
 

EJCS, Vol 2, No 1 (2019) 
İcmal 

 
    

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

1 
 

Mnemoniklər və yaddaş üçün digər koqnitiv vasitələr tibbi təhsildə və gündəlik həkim 

praktikasında 
 

Sahil Mirzəyev 
1 

 

1 Medi Club Hospital 
 

 
Açar sözlər: mnemonik , koqnitiv vasitələr, yaddaş

Giriş. Ümumilikdə tibbi təhsil mürəkkəb və vacib 

informasiyanın bolluğu, eləcə də daim bu 

informasiya yükünün artması ilə xarakterizə edilir. 

Gündəlik həkim praktikasında dəqiq diaqnozun 

təyin edilməsi üçün müfəssəl differensial 

diaqnostikanın aparılması isə kliniki təbabətin 

vacib bir hissəsidir. Differensial diaqnozun 

aparılması üçün təkcə kliniki təcrübə bəs etmir,  

həmçinin, ən azından verimiş kliniki hal üçün 

çoxlu sayda olan hansı xəstəlikləri nəzərdən 

keçirmək lazım olduğunu bilmək də lazımdır. Bir 

sıra rəhbər tibbi kitablarda hər bir xəstəlik üçün 

geniş differensial diaqnostika verilir. Lakin real 

təcrübədə onların fərqləri bir yana qalsın, hətta 

adlarını yadda saxlamaq belə asan deyil.  

“Mnemonik”-lər və digər koqnitiv yardımçı üsullar 

məhz bu çətinliklərin öhdəsindən gəlməyə imkan 

verərək mürəkkəb, lakin vacib məlumatları yadda 

saxlamağa kömək edir (1,2). Buna görə də Qərb 

akademik  tibbi ədəbiyyatında da belə 

“mnemonik”-lərə  çox rast gəlinir.  Qeyd edək ki, 

“mnemonik” sözü qədim yunan mifologiyasına 

əsasən yaddaş ilahəsi olan “Mnemozine” adından 

götürülmüşdür.  Biz bu məqalədə tibbi təhsildə və 

təcrübədə vacib hesab etdiyimiz iki kliniki 

problemin diaqnostikası məsələləri ilə bağlı öz 

fikirlərimizi tədqim edirik və güman edirik ki, 

yadda saxlamaq üçün oxşar vasitələrin istifadəsi 

həm tibbi təhsil, həm də gündəlik praktika nöqteyi-

nəzərindən faydalı ola bilər.  

1. Asistoliya və nəbzsiz elektrik fəallığının 

geri dönə bilən səbəbləri  

“H”-lər və “T”-lər ürək fəaliyyətinin qəfil 

dayanmasının (o cümlədən, asistoliya və nəbzsiz 

elektrik fəallığı) geri dönə bilən səbəblərini yadda 

saxlamağa kömək üçün istifadə edilən bir 

“mnemonik”-dir (3). Bu səbəblər çoxdur, 

mürəkkəbdir  və bir qayda olaraq ingilis dilində 

“H” və ya “T” hərfi ilə başlayan sözlərə aid edilə 

bilər. Buraya Hipovolemiya (Hypovolemia), 

Hipoksiya (Hypoxia), asidoz (Hydrogen ion excess 

- acidosis), Hipoqlisemiya (Hypoglycemia), 

Hipokalemiya (Hypokalemia), Hiperkalemiya 

(Hyperkalemi), Hipotermiya (Hypothermia), 

Gərginlik pnevmotoraksı  (Tension 

pneumothorax), Ürək tamponadası (Tamponade – 

Cardiac), Toksinlər  (Toxins), Tromboz-ağciyər 

emboliyası (Thrombosis - pulmonary embolus) və 

Tromboz – miokard infarktı (Thrombosis - 

myocardial infarction) daxildir (4). Əlbəttə, ingilis 

dilində bu terminləri yadda saxlamaq ola bilsin ki, 

 

Zəmin. Ədəbiyyata baxış keçirilərək bəzi xəstəliklərin diaqnostikasına yardım üçün Azərbaycan dilində 

köməkçi yaddaş vasitələrinin (“mnemonik”) istifadəsinin mümkünlüyü nəzərdən keçirildi. 

