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. Xoastaliklar
rubrikasi

F41.1 Generalize olunmus tagvis pozuntusu

F41.0 Panik pozuntu

F40.0 Agorafobiya

F40.2 Spesifik fobiya

F40.1 Sosial tasvis pozuntusu

F93.0 Ayrilig tegvisi pozuntusu

F93.0 Ayrilig tegvisi pozuntusu

Mualice

Tasvis pozuntularinin medikamentoz mualicasi

1. Siddatli tagvis zamani ve ya geyri-medikamentoz mudaxilaler 4-
12 hafte arzinda natice vermadikde medikamentoz mualica teyin
olunur,
2. Mualics tayin olunmazdan avval mumkun mualica novlaeri,
mualica olunmagin vacibliyi, gebul olunan mualicanin effekti vo
rast galina bilan yan tasirloeri barade xaste avvalcadan
malumatlandiriimalidir.
3. Medikamentoz mualicanin tayin edilmasi zamani asagidakilari
nazara almaq zeruridir:

v’ Pasiyentin yasini

v ©vvalki mualiceni

v" MUmkin risklari (intihar magsadle preparatin dozadan artiq
istifadasi ehtimalr)

v Preparata qarsi dozumliltya

v’ Pasiyentin Ustlnlik verdiyi mialice Usullarini ve masraflari

1



4. Tesvis pozuntularinin mualicesi zamani ilkin secim kimi
serotoninin intraneyronal udulmasinin segici inhibitorlar (SSRI)
grupundan olan antidepressantlara ustunluk vermak lazimdir.
Sertralin, escitalopram, paroksetine, fluvoksamin bu siradan
birinci secilacak preparatlardir. Har cahatdan sarfali ve gabulu
rahat olan (gun arzinda 1 defs tayin edils biler) bu preparatlar
daha tohlukeasiz olmasi il secilir.
5. SSRI tayinati zamani xaste asagida gosterilenler haqqginda
malumatlandiriimahdir:

v' MUmkin olan alava tasirler (asasen derman gabulunun ilk
haftesinda)

v' Heayacan simtomlarinin bir ne¢e hafte arzinde tadricen itmasi

v' Mualice rejimina riayat edilmasi ve saxlayici terapiyanin
zaruri olmasi

v' Mualiceys baslayandan sonra bas veran butlin dayisiklikler
haqqginda hakima malumatin verilmasi
6. Mualicenin ilk 3 ayinin har 2-4 haftesi ve ndvbati har 3 ayda
preparatin effektivliyi ve yan tasirlarini nezardan kegirmak
lazimdir. ©gar preparat effektivdirse, yuksak residivlik ehtimalini
nazeroe alaraq xastaye 1 il muddatina preparatin gabulunu davam
etdirmasi tovsiya olunmalidir.
7. ©ger yuxarida sadalanan preparatlardan biri 6 hafts arzinds
xostada istanilon effekti vermirse, SSRI grupundan diger preparat
va yaxud da serotaninin ve noradrenalinin intraneyronal
udulmasinin segici inhibitoru (SNRI) grupundan olan preparat -
venlafaxine tayin etmak olar.
8. SSRI ve SNRI preparatlarini tayin edsrkan darman gsbulunun
dayandiriimasi sindromu (xususile paroxetine ve venlafaxine) va
yuksok dozalarda toksik tesirle slagadar intihar riski
(venlafaxine) kimi faktorlari nazarda saxlamaq lazimdir.
9. AQir tagvis pozuntularinda bohran vaziyyastinin garsisini almaq
Ucun gisa muddat arzinde (2 hafteden ¢cox olmamagq sartile)
alprazolam alava kdmak vasitasi kimi istifada oluna bilar.
10. ilkin sahiyye sisteminda tasvis pozuntularinin mialicesinde
antipsixotik (neyroleptik) dermanlar tayin olunmamaldir.
11. ixtisaslasdiriimis yardim saviyyssine gonderis asagidaki hallarda
hayata kecirilmalidir:

v Intihar tahliikesi va ya xastanin 6z talsbatlarina etinasiz
yanasmasi

v’ 3 ay arzinda mualicays rezistentliyi

v Pasiyentin alkogol ve narkotik maddalerdan istifadasi

v Sexsiyyat pozuntusu daxil olmagla, komorbid psixi
pozuntunun movcudlugu

v lIkin tibbi yardim seraitinde arzuolunan naticanin slds
edilmasinin mumkunsuzlUyu



12. IIkin sahiyye sisteminin hakimi mitaxassis yanina génderis
verarkan tagvis pozuntusunun davamliligi, agirliq daracesi ve
dinamikasi, intihar tendensiyalari, davam edan va avvalce
aparilan mualice hagginda malumati taqdim etmalidir.
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