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Xilasa

Muasir camiyyatin aktual movzularindan biri olan depressiv po-
zuntu bir goxunun aziyyat ¢okdiyi psixoloji xastalikdir. Magaleni yaz-
maqda asas maqsadimiz depressiyanin mualicesinda dinin roluna
nazer salmaq ve xesteliyi aradan qaldirmaq yollarini arasdirmaqdir.
Mévzumuzun asas obyekti ise yas haddinden asili olmayaraq, depres-
siyadan oaziyyat coakan soaxslardir. Muasir zamanda bu psixoloji
xastaliye tutulan insanlarin artim saylr musahida olunur. Yazimizda
depressiyanin tarixina nazar salinmisdir. Hemginin tarixi saxslerin bu
xastalik hagqinda goruslerine de baxis kegirilmisdir. Magalada depres-
siya haqqinda, hamginin onun alt hallari sayilan, ana olandan sonraki
dovrun durgunlugu, xastslik zamani yaranan duskunluk ve onun diger
tezahlr formalari izah edilmisdir.

Qeyd edak ki, yazida, eleca de depressiv va bipolyar pozuntu
hallari hagqinda da genis malumat verilib. Homginin tedgigatimizda
psixoloji hallarin xtsusiyyatlari, onun yaranma sabablari, xastsliyin ge-
disati ve bir ¢ox diger magamlar da arasdiriimigdir. Bu psixoloji
xastaliklarin, eyni zamanda, muasir mualica metodlari da tahlil edilmis-
dir. Magaleda mualica Usullari kimi, klinik, terapevtik, fizioloji ve basga
maragdogurucu metodlardan bahs edilmigdir; masalon: musiqi terapi-
yasl, pastoral terapiya, maqgnit dalgasi terapiyasi vo s.
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Din — insan hayatinin ayrilmaz bir fenomenidir. Magalada dinin
depressiyaya tasiri hagqinda yazilara, aragdirmalara nazer yetirilib.
Depressiyanin mualicasinda din fenomeninin tesiri arasdirilib, onun
psixoloji-fizioloji metodlarla mualica Usullari izah olunub. Elmi arasdir-
malar gosterir ki, dindar sexslerds depressiv hallar daha az migahida
olunur. Psixotrop maddalers aluda olan saxslaerin mualicesi zamani din
musbat tasir gosterir. Din onlara manavi dayaq rolunu oynayir, insani
saglam hayat sUrmaya tagviq edir. Bu kimi amiller insan psixologiyasi-
na musbat iz buraxir.

Acar sézlor: din psixologiyasi, depressiya, mialice, terapiya,
bipolyar pozgunluq.

Jurnalimizda derc olunan maeqalslerin mdsllif hiquqlari mduslliflore
moxsusdur ve onlar CC-BY-NC lisenziyasi ilo her kesoe aciq sekilds derc
olunur.
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Abstract

Depression, a topic of ongoing concern, is a psychological
disorder that affects many people worldwide. Our main objective in
writing this article is to explore the role of religion in the treatment of
depression and its various components. The focus of our topic is
individuals who suffer from depression, regardless of age, as the
prevalence of depression continues to rise. Our article will also
address the history of depression, including historical accounts of
notable figures. Additionally, we will examine the various sub-
conditions of depression, such as postpartum depression, depression
during illness and others.

We will provide extensive information on depressive and bipolar
disorder cases, including their characteristics, causes and courses.
Furthermore, we will investigate modern treatment methods for these
psychological conditions, including clinical, therapeutic, physiological
and other approaches. Some interesting methods include music
therapy, pastoral therapy and magnetic wave therapy.

Religion is an integral part of human life, and numerous studies
have explored its impact on depression. We will review articles and
studies on the effect of religion on depression and investigate its role in
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the treatment process. We will also explain the use of psychological
and physiological methods in treating depression.

According to scientific studies, depressive cases are less
common among religious individuals. Moreover, religious practices
have been shown to have a positive effect on individuals struggling
with substance addiction. Religion serves as a moral support system,
encouraging people to adopt a healthy lifestyle. These factors have a
positive impact on human psychology.

Keywords: Psychology of Religion, Depression, Treatment,
Therapy, Bipolar Disorder.

The copyright of the articles published in our journal belongs to the
authors and is published as open access under CC-BY-NC license.
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Pe3lome

[lenpeccuBHoOE pPaccTponCTBO, ABMSAKOLLEECA OOHOM U3 aKTyarb-
HbIX Npobnem coBpemeHHoro obuwiecTsa, NpeacTaBnaeT cobon ncnxo-
nornyeckoe 3aboneBaHue, KOTOpbIM CTpadalT MHorne nwoaun. Hawa
rmaBHas LUenb Npu HannmcaHum ctaTb — PacCMOTPETb POSib PENUrMA B
nevyeHnn genpeccumn n n3y4nTb cnocobbl NpeooneHns aTon 6onesHu.
OcHoBHOM OObBLEKT Hawen TeMbl — NIOAKN, CTpagalrwme Oenpeccuen,
He3aBMCMMO OT Bo3pacTta. B Halle Bpema yucrno nogen, ctpagatowmx
3TUM ncMxonornyecknm 3aboneBaHMeEM, yBenuuuBaeTcs. Wctopus
Aenpeccun paccMOTpeHa B HalLen cTaTbe. Takke pacCMOTPEHbI CO-
OpaHnsa NCTOPMYECKMX NIMYHOCTEN MO noBoay 3Toro 3aboneBaHus. B
cTaTbe pacckasblBaeTcs O Aenpeccuun, a Takke O ee Nnod COCTOSIHUM,
nocrnepogosas genpeccud, genpeccum BO Bpemsi 60nesHn u apyrmx
dopmax ee NposiBfEHUS.

CnegyeT OTMETUTb, YTO B CTaTbe Takke npeacTaBrieHa odwump-
Has MHpopmMauma o crnydasax OenpeccuMBHOro M GunonspHoro pac-
cTponcTBa. Takke B HalMX UccnegoBaHmsX Obiniv NpoaHanmM3vpoBaHbl
0COBEHHOCTN MCUXONOrNYECKNX COCTOSTHUNA, NPUYNHBI X BO3HUKHOBE-
HUS, TedeHne 3aboneBaHMst U1 MHOTME ApyrMe MOMEHTbL. [lpu aTom
Takke ObinM npoaHannanpoBaHbl COBPEMEHHbIE METOAbl JeYeHus
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3TUX NcUxonorn4yecknx sabonesaHun. B kayecTBe MeTOOOB NevYeHUs B
cTaTbe YNOMMHAKTCSA KIIMHUYECKNe, TepaneBTnyeckme, ousnonornyde-
CKUe N Opyrne UHTepecHble MeToAbl; Hanpumep: My3blkanbHas Tepa-
nusa, nactopanbHasa Tepannd, MarHUTHO-BOMHOBast Tepannusa U T. 4.

Penvrna — HeoTbemnemoe sBrieHWe 4YerioBeYecKon Xu3Hu. B
cTaTbe PacCMOTPEHbI CTaTbU U UCCREeOBaHUSA O BANAHUN PENUIMM Ha
aenpeccuio. ViccnenosaHo BnNusiHMe (peHomMeHa penurum Ha nedeHune
aenpeccum 1 06bACHEHbI MeToObl ee nevyeHns NCMxonoro-usnonoru-
Yyecknmun metogamun. HayyHble uccnenoBaHus NokKasblBatoT, YTO penu-
rMosHble NOAN pexe cTpajarT genpeccnen. Penurms okasbiBaet
NONOXUTESbHbLIM 3AEKT MPU NeYyeHnn ngen, 3aBUCUMbIX OT NMCUXO-
TPONHbIX BelwecTB. Penurvs wurpaet ansa HUX pofib  MoparnbHOM
nogaepXkn n nobyxaaet nogen BeCcTU 300poBbIn 06pa3s XnsHu. MNo-
A06Hble (hbakTOpbl OCTaBMIAKT MOMOXUTENbHbLIA crej B MCUXONornm
YyesnioBeka.

