va serotonin-norepinephrine reuptake inhibitorlari
(SNRI) oasason diabetli insanlarda depressiyanin miialicasinda istifads olunur.
Lakin dermanlarin potensial yan tosirlari, o climlodon ¢okinin alinmasi vo diabet
olamotlorini  siddotlondirs  bilon metabolik tasirlor diggetlo  nazordon
kegirilmalidir.

c. Inteqrasiya olunmus qullug modellori. Psixi saglamliq iizro
miitoxassislorin diabeto qulluq gostaranlorlo amokdashq etdiklori miialicaya
hortorafli yanagsma bu qrupdan olan insanlarin miialicosini optimallagdirmaq
tiglin zoruridir. Bu tsulla ham ganda gliikozanin saviyyasinin, hom do psixi
saglamliq voziyyetinin miintozom olaraq nozarstds saxlanilmasi tomin edilo bilir.

Tadgiqatin magsadi. Bu todgigatda biz diabet vo depressiya ilo bagl cari
perspektivlori miizakiro edoarok, bu komorbid vaziyystlorin miiayinasi vo
miialicasi tiglin tasirlori miizakira edirik. Bizim asas magsadimiz sokarli diabet
xastolorindo  depressiv  simptomlarin erkon askarlanmasi, {ist-listo diigon
psixososial konstruksiyalar vo onlar1 giymatlondirmok tgiin istifado olunan
sorgularin totbigi, farmakoterapiyanin potensial tosirlori vo diabet zamani
komorbid hal olan depressiyanin asas Xastaliyin uzunmiiddatli naticalaring
tosirini imumilasdirmakdir.

Material vo metodlar. Todqiqata T2 DM diaqnozu tesdiq olunmus
xastolor colb olunub. Toadqiqat zaman1 DDS (Diabetes distress scale) skalast vo
anket sorgulari totbiq edilmisdir. Sokorli diabet vo depressiya arasinda miioyyon
edilmis qarsilighi olago zamani yaranan ¢otinliklorin halli aktual olaraq
qalmaqdadir [15,16]. Epidemioloji todqiqatlar gostorir ki, depressiya golocok
diabet tigilin risk faktorudur [17,18] vo oksino, diabet galocok depressiya tigiin risk
faktorudur [19]. Depressiv simptomlarin olmasi xastalarin faaliyyat soviyyasing
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vo digor sferalara olan tosirino goro sonraki metabolik pozuntularin meydana
¢ixmasinda risk faktoru kimi ¢ixis edir [20,21].

Naticalar. Tip 2 sokarli diabet olan xastalorin taxminon 18-25%-inds Psixi
pozuntular {igiin Strukturlasdirilmis Klinik Miisahibadan (SCID) istifads edoarak
XBT-10 meyarlarma cavab veran depressiv pozuntunun klinik oslamatlori
askarlanmigdir ki, bu da imumi populyasiyadan an az1 iki dofo ¢oxdur [22,23].
Odabiyyata nozor saldiqda oksar todqiqatgilarin klinik ohomiyyatli depressiv
pozuntu askar edildikdo miialiconin toklif edilmasini irali siirdiiklorini
askarlayiriq, lakin, inkar etmomok lazimdir ki, depressiya heterogen bir
vaziyyatdir [33] va depressiv pozuntunun biitiin simptomlar1 diabetin naticalori
ilo eyni darocado alagali deyil [13]. Depressiv pozuntunun asas simptomlarindan
biri olan, soxsiyyatin xarakterik xiisusiyyati kimi miisahido oluna bilon vo ya T2
DM-nin neyroendokrin simptomu kimi yarana bilon anhedoniya xiisusi maraq
dogurur [9]. XBT-10-a goro, anhedoniya “hayat tocriibalorindon {igiin hozz
almanin azalmasi vo ya olmamasi1” ilo xarakteriza olunur [34]. Anhedoniya,
sokoarli diabet xastalarinds HbALc saviyyssinin artma ehtimali vo qanda qliikkoza
Saviyyasino nozaratin zaiflomasina gotirib ¢ixara bilir. T2 DM xastalorinds
depressiv pozuntunun simptomlari olan xastalarin 30%-do HbA 1¢ >7 gostaricisi
miioyyon olunmusdur [10]. Depressiv olamatlorin ¥ movcudlugu diabet
diagnozunun psixoloji tosirini artirir, bu da 6z nobosindo diabetlo bagh
narahathigin (distressin) artmasina sobob olur [37]. Diabetlo bagli narahatliq
diabetin agkarlanmas1 vo onun miialicasinin psixoloji yiikii ti¢iin daha spesifik bir
konstruksiyadir[2,38] vo oksor hallarda osas depressiv pozuntunun simptomlari
ilo Gist-listo diisiir (sixint1, enerjinin azalmasi, tez yorgunluq, [4,35] anhedoniya)
[36]. Bu simptomlarin birlikds rast galinmasi bir sira funksional pozuntulara,
xastaliya nozaratin ¢atinlogsmasing, glikemik noazarstin pislosmasing, diabetin
agirlasmalari riskinin artmasina vo hayat keyfiyyatinin azalmasina sobab ola bilor
(sokil 1).

Diabetlo bagli narahatligin osas yaranma sobablorindon biri miialico yiikii
ilo baglidir. Multifaktorial miialico plani toyin edilmis xastolor diagnoz tesdiq
olunduqdan sonraki ilk ildo daha ¢ox narahatliq (disstress) yasadiglart miisyyan
olunmusdur, lakin daha az intensiv miialica alan Xxastslords diagnozdan sonra ilk
bir nega il arzinds distress bas vermays bilor [32]. Xastaliyin idars edilmasinin
yiikii artdiqca, narahatliq (distress) olamatlori do artir. Cin ohalisi arasinda
aparilan bir arasdirmada, insulin istifadosinin diabet Xastolorino verdiyi
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narahatliq, onlarda yaranmis depressiv pozuntu ilo deyil, mohz diabetin
davametmo miiddati ilo slagolondirildi [31]. Cox giiman ki, insulindan istifads
chtiyaci Xostolorin 6z saglamliglar1 ilo bagli manfi tosovviirloro gotirib ¢ixara
bilor ki, bu da stressin artmasina sabab ola bilar.

=
2
=
=

Sakil 1. Depressiya (firuzoyi), diabetlo alagali narahatliq (goy), yorgunluq
(narinc1) vo anhedoniya (yasil) simptomlarinin kesismasini gostaran Venn
diagrama.

