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D32 Depressiyanin diagnostika vo miialicasi tizra klinik

protokol (2-ci nasr, yenilonmis). Baki, 2021. — 50 soh.

Bu klinik protokol tibb izro folsofo  doktoru
Ceyhun Mammodovun rohbarliyi altinda tortib edilmis vo
Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin
3 fevral 2009-cu il tarixli 3 sayli gorari ilo tosdiq edilmis
“Depressiyanin  diaqnostika vo mialicesi tlizro klinik
protokol”un yenilonmis variantidir.



Klinik protokolun tartibgilar heyati:

Fuad Ismayilov — Sohiyys Nazirliyi Psixi Saglamliq Markazinin
direktoru, Azorbaycan Tibb Universitetinin Psixiatriya kafedrasinin
professoru, tibb elmlori doktoru

Riistom Salayev ~ — Sohiyys Nazirliyi Psixi Saglamliq Markazinin
direktor miiavini, tibb tizra folsafa doktoru, hakim-psixiatr

Aydan ismayilova — Sohiyyo Nazirliyi Psixi Saglamliq Markazinin
psixiatri

Sabina Nacofova  — Sohiyys Nazirliyi Psixi Saglamliq Markazinin
psixiatri

Sohla Ismayilova  — Sohiyya Nazirliyi Ictimai Sehiyys vo Islahatlar
Morkazinin Tibbi keyfiyyat standartlar1 sébasinin miidiri

Rayci:
Zofor Oliyev — Azorbaycan Tibb Universitetinin - Psixiatriya
kafedrasinin professoru, tibb elmlori doktoru

Ixtisarlarn siyahisi

DALY —olilliya uygunlagmis illorin say1
EEQ — elektroensefalografiya
ECT — elektrik congolma terapiyasi

HAM-D  — Hamiltonun Depressiya reytingi cadvali
XBT-10  — Xaostaliklorin Beynoalxalq Tasnifati, 10-cu baxis

iPT — interpersonal terapiya

KDT — kognitiv-davranis (biheyvioral) terapiya

KT — kompiiter tomoqrafiyasi

QTA — garisiq tasirli antidepressantlar

MAO DI — monoaminoksidazanin dénon inhibitorlart

MAOI — monoaminoksidazanin inhibitorlar:

MRT — magnit rezonans tomogqrafiyasi

MSS — morkazi sinir sistemi

NSM — noradrenalin va serotonin modulyatorlari

NDIUI — Noradrenalin vo dofaminin intraneyronal udulmasinin
inhibitorlar1

PDT — psixodinamik terapiya

PHQ-9 — pasiyentin depressiya ilo bagl qiymatlondirilmasi

RKT — randomiza olunmus klinik todgiqat

SM — serotonin modulyatorlar1
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SSRI — serotoninin intraneyronal udulmasinin segici inhibitoru

SNRI — serotoninin va noradrenalinin intraneyronal
udulmasinin segici inhibitoru

TMS — transkranial magnit stimulyasiyasi

TSA — tritsiklik antidepressantlar

UST — Umumdiinya Sohiyyo Toskilat:

Protokol hokim-psixiatrlar, ilkin sahiyya xidmatlori saviyyasinda

calisan terapevtlor, ailo hakimlari digiin nazardas tutulmusdur.
Pasiyent qrupu: Depressiya xastoliyi olan usaq ve boyiik yasi

soxslor.

Protokolun magsadlari:

P Miasir diagnostika vo mialico metodlarini totbiq etmoklo
depressiyanin diagnostika vo miialicasinin tokmillosdirilmasi

» Depressiyanin erkon agkar edilma soviyyasinin yiiksoldilmasi

P Depressiyali  xostolorin hoyat  keyfiyyatinin ~ vo  sosial
adaptasiyasinin yaxsilasdirtimasi

