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Abstract. According to a study by the World Health Organization (WHO),
the number of people living with diabetes increased from 200 million in 1990
to 830 million in 202. The prevalence increased more in low- and middle-
income countries than in high-income countries. In 2022, more than half of
people living with diabetes took medication for diabetes. Diabetes treatment
was the lowest in low- and middle-income countries. Diabetes leads to vision
problems, treatment, cardiological development, insults and lower limb
amputations. In 2021, diabetes and diabetes-related diseases caused more than
2 million deaths. In addition, about 11% of cardiovascular deaths were caused
by high blood sugar. Healthy eating, physical activity, maintaining a normal
body weight, and quitting tobacco use are ways to prevent or delay the onset
of type 2 diabetes. With the right approach, physical activity, medication, and
the most effective methods, it is possible to reverse or delay the effects of
diabetes. Although diabetes affects both physical and mental well-being, care
is often focused only on blood sugar control. This has an impact on the well-
being and quality of life of the person. When working with diabetic patients,
there is a need for sources that are useful from a practical aspect as well as
theoretical information. Therefore, the presented article may be useful for
specialists working in the field of medical, social and psychological care, as
well as researchers. It will also create the basis for numerous studies to be
conducted in the future.
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COBPEMEHHBIE HOI[XOI[[)I K N3YYEHHUIO BJAT'OHOJYYUYUSA
JIOJEU C JIUABETOM

Ajinyp UmanoBa*

ADCTpaKT. CorracHo HCCIICTOBAHHIO Bcemupnoit OpraHu3aIny
3npaBooxpanenus (BO3), urcno moaeit, xuBynmx ¢ quadbetom, ypenuauiaoch ¢ 200
MuutHoHOB B 1990 roay mo 830 mummmonoB B 2022 roay. PacmpocTpaneHHOCTH
3a005eBaHus BEIPOCIA OOJIBINIE B CTPAHAX C HU3KUM U CPETHUM YPOBHEM JI0XO0/a, YeM
B CTpaHax C BBICOKMM ypoBHeM noxona. B 2022 romy Ooiiee MOIOBHHBI JIFONEH,
KUBYIIUX C AMAa0ETOM, IPUHUMAIIH JieKapcTBa oT nuabeta. Jleuenune nuabera ObLIO
CaMbIM HU3KUM B CTpaHax ¢ HU3KUM U CPEJIHUM YpOBHEM oxoja. J(nadbet mpuBoauT
K IpobJemMamM co 3peHIeM, JICUEHHUI0, KapAHOIOTUIECKIM HapYIIECHUSIM, TIOPAKEHHSIM
¥ aMIyTalysiM HIDKHUX KoHedHocTed. B 2021 romy muaber u CBSI3aHHBIE C HUM
3a00JIeBaHUs CTaIM MPUYMHOM Oojiee 2 MWLIMOHOB cMepreli. Kpome Toro, okolio
11% cMmepreil OT cepAeYHO-COCYAUCTHIX 3a00JIeBaHMH ObUIM BBI3BAHBI BBICOKHM
YpOBHEM caxapa B KpOBH. 3/J0pOBOe TMHTaHWe, (HU3WUeCKass AaKTUBHOCTb,
noJiiep’)kaHie HOPMAIBHOIO Beca M OTKa3 OT KYPEHHUS SIBISIOTCS CHOCOOaMH
MPeJOTBPAIllCHUs] WM 3aMe/UIeHUs] pa3BuTHs nuabera 2 Ttuma. [lpu mpaBuiibHOM
monxojie, (U3NYECKOW aKTHBHOCTH, MEIWKAMEHTO3HOM JIEYeHWHW W HamOolee
3(G()EeKTUBHBIX METO/JaX MOXKHO OOpaTHTh BCISATh WJIM OTCPOYMTH MOCIEACTBHS
nabera. XoTs qualer BIUSET Kak Ha (U3UYECKOe, TaK W Ha MCHUXHYECKOe
Onarormnoiryyme, yXoJl 4acTo COCPEIOTOYEH TOJNBKO Ha KOHTPOJIE YPOBHS caxapa B
KpOBH. DTO CKa3bIBA€TCS HA CAMOYYBCTBHH U KaueCTBE )KU3HU 4yenoBeka. [Ipu pabote
C MalMeHTaMH, CTPAJAIOIIUMH AHa0eTOM, HEOOXOAMMBI HICTOUYHHKH, TIOJIE3HBIE KaK C
MMPAKTHUYECKOM, TaK M C TEOPETUYEeCKOH TOYKH 3peHus. [loaromy mpencraBneHHas
CTaThsi MOXKET OBITH TOJIE3HA CTICITUAIICTAM, PA0OTAIOIINM B 00JIACTH METUIIMHCKOM,
COLMANTLHON W IICUXOJIOTHYECKOH MOMOIIH, a Takke ucciemoBartesiM. OHa Takxke
MOCTY)XUT OCHOBOH JUIS MHOTOYMCIICHHBIX HCCIICIOBAaHUH, KOTOpBIE OyIyT
MTPOBOJIUTHCS B OyAyIIEeM.