Miivafiq olaraq, basqa bir arasdirmada depressiyanin deyil, diabetls alagali
narahathigin ~ HbAlc  gostoricisi  ilo  bilavasitoe  olagoali  oldugu
mioyyanlosdirilmisdir [30]. Belo ki, diabetlo bagli miisahido olunan narahatliq,
diabetlo olagali kontekstual stressorlar torofindon miioyyan edilir [38]. T2DM
xastalori arasinda miisahido olunan va depressiv pozuntunun slamatlorindan biri
olan tez yorulma - enerjinin azalmasi va ya titkonma olamatlori ilo alagali olub,
giindalik foaliyyatin pislosmasina sabob ola bilor. Yorgunluq 6z ndévbasinda
T2DM-do fiziki aktivlik va 6ziina qullug fealiyyatlorinin yerino yetirilmisi ti¢iin
manes hesab olunur [35]. Hom depressiya ligiin XBT-10 meyarlari, ham do
Epidemioloji Tadgigatlar Morkazi Depressiya Skalasi (CES-D) kimi miiayina
metodlart depressiv pozuntu iigiin yorgunluq alamatlarini ehtiva edir. Qeyd edok
ki, T2 DM-do CES-D-nin sonuncu tasdiginds, yorgunlugun Xastalorin glikemik
nozaroti tizorindos bilavasito tosir edici amil oldugu asgkar edilib vo bu da 6z
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novbasinds T2DM-do yorgunlugun diabetin agirlasmalar1 ilo daha yaxindan
olagoli oldugunu gostorir (depressiya olamatlorindon daha ¢ox) [29,28].
Odabiyyata nazor salaraq miisyyan edilir ki, Diabet Distress Scale (DDS) tizra
“sokorli diabet kimi hiss etmoak monim har giin aqli vo fiziki enerjimin ¢oxunu
alir” bandinin tosdiglonmosinin basica sababinin, T2DM Xastolori arasinda
yorgunluq, eloca do 6z giiclindon istifado edo bilmomak hallari ilo alagolali
oldugu giiman olunur. HbAlc saviyyasi >7% olan T2DM Xxastalorinds yorgunluq
agr1 vo iltihabla slagelondirilir. T2DM ilo yeni diagnoz qoyulmus xastalorlo
olagoli agirlasmalar1 anlamaq moqQsadi dasiyan bir aragdirma, xastalorin 61%-
indo yorgunlugun bildirildiyini géstormisdir. Anhedoniya vo yorgunluq sokorli
diabetds yaranan iltihabi prosesls slagalondirilmis [27] vo T2DM-ds konvergent
konstruksiyalarin rastgoalinmoa ehtimali miioyyan edilmisdir. Bu todgigatda
yorgunlugun HbAlc gostoricisi ilo deyil, acqarina plazma qliikozast ilo
ohomiyyatli dorocads olagali oldugu qgeyd olunmusdur [26]. Sokarli diabet
xastalarinds miisahido olunan anhedoniya va yorgunluq ilo six bagli olan basqa
bir klinik shomiyyatli pozuntunun da apatiya oldugu miiayyanlosdirilmisdir [25].
Apatiya da 6z novbesindo T2DM-do six rast golinir vo glikemik nazaratin
pislosmasi vo koqnitiv funksiyalarin zoiflomasi ilo noticalona bilor [24].

Yekun. Sokoarli diabet vo depressiya arasinda iki istigamatli alagoe otrafinda
miizakirolor davam etso do, aydindir ki, sokorli diabetlo depressiyanin
komorbidliyi har iki vaziyyatin miialica prosesinda ¢atinliklor yarada vo 6liim,
insult vo demensiya kimi uzunmiiddotli monfi naticolora gotirib ¢ixara bilar.
Diabetin klinikasinda depressiv pozuntunun differensiasiyasinda miioyyan
¢atinliklor meydana ¢ixir, subsindromal vo depressiyaya banzar simptomlar iss
osas Xostoliyin effektiv miialicasi tigiin shamiyyatli maneslor yaradir. Bir sira
psixi pozuntularin klinik simptomlarinin iist-listo diismasi sobobindon T2DM-ds
daha spesifik slamotlori askarlamaq ti¢in nozords tutulan sorgular vo testlorin
totbiqi vo Xxostonin osas Xxostoliya nozarost etmosinin neco unikal sokilda
prognozlasdira bilacayina xiisusi diqqgat yetirmak vacib niianslardandir. T2DM
ticiin ham farmakoloji, hom do geyri-farmakoloji miialicalorin effektivliyini
giymatlondiran todgigatlarda diabetlo olageli narahatliq, zsiflik, yorgunlug,
apatiya, anhedoniya vo depressiv pozuntunu askarlamaq va differensiasiya etmok
xtiisusi shomiyyat kasb etdi.
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AKTyanabHOCTh mpodiemMbl. CaMOyOWHCTBO SBISETCS CEPHE3HOH  MEIUKO-
CONMANEHOW TIPOOIEMOH, OKa3bIBAIONICH CYIISCTBEHHOE BIHSHHE Ha JAEMOTpadUYIecKyro
cutyanio B mupe. Tak, mo maHHeiIM BO3, caMOoyOMHCTBO OTHOCHTCS K TpPeM OCHOBHBIM
MIPUYMHAM CMEPTH Yy JIUII B Bo3pacTe 15-34 neT, 4To XapakTepHO Kak g 000MX IOJIOB, TaK U JUIs
Pa3IUYHBIX KYJIBTYD.

MaTtepuaabl ¥ MeTOAbI Hccael0BaHMs. lIpeaMeToM HBIHENIHErO HCCIIeI0BaHUSA
OBUTO CYHIMTATEHOE ITOBEICHHE KEHIIIH, a IPEIMETOM - CAMOYOHICTBO KeHITNH. B 3Ty rpymnmy
Borw 480 >eHINH, coBepmMBIINX camoyouniicTBo B 2010-2014 rogax. KonTponsHyt0 Tpymmy
cocraBmM 961 YenoBek, MOKOHYMBIIUX C COOO0I 32 3TOT MEPHOI.

[oaydyenHble pe3yabTaThl W HX aHadW3. Haumbomee  XapakTepHBIMU
3aKOHOMEPHOCTSIMU PaclpOCTPaHEHUs 3aBEPIICHHBIX CAMOYOHUHCTB Cpe/IH )KEHCKOTO HaCeIICHHs
AzepbaiikaHa SBISIOTCS: HU3KHHA YPOBEHb YaCTOTHI MO CPAaBHEHHIO CO CPEIHECMHPOBBIMU
MOKa3aTeJsIMK; 9acTOTa CAMOYOMHCTB JOCTHTaeT IHKa cCpeau Jrojaed B Bo3pacte 21-30 nert;
paBHOMEpPHOE paclpesielieHne CYWIHMJaNbHOW aKTUBHOCTH B TEUCHHE To0ja; Ooliee BBHICOKHH
YPOBEHb HACWIHSA B COLMAIBHOW TPYMIE TPYIOCHOCOOHBIX 0€3pabOTHBIX JKEHIMH; BO3POCIIO
HCTIONIF30BaHUE CAMOIOBEIICHNS W OTPaBICHHWA B MEIIX CaMOyOHMHCTBa (IBE TPETH BCEX
ciydaeB). B oTnuune oT MyX4uH, I )KEHIIMH XapaKTePHBI: MEHBIIAs YacTOTa 3aBEPIICHHBIX
caMOyOHUICTB (pUMEPHO B 2 pa3a); ero TEHACHIINS K TOCTENIEHHOMY YBEIMISHHIO; 00Jiee HU3KHE
MOKa3aTen cCaMOyOHICTB Cpely JItoIel TPy IoCTIoCOOHOTO BO3pacTa; 0oJiee BHICOKUI YPOBEHb
camMoyOuiicTB cpenn 6e3paboOTHRIX JKEHIITMH; MECHBIIIEE HCIOIh30BAHNE MOBEIICHNS KaK MEeTo/1a
camoyOuiicTBa 1 OOJIbILIEE UCTIONB30BAHUE OTPABIICHHSI.
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KinioueBble ci10Ba:  3aBepIICHHBIE CcaMOyOWIiCTBAa, IKEHCKOE  HAaceJeHHE,
PacIpoCTpaHEHHOCTb, YACTOTa, METOABI CaMOyOHICTBA.

Relevance of the problem. Suicide is a serious medical and social problem that has a
significant impact on the demographic situation in the world. So, according to WHO, suicide in
53 countries of the world with excellent statistics belongs to the three main causes of death in
people aged 15-34 years, which is typical for both sexes and different cultures.

Research materials and methods. The subject of the current study was suicidal
behavior of women, and the subject was suicide of women. This group included 480 women who
committed suicide in 2010-2014. The control group consisted of 961 people who committed
suicide during this period.

Results obtained and their analysis. The most characteristic patterns of the spread of
completed suicides among the female population of Azerbaijan are: low frequency compared to
the world average; suicide rates peak among people aged 21-30; uniform distribution of suicidal
activity throughout the year; higher levels of violence in the social group of able-bodied
unemployed women; the use of self-hanging and poisoning for suicide has increased (two-thirds
of all cases); in most cases, alcohol intoxication is absent at the time of suicidal acts. Unlike men,
women are characterized by: a lower frequency of completed suicides (about 2 times); its
tendency to gradually increase; lower suicide rates among working-age people; higher suicide
rates among unemployed women; reducing the proportion of people committing suicide while
intoxicated; less use of hanging as a method of suicide and more use of poisoning.