Knroyeenle cnoea: rcuxosoausi penuauu, 0enpeccus, neyeHus,
mepariusi, 6urnosnsipHoe paccmpolicmeao.

ABTOpCKME npaBa Ha CcTaTbW, ONy6NMKOBaHHbIE B HALLEM XXypHa-
ne, npuHagnexar aBTopamMm WM Nyb6nMKyoTCa B OTKPbITOM AOCTyne no
rvueH3un CC-BY-NC.
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Giris

Maqalenin maqsadi depressiya halini izah etmak va dinin bu
psixoloji vaziyyste tesiri haqqinda arasdirma aparmaqdir. Ik vezifemiz
depressiya ve din hagginda malumat vermak, sonradan bu iki mafhu-
mun bir-birine tasirini tahlil etmakdir. Arasdirmamizda bu iki mafthum
haqgqinda rus, ingilis ve turk dillarinde yazilan aragsdirmalara muraciat
olunmusdur.

Iinsanligin bir gox psixoloji xastalikden aziyyat gekdiyi malumdur.
Belo psixoloji durumlardan biri de depressiyadir. Muasir zamanda
“‘depressiya” kimi taninan xastelik tarixde bir ¢gox muallif tarefinden
mixtelif clr adlandirimigdir. ilk defe depressiyaya bsnzer xiisu-
siyyatlora malik olan psixoloji xastalik (melanxoliya) haqqinda boyuk
yunan alimi ve hakim Hippokrat yazmigdir. Hippokrat insanin hava
soraitindan asili olaraq 6zunu pis ve ya yaxs! hiss etmasi haqqginda
arasdirmalar aparmisg, elmi maqalalar yazmigdir. Bu psixoloji duruma
ise “mdvsumi depressiya” (SAD-Sesonal affective disorder) adini ver-
migdir. SOozugedan psixoloji durum haqqinda daha etrafli malumat
veracoayik (Kazdanyan.S, Polayan.N, 2017, 247)

Depressiya haqqinda hale IX asrde yasamis islam diinyasinin
boylk alimi Yakub bin Ishaq al-Kindi 6z risalesinde yazmis (“Risals fi
al-Hila li-def i I|-ehzan”), insanin sixintidan xilas olmaq vyollarini
aseorinda izah etmisdir. Bu risalede musallif insanin dinya hayatina
ahamiyyat vermamasini vurgulayir, maddiyyata, san-gohratas gora
sixintiya, derde dismemayin yollarini izah edir (“‘Uzintiden kurtulma
yollar”, 63-103). Risaledaki gami niumunasi timsalinda insanin hayatda
maddiyyata bagli olmamasini tdvsiye edir ve yasamin kegici oldugunu
gOsterir. Risalanin asas mazmunu insanin depressiv hala digsmamasi
Ugun duzgun fikirlesarak yasamasidir.

“Melanxoliyanin anatomiyasi” XVII asrin asas asarlarindan biri
sayilir. Kitabda Robert Borton melanxoliyanin dhdasinden hansi usul-
larla galina bilacayini gostarmigdir. O, bu istigamatde dlzguin yuxu re-
jimini, dogru qidalanmagi, hayati sosial yondan yasamagi, musiqi
dinlemayi ve digar Usullari geyd etmisdir (Merkez.L, PGT 2, 2003).
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Zigmund Freyd XX asrda psixologiyada gevrilis etmis psixoana-
lizin banisi hesab edilir. O, 6z aserinda (“Kadar va melanxoliya”) keder
ile melanxoliyani aragdirir ve onlarin yaranma sabablerini izah edir.
Z.Freyd bu kitabda insanin qarsilasdigi iki nov sixintini geyd edir, onla-
ri bir-birinden farglendirir. Bunlarin muxtslifliyini Freyd bels izah edir:
“Melanxoliyanin insanda naden, hansi sababden yarandigini fard 6zu
bele tam anlamir, sadace olaraq, sixinti ve darixma hallari kegirir.
Kaderli olan insanda ise bele deyildir — qussanin bir ne¢a sababi var-
dir. ©n baslica sabablarden biri yaxininin, yaxud xatira olan agyanin
itirilmasidir. Yani melanxolik halin sebabi yoxdur, amma kadarin amili
vardir (3.®peng, 1998, 214).

Melanxoliya yasayan saxs psixoloji garginlik icinde olur, onun
hayatdan hazz almaq bacaridi itir, 6zUnu daim gunahkar hiss edir vo
cozalanacagini dusunur. Kederda olan insan da eyni hisslari kegirir,
lakin bu duygular itirilmis bir sexs Ugun olur. O, 6z sevgisini basqga bir
forde yonelde bilmir. Sevdiyi insana olan sevgisi yalniz ona aiddir
(38.®Ppeng, 1998, 212-213).

Depressiya va onun hallari

Psixologiya elmi depressiyanin yaranmasini bir ¢ox halla
alagalendirir — aile tzvlarinin ve ya yaxin fordlerin vefat etmasi; sevilon
bir insandan ayrilmagq; maddiyyat sixintisi; xastaliye dugar olmagq... Bir
sira digar hallar da ferdlerda depressiv vaziyystin bas vermasina gatira
biler. Bu sadaladigimiz veziyyatlar insanin kadarlenmasina, haldan-
hala digmasina sabab olur. Stress, asab, zehni gerginlik, narahatlq
hallari insan saglamligina manfi tesir goésterir. Bu durumda olan fard
ham sexsi hayatinda, ham da sosial muhitde normal fealiyyet géstera
bilmir.

Taninmig Amerika yazari Edqgar Alan Po bunun bariz nimunasi-
dir. O, usaq yaslarinda olanda anasinin 6lumuna sahidlik edir. Zavall
gadinin hali gaflatan pislasir ve o, dinyasini dayisir. Bu hadise balaca
Ponun godzlari qarsisinda bas verir. Po bacisi il birlikda batlin gecani
hamin otagda kegirir. Anasinin nagi seharedak hemin otaqda galir. Bu
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hadisaedan sonra Po guclu stress kegirir va bas veran olay onun haya-
tinda bdyuk iz buraxir. “Ponun seirlerinda, yazilarinda hamise bir gadin
obrazi vardir, bu da onun anasidir’, — desak yanilmarig. Po hayatinin
sonunadak bu depressiv haldan qurtula bilmir. O, sefil hayat surur, icki
aludagiliyinden aziyyst ¢akirdi. Nahayat, ifrat derecada alkoqol isti-
fadasindan sonra dunyasini dayisir (D. Leader, 2018, 33).

Depressiyanin toratdiyi fiziki ¢etinlikler bunlardir: istahsizliq,
yuxusuzluq, daxili narahatliq hisslerinin (asab, stress, isterika, qazab
va s.) apatiya hali, fikri daginighq, hissetma qabiliyyatinin itirilmasi, inti-
har dusuncalerindan insanin daha ¢ox manavi yorgunlug hiss etmasi,
intihara cehd. Xasteya vaxtinda mudaxile edilmasa, onun psixoloji du-
rumu zamanla garginlesarak, fiziki halina pis tasir eda bilir. Bu da
xasteda intihar dusuncesi formalasdirir ki, bunun da sonu o6lumla
naticalenir (D.Bhowmik, K.P.S.Kumar va b, 2012, 34-44).

Depressiyada olan saxsin, 6zunden asili olmayaraq, davranigla-
rinda bazi dayisikliklar bas verir. Bu halda olan insan, sadacs, 6zu arzu
etmakla xestalikden qurtula bilmir. Bu tip sexslera psixoloji-terapevtik
mualica lazimdir. Mualice almayan ve terapiya gormayan xastada bu
hal guinlarla, haftelarla, hatta illerle davam eds bilar. Depressiyada olan
soxs dunyadan hazz almir, sevinc hissi duymur, problemleri 6zuinda
gorur, sosial muhitdan va ails Uzvlerinden qagib teklikda rahatliq tapir.