UMUMI MUDDOALAR

Depressiya — ruh diigkiinlityi, yiiksok halsizlig, goroksizlik hissi,
intihara dair fikirlor, istahanin azalmasi, yuxusuzlug, psixomotor
tormozlanma vo ya oyaniqliq, hamginin miixtalif somatik simptom
Vo sikayatlorlo miisayiat olunan, ohval-ruhiyyonin enmasi ilo
saciyyalonan psixi pozuntudur. Tibbi monada depressiya, bu terminin
adi anlamindan — iimidsizlik, azginlik vo kodor halindan — forqlanir
Vo tibbi yardim gostorilmasini tolob edir. Bir alamat vo ya sindrom
kimi depressiya bir cox somatik va ya psixi xastaliklorin slamati va
ya naticasi Kimi meydana golo bilor. Belo hallarda he¢ do homiso
depressiyanin iimumi patogenetik mexanizmlars malik olmasini,
onun Xostoliya ikinci  psixoloji reaksiya olmasmi (6ziinii
gostormasini) vo ya onun digor Xostalikdon asili olmayaraq
yaranmasimi mioyyonlaogdirmok mimkiin olmur. Digor hallarda
depressiya, miistoqil affektiv pozuntu (depressiv epizod, rekurrent
depressiya, distimiya, depressiv reaksiya) vo ya bipolyar affektiv
pozuntunun tarkib hissasi olur (bax: Bipolyar affektiv pozuntu tizra
klinik protokol).



Depressiya zamani tahliika amillori va onun sabablori

Depressiya daha ¢ox psixi pozuntunun bio-psixo-sosial modelino
uygun golir. Depressiya zamani asagidaki bioloji amillor miithiim rol
oynayirlar: irsi xarakter daszyan depressiyaya meyllilik, bazi somatik
xaStaliklor (xiisusilo xronik va residivlagan), spirtli icki vo narkotik
maddalorin Qobulu, bazi dorman maddolori (hipotenziv maddalor,
H, blokatorlar:;, kortikosteroid/or, estrogenlar/ progesteronlar,
interferonlar, lipofil # blokatorlar).

Psixoloji amillor arasinda usagliqda yasanan psixotravmalara,
ailo va soxsiyyatloraras: problemlaora, hoyatda bas veron miihiim
doayisikliklora, yaxin adamin oliimii vo ya agir xastaliyi ilo bagli
hayacan hissino va tonhaliga daha mihiim ohamiyyat verilir.
Depressiyanin inkisafina sabab olan sosial amillara miihariba daxil
olmagla, arzuolunmaz sosial dayisiklik, tobii folakat, gaza, yoxsullug,
issizlik, cinayatkarliq, sosial miidafiasizlik aiddir.

Epidemiologiya

Depressiya on genis yayilmis psixi pozuntudur. Miixtalif
monbalora osason boyiik yas dovriine aid olan shalinin hayati boyu
depressiyaya ‘“yoluxmasi1”, Kisilor arasinda 2,5%-don 10%-dok,
gadmlar arasinda iso 5%-don 20%-dok doyisir. Depressiya, bu
pozuntudan aziyyat ¢okan gohumlari olan soxslords 1.5-3 dofo daha
cox tosadif olunur. Eyni zamanda biitiin diinyada depressiyanin
yayllma soviyyasinin yiiksalmasi vo bu mafhumun gonclogsmasi
tendensiyas: gqeydo alinir. Depressiyanin yayilma Soviyyasi usaqglar
arasinda 2%, yeniyetmolor arasinda 4-8% toskil edir. Azorbaycanda
depressiv pozuntunun askarlanmasinin kifayatsizliyi soraitinds UST-
nin (2002) rosmi statistikasina asason 6lkomizdo depressiya, tirok-
damar Xostoliklorindon (13%) Vo asagi tonoffiis yollarinin
infeksiyasindan (11%) sonra olilliys uygunlasmis hoyat illori
(DALY) gostaricisi tizro tglincii yerds durur. Depressiya DALY
gostaricisi tizra neyropsixiatrik hallar arasinda birinci yeri tutur.