Material və Metodlar. Bizim tərəfimizdən aidiyyəti olan kliniki təlimatlara, orijinal məqalələrə, monoqrafiya 
və rəhbərliklərə baxış keçirilmişdir. Əsasən son 10 ildə dərc olunmuş materiallara diqqət verilmişdir.  

Məqsəd: Qəfil ürək dayanmasının (asistoliya və nəbzsiz elektrik aktivliyi) geri dönə bilən səbəbləri  və aurasız 

epizodik miqren timsalında patoloji vəziyyətlərin diaqnostikası ilə bağlı yaddaşa köməkçi vasitələrin 

(“mnemonik” və digər koqnitiv yardımçı vasitələr) təklif edilməsi  
Nəticə:  Cəld diaqnostikaya kömək məqsədilə Azərbaycan qədim mifologiyasına əsasən yaradılışın 4 ünsürü 

(su, od, yel və torpaq) qəfil ürək dayanmasının geri dönə bilən səbəblərinin, “həssas PUMA” mnemoniki isə  

aurasız epizodik miqrenin diaqnostik meyarlarının yadda saxlanması üçün istifad edilə bilər 
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asandır. Lakin Azərbaycan dilində bu heç də elə 

deyil. Biz asistoliyanın və nəbzsiz elektrik 

fəallığının ən çox rast gəlinən səbəblərini ifadə 

edən bu “H” və “T”-ləri yadda saxlamaq üçün 

dilimizə və mentalitetimizə daha uyğun bir üsulu 

təklif edirik. Məlum olduğu kimi, Novruz 

bayramından öncə qədim mifologiyaya əsaslanmış 

dörd yaradılış ünsürü ilə bağlı çərşənbələr qeyd 

olunur. Bunlar su, od, yel və torpaq çərşənbələridir. 

Məhz bunu nəzərdə tutaraq həyata təhlükə yaratmış 

qəfil ürək dayanmasının səbəblərini asanlıqla 

yadda saxlamaq olar. Ardıcıllıq mütləq qaydada 

vacib olmadan bu səbəblər belədir: Su 

(Hipovolemiya, hidrogen ionları-asidoz), Od 

(hipotermiya), Yel (hipoksiya), Torpaq. Torpaq 

anlayşına həm ürəyin elektirik fəaliyyətində vacib 

element olan kaliumun azlığı və çoxluğu, eləcə də 

hipoqlisemiya, həmçinin, ingilis dilində “T” 

qrupuna aid edilən səbəblər daxil oluna bilər. 

Beləliklə “torpaq” və ya “T” qrupuna daxil edilə 

bilən səbəblər ürək və ağciyərin travması-mexaniki 

sıxılması (gərginlik pnevmotoraksı, ürək 

tamponadası)  və trombozu (ağciyər emboliyası, 

miokard infarktı), həmçinin, toksinlər daxildir. 

Ürək və ağciyər reanimasiyası üzrə mötəbər rəsmi 

kliniki təlimatlarda (4, 5) bu problemlərin 

diaqnostikası və müalicəsi müfəssəl təsvir edilir. 

Praktiki kliniki təcrübədə bu “H”-lər və “T”-ləri 

yerində təyin etməyi asanlaşdırmaq üçün müxtəlif 

üsullar təklif edilir. Bunlara misal kimi Praqa 

şəhəri Motol Universitet xəstəxanasının 

əməkdaşlarının  ümumi “ABC” yanaşmasını (6) və 

Littmanın  EKQ-yə əsaslanan yanaşmasını (7) 

misal gətirmək olar.  

2. Aurasız epizodik miqren 

Başağrıları ümumi tibbi praktikada ən çox rast 

gəlinən şikayətlərdən biridir. Beynəlxalq Başağrısı 

Cəmiyyətinin Başağrısı Pozğunluqlarının 

Beynəlxalq Təsnifatına əsasən bütün başağrıları 

birincili və ikincili olmaqla iki böyük qrupa 

bölünür. Bu tənnifatda hər bir növ başağrısının 

dəqiq diaqnostik meyarları verilmişdir. Belə ki, ən 

çox rast gəlinən başağrısı növü olan aurasız 

epizodik miqrenin meyarları aşağıdakı kimidir:  