Depressiyanin haradan, neca amala galdiyi sual altindadir. Mu-
asir tibb bu psixoloji xastaliyin mualicesini hale tapmayib. Xastaliyin
formalagmasi ve gedisati sexsden, sosial muhitdan, demoqrafiyadan
va diger aspektlerden asilidir. Bu sadaladigimiz amillar, sadace, prak-
tikada yasanmis ve musahidae edilmis hallardir. Depressiyanin nov-
larina galinca, bu, sadalamagla bitmayan bir ugurumdur:

— usaqliq depressiyasi;

— ana olandan sonra amala galan depressiya;

— xostalik depressiyasi;

— qocaliq depressiyasi vo s.

Asagida bu hallan va xestaliyin diger ndvlarini daha detalli

sokilda tahlil edacayik.
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Burada, asasen, iki ndv depressiyandan bahs olunacaq. Bunlar-
dan birincisi, klinik depressiya; ikincisi, bipolyareffektli pozuntudur. Bu
psixoloji hallar xtsusiyyatleri, gedisati ve siddati ile ferglondirmak olar.
Umumilikde baxsaq, hamisi kognitiv va fiziki problemlsrs ve pozuntula-
ra getirir (national inistitute of mental Health, 2008, 1).

Klinik depressiya

Klinik depressiyada gexsin sads ve ya yungul olmayan hayat
gedisatinda, istahasinda, yuxusunda, fiziki fealiyystinde, cinsi
istayinda, hayata ve etrafa olan maraginda, sosial hayatdan uzaglas-
masinda azalma musgahide edilir. Klinik depressiyaya disma sabablari
forgli hadisalar naticesinde amale galir. Bunlar genetik fordin hayatinda
agir hadisalarin bas vermasi, fiziki xastaliye dlcar olmasi naticasinda
yaranir. Bu hallar daha detalli vurgulayaq: aile Uzvunun itkisi, sevdiyi
insandan ayrilmasi, s$axsi hayatinda ugursuzlugu, hansisa xastsliya
yoluxmasi va ya dlgar olmasi, usaqglida fiziki-psixoloji tezyiq gormasi.
Genetik hallarda iss bu, asasan, nsasilde kimdase olmasi ile bas verir;
anadan va ya atadan ganc nasillera 6turile bilir (Mind, 2019, 3).

Klinik depressiya “DSM-4” kitabinda (major depressive disorder)
“yiiksok depressive” hal adi ile kegir, lakin “IiCD-10” da ise bu veziyyet
geyda alinmayib. Biz bunu yuxarida geyd etmisdik. Har bir depressiv
hal saxsin cinsi, sosial durumu, aile vaziyyasti, yasadigi ve aldigi zads,
demografik durumu ile slagali olur (S.Orsel, 2004, 18).

Yuxarida geyd etdiyimiz kimi, depressiya insana fiziki-psixoloji
torafdan manfi tesir gostarir. “Fiziki narahatliglar’ dedikds, bu, ssasen,
urek agrisi, made agrisi, gabizlik, cinsi istayin azalmasi, badanda fiziki
glcun zeifleamasi, yuxu pozuntusu, istah artimi ve ya azalmasi nazarda
tutulur. Bu sadaladigimiz amiller ferdlarde farqli sakillarde ola bilir.
Psixoloji narahatliglara ise bunlar daxildir:

— fikir comlamakda problem yasayir;

carasizlik kimi dusuncalara qapllir;

garar vermakda ¢atinlik ¢akir;
0zu va ya hayat haqqinda neqativ disunur;
hayatin manasiz oldugunun fargina varir;
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— 0zunun lazimsiz biri oldugunu dusunur.

Bu cur dasuncsler onda intihar etmak isteyini formalasdirir

(CocyHoga, 2015, 5-6).

So6zugedan xastaliyin yuangul hallarindan biri mévsumi depressi-
ya hesab edilir (SAD-Seasonal affective disorder). Bu psixoloji duruma
dugar olan xastsler payiz ve qis aylarinda depressiya yasayirlar. Bela
vaziyyet daha ¢ox Gunas isiginin az oldugu ve tebistin yatdigi dovrde
bas verir. Bu sabablerden slave gorunmayan amillar de vardir. Bu,
stress, biokimyavi dayisiklik, irsiyyst kimi tesiredici magamlardir. Bu
depressiv vaziyyatin alamatlari bunlardir:

— Umidsizlik;

— istoksizlik;

— 0zUnU lazimsiz hiss etmak;

— gunahkarliq hissi;

— yuxunun pozulmasi;

— tez yorulmaq kimi fiziki narahatliq;

—  fikir comlamakda g¢atinlik.

MovsUumi depressiya zamani intihar istayinin artimi da mu-
sahida olunur. Bela depressiyanin mualicasinda ferg bundan
ibaratdir ki, xastalare isiq terapiyasi tatbiq edilir. Onlarin isde,
evda, isigh yerlarde olmalari maslahat goérulur (M.Ekinci,
A.Okanli va b, 2004, 109-111).

Klinik depressiyanin yaranma sabablori

Depressiyanin yaranma sabablori coxdur. Klinik
depressiyanin yaranma sabablarindan biri xastalikdir. Bununla bagli
bir sira elmi arasdirmalar aparilib. Tadgigatlarin obyektlori mixtalif
xastaliklordan oziyyet c¢ekan insanlardir. Har bir xastaliyin
O0zUnamaxsus depressiv gedisati vardir. Bir elmi arasdirmada isa
epilepsiya xastaliyinden aziyyat coekan xoastalorde depressiyanin
saviyyasini Olglubler. Hamin xastaleri iki hissaya bodlubler; gadinlar
birinci, kisilar isa ikinci qrupu teskil ediblar. Mugsahidalar gostardi ki,
epilepsiyadan aziyyat ¢ekan Kisilor depressiyaya daha ¢ox meyil
edirlor. Qadinlar ise bu istigamatde azliq teskil edirlar. Halbuki
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umumdunya statistikasi goOsterir ki, qadinlar Kkigilera nisbaten
depressiyaya daha ¢ox istigamat alirlar. Bu da onun gostericisidir ki,
depressiv hal har kasda va har yerde standart gsoakilde 6zUnu buruze
vermir. Bunun da sabablari — hormonal, cins, sosial ve s. ola bilir
(O.B.Bopobbesa, A.KO.CkpunkuH, 2010, 96-100).

Yuxarida xestslikden amale gealan depressiya haqqinda malu-
mat verdik. Depressiyani yaradan amilloerden biri hamilalikden sonra
oamale golen veziyyetdir. Bu hal “ISD-10"da geyd olunur. Hemin dep-
ressiya, asason, analarda usagl dunyaya getirdikden sonra — ikinci
haftadan altinci hafteyadak bas vers bilir. Analiq depressiyasi haqgqin-
da yunan filosofu Hippokrat bele malumat verir ki, usag doguldugdan
sonra ananin badeaninde hormonal dayisikliklar yaranir. Bu dayisikliklar
anada depressiya emala gatirir. Hamilslikdensonraki depressiya, mi-
nimal olaraq, bir nege gun, maksimum, bir nege il davam eds bilir. Bu
vaziyyete dismus analara, ilk ndvbads, psixoloji dastek gostariimalidir.
Hayat yoldasi ve ya aile Uzvleri onun yaninda olmali, qaygisina gqalma-
idirlar. ©gar yaxinlari onun yaninda ola bilmirlerse, qrup terapiyasi
totbiq etmakle anaya psixoloji-manavi dastek vermak mumkundur.
Analarda, bir sira hallarda, usagi dunyaya gatirdikdan sonra psixoz
yaranir. Bu hal ise depressiyadan daha agirdir. Hemin veziyyste dus-
muls anada hallUsinasiya bas verir, o, intihar hagqinda dusundr. Ma-
raqh fakt budur ki, psixozdan aziyyat ¢gekan ana 6z yeni dogulmus 6v-
ladini digmaen olaraq gorur. Bela vaziyyatda olan valideyn ugagi ile tok
galmamali, koérpaya ails Uzvleri ve ya days baxmalidir (CocyHoBa.H.A,
2005, 6).