KiroueBble cioBa: caxapHblii uabeT, COCTOSIHUE 30POBbsSI, TICHXOJIOTHIECKOE
3I0pOBBE, COIMATTEHBIE (PaKTOPBI, 00pa3 KU3HU
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SOKORLI DIABET XOSTOLORININ RiFAH HALININ
OYRONILMOSINDO MUASIR YANASMALAR
Aynur imanova*

Abstrakt. Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin (UST) molumatina goro
diabetls yasayan insanlarin say1 1990-c1 ildaki 200 milyondan 2022-ci ilds 830
milyona yiksalib. Yilksok golirli Olksloro nisboton asagi vo orta galirli
Olkalordo yayilma daha siiratlo artmaqdadir. 2022-ci ildo diabetlo yasayan
insanlarin yaridan ¢oxu diabet tiglin dorman gabul etmoayib. Diabet mualicasi
asagr vo orta golirli Olkolordo on asagi saviyyado olub. Diabet gdrmo
problemloring, bdyrak ¢atismazligina, kardioloji problemlars, insult vo asagi
otraflarin amputasiyasina sobob olur. 2021-ci ildo diabet vo diabetdon
gaynaglanan boyrok Xxostoliyi 2 milyondan ¢ox insanin Oliimiino Sobob
olmusdur. Bundan slavs, Urak-damar 6limlarinin toxminan 11%-i yiksak gan
sokarindan gaynaqlanib. Saglam gidalanma, miintozom fiziki aktivlik, normal
badan cokisini saxlamaq ve tutlin istifadesindan ¢okinmoak 2-ci tip diabetin
baglanmasinin qarsisint almagin vo ya gecikdirmoyin yollaridir. Diizgiin
pohriz, fiziki aktivlik, dorman gobulu vo miintozam olarag muayinalorin
aparilmasi naticalorinin qarsisini almaq va ya gecikdirmok tiguin on effektiv yol
kimi forglondirilir. Diabet hom fiziki, hom do mental rifaha tasir etso do, qaygi
cox vaxt yalniz gqan sokorinin idaro olunmasina yonalir. Bu isa soxsin rifah
halina va hoyat keyfiyyatino 0z tasirini gostorir. Sokorli diabet xastalori ilo is
zamani ndzari molumatlarla yanasi praktik aspektdon do faydali monbalars
ehtiyac vardir. Bu sababdon toqdim edilmis moqals tibb, sosial va elaca do
psixoloji yardim sahosindo ¢alisan miitoxassislor va eyni zamanda tadqiqatgilar
ticiin faydali ola bilor. Golocokds do aparilacaq ¢oxsayli todgigatlara zomin
yaratmis olacaq.

Acar sozlar: sokarli diabet, rifah hali, psixoloji saglamliq, sosial faktorlar,
saglam hoyat torzi
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1.Giris

Diabet, madosalt1 vazi kifayat godor insulin istehsal etmoadikdo vo ya
organizmin bu insulindan effektiv sokilds istifado eds bilmadikds bas veran
xroniki bir xastalikdir. insulin qanda qliikozasini1 tonzimlayen bir hormondur.
Hiperglikemiya iss homginin qanda gliikkozasimin yiiksalmasi ilo miisahido
olunur vao zamanla badanin bir ¢cox sistemina, xususan do sinirlora vo gan
damarlarmna ciddi ziyan vurur. Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin statistik
geydlorino asason molum olur ki, 2022-ci ilds 18 yas vo yuxari yetkinlarin
14%-i diabetlo yasayirdi ki, bu da 1990-c1 ildoki 7%-don ¢oxdur. Diabetlo
yasayan 30 yas vo yuxari yetkinlorin yaridan ¢oxu (59%) 2022-ci ildo diabet
Uclin dorman gobul etmirdi. Diabet muialicasinin shato dairasi asagi vo orta
galirli 6lkalords on asag1 saviyyads idi [UST, 2025].