Keywords: completed suicides, female population, prevalence, frequency, suicide
methods.

Problemin aktualhgi. Intihar diinyada demoqrafik voziyyato miihiim tosir
gdstoron ciddi tibbi-sosial problemdir. Belo ki, UST-nin molumatina gors,
diinyanin mitkommol statistikaya malik 53  6lkosindo intihar 15-34 yash
soxslords oliimiin ti¢ osas sobabins aiddir Ki, bu da hom har iki cins ti¢iin, hom do
miixtalif moadoaniyyatlor {igiin xarakterdir [1]. Suisidologiya sahasinda
todgiqatlarin saymnin getdikco artmasima baxmayaraq, intihar profilaktikasinin
movciid olan metodlan kifayot godor effektli deyildir [2, 3] ki, bu da onlarin
tokmillogmasi zoruratini yaradir. Bu masalonin hall edilmasine yanagmalardan
biri suisidologiyanin profilaktikasinin gender cohotdon forqli metodlarinin
islonib hazirlanmasi ola bilor.

Bu, mixtalif cinslorin  niimayondolorindo  suisidal  davranig
xisusiyyatlorindoki miihiim farglorin olmasi ilo olagodardir. Bu forglor
suisidlorin yayilma doaracasine, suisidal risk amillarina [4; 5; 6; 7], suisidal
davranigin bilavasito tozahiirlorino [8; 9; 10; 11] aiddir. Gostarilon farglarin
movcii olmasi belo giiman etmaya asas verir Ki, har bir cinsin niimayandalarinda
suisidal davranisin 6z qanunauygunluqlari var, intiharin profilaktikasi iso onlarin
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gender xiisusiyyatlori nozors alindigda va cinsa gora fargli yanasmalar iglonib
hazirlandigda daha effektli ola bilor.

Tadgiqatin material vo metodlari. Hazirki todqigatin predmeti qadinlarin
suisidal davranisi, obyekti iso intihar etmis qadinlar olmusdur. Bu qrupa 2010-
2014-ci illordo intihar etmis 480 qadin daxil olmusdur. Kontrol qrupunu iss
homin miiddatdo intihar etmis 961 kisi toskil etmisdir. Onlar haqqinda
molumatlar Azarbaycan Respublikasi Sahiyyas Nazirliyinin Mohkoma-psixiatriya
ekspertizalari Moarkozinds, Gonco sohar Psixonevroloji dispanserindo vo
Azorbaycan Respublikast Odliyya Nazirliyinin - Mohkamoa ekspertizalari
morkazinin  Mohkoma-psixoloji ekspertizalar sobasinds aparilmis 6limdon
sonraki mohkama-psixiatrik vo mohkama-psixoloji ekspertizalarin raylorin tohlili
naticasinds alinmigdir.

Bu tohlil qadinlar arasinda basa ¢atmis suisidlorin yayilma daracasini
dyranmak tigiin nozards tutulmusdur.

Almmis naticalar va onlarmm tahlili. Toadgiqat dovriinds (2010-2014-cii
illor) 6liimdon sonraki ekspertiza materiallarina goro Azorbaycanda 1441 intihar
hadisasi geyds alinmigdir. Onlardan 480-ni qadinlar, 961-ni kisilor torotmisdir.
Belalikla, bir gadin suisidina orta hesabla 2 kisi suisidi diismiisdiir ki, bu da qadin
Vo kisi intiharlarinin say nisboti barodo odobiyyat molumatlarindan bir qoador
farglonir - bir gadin suisidine 3-don 8-0 godor kisi suisidi [8, 11, 24, 29, 40, 64,
75, 91]. Qadinlar arasinda basa ¢atmis suisidlorin tezliyi 100 000 gadina goro
2010-cu ilds 1,36, 2011-ci ildo 1,2, 2012-ci ildo 1,93, 2013-cii ilds 2,67, 2014-cii
ildo 2,61 toskil etmisdir. Bu ragomlor diinya {izro orta gostaricilordon bir nego
dofo asagidir [13].

Azorbaycan Respublikasinin kisi ohalisi arasinda suisidlarin tezliyi 2010-
cu ilds 4,20, 2011-ci ilds 3,56, 2012-ci ildo 4,33, 2013-cii ilds 5,60, 2014-cii ildo
2,31 toskil etmisdir. Bu rogomlordon goériiniir ki, biitiin todqiqat dovri
miiddatinds qadinlar arasinda intiharlarin tezliyi kisilora nisboton 2-3 dofo asag:
olmus, yalniz 2014-cii ildo basa ¢atmis suisidlarin gostaricisi hom gadinlar, hom
do kisilor arasinda togribon eyni olmusdur. Bununla yanasi, ohalinin qadin
hissasinds intihardan 6liim gdstaricisinin tadricon artma meyli diggsti calb edir
(sokil 1).
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Sakil 1. Azorbaycanda 2010-2014-cii illords qadinlar arasinda basa ¢atmis
suisidlorin dinamikasi

Bu meyl kisilor arasinda analoji gdstoricinin dalgavari doyigsmosi fonunda
Oziinii xiisusilo aydin gostorir.

Respublikada yasayan omok gabiliyyatli yasda olan qadinlar arasinda basa
catmus suisidlorin tezliyi 100 000 miivafiq ohaliys géro 2010-cu ilds 1,46, 2011-
ci ildo 1,09, 2012-ci ildo 2,01, 2013-cii ildo 2,49, 2014-cii ildo 2,29 toskil
etmigdir. Bu roqamlor gostarir ki, omok gabiliyyatli yasda olan qadinlar arasinda
suisidlordan 6liimiin saviyyasi biitovliikds qadin ohalisi arasinda oldugundan bir
godor asagidir. amok qabiliyyatli yasda olan kisilor arasinda basa catmig
suisidlarin tezliyi 2010-cu ilds 5,99, 2011-ci ilds 5,07, 2012-ci ilds 6,17, 2013-
ciiilds 7,98, 2014-cii ildo 3,29 toskil etmisdir. Yoni, kisilor arasinda suisidlordon
olim saviyyasi amok qabiliyyatli yasda oksino, biitovliikkde kisilor arasinda
oldugundan yiiksok olmusdur. Belaliklo, gadinlarda nozordon kegirilon
gostariciys géra manzars kisilords oldugundan farqli olmusdur, bels ki, onlarda
suisidal aktivliyin saviyyasi omoak gabiliyyatli yasda artmir, oksina, bir godor
azalir. Eyni zamanda, o da diggoti calb edir ki, biitévliikdo qadin ohalisi arasinda
oldugu kimi amok qabiliyyatli yasda olan qadinlar arasinda todqiqat dovrii
miiddatinds basa ¢atmis suisidlorin tezliyinin artmasi da qeyd olunmusdur; 2014-
cii il istisna togkil etmisdir ki, bu zaman bu gostoricinin azalmasi qeyd
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olunmugdur. Belo tendensiya analoji kisi kateqoriyasi arasinda da miisahido
olunmusdur (sakil 2).

4 N\

- J

Sakil 2. Azarbaycanda 2010-2014-cii illordo amak gabiliyyatli ohali arasinda
intiharlarin tezliyi

Tadqigat dovrii orzinds Azarbaycan sakinlori torafindon toradilon biitiin
suisidlor arasinda qadin suisidlorinin payinin artmasi meylini do geyd etmok
lazimdir; bels ki, bu pay 2010-cu ilds 21,9%, 2011-ci ildo 45,3%, 2012-ci ilds
31,4%, 2013-cii ildo 32,7%, 2014-cii ildo iso artiq 53,6% toskil etmisdir.
Beloliklo, biitiin yuxarida gostorilon naticolor qadinlar arasinda suisidal
vaziyyatin meylinin pislosmays dogru oldugunu gostarir, halbuki kisilor arasinda
oksina, onun bir godar yaxsilasmaya dogru meyli miisahido olunur. Bu fakt,
slibhosiz ki, gadin ohalisi arasinda demogqrafik vaziyyatin goalocok prognozu iigiin
tohliiko yaratmaya bilmoaz. Bundan basqa, bu ham do onu gostarir ki, shalinin
suisidal aktivliyino tosir edon amillor miioyyan dorocodo miixtalif cinslorin
niimayandalori tigiin forglidir.