Hamilslikdan sonra ana olan qadinlarda depressiyadan slavae
diger psixoz hallari da misahide olunur. Bu veziyyet “IiCD-10"da qgeyd
edilib. Hemin halda olan ana depressiyadan fergli olaraq aqressiv,
asabi, gargin, atrafindaki insanlarin, asas da ails Uzvlarinin ona dius-
man kasildiyini digunur. Hamginin yuxarida da qeyd etdiyimiz kimi, ilk
dismaninin isa yeni dogulmus dvladi oldugunu dusunur. Hamilalikson-
rasi psixoz, asasan, ana oldugdan sonra ilk alti haftede meydana ¢ixir
(T.MOKYK, N.B.Aynans, 2014, 19).
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Dogusdan sonra analar o6vladina qargl aqressiv, hassas, asabi
olurlar. Psixologiya elminda ana olandan sonra gadinin psixoz hala
dismasinin bir nega sabablari izah edilir. Hamilalikden sonra analarda
psixozun sabableri, asasen, bunlardir:

— hormonal disbalans;

— hamilslik dévrinda va dogus asnasinda yasadigi stress;

— gorxu, asab;

— gan itkisi;

— somatik gerginlik, yorgunlug.

Bunlardan slave, sosial muhitden gelan menfi tasir hallarini da
geyd etmak mumkindir. Bitin bunlar anaya sosial tezyiq; aile
Uzvlerinin va cemiyyatin ananin hamilalik halina diggatsizliyi; hamilalik
dovrundas yoldag! va ya aila Uzvleri tarefindan destak gormamak; butin
sadaladigimiz amiller anada psixozun yaranma sabableri kimi geyd
olunur (A.Eedogan, C.Hocaoglu, 2020, 33-34).

Depressiv durumlari yaradan hallarin fargliliyi o gadar genisdir
ki, psixologiya elminda bu halin tam olaraq standart formasini ve gedi-
satinl muayyanlesdirmakda ¢atinlik ¢akilir. Bu psixoloji veziyyastle bagl
bir gox arasdirma apariimisdir ki, bunlar da asasen, qeyd etdiyimiz
movzularl ahate edir: cinsallik; demogqrafiya; dini mensubiyyat; bir ¢cox
aspektlor. “Depressiya” dedikda, asasen, kadarli, UzUntlll obraz dusu-
ndrik. Asagida gostardiyimiz depressiv hal ise bunun tam oksini
gOsterir.

Xostoaliyin maraql ndvlerinden biri — “gllen depressiya” adi ve-
rilmis psixoloji haldir. Gllan depressiyaya disan sexsler sosial mu-
hitds, yani igsda, naqliyyat vasitasinde, dostlarla ve diger vaziyyeatlerds
olarken &zlerini gulartiz, deyib-gllan, zarafatcil aparirlar. Tak qaldiglari
zaman isa bunun tam aksini yasayirlar. Daha daqiq desak, yalqiz ol-
duqgda heavassiz, fiziki coehatden zsif davranirlar. Britaniyali komik akt-
yor Devid Uilyams 6z hayati hagginda musahiba verdiyi zaman,
glzeraninin ¢ox hissesini depressiv halda yasadigini bildirib.
D.Uilyams 6z pesasini icra etdiyi zaman ise yasadigi depressiv hali
blruza vermayib. Gostardiyimiz bu nimuna tak deyil. Muasir hiperaktiv
dlinyada bela depressiyadan aziyyat ¢akanlarin sayl az deyil. Muayina
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zamani (gulan depressiya) diagnozu qoymaq ¢atindir. Pasiyent 6z
vaziyyatini buruze vermak istamir, hakimin mudaxilasina qargi ¢ixir. Bu
cur xastalorde maskalanmagq xususiyyati musahida olunur. Gulan dep-
ressiyanin alamatlari bunlardir: aktiv yuksek funksional is qabiliyyati;
gulerliz; hayata sevincli gérinmasi. Bele depressiya 22-78 yas arasin-
da bag vere bilir. Gulan depressiyadan aziyyet ¢akan insanlarda intihar
etmak potensiali ylksakdir. Bu da ondan qaynaqglanir ki, bela
xastoalarde yuksak fiziki enerji olur (S.Bhattacharya, K.Hoedebecke vo
b, 2019, 433-434).

Yuxarida depressiyanin bir ne¢ga novunu geyd etdik. Depressiv
hallar bununla bitmir. Stresli hayat terzi slren insanlarda psixoloji
cohatdan garginlik formalasir. Xastelerin atrafinda olanlar bu halda
onlarin yasadiqglari daxili sixintilarin farqine varmirlar. Elmi arasdirma-
lar stbut edir ki, depressiyada olan insanlar komak istayirlor. Bu komeak
¢aginisini duymadiqgda, hiss etmadikda sonu intiharla naticealanir.
“Xastoni bu hadiseni torstmaye vadar edan sabab nadir?” sualini
versak, depressiyaya dusan saxslarda psixoloji olaraq Ozlerina qarsi
manfi fikirler yaranir, onlar 6zlerini pis, guinahkar, axlagsiz, vicdansiz
hesab edirler. Hoayatlarinda nase bas verdiyi halda 6zlerini ginayib
pisloyirler. Bozi hallarda ise intihar etmek gerarina golirler. intihar
aninda fikirlerinden donanler da olur. Qadinlar, asasan, intihar etdiyi
zaman agrisiz metodlara ustlnluk verirlor. Kisilarde ise bunun oksini
goruruk. Qadinlar, esasen, Ozlerini derman preparatlar il
zohorlayirlar. Kisiler ise oksar hallarda kesici aletler, 6zinu asmagq,
silahla beyin ve ya urek nahiyasindan vurmaq Usulu ile intihar edirler
(B.B.Bacunbes, K0.B.KoBanes va b, 2014, 30-34).

intihar fikrinin yaranmasinin iki sebabi var: xarici tesir (reactive
depresion); daxili tesir (endogenous depression). Sosial qinaq,
maktebda basqi, dostlar terafindan tehqirolunma, ails tersfindan tezyiq
va digar hallar xarici tesira aiddir. Daxili tasire isa ¢bldan, etrafdan heg
bir vasite nifuz etmir; bu, birbasa organizmdsa bas veren dayisiklik
naticasinda (hormonal disbalans, asab sisteminin islemasinda dayisik-
lik va s.) (KO.B.Koanes, 2011, 35-36) yaranir.
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Bipolyar pozuntu

Psixi pozuntular tibbde sagalmasi ¢etin, bazi hallarda ise Umu-
miyyatla, mualicasi olmayan durumdur. Tarixe nazer saldiqda, xalq
arasinda belsa psixi pozuntularin cinvurma, qara quvvalarin tesiri, cadu
vo diger hallarla slagalandirildiyini goruruk. Depressiyanin bu ndvunin
asas sobabi xastanin skser vaxtlarda 6zUnU anormal idars etmasi;
gunduzler sakit-dinmaz olmasi; axsam saatlarinda aqressiv, siddeat
gOstaran bir duruma dusmasidir. Bu tip insanlara qarsl he¢ zaman hu-
manist davraniimayib. Orta asrlar zamaninda bela xastalori qasrlards,
zirzamilarda zancirleyib saxlayir, cemiyystdan uzaqglasdirib tek-tenha
yasamaga macbur edirdiler. Zamanla bels xastelara humanist yanas-
magda basgladilar. Bu istigamatde mualicevi markazler, laboratoriyalar,
elmi aragsdirma merkezleri fealiyyete basladi (M.B.Akywes,
M.N.Cupopos, 2011, 1-2).

Muasir ginumuzds bels xastalars, artiq cin vurmus ve ya cadu
olunmus kimi baxilmir. Psixologiya elminin inkisafi ile bir ¢ox
xastaliklarin muayyanlagdiriimasinde ve mualicesinda xeyli irslilayis
alde olunmusdur. “Depressiya” dediyimiz zaman yuxarida qeyd etdiyi-
miz kimi, xeste havassiz, sakit, sevinc duygusu kegirmayan halda olur.
indi bahs edacayimiz psixoloji hal bunun tam sksinadir.