Tadqgiqatgilar geyd edir ki, 2000-ci ildon bori diabetdon 6lum nisbati
artmaqdadir. Zamanla diabet tirok, g6z, bdyrok va sinirlordoki gan damarlarina
zoror vers bilor. Diabetli insanlarda infarkt, insult vo boyrok ¢atigsmazligi da
daxil olmagqla saglamliq problemlori riski daha yiksakdir. Diabet gozlordoki
gan damarlarina zoror verarok daimi gorma itkisino sobob ola bilor [Ekoe,
s.110]. Diabetli xastolorin bir ¢oxu sinir zadslonmosi vo zoif gan axini
Sababindan ayaqlarinda problemlar yasayir. Bu, ayaq xoralarina vo golocokda
iSo amputasiyaya sabab ola bilar.
2.Sokarli diabetin fargli tazahurlari:

1-ci tip diabet (avvallor insulindon asili, yeniyetmolik vo usaqliq dovrii kimi
taninird1) organizmdo insulin ¢atismazligi ilo Xarakterizo olunur va gundalik
insulin gabulunu talab edir. 2017-ci ildo 1-ci tip diabetli 9 milyon insan geyds
alinmisdir vo onlarin aksoariyyati yiiksok galirli 6lkalords yasayir [Beynalxalq
Diabet Federasiyasi, 2009].

2-Ci tip diabet isa badanimizin enerji {igiin sokardon (gliikoza) necs istifada
etdiyindon asili olaraq yaranir vo hoyati funksiyalarina tosir gostorir. Bu
vaziyyat mualics olunmazsa, gqan sokarinin ylksok saviyyasina sabab ola bilor.
Zamanla 2-ci tip diabet badano, xtsusan do sinirlora vo gan damarlarina ciddi
ziyan vura bilar. 2-ci tip diabetin profilaktikasi bir sira hallarda miimkiindiir.
2-ci tip diabetin inkisafina sabab olan amillara artiq ¢oki, passiv hayat torzi,
oturaq is rejimi, kifayat qodar idman etmamak va genetik amillar daxildir. Bu
zaman diagnoz vacibdir. Diabeti erkon agkar etmoayin on yaxsi yolu miintozom
muayinalardon va gan analizlorindan ke¢gmokdir.

2-ci tip diabetin simptomlar1 ylingiil ola bilar. Onlarin forgins varilmasi bir
nega il goka bilar. Simptomlar 1-ci tip diabetin simptomlarina banzar ola bilar,
lakin gox vaxt daha az nazors carpir. Naticado, xastalik baslangicdan bir nego
il sonra, artiq agirlasmalar yarandiqdan sonra xastanin miracisti geyds alina
bilor.
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Son zamanlara godor bu tip diabet yalniz bdyiiklorde miisahido olunurdu,
lakin indi usaqlarda da rast galinir.

Hestasion diabet- Hestasion diabet gan glikoza dayarlorinin normadan
yuksok, lakin diabet diagnozu qoyulmus gostaricilordon asagr oldugu
hiperqlikemiyadir. Hestasion diabet hamilalik d6vriinds bas verir vo hamilalik
Vo dogus zamani agirlagsma riskini yaratmis olur. Bu qadinlar vo ehtimal ki,
onlarin usaqlart da galacokds 2-ci tip diabet riski altindadirlar. Hestasion diabet
bildirilon simptomlar vasitasilo deyil, prenatal muiayina yolu ilo diagnoz
goyulur [Gonen va b., 5.81-83].