Qadm suisidlorinin ilin fosillori tizro paylanmasinin Oyranilmasi gos-
tormisdir ki, tadqiqat dovrii miiddatinds o, praktik olaraq barabar olmusdur, yal-
niz yazda vo yayda suisidlorin gostaricilari bir gadar yiiksok olmusdur (codval 1).
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Codval 1.
Intihar etmis qadinlarin ilin fasillori {izro boliinmasi

' Intiharlarin illoar dzro say1

Ilin 2010 2011 2012 2013 2014
fosillori miit.roq.%  miit.roq.% miit.raq. % miit.raq. % miit.roq. %
Yaz 23 34,3 22 |373] 36 |379| 3B |267| 36 |281
Yay 17 | 254 | 15 | 254 | 21 | 221 | 43 |328| 43 |336
Payiz 13 | 194 9 153 21 |221| 31 |237| 25 |195
Q1s 14 |1209| 13 | 220 | 17 |179| 22 |168| 24 |188
Comi 67 | 100 | 59 100 95 100 | 131 | 100 | 128 | 100

Bununla o, kisilords oldugundan xeyli farglonir, belo ki, kisilor iigiin
suisidal aktivliyin qis aylarinda enmasi Vo yazda artmasi soklinds nazoragarpacaq
doracado movsiimi doyismasi xarakter olmusdur (cadval 2). Osas va kontrol
qruplar arasinda ilin hor bir fosli {izro ayriliqda suisidlorin miqdarinda forglor
statistik cohatdon etibarli olmasa da, timumilikdo suisidal aktivliyin mdvsumi
paylanmasinin xarakteri qadin va kisi ohalisi arasinda siibhasiz ki, farglonir.

Belaliklo, gadmn suisidlorinin mévsumi paylanmasi iimumi populyasiya
lizro odobiyyat molumatlarina uygun golmir; bu molumatlara gors, intiharlarin
say1 yaz-yay dovrlorindos artir, payiz-qis dovrlorinds azalir [7, 12, 15, 16].

Codval 2.
Intihar etmis kisilorin ilin fosillori iizra béliinmasi
Intiharlarin illoar dzro say1
ilin 2010 2011 2012 2013 2014
fosillori miit.roq.| % |miitroq.| % |miitrag.| % |miitoroq.| % |miitrag. %
Yaz 42 20,7 36 |[211| 44 |212| 39 |145| 21 |189
Yay 52 | 258| 36 |21,1| 62 |298| 92 |342| 28 |252
Payiz 51 |253| 32 |186| 46 |221| 63 |234| 25 |226
Q1s 57 |282| 67 [392| 56 |269| 75 |279| 37 |333
Comi 202 | 100 | 171 | 100 | 208 | 100 | 269 | 100 | 111 | 100

Azorbaycan shalisinin miixtalif yas qruplarinda basa ¢atmis suisidlorin orta
tezliyinin tohlili gostarir ki, qadinlar arasinda intiharlarin on boytik tezliyi 21-30
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yaslarinda qeyd olunmus, sonraki yaslarda azalmis, 60-dan yuxari yaslarda
yenidon artmisdir (cadval 3). Bu natico adobiyyatda olan molumatlardan farglonir
[6, 10, 17, 64, 69].

Cadval 3.
Intihar etmis qadinlarin yas iizro boliinmosi
Intiharlarin illar dzro sayi1
Yas 2010 2011 2012 2013 2014

qruplart [1iie raq.| % |miitraq.| % |miitraq.| % |mitraq.| % |mitraq.| %

10-20 6 8,9 11 (186| 13 (17,7 34 |259| 28 (219
21-30 19 (283 18 |30,5| 23 |242| 39 (298| 29 |22,7
31-40 10 |14,9 8 36| 17 (178 16 (122 15 |117
41-50 15 (224 5 8,6 21 22,1 12 9,2 17 |13.2
51-60 7 10,6 7 11,8 10 |10,6| 10 7,6 19 148

60-dan 10 (149 10 |16,9| 12 |126f 20 153 20 |157
yuxart
Comi 67 100 59 100 95 100| 131 |100| 128 |100

Diqgoti calb edon odur ki, qadinlar arasinda intiharlarin tezliyi biitiin yas
gruplarinda kisilorin miivafiq gostaricilorindon nazoragarpacaq doracads asagi
olmusdur ki, bu da iimumilikds kisi populyasiyasinda basa ¢atmis suisidlorin
tezliyinin xeyli yiliksok olmasi ilo izah olunur. Bununla yanasi kisilor arasinda,
homg¢inin qadinlar arasinda suisidlorin tezliyi yas artdiqca artir, lakin ogor
qadinlarda bu gostaricinin zirvesi 21-30 yas qrupuna disiirss, kisilorde onun
maksimal tezliyi 41-50 yaslarda qeyd olunur. Eyni zamanda 60 yasdan yuxari
kigilor arasinda suisidlorin tezliyi eyni yashi qadinlarla miiqayisads nozoro-
carpacaq doracados asagidir (cadval 4). Bu farg oldugca miihiim fakt olub, dolay1
yolla yast 60-dan yuxar1 olan gadinlarin hoyat soraitinin daha agir oldugunu
gostarir.

Basa ¢atmis suisidlor torotmis biitiin gadinlardan yalniz 6 nafor (1,25%)
alkogol va ya narkotik sarxoslugu vaziyyatinds intihar etmisdir. Bu, kisilarin
miivafiq gostoricilorindan tagribon 6 dofs azdir, belos ki, kisilor arasinda 70 nafor
(7,3%) suisid hoyata ke¢irmo aninda alkoqol vo ya narkotik sarxoslugu
vaziyyatinds olmusdur.
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Codval 4.
Intihar etmis kisilorin yas iizra béliinmasi
Intiharlarin illoar dzro sayi1
Yas 2010 2011 2012 2013 2014

qruplart [mitroq.| % |mitroq.| % |miitrog.| % |mitroq.| % |miitrog.| %

10-20 27 |13,4| 18 10,5 22 (106 38 (141, 16 |144
21-30 42 |208| 35 (205 47 (226| 40 |148, 22 |1938
31-40 29 |14,4| 32 18,7 38 |182] 37 |13,7| 18 |16,2
41-50 51 252 46 |269| 52 250 79 |294| 25 225
51-60 28 |13,8| 18 10,5 31 |149| 43 (159, 16 |144

60-dan 25 |124| 22 |129| 18 8,7 32 12,1, 14 (127
yuxart
Comi 202 |100| 171 |100| 208 |100| 269 |100| 111 100

Qeyd olunan forq statistik cohotdon diiriistdiir (p<0,001). Buradan belo
natico ¢ixir ki, gadinlar intihar hoyata kegirmo aninda kisilora nisbaton daha az
alkoqol sarxoslugu voziyyotinds olurlar. Bu fakt imumiyyastlo, qadinlar arasinda
alkogollagmanin kisilorlo miigayisodo daha az yayilmasi ils izah oluna bilor.

Basa catmis suisidlor edon gadinlarin intihar isullar1 arasinda an gox
seciloni 6ziinli asmadir — 58,9% (cadval 5).