Bipolyar pozuntunun asas yaranma yas haddi 15-44 arasindadir
(Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders—4 (DSM-4). Bi-
polyar pozuntunun iki ndvu var: “BP-1” ve “BP-2”. Bu iki ndv arasinda
forq onlarin gedisatinda va xususiyyatlerinde 6zinu blruze verir. Bi-
polyar pozuntu zamani xestalarda, asasan, geyri-sabit shval-ruhiyys,
ruhi stabilsizlik, ve kognitiv disfunskiya movcud olur. Xasteliyin yaran-
ma sabablarindan bir negasini geyd eda bilarik ki, bunlardan an asasi,
usaqgligda yasanmis psixoloji travmalardir. Maddi cahatden asagi du-
rumda bdyuyan, tazyiglerin, tecavizin bas verdiyi ailslerden olan
usaglarda bu xeastalik, aks muhitde yasamis saxslera nisbatan U¢ dafs
¢ox rast galinir. Siddat muhitinds béyimus fardlards psixoloji xastaliyin
yayllma faizi daha ylksak saviyyada musahide olunur. Bu halin mua-
licasina psixoloji, sosioloji ve bioloji ydndan kompleks formada yanas-
ma lazimdir (H.H.Ocwunosa, J1.M.bapgewTeiiH ve b, 2018, 153-154).
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Umumdinya statistikasina gore, Yer izl ahalisinin bes faizi bi-
polyar pozuntudan aziyyat ¢okir (Bipolyar affective disorde). Bipolyar
pozuntu depressiv durum ils paralel sakilde misahida olunur. Umum-
dinya Sahiyya Teskilatinin verdiyi malumata asasan, bu xastalik alillik
gostaricinda altinci yeri tutur. Bipolyar pozuntu — endogen psixi pozun-
tunun affektiv hallarinda 6zunu blruzs edir. Manyakal, yaxud hiper-
manyakal, depressiya ve ya subdepressiya, elace do bazi hallarda
garisiq olur. Bipolyar pozuntunun asas ferglendirici xUsusiyyati ondan
ibaratdir ki, xaste iki psixoloji durumda ola bilir. Bir gin va ya gunlarla
O0zuna gqapanmis ola biler va ya hiperaktivlik nimayis etdirer. Yani qeyd
etdiyimiz fiziki sexs bir nece gun depressiv halda olandan sonra,
gefletan agressivlese biler. Umumilikds, yetmis bes faiz bipolyar po-
zuntuda xestalerds bu halla barabar, basga psixi durumlar da yasana
bilar (M.I".Muxaeesa, H.A.MongosaHos va b, 2019, 140).

Bipolyar pozuntu “MKB-10"da “F-31” kodu ile geydsa alinib. “F-
31” kodunun gollarinda ise onun basqga novleri da 6z yerini tapir. Bipol-
yar pozuntunun tarixina nazer salaqg. E.Krepling bu pozuntunu gruplara
bdlmus, onu sizofreniyadan farglandirmisdir. E.Kreplingin 1986-ci ilde
manyakal depressiv psixoz (MDP) xasteleri Uzerinde apardigi misa-
hide zamani bu tip sexslerde maniya ile depressiya dovri olarag gun
arzinde 6zunu gostarib. Sizofreniyadan fergli olaraq, bipolyar pozun-
tuda depressiv, maniya hallari musahide edilir. Bipolyar pozuntu za-
mani hansi psixoloji halin (depressiya-maniya) na gadar suracayi bi-
linmir. Umumilikde, 40 faiz depressiv xastelards bipolyar pozuntu as-
karlanmisdir. D.L.Dunner 1976-ci ilda bipolyar pozuntunun ikinci halini
ayird etmigdir. Bu vaziyyatds olan xastalerde depressiya va hipermani-
ya bir-birlerini avaz edirlar. Bipolyar pozuntu névlarina goéra foerglenir.
J.Kleyman bu hallar “BP-1” (maniya ile depressiya); “BP-2” (hipomani-
ya ila depressiya); “BP-3” (siklotimik pozuntu); “BP-4”; “BP-5", “BP-6"
olaraq bir nege kateqoriyaya ayirr (H.A.TwoBuHa, B.H.CmupHoBa,
2016, 88).

Depressiv haldan daha siddatli sayilan bu tip psixoloji durum
tibbda ¢atin mualice olunur. Bazan bipolyar pozuntunu sizofreniya ile
barabar tuturlar. Bu halda olan xastalerin on faizi xastaliyinin ilk ilinda
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intihar edir. Bunun sababi onlarin oOzlerini idara etmakda c¢atinlik
¢okmalari ve shvallarinin dayigsken olmasidir. Bu amil bir insanin
daxilinda bir nega saxsiyyatin olmasi ila elagalendirilir. Sézligedan
psixoloji xastelikdan aziyyst ¢gokan fard saxsi hayatinda ¢atinliklarla
qarsilasir. Isini itirir, ailesi dagilir, dost-taniglardan uzaq dislr. Bels
xastalarin bosanma hallari digerleri ile muqayisade 3-6 defe goxdur
(F.H.Celik, C.Hocaoglu, 2016, 54).

Bipolyar pozuntunun an giddatli donemi 16-30 yas arasindadir.
Usaqglig ve yeniyetmalik g¢aglarinda agkarlanan bipolyar pozuntu asa-
gidaki slamatlara gore bas verir:

— Umumilasdirilmis garginlik pozuntusu (21 faiz);

— hiperaktivlikle diqgatsizlik sindromu (11 faiz);

— davranis pozuntusu (conduct disorder, 11 faiz);

— bulimiya (3 faiz);

— qarisiq hallar nevrozu (3 faiz);

— alkoqolizm ve narkomaniya.

Bu hallari yagsayan xestalerin sosial ve sexsi hayatlari alt-Ust
olur. Daxili garginlik naticesinda hayat faaliyyatleri agagi dusur. Bipol-
yar pozuntu, asasan, depressiv xastslords agskarlanir. Gender
masalasi do burada 6z rolunu oynayir. Kisilarde bipolyar pozuntu
gadinlara nisbatda tez baslayir. Kisilarde musahida olunanan pozun-
tu, @sasan, manyakal xarakter dasiyir. Qadinlarda ise aksina, dep-
ressiv xarakters burindr. Qadinlarda bipolyar pozuntu hallari ha-
milalik dovrundan sonra, menstruasiya zamani, hormonal dayigiklikler
yasandiqda, klimaks kegirdikde musahide edilir (H.H.Ocunosa,
J1.M.BapgewtenH va b, 2018, 158-159).

Bipolyar pozuntu zamani “gender” mafhumu 6zinaxas movgede
dayanir. Bir gox arasdirmada gender fargliliyi xastsliyin gedisatinda ve
xususiyyatlerinda baslica rol oynayir. Xastelik, asasan, kisilorde man-
yakal, gadinlarda maniya ile musahida olunur. Kisilerde olan manyakal
durum asabilik ve qicigla, danigiglarinda garginlikle izlanilir. Yuxularinda
azalma bag verir vo ya yatmaga ehtiyac duymurlar, hamg¢inin 06zU-
nutengidin azalmasi yaranir. Bu tip xesteler séhbat zamani bir movzu
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haqqinda fikrini tamamlamayib, tez bir halda diger obyekt haqqinda
danismag@a baglayirlar. Depressiv haldan fergli olaraq manyakal bipolyar
pozuntu zamani insanda yuksak enerji, israfciliq, agressivlik musahide
olunur. Qadinlarda isa seksual isteklarin artimi, 6zUnutengidin
yuksalmasi, sdhbat zamani asabilik izlanilir. Qadinlarda, asasan, somatik
depressiya bas verir. Bu cur psixoloji durumun slamatleri bunlardir:
umumi zeiflik (asthenia); yuxu pozuntusu; istah azalmasi; asabilik; tengid
etmak bacariginin enmasi, yaxud yox olmasi; intihar isteyinin daha
yuksak olmasi va s. Kisilarden farqli olaraq, gadinlarda depressiya daha
uzun zaman g¢akir (M'ymentok J1.H, PymsaHuesa M.U va b, 2017, 48).