XBT-10 vo XBT-11 UZRO TOSNIFAT

XBT-
XBT-10 iizra diagnozu 10 XBT-11 iizro diagnozu XE’T'“
kodu odu
Depressiya epizodu F32 | Toksayh depressiv epizod | 6A70
pozuntusu
Yingiil depressiv epizod F32.0 | Toksayh yiingiil depressiv | 6A70.0
epizod pozuntusu
Orta depressiv epizod F32.1 | Toksayli orta depressiv 6A70.1
epizod pozuntusu, psixotik
olamatlorsiz
Toksaylh orta depressiv 6A70.2
epizod pozuntusu, psixotik
slamatlorla
Psixotik olamotlorsiz agir F32.2 | Toksayli agir depressiv 6A70.3
depressiv epizod epizod pozuntusu, psixotik
slamotlorsiz
Psixotik alamatlorlo agir F32.3 | Toksayli agir depressiv 6A70.4
depressiv epizod epizod pozuntusu, psixotik
slamatlorla
Digor depressiv epizodlar F32.8 | Toksayli agir depressiv 6A70.5
Miioyyanlosdirilmomis F32.9 | epizod pozuntusu,
depressiv epizod daqiqglasdirilmamis agirliq
doracasi
Toksayl depressiv epizod | 6A70.6
pozuntusu, cari natamam
remissiya ilo
Toksayl depressiv epizod | 6A70.7
pozuntusu, cari tam
remissiya ila
Rekurrent depressiv F33 | Rekurrent depressiv 6A71
pozuntu pozuntu
Rekurrent depressiv F33.0 | Rekurrent depressiv 6A71.0
pozuntu, hazirki epizodun pozuntu, cari yiingiil
yiingiil doracasi epizod
Rekurrent depressiv F33.1 | Rekurrent orta depressiv 6A71.1
pozuntu, hazirki epizodun epizod pozuntusu, psixotik
orta doroacasi olamotlorsiz
Rekurrent orta depressiv 6A71.2

epizod pozuntusu, psixotik
olamatlorla
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Rekurrent depressiya F33.2 | Rekurrent agir depressiv 6A71.3
pozuntusu, hazirki epizodun epizod pozuntusu, psixotik
psixotik oslamatlorsiz agir slamotlorsiz
doracosi
Rekurrent depressiya F33.2 | Rekurrent agir depressiv 6A71.4
pozuntusu, hazirk: epizodun epizod pozuntusu, psixotik
psixotik slamatlori olan agir alamatlorle
daracasi
Rekurrent depressiya F33.4 | Rekurrent depressiv epizod | 6A71.6
pozuntusu, hazirki remissiya pozuntusu, cari natamam
hal remissiya ilo
Rekurrent depressiv epizod | 6A71.7
pozuntusu, cari tam
remissiya ilo
Cari rekkurent depressiv 6A71.5
epizod pozuntusu,
doqiglosdirilmomis agirhq
daracasi
Digor rekurrent depressiya F33.8 | Digor spesifik rekurrent 6A71.Y
pozuntular depressiv epizod
pozuntusu
Misyyanlosdirilmomis F33.9 | Rekurrent depressiv epizod | 6A71.Z
rekurrent depressiya pozuntusu,
pozuntusu doaqiglasdirilmamis
Davamh (xronik) affektiv | F34
pozuntulan
Distimiya F34.1 | Distimiya 6AT72
Digor davamli (xronik) F34.8 | Digor spesifik depressive 6ATY
affektiv pozuntular pozuntular
Miisyyanlogdirilmomis F34.9 | Depressiv pozuntular, 6ATZ
davaml (xronik) affektiv doqiqlosdirilmomis
pozuntular
Qaris1q depressiv va togvis | 6A73
pozuntusu
Premenstrual disforik GA34.41

pozuntu

Depressiyanin tabii gedisi va naticalari

Depressiv pozuntu istonilon yas dovriindo baslaya bilor. Lakin
bununla yanast 0 daha ¢ox 25-30 yas arasi baslayir. O, gofildon
(masalan giiclii stresslo alagodar) yarana bilor va ya bir neg¢o giin vo

7




hafto miiddatinds tadricon inkisaf eds bilor. Bu zaman depressiyanin
olamatlori Kimi hayacan, tolag tutmalari vo ya @imumi narahatliq
misahids edils bilar. Depressiv epizodun davamlilig: bir negs aydan,
bir nega iladok toraddiid edir, miialico olunmadan yasanan depressiya
epizodlar1 adoton 6 aydan 9 ayadok davam edir. Depressiya
tokrarlanan (residiv veran) xostolikdir. Birinci epizoddan sonra
residiv tohliikasi 50%, ikinci epizoddan sonra 75%, tglincii
epizoddan sonra 90% toskil edir. Residiv gostoricilori 45 yasdan
yuxar1 olan insanlar arasinda xiisusilo yiiksokdir. Depressiyanin an
agir naticasi intihardir. Depressiyadan oziyyat ¢okon soxslorin 15-
20%-i hoyatlarina intiharla son qoyurlar. Depressiyanin digor
naticalaring, isin (vazifonin) itirilmasi, tocrid, tohliikoli davranis
formalari, alkogoldan vo digor psixoaktiv. maddslordon istifads
aiddir. Depressiv pozuntu pasiyentin fiziki saglamligina monfi tosir
gostora, yanasi gedon somatik xastaliyin gedisini agirlasdira bilor.