• A – aşağıda qeyd olunan B-C-D 

kateqoriyalarına cavab verən 5 və daha çox 

başağrısı hücumu 

•  B – ağrı müalicə olunduqda və ya natamam 

müalicə  

           olunduqda 4-72 saat çəkir 

•  C – ağrının bu 4 xüsusiyyətdən ən azı 2-si 

var:   

            nəbzşəkillidir, birtərəflidir, mötədil ya 

şiddətli 

            ağrılıdır, gündəlik fiziki fəaliyyət 

qabiliyyəti bu ağrıları pisləşdirir və ya bu ağrılar 

            gündəlik fiziki fəaliyyətinin qarşısını alır 

•  D –  bu ikisindən ən azı biri var: 

1. Ürəkbulanma və/və ya qusma,  

2. Fotofobiya və fonobiya 

 E – Digər İCHD-3 diaqnozuna bundan çox uyğun 

gəlmir (8). 

 

Lakin belə dəqiq meyarlara baxmayaraq həm 

nisbətən daha uzaq illərdə, həm də son zamanlarda 

hələ də dünyada miqrenin diaqnostikası ilə bağlı 

səhvlərə yol verilir (9,10,11,12,13,14).  

Ona görə də tibbi ədəbiyyatda miqren diaqnozu 

təyinini asanlaşdırmaq üçün müxtəlif yardımçı 

vasitələr təklif olunmuşdur. Bunlara misal kimi 

ingilis dilində “POUND” (Pulsatile quality-

nəbzşəkilli, duration 4–72 hOurs – 4-72 saat 

çəkən, Unilateral location – birtərəfli 

lokalizasiya, Nausea/vomiting- 

ürəkbulanma/qusma, Disabling intensity - əmək 

qabiliyyətini pozan )  mnemoniki (15) və ya 

“Migraine İD” (16) ilə ifadə edilən meyarları 

göstərmək olar. Öz növbəmizdə biz yerli 

həkimlərimizin, xüsusilə ilkin səhiyyə xidmətində 

çalışanların aurasız epizodik miqrenə ilkin diaqnoz 

təyin edilməsini asanlaşdırmaq məqsədilə 

Beynəlxalq Başağrısı Cəmiyyətinin diaqnostik 

meyarlarını nəzərə almaqla “həssas PUMA” 

mnemonikini təklif edirik. Belə ki, bu meyarlara 

əsasən aurasız epizodik miqren başağrısının 

aşağıdakı xüsusiyyətlərdən ən azı ikisi istənilən 

kombinasiyada olmalıdır: 

- Pulsasiya edən 

- Unilateral 

- Mötədil və ya möhkəm dərəcəli ağrı  

- Akttivliyin (fiziki və/və ya zehni) enməsi 
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Eyni zamanda, ağrı ilə yanaşı “həssaslıq” 

simptomlarından ən azı 1-i olmalıdır: 

- Ürəkbulanma/qusma (“mədə həssaslığı”) 

- Fotofobiya  (“işığa qarşı həssaslıq”) və 

Fonofobiya  (“səsə qarşı həssaslıq”)  

Belə epizodlar ən azı 4-72 saat davam edir.  

Simptomatik miqren (ikincili başağrısı) ehtimalına 

görə anamnezdə ən azı beş belə hücum olmalıdır. 

Lakin Amerika məktəbi ən azı altı ay müddətinə 

anamnezin olmasını dəstəkləyir  (17).   

Nəticələr 

Mürəkkəb, lakin vacib məlumatların 

unudulması həm tibbi təhsil, həm də kliniki 

təcrübədə çətinliklər yarada bilir. Buna görə də 

yadda saxlamanı yaxşılaşdırmaq üçün köməkçi 

koqnitiv vasitələrin istifadəsi təqdir olunur. 

Misal olaraq, cəld diaqnostikaya kömək 

məqsədilə Azərbaycan qədim mifologiyasına 

əsasən yaradılışın 4 ünsürü (su, od, yel və 

torpaq) qəfil ürək dayanmasının geri dönə bilən 

səbəblərinin, “həssas PUMA” mnemonikinin isə  

aurasız epizodik miqrenin diaqnostik 

meyarlarının yadda saxlanması üçün istifadə 

edilə bilər. 
 

 

Maliyyə Mənbəyi: Məqalənin hazırlanmasında 

heç bir kənar maliyyə mənbəyindən istifadə 

edilməyib. 
 

Maraqların toqquşması: Qeyd edilməyib. 
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