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Müalicə 

 
Dəstəkləyici tədbirlər: 
Multidissiplinar yanaşma: 
- Pasiyentin təhlükəsizliyi və rifahı 
-  Bədən tərbiyəsi və fizioterapiya 
- Pəhriz 
- Danışıq məşqələləri 
- Əhatə edən mühitdə oriyentasiyanın gücləndirilməsi  
 
Simptomatik dəstəkləyici müalicə (lazım olduqda): 
Trazodon kimi bəzi antidepresanlar AGD ilə əlaqəli davranış problemlərini 
azalda bilər. Sitalopram, paroksetin və ya sertralin kimi serotoninin geri 
udulmasının selektiv inhibitorları da (SGUSİ) pasiyentlərdə effektiv ola bilər. 
-Trazodon (Trazodone)  
İstifadə rejimi:  
İlkin gündəlik doza 150-200 mq (3 dəfəyə) təşkil edir. Depressiyanın yüngül 
formalarında orta saxlayıcı doza 150 mq/gün təşkil edir; orta və ağır 
formalarında - 300 mq/gün-dür. Lazım olduqda, doza 600 mq/gün-ə qədər 
artırıla bilər. Gündəlik dozanın əsas hissəsini yatmazdan əvvəl qəbul etmək 
tövsiyə olunur. 
- Sitalopram (citalopram, Celexa) 
İstifadə rejimi: 



Yaşlılar üçün tövsiyə olunan gündəlik doza 10-20 mq təşkil edir. Fərdi 
reaksiyadan və depressiyanın ağırlığından asılı olaraq, doza maksimum 20 
mq/gün-ə qədər artırıla bilər.  
-Paroksetin (paroxetine, Paxil) daxilə. Doza, rejim və terapiya müddəti 
göstərişlərdən, klinik vəziyyətdən, terapiyanın effektivliyindən və xəstənin 
yaşından asılı olaraq fərdi olaraq müəyyən edilir. 
-Sertralin (Sertralin, Zoloft)  - Внутрь - 50 мг 1 раз/сут, при 
необходимости дозу можно увеличить до 200 мг/сут за несколько 
недель. Эффект проявляется через 7 дней после начала лечения, 
достигая максимума через 2-3 недели. 
Daxilə, gündə 1 dəfə 50 mq, zəruri hallarda doza bir neçə həftə ərzində 200 
mq/gün-ə qədər artırıla bilər. Təsiri müalicənin başlanmasından 7 gün 
sonra görünür, 2-3 həftədən sonra maksimuma çatır. 
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