Qliikoza tolerantliginin pozulmasi vo acqarina qlikemiya pozgunlugu-
Qliikoza tolerantliginin pozulmasi (QT) vo acqarina glikemiya pozgunlugu
(IQQ) normalliq vo diabet arasindaki kegiddo araliq veziyyatlordir. Bu
soxslorin 2-ci tip diabeto kegmok riski yuksakdir, baxmayaraq ki, bu qagilmaz
deyil.
3.Sokarli diabeti xastalarinin hayat keyfiyyati va xastaliyin profilaktikasi
tadbirlari

Hoyat torzi doyisikliklari 2-ci tip diabetin baglangicinin qarsisini almagin vo
ya gecikdirmayin on yaxs1 yoludur. 2-ci tip diabetin va onun agirlasmalarinin
qarsisint almaga komok etmak ti¢iin insanlar asagidakilar etmalidirlor:

-saglam badon gakisine ¢atmali vo onu saxlamali;

-har hafts an az1 150 dagigs orta saviyysli idmanla masgul olmali va fiziki
cohotdon aktiv olmalidirlar;

-saglam qidalanmali vo sokar vo doymus yaglardan ¢akinmalidirlar;

-thtln istifado etmomolidirlor [Demirci, s. 46-47].

Diabetin mualicasinin on vacib yollarindan biri saglam hoyat torzini
qorumaqdir. 2-ci tip diabetli bozi insanlar qan sokori saviyyslorini idaro etmaya
kdmok etmok (glin dorman qobul etmoli olacaglar. Bunlara insulin
inyeksiyalart vo ya digor dormanlar daxil ola bilor. Bozi numunslora
asagidakilar daxildir:metformin, natrium-glikoza birge dasiyicilart 2-ci tip
(SGLT-2) inhibitorlar1 [Eren, s.87-88].

Qan sokorini asagi salan dormanlarla yanasi, diabet xastslori tez-tez gan
tozyiqini asag1 salan dormanlara vo agirlasma riskini azaltmaq iigiin statinloro
ehtiyac duyurlar. Diabetin tasirlorini mualico etmok Ugiin olava tibbi yardim
tolab oluna bilor:

- Xoralarin miialicasi {igiin ayaq baximi;
- boyrok xastaliklorinin miayinasi vo mialicasi;
- retinopatiyani diagnostikasi tiglin g6z miiayinalari.

UST, xususilo asag1 vo orta golirli 6lkalords diabet vo onun agirlasmalariin
miisahidosi, qarsisinin  alinmasi vo nozarsti Ugln effektiv todbirlarin
gortlmosini stimullagdirmagi vo dastoklomayi hodofloyir [Citil va b., 5.254].
Bu mogsadle, UST:
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- diabet do daxil olmagla asas geyri-yoluxucu xastaliklorin qarsisinin

alinmasi ti¢lin elmi gaydalar toqdim edir;

- diabet diagnozu va mualicasi U¢lin norma va standartlar hazirlayur;

- Umumdiinya Diabet Giiniinii (14 Noyabr) geyd edorok global diabet

epidemiyasi barodo molumatliligr artirir; vo

- diabet vo onun risk faktorlarina nozarat aparir [UST; Cit1l vo b., 5.255].
2021-ci ilin aprel aymda UST, xiisusilo asag1 vo orta golirli olkalori

dastoklomoyas yonalmis, diabetin garsisinin alinmasi vo mualicasinds davamli

iralilayislara yonalmis qlobal tagabbis olan Qlobal Diabet Sazisini baglatmisdi

[UST, 2021].

2021-ci ilin may ayinda Umumdiinya Sohiyyo Assambleyas: diabetin
garsisinin alinmasi va nazaratinin giclondirilmasi ilo bagli geatnamo goabul etdi.
2022-ci ilin may aymda Umumdiinya Sohiyys Assambleyas1 2030-cu ilo godar
aldo edilocak bes global diabet ohats dairasi hadoafini tasdiglomisdi.

Diabetli xastolorlo aparilan genis epidemioloji bir aragsdirma daha yiiksok
emosional canlilig vo hayat momnuniyyatinin 2-ci tip diabet riskinin daha
asag1 olmasi ilo perspektiv olaraq slagali oldugunu askar etmisdir. Yoni artan
diabet riski hoyat momnunlunun azalmasi ilo miisahids edilirdi.
4.Diabet va soxsin rifah hal