Codval 5.
Intihar etmis qadinlarin intihar iisullar1 {izro béliinmasi
. Intiharlarin illoar dzreo sayi1
Intihar Gsulu | 2010 2011 2012 2013 2014
mitrag.| % pmiitrag| % miitoraq| % pmiitrog| % miitraq| %
Asma 36 [539| 35 |592| 51 |535| 81 |61,8| 80 |[62,5

Zsharlanma 6 8,9 11 |186| 11 |11,7| 18 |13,7| 17 |13.3

Hiindiirlikdon| 6 8,9 5 8,5 15 |156/| 13 9,9 16 |12,5
tullanma

Yandirma 9 13,5 3 5,2 5 53 7 53 7 54

Suda bogulma| 7 10,6 5 8,5 11 11,7 7 53 6 47

Bigaglanma 2 2,8 - - - - 2 15 2 1,6
Qatar alta 1 1,4 - - - - 2 15 - -

atilma
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Oziinii odlu - - - - 2 2,2 1 0,8 - -
silahla vurma
Comi 67 100 59 100 95 100 | 131 |99,8| 128 |100

Tezliyina gora ikinci yerda zaharlonma olmusdur (13,1%). ©On az hallarda
hiindiirlikdon yixilmadan (11,4%), Ozilini yandirmadan (6,5%), suda
bogulmadan (7,5%) istifado edilmisdir. Tadqiqat qrupunun niimayondslori
suisidin digar tsullarina olduqca az-az hallarda sl atmisdir. Kontrol qrupla
miiqayiso zamani askar olunmusdur ki, suisident qadinlar analoji kisi
kateqoriyasina nisbaton suisidin asma vo zohorlonms iisullarindan daha g¢ox
istifado etmisdir (hor iki halda p<0,001). Bu forq suisidin “yiingiil” iisullarina
gadinlarin daha ¢ox meylli olmasi barads odobiyyat molumatlarina uygun golir
[83, 84, 85]. Bu xiisusiyyat, goriiniir, o faktla da izah olunur ki, qadinlar suisidin
desib-kegici, dograyici-kasici zadalonmalor va odlu silah yaralar1 kimi sikastedici
tisullarina gotiyyan ol atmurlar, halbuki kisi suisidlori arasinda suisidin bu ciir
hallar1 kifayat qadar boyiik yer tutur (cadval 6).

Cadval 6.
Intihar etmis kisilorin intihar tisullar iizro béliinmasi
Intiharlarin illor lzro sayi1
' 2010 2011 2012 2013 2014
I t'h . 1 . o . o .
ntinar usulu  muit. % mut. % mut. % mut. % mut. %
rag. rag. rag. rag. rag.
Asma 143 70,8 | 120 | 70,3 | 138 | 66,3 | 180 | 66,9 80 72,1
Ozindodlu 99 | g4 | 15 [ 106 | 24 |115| 27 |102| 10 | 90
silahla vurma
Ulgiiclo
damarim 9 44 4 2,3 4 1,9 6 2,2 4 3,6
kasma
Yandirma 5 2,8 5 29 12 51 10 3,7 - -
Suda bogulma| 8 3,9 10 59 14 6,7 9 3,3 6 54
Hiindirlikdon| g | 59 | 4 | 23| 3 |14 | 18 | 67 | 2 | 18
tullanma
Zshorlonma | 3 1,4 5 2,9 7 34 12 4.4 6 54
Bicaglanma | 4 1,9 4 2,3 5 2,5 5 1.8 2 1,8
Qataraltma | 5 | 59 | ¢ | g5 | - | - 2 o8| 1 |09
atilma
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Elektriklo 1 oy es |- - - -
0ozunu vurma

Comi 202 | 100 | 171 | 100 | 208 | 100 | 269 | 100 | 111 | 100

Intihardan 6lmiis biitiin gadinlarin yalmz 16,1%-i saghiginda psixonevroloji
dispanserdo miialico olmusdur. Hom do qadin cinsindon olan suisidentlor
arasinda ovvallor psixiatrlarin miisahidasinds olanlarin pay1 kisi suisidentlor
arasinda olanlardan (23,6%) toqribon 1,5 dofo azdir. Forq statistik cohotdon
diiriistdiir (p<0,05). Eyni zamanda psixoaktiv maddolordon asililiga gors
sagliginda 7 suisident qadin (3,9%) narkoloji dispanserds geydiyyatda olmusdur.
Todqiq olunanlar arasinda narkologlarin miisahidasinds olan soxslorin payi,
oksinag, kontrol grupa nisbaton 9 dofo asagi olmusdur, bela ki, kontrol grupda
saghginda 68 nofor (30,1%) narkoloji dispanserds geydiyyatda olmusdur.
Hazirki halda kisilor vo gadinlar arasinda askar olunan forq statistik cohatdon
etibarli olduguna gora (p<0,05) belo demays asas verir ki, intihardan 6lmiis
qadinlar arasinda narkoloji patologiyanin yayilma doracesi analoji Kkisi
kateqoriyasi ilo miiqayisodo xeyli agagidir.

Biz basa ¢atmis suisidlorin yayilmasini Azarbaycanin regionlari iizro do
oyronmisik (codval 7).

Cadval 7.
Azorbaycanin regionlari tizra intiharlarin yayilmasi
.. Fargin

Qadn Kisi di’m‘is?liiyﬁ

miit. % miit. % X2 P
Baki s. 124 25,8 317 32,99 | 7,379 | <0,01
Sumgayit-Quba regionu 69 14,4 159 16,5 | 1,301 | >0,05
Gance-Qazax regionu 112 23,3 137 14,3 | 17,82 | <0,001
Olot-Lerik regionu 67 14,0 123 12,8 | 0,281 | >0,05
Samaxi-Qax regionu 58 12,1 114 11,9 | 0,001 | >0,05
Aran zonasi 50 10,4 111 11,6 | 0,537 | >0,05

Comi 480 100 961 100 - -

Codvoldon goriiniir ki, qadinlar arasinda basa c¢atmig suisidlorin
yayillmasina goro Azorbaycanin an problemli regionlari Baki gohari vo Ganco-

Qazax zonasi (miivafiq olaraq 25,5% vo 23,3%), an az problemli isa Aran
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zonasidir (10,4%). Analoji gostaricilori kisilor arasinda basa ¢atmis suisidlarlo
miiqayiso etdikdo geyd olunur ki, kisilor arasinda basa ¢atmis suisidlor Baki
sohari sakinlori torafindon diirtist surotdo daha ¢ox (32,9%, p<0,05), Ganco-
Qazax zonasinin sakinlari torafindan iso diiriist suratdo daha az (14,3%, p<0,05)
hoyata kegirilmigdir. Digar regionlar {izra diiriist forglor agkar edilmomisdir.

Belaliklo, Azorbaycanin qadin ohalisi arasinda basa ¢atmis suisidlorin
yayilmasinin an xarakter qanunauygunluglari bunlardir: orta diinya gostaricilori
ilo miiqayisodo tezliyin asagi soviyyesi; intiharlarin tezliyinin 21-30 yash
soxslorda zirvaya gatmast; suisidal aktivliyin il arzinds barabar paylanmasi; amok
gabiliyyatli islomayan qadinlar sosial qruplarinda suisdilorin daha yiiksok
saviyyasi; intihar mogsadilo 6ziinii asma vo zohorlonmadon daha ¢ox istifado
edilmasi (biitiin hadisalorin tigda iki hissasi); oksar hallarda suisidal harakatlor
torotmo aninda alkoqol sorxoslugunun olmamasi. Bununla yanasi, intihardan
Olon biitiin qadinlarin yalniz altida bir hissesinin sagliginda psixonevroloji,
togribon 4%-nin iso narkoloji dispanserlordo geydiyyatda olmasi miisahido
edilmisdir.