DEPRESSIV POZUNTUNUN DIAQNOSTIKASI

Depressiv epizod

e On az1 2 hafto arzindo demoak olar ki, har giin, gliniin oksor vaxti on azi
5 simptom olmalidir. Simptomlardan an az1 biri affektiv bolmoys aid
olmalidir. Simptomlarin olmas1 vo ya olmamasi fordin adi foaliyystine
nozaran giymotlondirilmalidir.

Affektiv klaster:

— Soxsin 6ziiniin malumat verdiyi (mosalon, ruh diiskiinliiyl, kadar) vo
ya miisahido edilon (masalon, aglaganliq, kadarli iz ifadasi) shvalin
enmasi. Usaq vo yeniyetmolordo depressiv ohval qiciqliliq soklinds
tozahiir eda bilir.

— Soxsin avvallor xosuna goalon foaliyysto marag vo ondan z6vq almanin
azalmas1. Sonuncu cinsi istayin azalmasini da dziinds oks etdirs bilar.
Kogpnitiv davranzs klasteri:

— Diqggatin - comlonmasi  vo  saxlanmasi qabiliyyatinin  azalmasi,

nozaragarpacaq doracads gorarsizliq

— Soxsi yetarsizliyi fikirlori vo ya sayiglama soklinds 6ziinii géstaren
geyri-adekvat glinahkarliq hissi. Bu band soxs giinahkarliq hiss etdikda
Vo depressiyaya diisdiiyii liglin 6ziinii glinahlandirdiqda nozara alinmur.

— Galocays timidsizlik hissi

— Oliim haqqinda (sadoco 6liim qorxusu deyil) tokrarlanan fikirlor,
intihar fikirlori (xtisusi planin olmasindan asili olmadan) va ya intihar
cohdlori hagqinda moalumat




Neyrovegetativ klaster:

— Ohamiyyatli daracads yuxu pozuntusu (uzun miiddst yuxuya gedo
bilmir, geco tez-tez oyanir vo ya erkon oyanir) vo ya haddon artiq
yuxululug

— ©hamiyyatli dorocads istaha doyisikliyi (azalma vo ya artma) vo ya
¢okinin shamiyyatli doracads doyismasi (artim va ya azalma)

— Psixomotor oyamqliq va ya langimo (subyektiv olaraq hiss edilon bir
yerdo qorar tutmamaq deyil, otrafdakilarin hiss etdiyi doracado
olmalidir v ya harokatlorin longimasi).

— Enerjinin azalmasi, ozginlik vo ya minimal yiiklonmadon sonra
ohomiyyatli doracads yorgunluq

e Simptomlar yaxin adamu itirdikdon sonra yasanan kadaro aid deyildir

e Simptomlar digor xostoliyin (masalon, bas beyin sisi), kosilmo
sindromu da daxil olmagla MSS-no tosir edon dorman vo ya
maddolarin (masalon, kokain, amfetamin) gabulunun tozahiirii deyildir.

o Klinik tozahiir Qarisiq epizodun kriteriyalarina cavab vermir.

Agirhq daracasing gora ayird edilir:

Yiingiil depressiv epizod:

Simptomlarin heg biri yiiksok intensivlik daracosine gatmir

Soxs distress vo adaptasiya zamani bazi ¢atinliklor hiss edir

Epizod zamani sayiqlama vo halliisinasiya miisahido olunmur

Psixotik alamatlar olmadan orta depressiv epizod:

Depressiyanin  bozi simptomlari ohomiyyatli dorocods ifado

olunmusdur vo ya daima depressiv simptomlarin boyiik qismi

geyds alinir

v' Soxs demok olar ki, biitiin sahalords nozoragarpan ¢otinliklor
yasayir

v" Epizod zamani1 sayiqlama vo ya halliisinasiya qeydo alinmir
Psixotik alamatlorlo orta depressiv epizod

v Depressiyanin bazi simptomlar1 oshomiyystli dorocads ifado
olunmusdur vo ya daima depressiv simptomlar1 bdyiik gismi
geydo alinir

v' Soxs demok olar ki, biitiin sahalords noazaragarpan ¢otinliklor
yasayir

v' Epizod zamani sayiqlama vs ya halliisinasiya qeydo alinir

ANANRN
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Psixotik alamatlorsiz agir depressiv epizod
v" Depressiyanin oksor simptomlart shamiyyatli doracods ifados
olunmusdur vo ya depressiv simptomlarin az bir gismi yiiksok
ifadalilik doracasins gatir
Soxs demak olar ki, biitiin sahalords ¢ox boyiik ¢atinliklor yasayir
Epizod zamani sayiqlama va ya halliisinasiya qeydo alinmir
Psixotik alamatlorlo agir depressiv epizod
v' Depressiyanin oksor simptomlart shamiyyatli doracods ifads

olunmusdur vo ya depressiv simptomlarin az bir gismi yiiksok

ifadalilik doracasins gatir
v Soxs demak olar ki, biitiin sahalords ¢ox boyiik ¢atinliklor yasayir
v' Epizod zamani sayiqlama va ya halliisinasiya qeydo alinir

Bundan olava, XBT-11 affektiv pozuntular zamani ohval
epizodlarinin simptomatika, tozahiir vo gedisini mioyyan etmok
imkan1 verir. Bu bolmo depressiv, gqayidan depressiv, bipolyar
pozuntu | vo ya II név kimi pozuntularin tozahiiri vo
xarakteristikasini tosvir etmok ti¢lin istifado edilo bilor. Bu bélmalor
Klinik tozahiir vo ya dovriin spesifik, vacib xiisusiyyatlorini, affektiv
pozuntularin baglangici vo xarakterini gostorir. Bu bolmalor bir-birini
istisna etmir, totbiq edildiyi gqodar slavs edilo bilor. Bu bélmalar heg
zaman ilkin kodlasdirma kimi totbiq edilmomolidir. Sifralor affektiv
pozuntular zamami affektiv epizodlarin vacib xiisusiyyatlorini
gostarmak tigiin qosma vo ya olava sifra kimi istifads edilmak tigiin
togdim edilmisdir:

6A80.0 Affektiv epizodlar zaman: tosvisin nazaracarpan
alamatlori — Depressiv epizod g¢argivasinda nazaragarpan va Klinik
ohamiyyatli togvis alamatlori (asobilik, hayacan va ya sobrsiz, narahat
fikirlorin idars edils bilinmamasi, pis hadiss bas veracayi hissiyyati,
rahatlasa bilinmamasi, haroki gorginlik, avtonom simptomlar) son iki
hoftonin boyiik qisminds miisahido edilmisdir.

6A80.1 Affektiv epizodlar zaman panik ataklar - Cari affektiv
epizod ¢argivasinds (maniya, depressiya, qarisiq Vo ya hipomaniya)
affektiv epizodun xisusiyyoti olan togvis toroadici fikirloro cavab
olaraq son bir ay arzinds gayidan panik ataklar (on az1 2) bas verir.
Panik ataklar mohz bels fikirloro cavab olaraq yaranirsa, o ayrica
tosvis pozuntusu kimi deyil, bu bdlmoadon istifado edorok geyda
alimmalidir.

AN
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6A80.2 Cari davamli depressiv epizod - Depressiv epizodun
diagnostik talablori hal-hazirda garsilanir va son 2 il arzinds davamli
sokildo miisahidos edilmisdir

6A80.3 Melanxoliya ilo cari depressiv epizod - Cari affektiv
epizod ¢orgivasinds son bir ay orzindo novbsti simptomlar on
alverissiz dovrda tozahiir edirlor: soxsin adaton maraq dairasinds olan
foaliyyatlorin goxuna garsi maragm itirilmasi vo ya zovq ala
bilinmamasi (pervaziv anhedoniya); Adaton adi xosagalon stimullar
Vo ya hadisalora vo ya vaziyyatlora qgarst emosional reaksiyalarin
olmamas1 (yoni, ohval-ruhiyys hotta miivoqgoati tosirlo bels
yiiksalmir); terminal yuxusuzluqg (ssharlor tayin edilon vaxtdan 2-3
saat Vo ya daha ¢ox vaxt dnco oyanmaq); depressiyanin simptomlari
soharlor kaskinlosmasi; nozoragarpan psixomotor longimo vo ya
oyaniqliq; nazaragarpacaq qadar istahanin azalmasi va ¢oki itkisi.