Rifah halinin 6lgiilmasi bir nega sobabdan diabet xastalari iigiin uygun ola
bilor. Birincisi, onlar diabetds iistiin saglamliq naticalari ilo perspektivli va
mustaqil sokilds olagsli olan konstruksiyalari (mosalon, nikbinlik, dayaniqliq)
hadofloyir. ikincisi, xiisusilo psixiatrik voziyyatlor tictin midaxilalordon forgli
olaraqg, rifah mudaxilalori psixiatrik xastaliyi olmayanlar da daxil olmagla
genis spektrli soxslora tatbig olunur, bu da diabet xastalorinin aksariyyatinin
holo do oshamiyyatli doracads stress yasadigi nozars alinmagqla vacib amildir.
Uclinciisti, diabetin idars olunmas1 pohriz, fiziki faaliyyot, dormanlar vo gan
sokarinin monitoringi ilo bagh ¢otin hayat torzi doyisikliklorini ohato edir.
Rifah mudaxilolori motivasiyani vo 0zlinoinam hissini artira bilor ki, bu da 6z
névbasinds 0zlino qullug etmoyi yaxsilagdira bilor. Nohayat, bir ¢ox rifah
mudaxilolori Xastolor (glin sadadir vo intensiv tolimo ehtiyac olmadan
mitoxassislar tarafindon hoyata kecirilo vo ya toyin edilo bilar [Tan va b., 5.674].

Rifah midaxilolori diabet xastalorinds psixoloji va tibbi naticalarin
yaxsilagdirilmasinda potensial perspektivo malikdir va onlar bir ¢ox hallarda
sads Vo nisbaton asanligla hoyata kegcirilir. Bununla bels, adobiyyat hoalalik
praktikantlara hansi konkret miidaxilonin on perspektivli oldugu barads goti
tovsiyalori toqdim etmir. Rifah mudaxilalorinin diabetds faaliyyats, diabet
naticaloring vo imumi saglamliga tasir gostars bilacayini muayyan etmak Gglin
bu midaxilalorin ciddi, nozarstli vo guclu todgigatlarda Klinik cahstdon
muvafiq natico Olcilari talab olunur [Holmanova, s.1276].
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Beynolxalq Diabet Federasiyasi (IDF) tarofindan aparilan yeni global sorgu
gOstoarir ki, diabetli insanlarin 77%-i diabet sobobindon narahatliq, depressiya
Vo ya digor psixi saglamliq problemi ilo garsilagib. Problemlarin paylanmasi
asagidaki tosvirdo gostorilir:

gostaricilarin paylanmasi

iyna ila bagli qorxular

stigma va ayri-seckilik

giindalik muayina va W gostarici
mdaalicalar

fasadlarin yaranma qorxusu

0 20 40 60 80 100

Fosadlarin yaranma qorxusu soxsin rifah halina tasir edon an ¢ox yayilmis
amil olub. Digar amillara glindalik diabet mualicasi, damga va ayri-seckilik vo
iyna gorxusu daxildir.

Sorgu homg¢inin daha yaxs1 dostok iiciin aciq bir ¢agirist vurguladi, diabetli
yasayan har 4 nofardan 3-0 emosional vo mental rifahlar tigiin sohiyya xidmati
gOstaranlorindon daha ¢ox dastok istayir.

Diabet homiso psixi saglamliq problemlorina sobab olmasa da, istirak¢ilarin
ohomiyyatli 79%-i, osason emosional garginlik vo giindslik mialicanin
toloblori sababindon diabet tukonmasi yasadiglarini bildirirlor. Toassif ki,
tikonmoadan aziyyat ¢okoanlorin hor 4-don 3-U stress vo ya haddindon artiq
yukloanma sobsbindon diabet miualicesini dayandirdiglarmi  vo  ya
dayandiracaqlarini etiraf etmigdilor [Holmanova, s.1277].

Beynolxalq Diabet Federasiyasinin prezidenti professor Peter Svarts bildirib
ki, “Son hesablamalarimiza gors, hazirda yarim milyarddan ¢ox insan diabetlo
yasayir vo 2045-ci ilo gadar har 8 nafordon 1-i diabetdan tosirlonacok™. Bu
rogamlori nozoro alaraq, morkazin hoyata kecirdiyi sorgu gostorir ki, 400
milyondan ¢ox insanin rifah1 giindalik voziyyatlorinin idaro olunmasi yiikii
sababindan tasirlona bilor [Beynolxalq Diabet Federasiyasi]. Diabet hom fiziki,
hom do mental rifaha tesir etss do, gqaygi ¢ox vaxt yalniz qan sokarinin idara
olunmasina yonalir vo bu da bir ¢oxlarini gasdirir. Daha yaxs1 diabet hoyati
ticiin gan sokarindon konara baxmaliyiq.