Kisilordan forgli olaraq, gadinlar {iglin asagidakilar xarakterdir: basa catmis
suisidlorin tezliyinin daha az olmasi (toxminon 2 dofa); onun todricon artmaga
meylli olmasi; omok qabiliyyatli yaslarda intiharlarin daha asagi soviyyasi;
islomoyon qadinlar arasinda suisidlorin tezliyinin gostaricilorinin daha yiiksok
saviyyasi; alkoqol sorxoslugu vaziyystindo intihar hoyata kegiron soxslarin
payinin daha az olmasi; intihar tisulu kimi 6ziinii asmadan daha az, zoharlomadan
daha cox istifado edilmasi; sagliginda psixonevroloji dispanserdo nazarstdos
olmanin daha yiiksok vo narkoloji dispanserds nazarstds olmanin daha asagi
tezliyi.
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Orqganizmin psixoenergetik vo hipoksik statusunda melatonin
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MenaToHUH, YHIOTCHHBIH HH/IOJIAMIH - YHUKAJIBHBIM TOPMOH M XPOHOONOTHK, CHHXPO-
HI/ISI/Ipy}OHII/Iﬁ OHIOTCHHBIC LII/IpKa)IHBIe pI/ITMI:.I opraHmma, ero Q)HSHOHOFI/I}O U IIOBCACHHUEC B
OKpyKaromiei cpene. IMEHHO 3TO BEIIECTBO MOACPKUBAOT (PYHKIINIO CHEIMATIN3UPOBAHHBIX
SHEPTreTUUECKUX KIIETOUHBIX 3JIEMEHTOB — MHUTOXOHIPUN, KOTOPbIE OTBEUYAIOT 32 TEPMOIEHE3,
JIbIXaTEeJbHBIN MPOLECC U OKUCICHHE U B KOHEYHOM CUETE 3a HAPYIIEHUE PEryJISLUU JIbIXaHusl,
B TOM YHCJI€ BOSHUKHOBEHHE T'MIIOKCHH.

KuioueBple cjioBa: MENaTOHUH, MUTOXOH/IPUH, TEPMOTEHES, TUITOKCHUS

Melatonin, an endogenous indoleamine, is rare hormone and chronobiotic that synchro-
nizes the endogenous circadian rhythm of the body, its physiology and behavior in the environ-
ment. It is this substance that maintains the function of special energetic cell elements-mitochon-
dria, which are responsible for thermogenesis, the respiratory process an oxidation, as a result of
which respiratory dysregulation occurs, as well as hypoxia.

Key words: melatonin, mitochondria, thermogenesis, hypoxia
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Moalumdur ki, hipoksik vaziyyatlorin bas vermosi tigiin asas amil hiicey-
rays Xarici miihitdon oksigen gotirilmasinin defisitidir, hansi ki, o, burada enerji-
nin aerob amoala galmosi reaksiyalarinda istirak edir, yoni mitoxondrial tonsffiis
zoncirinin terminal fermenti sitoxromoksidazanin va tonsffiis zoncirinin digor
ferment komplekslarinin, o ciimlodoan suksinatoksidaza kompleksinin substratidir
[1]. Miiayyan soraitds oksigen defisiti enerjinin aerob amola galmasinin mohdud-
lagsmasina, ya da tamamilo kasilmasina gatirib ¢ixarir. Dagiq malumdur ki, hi-
poksiyanin miixtolif formalari zamani mikroerglorin (ATF va kreatinfosfatin) so-
viyyasinin azalmasi bas verir ki, bu da hipoksiyanin asas amillorindon biri hesab
olunur. Belalikls, yayilmis hipoksiya oksigen ¢atismazliginin miixtolif formalart
zamani inkisaf edon miirokkab ¢oxfazali prosesdir. Onun oasasinda mitoxondrial
ferment komplekslarinin xassalorinin ardicil dayismosi durur ki, bu da tonoffiis
zoncirinin bioenergetik funksiyasinin pozulmasina gotirib ¢ixarir, onlar substrat
sahads baslayir vo onun terminal sahasins yayilir [2].

Hipoksiyanin tonzim olunmast prosesindo mithiim rol mitoxondrilarin
omoala golmasina bilavasito tasir gostaron melatonin hormonuna moxsusdur. Me-
latonin, endogen indolamin (melatonin, N-acetyl-5-methoxy-tryptamine) orga-
nizmin endogen sirkad ritmini, onun fiziologiyasini vo otraf miihitlo davranisini
sinxronlasdiran nadir hormon va xronobiotikdir. Mohz bu madds tonoffiis tonzi-
minin pozulmasina, o ciimladan hipoksiyanin yaranmasina cavabdeh olan ixti-
saslasmig hiiceyra elementlarinin mitoxondrilorin funksiyasini saxlayir [3]. Me-
latonin bakteriyalardan baslayaraq biitiin canli organizmlords olan hormondur.
Melatonin giiclii antioksidantdir. Onun sayasinds hiiceyrs atrofiyasi bas vermir,
toksinlor zorarsizlasir, sinir sisteminin hiiceyralori zodalonmir. Melatonin hor-
mon olaraq hiiceyra 2 membranindan asan kegir vo mitoxondrilords yiiksok gati-
liqda toplanaraq onlarin funksional vaziyyatini yaxsilasdirir [4].

Mitoxondrilor spesifik hiiceyralar olub, asas funksiyasi tizvi birlogsmalorin
oksidlagmasi vo onlarin pargalanmasi zamani azad olan enerjidan elektrik poten-
sialinin omalo golmasi, ATF vo termogenezin sintezi tgiin istifado edilmasidir
[5]. Bu ¢ proses elektronlarin daxili membran ziilallarinin elektron-nagliyyat
zanciri boyunca harokati hesabina hayata kecir [6]. Mitoxondrilari hiiceyralarin
energetik stansiyalar1 adlandirirlar, bels ki, bu strukturlar istonilon hiiceyrs pro-
seslori tigtin universal enerji monbayi olan adenozintrifosfat tursusunun (ATF)
molekullarini hasil edirlor [7]. Xiisusile, ATF azals liflorinin y1gilmasi vo bosal-
masi liglin lazimdir. Ona gora do, mitoxondrial funksiyalarin pozuntusu tirak pa-
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tologiyalarinin inkisafina getirib ¢ixarir. Urak catismazlhigi olan pasiyentlordo
ATF-nin sintezi ti¢iin vacib olan mitoxondrial potensial azalir, oksigenin aktiv
formalarinin boyiik hacmi amals galir, mitoxondrilor kalsiumla yiiklonir va sisir.
Bu ona gotirib ¢ixarir ki, mitoxondrial membranlar dagilir, mitoxondrilor vo on-
larin da ardinca hiiceyralor moahv olur [8].

Antioksidant olan melatonin iso mitoxondrilarin funksiyasina miisbat to-
sir gostarir vo lirok catismazligi zamani tiroyin miihafizosinds mithiim rol oynayir
[9]. O, faktiki olaraq yegano antioksidantdir ki, hiiceyras daxiling, yani mitoxond-
riloro daxil ola bilir. Melatonin hiiceyrolorin dagilmis hissalorinin utillogsmasini
tonzim edir va zadalonmoalari borpa edir [10].

Molumdur ki, melatonin sayasinds insan kifayat gqodor dorin, tez vs fa-
silosiz yuxuya gedir (osason axsam saat 11-don gecs 2-ya godor ifraz olunur)
[11]. Comiyyatin miiasir urbanizasiya hayat torzi va sonayeds istehsal proseselori
geco vaxti siini isiglandirmanin olmasindan birbasa asilidir vo bura elektron
qurgularin genis istifadasi daxildir ki, onlarin da ekran1 goy spektrli isiq stialan-
dirir. Geco saatlarinda isiglandirmanin olmasi organizmds melatonin sekresiya-
simin baglanmasini langidir va onun zirvasini asagi salir, xronik hipomelatonine-
miya yaradir [12,13]. Hipomelatoninemiya onun yaratdigi yuxu pozuntusu, gida
horokati, karbohidrat vo piy miibadilosinin pozulmalar: ilo birlikdo “XXI asrin
geyri infeksion epidemiyasinin” — ekzogen-konstitusional piylonmanin asas so-
bablarindan biridir. Bu nazars alinmagla ekzogen-konstitusional piylonmoasi olan
soxslarda hipomelatoninemiyanin korreksiyasi tigiin melatonin preparatlarindan
istifado edilmasi cox prespektivli ola bilor. Bu ciir preparatlarin effektivliyi in
vitro va canli modellords tacriibalords dofalarlo gostarilmisdir, melatonin prepa-
ratinin insanda badan ¢akisinin azalmasina va insulina rezistentliys tosiri barads
do molumatlar vardir [14].

