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Xəstəliklər 

F41.1 Generalizə olunmuş təşviş pozuntusu 

F41.0 Panik pozuntu 

F40.0 Aqorafobiya  

F40.2 Spesifik fobiya 

F40.1 Sosial təşviş pozuntusu 

F93.0 Ayrılıq təşvişi pozuntusu 

F93.0 Ayrılıq təşvişi pozuntusu 

 

Müalicə 

 
Təşviş pozuntularının medikamentoz müalicəsi 
 
1. Şiddətli təşviş zamanı və ya qeyri-medikamentoz müdaxilələr 4- 
12 həftə ərzində nəticə vermədikdə medikamentoz müalicə təyin 
olunur. 
2. Müalicə təyin olunmazdan əvvəl mümkün müalicə növləri, 
müalicə olunmağın vacibliyi, qəbul olunan müalicənin effekti və 
rast gəlinə bilən yan təsirləri barədə xəstə əvvəlcədən 
məlumatlandırılmalıdır. 
3. Medikamentoz müalicənin təyin edilməsi zamanı aşağıdakıları 
nəzərə almaq zəruridir: 

 Pasiyentin yaşını 
 Əvvəlki müalicəni 
 Mümkün riskləri (intihar məqsədlə preparatın dozadan artıq 

istifadəsi ehtimalı) 
 Preparata qarşı dözümlülüyü 
 Pasiyentin üstünlük verdiyi müalicə üsullarını və məsrəfləri 
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4. Təşviş pozuntularının müalicəsi zamanı ilkin seçim kimi 
serotoninin intraneyronal udulmasının seçici inhibitorlar (SSRİ) 
qrupundan olan antidepressantlara üstünlük vermək lazımdır. 
Sertralin, escitalopram, paroksetine, fluvoksamin bu sıradan 
birinci seçiləcək preparatlardır. Hər cəhətdən sərfəli və qəbulu 
rahat olan (gün ərzində 1 dəfə təyin edilə bilər) bu preparatlar 
daha təhlükəsiz olması ilə seçilir. 
5. SSRİ təyinatı zamanı xəstə aşağıda göstərilənlər haqqında 
məlumatlandırılmalıdır: 
 Mümkün olan əlavə təsirlər (əsasən dərman qəbulunun ilk 

həftəsində) 
 Həyəcan simtomlarının bir neçə həftə ərzində tədricən itməsi 
 Müalicə rejiminə riayət edilməsi və saxlayıcı terapiyanın 

zəruri olması 
 Müalicəyə başlayandan sonra baş verən bütün dəyişikliklər 

haqqında həkimə məlumatın verilməsi 
6. Müalicənin ilk 3 ayının hər 2-4 həftəsi və növbəti hər 3 ayda 
preparatın effektivliyi və yan təsirlərini nəzərdən keçirmək 
lazımdır. Əgər preparat effektivdirsə, yüksək residivlik ehtimalını 
nəzərə alaraq xəstəyə 1 il müddətinə preparatın qəbulunu davam 
etdirməsi tövsiyə olunmalıdır. 
7. Əgər yuxarıda sadalanan preparatlardan biri 6 həftə ərzində 
xəstədə istənilən effekti vermirsə, SSRİ qrupundan digər preparat 
və yaxud da serotaninin və noradrenalinin intraneyronal 
udulmasının seçici inhibitoru (SNRİ) qrupundan olan preparat - 
venlafaxine təyin etmək olar. 
8. SSRI və SNRİ preparatlarını təyin edərkən dərman qəbulunun 
dayandırılması sindromu (xüsusilə paroxetine və venlafaxine) və 
yüksək dozalarda toksik təsirlə əlaqədar intihar riski 
(venlafaxine) kimi faktorları nəzərdə saxlamaq lazımdır. 
9. Ağır təşviş pozuntularında böhran vəziyyətinin qarşısını almaq 
üçün qısa müddət ərzində (2 həftədən çox olmamaq şərtilə) 
alprazolam əlavə kömək vasitəsi kimi istifadə oluna bilər. 
10. İlkin səhiyyə sistemində təşviş pozuntularının müalicəsində 
antipsixotik (neyroleptik) dərmanlar təyin olunmamalıdır. 
11. İxtisaslaşdırılmış yardım səviyyəsinə göndəriş aşağıdakı hallarda 
həyata keçirilməlidir: 
 İntihar təhlükəsi və ya xəstənin öz tələbatlarına etinasız 

yanaşması 
 3 ay ərzində müalicəyə rezistentliyi 
 Pasiyentin alkoqol və narkotik maddələrdən istifadəsi 
 Şəxsiyyət pozuntusu daxil olmaqla, komorbid psixi 

pozuntunun mövcudluğu 
 İlkin tibbi yardım şəraitində arzuolunan nəticənin əldə 

edilməsinin mümkünsüzlüyü 
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12. İlkin səhiyyə sisteminin həkimi mütəxəssis yanına göndəriş 
verərkən təşviş pozuntusunun davamlılığı, ağırlıq dərəcəsi və 
dinamikası, intihar tendensiyaları, davam edən və əvvəlcə 
aparılan müalicə haqqında məlumatı təqdim etməlidir. 
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