Alt1 bdlgods yeddi 6lkado aparilan sorguya Braziliya, Hindistan, indoneziya,
Pakistan, Conubi Afrika, Ispaniya vo ABS-dan olan istirakcilar daxil olub.
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Hindistanda diabetli insanlarin 86%-i voziyyatlori ilo bagl zehni saglamliq
problemlorini  bildirir. Conubi Afrikada da oxsar narahathqlar var,
respondentlarin 84%-i zehni saglamliq problemlori ils Uzlogir vo 83%-i sahiyya
iscilorindan daha ¢cox emosional dostok istoyir. Braziliyada istirak¢ilarin 80%-
i diabetin yaratdig1 stress sobobindon mualicalorini dayandirdiglarini vo ya
dayandiracaqlarini bildiriblar.

Mitoxassislor bildirir ki: “Oksar hakimlorin narahat oldugu bir sey zehni
rifah deyil, cunki maslohatlogmoalorda onlar moalicaya, laboratoriya
naticalarinin oxunmasina va reseptlara diqgat yetirirlar” [Lager va b., 5.102].
“Diabetli biri maslohatlasmalara golonda, agar biz homin insani xasto kimi
deyil, insan kimi goririksa, ona gora da ona forgli yanasacagiq. ©gar bunu
har bir xasta ila etsak, diinya dayisa bilar”.

Umumdiinya Diabet Giini (UDG) 1991-ci ildo Beynolxalg Diabet
Federasiyas1 va Umumdiinya Sohiyyas Taskilat1 torafinden diabetin yaratdigi
artan saglamliq tohllkasi ilo bagli artan narahatliqlara cavab olaraq tosis
edilmisdir. Umumdiinya Diabet Giinii 2006-c1 ildo Birlosmis Millatlor
Toskilatinin 61/225 sayli Qatnamosinin gabul edilmasi ilo rasmi Birlogmis
Millatlor Toskilatt Giiniino g¢evrilmisdir. Bu giin har il 14 noyabrda, Carlz
Bestlo birlikdo 1921-ci ildo terapevtik insulinin kosfindo istirak edon Ser
Frederik Bantingin dogum giiniinds geyd olunur [Costa, s.123].

Bu Umumdiinya Diabet Giiniindo Beynolxalq Diabet Federasiyas1 sohiyyo
iscilorini, siyasatcilori va icmalar1 diabetin rifaha dorin tasirini gobul etmoya
cagirir. Rifah1 diabet miialicosinin markozindo qoymaq, dunyada diabetlo
yasayan milyonlarla insanin saglamliq naticolorini vo Umumi hoyat
keyfiyyatini yaxsilagdira bilor [Beynolxalq Diabet Federasiyasinin].
5.Natica

Olkomizdo diabet xostolorinin yasadigi problemlarin mioyyon edilmosi,
agirlagsmalarin qarsisinin alinmasi va hoyat keyfiyyatinin yaxsilagdirilmasi ¢ox
vacib moagamlardan biridir. Bu gaydalara va tacriibalors isiq salmaq ti¢iin milli
soviyyoali todgigatlar ¢ox vacibdir. Milli —yani 6lko ohalisini ohato edon
todgigatdan oavval planlagdirilan bu pilot tadgigat, mimkiin va tohlil edils
bilon, hartorafli bir tadgiqatin aparila bilacayins zomin yaradir. Bununla bels,
daha qisa vo daha ylksak cavab nisbotine malik ola bilocok qisamiiddatli
program va layihalara do ehtiyac oldugu da goriiniir. Milli tadgigatlardan avval
aparilan bu ciir pilot todgiqgatlar hom resurslardan somarali istifadoys, ham da
daha effektiv todgigata tohfo vermis olacaqdir. Toqdim edilmis moagalo diabet
xastolorinin yalniz fizoloji problemlorini deyil, eloco do psixi saglamliqla bagl
olan maqamlari, rifah halin1 sortlondiron magamlar1 6ziinds toplayir. Diabet
xastoliyindon aziyyat ¢okon ohalinin sayinda vo Umumi ohali kitlesino olan
faiz nisbatindoki artim bir daha problemin aktual oldugunu vurgulayir. Homin
xastalara yalniz dorman vasitalori ilo kdmok gdstoarmak artiq kifayst etmir. Bu
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soxslarin hoyat keyfiyyati vo rifah halin1 da 6yranmok xUsusi shamiyyat kash
edir.
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