Miiasir dovrdo miiayyan edilmisdir ki, melatonin sorbost radikallarin so-
viyyasinin azalmasi vo apoptotik 3 ziilallarin vo lipidlarin peroksid oksidlogmasi
mohsullarinin tiikonmasi yolu ilo keratinositlorin yasama gabiliyyatinin artmasi
Vo apoptozunun azalmas: hesabina qocalmani longidan yiiksok effektli hormon-
dur [15].

2017-ci ilds ilk dofo olaraq MT-2-reseptor vasitasilo adipogen molekul-
larin ekspressiyasinin artmasi yolu ilo preadipositlorin boytik damcilar: olan li-
pidlarlo adipositlora tobagoalosmasina stimullasdirict tasiri siibut olunmusdur.
Bundan slavs, melatonin MT2-reseptor vasitasilo lipolitik vo antioksidant mole-
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kullarin ekspressiyasimin tonzimini artirmag yolu ils lipolizi giiclondirir vo ROS-
in hiiceyradaxili soviyyasini asag1 salir. Oziiniin antioksidant xasselorina goro
melatonin darinin UB-stialarla zadolonmasina qarst miidafio amili kimi faaliyyat
gostars bilar. Belo ki, klinik malumatlar gostormisdir ki, hormon bilavasito UB-
stialanma sahasinds giinoas siialarinin toratdiyi zodolonmalarin garsisini almaga
gadirdir. Aparilan tadgigatlara géra, melatonin poliaminin amals galmasinin, ma-
lon dialdehidinin toplanmasiin qarsisin1 almagla vo onlarin apoptozunu azalt-
magla dorids fibroblastlarin hoyat gabiliyyatini artirir.

Bu mialliflor miisyyan etmisdir ki, UB-siialarin tosirino maruz galmis
fibroblastlarin yasama qgabiliyyati comi 56% toskil edir, halbuki avvalcadon 1
HM melatonin mohlulu ilo inkubasiya olunmus hiiceyralordo bu gostarici
92,50%-o gadar artir (1). Miislliflor hamginin bu hiiceyralarin kulturasinda perok-
sid oksidlasmasinin azalmasini geyd etmislor. Hormon hiiceyralori UB vasitali
apoptozdan gorumagla onlarin yasama gabiliyyatini tomin etmisdir. ©vvalor ko-
niillilor tizarinds aparilan klinik todgigatlarin naticalori géstormisdir ki, UB-nin
tosirino godor melatonindan yerli istifado edilmasi (giinoas spektrinin 290-390 HM
dalga uzunlugu diapazonunda) UB-eritemanin bas vermasini sakitlogdirmisdir.
Stibut olunmusdur ki, melatonin darinin UB-induksiyalasmis fotocavanlasmasi-
nin hoyata kegmasinda istirak edan genlorin ekspressiyasinin tonzim olunmasini
azaldan amil rolunda ¢ixis edir. Belo genlora 3-cii tip A1 aldehiddehidrogenaza
geni, interstisial kollagenaza geni (MMP-1), stromelizin 1 geni (MMP-3) va ya
stromelizin 2 geni (MMP-10) aiddir [16].

O da siibut olunmusdur ki, melatoninin fotobioloji pozuntulara gars1 mii-
dafio effektlori onun giiclii antioksidant xiisusiyyatlori ilo olagadardir. Bels ki, 0
daha yiiksok borpa potensialina malikdir, nainki masalon vitamin C vo sarbost
radikallarin daha giiclii uducusudur. Bu, UB-nin tasiri altinda amalo galon sarbast
radikallarin migdarinin azaldilmasi tiglin melatoninergik antioksidlosdirici kas-
kad ¢ox effektli edir. 2008-ci ilds bir sira miialliflor 6z todgigatlarinda miioyyon
etmiglor ki, keratinositlordo UB-induksiyalasmis DNT fragmentasiya onlarin av-
voalcadan melatonin mahlulu ils islonmasindan sonra xeyli azalmisdir. Bels ki,
melatoninin endogen doridaxili hazirlanmas: istifado olunan ekzogen 4 melato-
ninin va ya onun metabolitlori ilo birlikds dorinin UB zadslonmalari aleyhins an
giiclii antioksidant midafis sistemlarindon biridir [17].

Madam ki, melatonin, yuxarida deyildiyi kimi, hidroksil radikallarinin
yiiksok effektli akseptorudur, o, ionlasdirici radiasiya torafindon yaranan zodo-
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lonmoaloara qarsi da effektli tosira gadirdir. Ik dofo miioyyon edilmisdir ki, mela-
tonin ionlasdiric1 siilalanmadan avval peroral melatonin gobul etmis (300 mq)
saglam insanlarin gqanindan alinmis siialanmis limfositlords, homginin svvalco-
dan melatonin mohlulu ils in vitro inkubasiya olunmus (2 pimol) limfositlords
xromosom aberrasiyalarinin vo mikroniivalarin amala galmoasini langidir.

2001-ci ilds bir sira miialliflor 6z eksperimentlarinds fibroblast kulturasi-
ni1 ionlagdirici radiasiyanin (8 qr) tasirina maruz goymusdur. Bu zaman hiiceyro-
larin sag galmasi comi 37% toskil etmisdir. Lakin melatonin mahlulu (10 pol) ils
avvalcadan inkubasiya etmok yasama gabiliyyatini 68%-o gqodar artirmaga imkan
vermisdir. Bu effektlor hiiceyra membranlarinin lipidlorinin peroksid oksidlas-
mosinin azalmasi (malondialdehid saviyyasinin azalmasi) vo apoptotik G1-gabaq
zirvanin azalmasi ilo korrelyasiya olunmusdur [18].

Beleliklo, melatonin neyrotransmitter, hormon, sitokin vo bioloji cavabin
modifikatoru kimi tasir etmoklos pleyotrop bioaktivliys malikdir. Darinin melato-
nini siiratlo metabollasdirma fakti nozars alinarsa, bels bir sual yaranir ki, qoru-
yucu amil kimi va ya antigenotoksik xassoli yasama amili kimi, homginin konse-
rogenez va gocalmasi kimi proseslords genomun va hiiceyrs tamliginin “qoruyu-
cusu” rolunda hormondan istifads lazzimdirmi. Qocalma mitoxondrilarin funksi-
yalarinin pozulmasi ilo six alagedardir ki, bunun da gostericisi kalsium saviyyo-
sinin galxmasi vo ya sorbast radikallarin zodolayici tosiri ilo toradilon daxili
membranin qgeyri-spesifik kegiriciliyinin artmasi mitoxondrilordo geyri selektiv
mosamoalarin (permeability transition pore, mPTP) formalasmasina gatirib ¢ixa-
rir. Melatonin moshur antioksidantdir vo mitoxondrilori effektiv suratds goruyur
[19].

Yas artdigca organizmds endogen melatoninin miqdar1 azalir. Gostorilir
ki, melatonin gocalma zamani beynin mitoxondrilarinin funksiyasini yaxsilagdi-
rir: kardiolipinin peroksid oksidlosmasini azaldir, tonaffiis zonciri fermentlorinin
aktivliyini artirir vo mitoxondilordo GSH/GSSG nisbatini barpa edir [20].