Depressiyanin va bipolyar pozuntunun mualicasi

Depressiyanin mualica metodu iki Usulla aparilir. Bunlardan bi-
rincisi, danisiq terapiyasidir. Bu terapiya Usulu fayda vermasa, o za-
man antidepressantlara muracist olunur. Bu iki mialice novu tasirsiz
olarsa, xasteya elektrokonvulsiv terapiya tetbiq edilir. Sadaladigimiz
metodlar asas mualicavi terapiyalar sayilir. Bunlardan slava, xastalera
kognitiv, gestalt, foerdlerarasi terapiyalar tetbiq olunur (interpersonal
psychotherapy - iPT). (3.ConomoH, 2004, 122-130).

Depressiya zamani, yuxarida qeyd etdiyimiz kimi, har bir pasiyentin
fordi xastalik gedisati, xsusiyyatloeri nezare alinir. Mialice asnasinda hansi
metodun daha dusaerli olacagini, hansi Usulun effektiv tesir gostaracayini
yalniz muayina zamani ayird etmak mumkindur. Antidepressantlarin
ndvleri goxdur. Onlar, esasen, Ug¢ kateqoriyaya bolunur. Birinci — dopamin —
stabillagdiran; ikinci — seratonin — stabillasdiren; G¢incld — noradrenalin —
stabillasdiren (M.KO.Opobuxes, C.B.Kukta, 2016,84).

Antidepressantlarin se¢imi zamani maraqgli olan magam bundan
ibaratdir ki, yan tasirleri az olana Ustunluk verilir. Mualice zamani pasi-
yentlarde hansi hormon catismirsa, o, hamin yondan mdualice alir.
Mualiceya bir antidepressantla baslamaq daha maslahatdir. Psixotik
hallar mugsahida edilmirsa, antidepressantlardan istifade mumkun deyil.
Bipolyar pozuntuda antidepressantlarin istifadesinde diqggatli olmaq
lazimdir ki, manyakal ve ya maniya halina ¢evriime bas vermasin. Mi-
alice zamani daermanin tesiredici dozasindan baslamaq ve zamanla,
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ehtiyac olarsa artirmagq mumkundur. Antidepressantin tasirini gormak
Ucln 6-8 hefte gdézleamak lazimdir.

Elektrokonvulsiv terapiya ise danisig ve antidepressantlarin
komayi olmadiqda tetbig edilir. Bu Usul asnasinda xastanin basinin
gicgah nahiyasina elektrik impulslar gondarilir. Bu terapiyadan sonra
akser hallarda xaste 6z hafizasinin bir hissasini itirir. Yaddas bir neca
ay asnasinda geri gayidir. S6zugedan terapiyani etmak ugun ilk ndv-
bada, gsoxsin 0z icazesi va aile Uzvlerinin razihgi alinmahdir. Hamin
terapiya metodu hamiya duserli olmur. Ela pasiyentlor olur, mua-
liceden musbat natice almirlar. Bu Usul sadaladigimiz diger metodlar-
dan daha agirdir (3.ConomoH, 2004, 148-152).

istifade olunan diger metodlardan biri de daldali maqgnit terapi-
yasidir (‘“mTMS”). Terapiyanin bu névl yuxarida bahs etdiyimiz elekt-
rokonvulsiv Usulun oxsar novudur. Burada xastanin beynine magqnit
dalgalan oturular. Ferg, sadaca, bundan ibaratdir ki, maqgnit terapiya-
sinda beynin lazim olan nahiyssina dalga gondarilir ve xestede hafiza
pozgunlugu bas vermir. Bu metodun daha tahlukasiz olmasina baxma-
yaraq, xastsalerin c¢oxu elektrokonvulsiv terapiyani tercih edirler
(3.ConomoH, 2004, 173).

Bipolyar pozuntunun mdualicesi zamani, asasan, normotimik
grupunun karbon litiyasindan istifada olunur. Bipolyar pozuntu 6zinda
iki psixoloji hal dasidigindan, xastenin mualicesi ona uydun aparilir. Bu
sebabdan 6nca psixiatrin yanina getmsak, dizgin mualice metodu
tapmaq, onunla irelilemak lazimdir (P.OkoHop, 2010, 213). Hazirda
bipolyar pozuntunun mualicasinde monoterapevtik metod yoxdur. Mua-
licada bir neg¢a habden istifade olunur. Bunun sababi bipolyar pozuntu-
dan aziyyat ¢cakan pasiyentlorde iki psixoloji halin movcud olmasidir
(T.N.I'masyHoBa, K.[l.Tonanoea va b, 2017, 22).

Maraglh mualice metodlarindan biri de musiqi terapiyasidir. Bu
nov terapiya iki gisma bdlunur. Birincisi, musiqi terapiyasi, ikincisi, mu-
sigi meditasiyasidir. Musiqi terapiyasi psixologlar terafinden istifade
olunan bir metoddur. Bu terapiya elmi cehatdan subut olunmus bir me-
toddur. Musiqi terapiyasi zamani pasiyent daxili sixintilarini, travmala-
rini, gorxularini rahat suretds psixologa danigir. Terapiya iki Usulla
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aparilir. Birinci Gisulda pasiyent 6zii musiqi alstinden istifade edir. ikinci
usulda ise pasiyent musigini dinleyir. Bu cur metod pasiyentin kognitiv
va psixoloji veziyyetlarine musbat tesir gostarir. Sadaca olaraq, hansi
musiqi depressiyaya daha yaxsi tesir edir, bu, daqiq deyil. Hazirda bu
istigamatde arasdirmalar aparilir. Heftede altmig dagige musiqi
dinlemak yasl nasilden olan depressiv xostelare yaxsi tasir gosterir
(J1.An, 2022, 123-127).

Bipolyar pozuntunun haradan gaynaglandigi ydéninds du-
stincaler ¢ox va muxtelifdir. Bioloji, serotonin, noradrinalin, dofamin
(glutamatergic sistem) — bu amiller bipolyar pozuntunun emala
galmasinda rol oynayirlar. Muasir dovrumuzds depressiyanin yaranma
sababi kimi, neyromediatorlarin serotanin va noradrinalini pis otur-
duklari gostarilir. Bunun bagverma sababi olaraq, depressiyadan emala
galmasi va ya beynin 6z funksiyasinda nasazligin yaranmasidir. Sero-
tanin beynin an boyuk neyromediator sistem toplusudur ve butin beyni
ahata edir. Serotanin neyronlarinin iglerinde sahvin bas vermasi dep-
ressiyanin yaranmasina gatirib ¢ixarir. Noradrinalin beyinda ¢ox oldu-
gu zaman xasteda panik atak, tegvis ve tremor hallari bas verir. Norad-
rinalinin azalmasi ise depressiyaya sabab olur. Dofaminin beyinds az-
g1 xestalerde psixomator funksiyasinin azalmasina gatirib gixarir. Be-
yinde an yayilmig patogen neyromediatoru glutomatdir. Bu hormonun
muayyan funksiyalari dyrenmakds, Unsiyystds, haddan artiq hayacan-
lanmada, hipoksiya va epilepsiyada rol oynayir (F.H.Calik, C.Hocaoglu,
2016, 56-58).