Xarici stimullarin tasirina qarst mitoxondrilarin funksiyalarimin tanzimi
proteinkinaza va proteinfosfatazalardan asili hodof fermentlorin fosforlasma/de-
fosforlasmasi yolu ila hayata kega bilor. Neyroproteksiya ti¢iin masama va hado-
fin kritik komponent-requlyatoru kimi ziilal-translokator (TSPO) nozardon kegi-
rilir, o, hiiceyralarin proliferasiya va diferensiasiyasini, anion naglini, hamin bio-
sintezini, xolesterin va profirinin naglini tanzim etmoklo hiiceyrads bir gox mii-
hiim funksiyalar1 yerina yetirir. Porfirinlor 6zlorinin sarbast radikallar1 generasi-
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ya etmoak xiisusiyyatlori hesabina toksiki effekt yarada biloarlor, melatonin va
onun metabolitlari iss onlari eliminasiya etmays gadirdir. IX protoporfirinin me-
tabolizmi humoral yolla, yeni melatonin vasitasilo tonzim olunur [21].

Bels ki, mPTP-nin faaliyyatinds istirak edon VDAC, ANT kimi ziilallar,
Bel fasilasindan olan ziilallar, homginin TSPO fosforlasmaya ugrayir Ki, o da
mPTP-nin kasfi ilo korrelyasiya olunur, melatonin fosforlasma vasitasilo mPTP-
nin TSPO-modellasmaya tonzimindaki, homginin hiiceyranin geyri-selektiv mo-
samolarinin faaliyyatinds istirak edon mitoxondrial ziilallarin defosforlasmasin-
daki rolunun aragdiriimasi aktual masalodir [22,23].

Belalikloa, melatonin hormonu ilo mitoxondrinin qgarsiligli slagssinin qisa
icmalindan belo naticays golmok olar Ki, har iki oan miihiim vo nadir endogen
maddos organizmin xronobiotik vo psixoenergetik potensialini, homginin termo-
genezini tonzim etmokls onun homeostazinin saxlanmasinda istirak edir.
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«Azoarbaycan Psixiatriya jurnaliynda darc olunmaq
ticiin maqalalar taqdim edoan miialliflar ticiin
tolimat

1. Mbagqalsnin taqdim olunmasi

Redaksiya asagidaki teleblare cavab veran meqaleloari gebul edir:

— Jurnalin profiline uygun gelen (psixiatriyanin, narkologiyanin ve psixotera-
piyanin miixtalif bdlmaleri, nevralogiya, psixofarmakologiya, klinik psixologiya ve
b.k.diger)

— Mbogqale avveller heg bir nasrlorde derc edilmemis ve onlara teqdim
olunmamalidir.

— Mboqalenin mezmunu etik normalara ve konfedensialliq (mexfilik)
prinsiplerine miivafiq olmalidir.

— Mboqale Azerbaycan, ingilis ve ya rus dillerinds yazilmalidir. Azerbaycan
dilinde yazilan meqgalelers lstiinliik verilir.

— Mboqals is yerine yetirilmig miiessisodon resmi moktubla ve miidiriyyetin
va ya elmi rehbarin derkenari ile miisayiet olunmalidir.

— Nogsr iiclin maqals iki niisxede ve diske yazilmis elektron versiyasi ilo
birlikde teqdim olunmalidir. Maqalanin biitiin hiiquglar1 Azarbaycan Psixiatriya
Assosiasiyasina verilir. Redaksiya miisllifin razilig1 ile maqalsleri ixtisar etmak ve
doyisiklikler etmak hiiququna malikdir.

2. Mbaqalanin prezintasiyasi

— Maoagqalenin titul sehifesinde maqalenin ad1, miislliflerin soyadi, meaqalenin
tipi (icmal, orijinal, qisa malumat, redaksiyaya maktub ve s.), maqaleni taqdim eden
miiessisenin adi, olage iiclin mslumatlar (telefon ve ya elektron iinvani)
gostorilmalidir.

3. Xiilaso

Her bir maqalenin qisa xiilasesi 120-125 s6zden ibarat olmali ve asagidaki
hisselore boliinerak yazilmahdir:

magsad, metodlar, naticalar, yekun.

Xiilasenin axirinda acar sozler gosterilmalidir.

Ogor moaqale Azerbaycan dilinde yazilmissa, rezume ingilisco vo rusca
yazilmigsa azerbaycan ve ingilis dillerinde teqdim olunmalidir.

4. Abbreviaturalar

— Biitlin rast gelinen ixtisarlar (abbreviaturalar) meatnde ilk defe qeyd
olunarken genis (ag1q) sokilde gdstorilmelidir. Mes.: Umumdunya Psixiatriya
Assosiasiyast (UPA)..

5. Mbagqalonin strukturu

Orijinal magalenin hacmi reziime vo adebiyyat siyahisi da daxil olmagla "Times
New Roman 14" srifti ile 12 sehifeden artiq olmamalidir. Maqale asagidaki
bdlmelerden ibaret olmalidir: maqsed ve vezifoler gosterilmakle giris; todqiqatin
material (subyekti) vo metodu, miizakiraler ve naticelar, yekun, edebiyyat siyahisi.

Hor bir gosterilon bdlma xiisusi yarimserlovhe ve ya qara hariflerle
ayrilmalidir.

Azarbaycan Psixiatriya Jurnali
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Icmal maqalenin hocmi reziime ve odebiyyat siyahis1 da daxil olmagla 18
sohifoden artiq olmamalidir. Qisa malumat 4 sehifeden artiq olmamalidir.

Redaksiyaya moektub 3 sehifoden artiq olmamali, cedvel ve sokillersiz
verilmelidir.

6. Sokil va illiistrasiyalar

— Hor bir sokil ndmrelenmsli ve jurnalin Olcilisiine miivafiq olmalidir.
Fotosoakiller ve resmlar kontrast olmali ve universal konpyuter formatinda teqdim
olunmalidir. Diaqramlar, cadveller, resmler ve fotosekiller ag-qara rengde darc
olunacaq. Xiisusi tolabat olarsa onlar rengli do derc oluna biler.

7. Cadvallar

— Motndse sitat gotirilen her bir caedvelin ad1 ve nomrasi olmalidir. Minimal
miqdarda horizontal (iifiqi) sertlerden istifade etmak tovsiyye olunur.

8. Odobiyyat siyahisi

Moqalade istifade olunmus adebiyyat menbeleri Vankuver sistemino asason
verilir (kvadrat moéterizalorde sitat gotirilon isin sira ndmrosi gostorilir). Odebiyyat
siyahisi isin sonunda olifba sirasi ile verilmalidir. Ovvelce Azerbaycan, sonra rus,
ingilis ve diger dillorde verilir. Jurnalin qisaldilmis adi1 yalniz "index Medicus"-a
uygun istifade oluna biler. Miialllifin (miialliflerin) soyadi ve inisiallari, maqgalenin,

nn

jurnalin ve ya monoqrafiyanin adi, derc olunma ili (ilden sonra "." isarasi qoyulur),
cildi ve ya nomrasi (bundan sonra ":" isaresi qoyulur), sehifolerin némrasi gostarilir.
Masolon, Dolberg O. T. Treatment duration of obsessive — compulsive disorders.
Eur Psychiatry 1996; 12:403-406.

9. Nomenklatura

Biitiin gostericilor SI sisteminde, dermanlarin adi ile preparatin Beynolxalq
kimyavi ad1 gosterilmakle verilmalidir. Derman preparatinin ticarat adin1 gostermak
vacib deyil.

10. Biitiin maqalalar redaksiya heyati torafindon roys verilir. Ray¢ilorin
adlan gizli saxlamlir.

Maonfi roy verilmis yazilar ya ¢ap olunmur ve ya miivafiq diizelislerden sonra
derc olunur.

Capa imzalanmis 17.06.2025, Format 70x100 1/
16, fiz.¢.v. 8,25, kagiz tobasirli Nel, qarnitura
Tayms, sifaris 12.

Jurnal
«APOSTROF-A»
nasriyyatnida nasra hazirlanmis ve
ofset lisulu ilo ¢ap olunmusdur.
(akif0706@mail.ru / 050-313-7-06 / 012-432-51-04)
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