Din ve onun depressiyaya tosiri

“Din” ifadesi arebcads “deyn” kokunden gelir. Menalari — “adat,
durum, ceza, mukafat, itast, qarsilig, hokm” anlamlarini ehtiva edir.
Basqa dinleri de nazers alsaq, “yol, inanc, adet, bag va qulluq” mez-
munlarini ifade edir (Enes, 2021). Din — insanlarin asas manavi qidasi-
dir. Har bir foerdin yasadigi zamandan ve makandan asili olmayaraq,
inanmaga ehtiyaci olmusdur. Qadim zamanlardan muasir dévredek
insanligin bir gox dinlera inandigini gora bilarik. Bu, panteizm va mono-
teizm olaraq iki yera ayrilib. Panteizmi gadim Misirde, gadim Yunanis-
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tanda gdro bilerik. Monoteizimi ise islam, Xristianliq ve Yshudilik
dinlerinde musahide edirik. EImi inkisaf zaman-zaman insanlari dinden
uzaqglasdirdi, yeni bir haqigat axtarigina ¢ixardi. Bu haqigat axtarigi
onlari dinin, sadace, insan zekasinin mahsulu olduguna gaetirib gixardi.
Bu duslncelar, asasan, XIX asrdan etibaren formalagsmaga bagladi.
C.Darvinin tekamul nazariyyesi dediklerimiza bir subutdur. C.Darvinin
tekamul neazeriyyasi dini duguncelaere boylk zerba vurdu. Gelecak
alimler bu fikre asaslanib, din haqqinda manfi yazilar yazmaga basgla-
dilar. Bunlardan an taninmisi psixoanalist Z.Freyd oldu. O, “Totem va
tabu” (1913), “Bir illiziyanin galecayi” (1927), “Musa ve tektanriciliq”
(1939) esarlarinda dinin tarixine, haradan galdiyina, psixoloji aspektdan
insana necae tasir etdiyina dair 6z nazariyyalarini irali surdu.

Dinin insan hayatina iki yondan tasir quvvasi mévcuddur. Birinci
torafi fordin saxsi hayatina, ikinci yonu sexsin sosial hayatina tesiridir.
“Sexsi” dediyimiz zaman, musalman bir ferdin namaz qilmasi, oruc
tutmasi, Hacc ziyarstina getmasi va diger amallar nazards tutulur. So-
sial tarafdan baxdigimiz zaman ferdin tekbasina deyil, camaat namazi
gilmasi, zekat vermasi, xasta insanlarl ziyarst etmasi, gohumluq
alagalarini saxlamasi ve bu tip emallar diqgetda saxlanilir. Dindar in-
san inandigi, guvandiyi Tanrini sevmakle yanasi, onun buyurdugu
amrlari yerine yetirmoekde mukallefdir (Enes, 2021, Osman, Cengiz,
2015, 99-102).

Mduasir zamanda dinin ferdilesmasi bas verir. Hoar bir kas, artiq
dogmatik deyil, dine ferdi aspektden yanasir. Bunun asas tesiredici
amillari arasinda dunyanin modernlagmasi dayanir. Vicdanin asas
tanri oldugu dusunulur, yaxsi ile pisi ayird etmakda insan 6zu garar
verir. Avropada senaye inkisafi zamani fabriklerda bels bir yazi var idi:
“Din fabrikin gapisina ¢atanda durur”. Yoni din arxa plana ¢akilir, vic-
dan 6na galir (Osman, Cengiz., 2015, 99-100).

insan 6zinl taniyandan sonra, icinde oldugu dinyanin kim
tarefinden yaradildigini, baser o6vladinin haradan geldiyini, haraya
gedacayini 6zi-6ziine sorgu-sual edir. “Olim nadir ve 6limdan sonra
na bas veracek?” — bu cur suallari cavablandirmaga din kdmaya galir.
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Din — insanin psixoloji halina stabillik gatir, ona hayatda har bir ha-
disaya sakit galble baxmagi oyradir.

Depressiyanin miialicasinda dinin rolu

Yuxarida geyd etdiyimiz kimi, dinin insanin heayat tarzina, du-
suncaelarina, manaviyyatina boyuk tesiri movcuddur. Dinin insan psixo-
logiyasina gostardiyi musbat tasir muasir zamanda bir ¢ox elmi arag-
dirmada 6zunuU subuta yetirir. Depressiyanin mualicasinde dinin mus-
bat rolu vardir.

Xristian dininde mualicevi metodlardan biri pastoral terapiyadir.
Kilsaye daxil olan insan pastorun gabuluna galir, sixintilarini, prob-
lemlarini, gunahlarini onunla bdlusudr. Bunu dinlayan pastor insanin
sixintilarina malham olacaq maslehatlar verir, onun galbina rahatliq
baxs edir. MUasir zamanda psixologlar bu uUslubdan mualice zamani
istifade edirlor. Psixoloq bele mdualice zamani pasiyente teoloji
maslahat verir. Hoam da ona rahbaerlik edir, problemlari asmasina
kémaklik gostarir (Cebeci, 2012, 66-67).

Din ve intihar — bu s6zler dindar Gg¢un necse de yaxin ve ham da
uzaqdir. “Har dinds intihar etmak boyuk gunahlardan biridir’, — desak
yaniimariq. Depressiyanin son noqtesi intihardir. intihar hagqinda
E.Dirkheymin 1897-ci ilde yazdidi “Intihar” asarindan bizim zamanimi-
za gadar bir ¢ox arasdirma edilib. Dinin insan hayatindaki rolu boyuk
va ¢oxsaxalidir. Dindar insanin hayatinin har magaminda sevinc ve ya
kadar anlarinda sigindigi bir Tanri vardir. Dindar olan saxs anlayir ki,
basina galen har hadisa kegicidir. Hoer olay Tanr terefinden géndaril-
mis bir sinaqdir. Bu dusunceds olan insan hayatin ¢atinlikleri ile
uzlese bilir, bu sixintilarin galib-kegici olduguna amin olur. Catinliklera
dua ile yaxinlagir, ne bas verirse Tanridan oldugunu gabul edir. Bu
psixoloji rahatliq dindar saxsi depressiyaya dismaysa qoymur (Agilka-
ya, 2010, 181-182).

Dinde olan qayda-qanunlar, ayinlar, istifade edilon musiqi
alatleri, oxunan dini musiqiler insanin manavi-fizioloji saxlamhgina tasir
gdsterir. islamda ve Xristianliqda olan oruc dindarin fizioloji saxlamligi-
na, manavi alemina musbat tasir edir. Hor ilin bir ayinda dindarlarin
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birlikde dini ayinlarini icra etmasi onlara psixoloji rahathqg getirir. Bu,
yahudilerde pesah, xristianlarda pasxa, musalmanlarda ise ramazan
ayidir. Bu dini ayin insanlara Ozlerini tek, kimsasiz, lazimsiz hiss
etmalarine icaze vermir. Dua zamani insanlara manavi rahatliq galir.
Dindar olan kes Tanri ile danigdigi zaman 6z daxili rahathdina qovu-
sur.

Sosiallagsma dinin istifade etdiyi metodlardan biridir. Bu
amil insanin 6zunu yalniz ve lazimsiz hiss etmasina garait yarat-
mir. Midsalmalarda har ciime gunu mascida toplagsmagq, xristian-
larda ise bazar gunu kilsaya galmak bunlarin gézal numunasidir.
(Cupopos, 2014, 18)11 Sadalanan dini amiller insan psixologiya-
sina musbat tasir edir. Psixoloji garginliyin yaranmasinin qarsisi-
ni ala bilir.

Dinin depressiv xastaloera musbat tasir etdiyi bir gox arasdirma-
larda 6z tasdiqini tapmisdir. Bu amil xastaeya Umid, inam, aminlik kimi
musbat psixoloji destek verir. Din xastoeya psixoloji destek vermakla
yanasl, onun 0zunu dayerli, vacib, cemiyyate ve ailesina laziml bir
soxs kimi hiss etmasina sabab ola bilir. Xastenin 6zlina saygi, hormat
etmasina komaklik gosterir. Dinin depressiv durumda olan saxslere
tosiri ¢cox boyukdur. Arasdirmalarin birinde 70 yaslarindaki sexslerde
depressiv durumun bir il boyunca azalmasi musahide olunub (Dein,
Kimter, 2014, 739-742).

Zamanamizin boyuk falaketi olan narkomaniya yas tanimadan
suratle yayilir. Bu falakatle mubarizeds dinin 6z rolu vardir. Amerikanin
San-Fransisko saharinde mualice alanlarin 20 faizi yshudiler idi. Bun-
dan narahat olan yshudi cemiyyatinin Uzvleri qerara galdiler ki, si-
nagogqlarda narkotikdan aziyyat ¢ekan insanlara komaklik etsinler. Bu
tebligat nainki sinaqoglarda, heam da aile Uzvleri arasinda baslanildi.
Nyu-York seharinds bu masalays gore xUsusi komite yaradildi. Yahu-
dilerin camiyyatinde yeni bir ortodoks sanad ¢ap olundu. “Halakhis” adi
ilo cap olunan sanadds asl yahudilerin narkotik maddas istifade etmasi,
asas olarag da marixuana gqadagan edildi. Bu sanadin asas qaynagi
Tovrat oldu. Bu islerden sonra narkotikin istifadesinde azalma hiss
edilmaye baslandi (Cngopos, 2014, 19).
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Basqa bir magaleda narkomanlarin mualicesinda dindarligin na
gader onamli olduguna dair empirik aragdirma apariimisdir. Bu aras-
dirmada narkomanlardan iki qrup ayirirlar. Umumilikds ise onlarin sayi
80 nafer idi. Qruplardan biri inanan, digeri inanmayanlardan ibarat idi.
Onlarin gerginlik saviyyasini, agressivliyini, depressiyasini dl¢dular. Bu
gruplar arasinda inanc sahibi hesab edilan narkomanlarda depressiv
hal daha az musahidae olunmusdur. Tadgiqat¢ilar bunu bels izah edir-
lor: dindar olanlar 6zlsrini sakit, rahat, guvenli, inamli, 6z Uzarlerinda
Tanrinin komayi oldugunu hiss edir ve bunabanzer hallar yagayirdilar.
Onlar Tanndan guc aldiglarina, residiv halin davamli olacagina
inanirdilar. Dindar olmayan narkomanlar ise yena narkoloji maddalara
ducar ola bilecaklerini, 6Ozlerini bu maddslerden qorumaqg ugun
guclarinin yetmayacayini dusunurduler (Myxposa, Cokonosckas va b,
2013, 258-260).

Depressiyaya dugsan xastelarde fiziki zaiflik, atraf muhite qarsi
maragin azalmasi musahide olunur. Bu psixoloji-fizioloji duskunlik
zamani insanin sevgiya, qaydilya, hormets, diggets ehtiyaci yaranir.
Din insanin bele isteklarini qargilayir. Din insana saglam dusunmaya
imkan verir, komak edir.

Her bir insan hayatda xosbaxt olmaq istayir. Hayatinda sevincli,
g6zal gunlerin ¢ox olmasini arzulayir. Qadim dovr yunan falsofi
maktablarindan biri olan sofistik dlislunca cerayaninda hayati g¢etina
almamaq, bas vermis hadissleri olmali imis kimi gabul etmak asas
prinsip kimi irali surtlirdd. Senekanin “Hami barabardir, heg¢ kas Ustlin
deyildir. He¢ bir fard algcaq sayilmamalidir’ distncasi bu falsefanin
izahinda g6zal nimunadir (dbsiueHko, 2019, 483).

Bahs etdiyimiz dusuncaelar butun dinlards vardir. Din hayatin ke-
cici oldugunu bildirir, maddi nasnalere gora manavi olani slden verma-
maya c¢agirir, insani xosbaxt hayat slirmayse sbévg edir. Din insani
galecak haqqinda musbat duslnmeays seslayir, sexsin galacak
haqgqginda musbat disiinmasi Ugln onun psixoloji durumuna yaxs! tasir
edir. Hamginin bager ovladini gelacek haqgqginda inamli disinmaya
sobvq edir. Buna gora da din hayatda insanin azad olmadidini, har bir
nasnanin Tanrinin isteyi ile bag verdiyini gebul edir. Bu da gexsin
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psixoloji durumunun rahat olmasina gatirir. Bu rahatliq insanin depres-
siv hala dismamasina komaklik edir (Enes, 2021).

Natico

Depressiv halin névleri muxtslifdir. Depressiya va bipolyar po-
zuntu — psixoloji xestaliklar névunin, sadacs, ikisidir. Bu xastaliyin mu-
alicesi bir cox metod ile aparilir. Buna baxmayaraq, xastsliyin mua-
licasinda hale da tam daqiq metod tapilmamisdir. ©sasan, antidepres-
santlardan istifade edilsa da, bu, xastaliyin, sadace, yumsalmasinda rol
oynayir. Psixologlar depressiyanin mualicasinde muxtelif terapiyalar-
dan istifade edirlor — fizioterapiya, danisiq terapiyasi va diger Usullar-
dan yararlanirlar. Maasir tibb insani, sadaca, bir canli kimi gorse da,
soxsin manavi-ruhani yonu da gacgilmazdir. Arasdirmlar bunu demaya
asas verir ki, insan manavi terafinden boslug yasayirsa, bu, onun
psixoloji durumuna tasir gosterir.

Arasdirmamizda depressiya hallari va bipolyar pozuntu haqqin-
da malumat vermisik. Bu xastaliklerin mualicesinde hansi metodlardan
istifade olunduguna dair bahs etmisik. Hemg¢inin mualica ile yanasi,
dinin insan psixologiyasina tasirini tehlil etmisik. Bundan alave, bir gox
asilihgdan eziyyst ¢ekan insanlarin mualicesinda dinin musbaet tasir
gosterdiyini vurgulamigig. Depressiyanin mualicasinde dini ayinler icra
etmak insanda masuliyyat hissini guclandirir, dua etmak manaviyyatin
sakitlesmasina sabab olur. Bundan alave, dini ayinlarin tetbigi zamani
xastalarde 6zglven, sadalacaglarina Umid, galacaklarina inamli baxisg,
hayata olan maraqglarinin artmasi mugahide olunmusdur. Dindar olan
soxslor reabilitasiya markazlerinde mualica aldiglari zaman, sagalma-
larinin naticasi daha yaxsi olmusdur.

Dindarlarin  movcud oldugu camiyyatde depressiv halin
saviyyasi daha az musahida edilmisdir. Bunun sababi “din” mafhumu-
nun insani sosial hayat sirmaya, masuliyyatli olmaga, pis verdiglerden
uzaq durmaga sovq edir. Bu da dindarlarin psixoloji durumlarinin sakit
vaziyyatde qalmagqlarina gerait yaradir. Har bir insanin psixoloji nara-
hatliq kegirdiyi bir hadise basina gela biler. Bunlarin arasinda gorxu,
panik atak, tezadl hallar va digar psixoloji garginlikler 6zinu gostere



96 Din Arasdurmalary Jurnali 7 (1), 2024

bilar. Hemin anda insanin komaya, dastaya ehtiyaci vardir. Bu komak
daxilden, yani insanin  0zu-0zuna tslgininden,  xaricden, aile
uzvlerindan, dostdan, yaxin olan keslardan psixoloji-manavi yardim
olaraq hayata kegir. Dindar olan keslerda ise bunlarla yanasi, daha
fordi bir manavi atmosfer yasanir. Heamin manavi ab-havani “iman gu-
cu” adlandirsaq, yanilmariq.

Dinin insana baxs etdiyi tohfsler bunlardir: hayati duzgin, sag-
lam yasa; émri lazimsiz islerle masgul olmaga serf etma. Muasir za-
manda insanlarin aksariyyatinin depressiv olmasinin sababi hayatlarini
diizgiin qura bilmemsalerinden irali gslir. insanlarin geyri-sosial hayat
surmaleri onlarda melanxolik cahatler yaradir. Bu da galacekde dep-
ressiya ilo lizlesmenin esasini qoyur. insan inamla yasamali, sosial
aktiv hayat stirmali, ona zarar veran pis aludslarden uzaq durmalidir.
Bu kimi pis xususiyystlerden uzaq durmagi bacardiglari zaman insan-
larin fizioloji-psixoloji saglam galmalart mumkuindir.
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