6A80.4 Affektiv epizodun movsiimi tozahiirlori — Rekurrent
depressiv pozuntu ¢argivasinds baslangicin daimi movsiimi xarakteri
Vo on azi bir epizodun (yani depressiv, maniakal, qarisiq vo
hipomaniakal) movsiimi niimunays miivafiq golon  ohval
epizodlarmin boyiik gisminin remissiyasi miisahido edilir (bipolyar
pozuntu | va IT névdos shval epizodlarinin biitiin ndvlari bu saciyyaya
miivafiq golmays bilor). Mdvsiimi saciyyani konkret movsiimloa iist-
iisto diigon, lakin osason daimi olarag ilin homin vaxti yaranan
psixoloji stressorla (mosolon, movsiimi issizlik) olagedar olan
epizoddan forglondirmok lazimdir.

Differensial diagnostika
Cadval 1. Depressiv pozuntularn differensial diagnostikasinin

prinsiplari
Olamatlorin ifads |Epizodlar | Epizodlarin
Pozuntu : . -
saviyyasi n sayl1 | davamhh@
Toksayli depressiv Miixtalif agriliq .
epizod pozuntusu 6A70 (daracali bir > 2 hofto
Rekurrent depressiv Miixtolif agriliq _
pozuntu 6A71 dorocali 22 22 hofto
Distimiya 6A72 Yiingiil >1 >2il
Qarisiq depressiv va Ytngiil, orta psixotik bir <1a
tosvis epizodu 6A73 olamotlorsiz =Ly
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ILKIN SOHIYYO SISTEMINDO CALISAN SAHO VO AILO
HOKIMLORI TOROFINDON DEPRESSIV POZUNTUNUN
ASKAR EDILMOSI VO YARDIM GOSTORILMOSI

Pasiyentlarin miiayinasi

Ilkin tibbi yardim sisteminde c¢alisan hokimlor miialico

mMiiassisasine Miiraciat edon biitiin pasiyentlora depressiyaya dair

skrining kecirmalidirlar.

Pasiyentos 2 sual vermok lazimdir:

a. Ohvalinizin enmoasini, ruh diiskiinliiyii vo ya tonhalig hiss
edirsinizmi?

b. Adatan Sizin ii¢iin xos olan masguliyyato maragin va aldiginiz
zovqiin enmoasini miisahida edirsinizmi?

Bu suallardan he¢ olmasa birina tosdiq cavabi aldiginiz toqdirda

depressiyan1 vo onun agirliq doracesini miioyyanlosdirmak tigiin

standartlagdiriimis skaladan (PHQ-9, Olave 1) istifads edin.

Depressiyanin olamatlorinin askarlanmas: zamani hokim intihar

tohliikasini giymatlondirmalidir. Nozakotli formada asagidaki

suallari vermok lazimdir:

Oz galacayinizi neca goriirsiiniiz?

Siz yanb, bir da heg¢ vaxt oyanmamagq istayirsinizmi?

Hayatdan getmak barada diisiintirsiintizmii?

Ogar bu beladirsa, bunu neca reallagdirmaqg olar?

Intihar etmoak iigiin istifada olunan vasilori alda etmok

imkaniniz varm:?

f.  Oziiniiza zorar yetirmokdoan Sizi ¢cokindiron nadir?

Intihar cohdlarinin yiiksok tohliikasi ilo olagodar olan faktorlar:

o0 o

da nozoardon kegirmoak lazimdir. Onlara asagidakilar aiddir:

Depressiya ila alagadar amillor Sosial-demografik amillar
Intihara dair fikirlorin, gerar vo  |e Intihar1 hoyata kegirmok iigiin
planlarin mévcudlugu oldiiriicti maddaloari oldo etmok
Anamnezdo avval yaganan intihar | imkan
cohdlori e intihara irsi meyllilik va digor
Alkogol va narkotik maddslorin insan torafindon icra olunan
gobulu intiharin miisahidosi
Kaskin psixotik simptomlarin o Yeniyetmo vo ya ahil yas dovrii
movcudlugu (imperativ e Arzuolunmaz hoyat soraiti
halliisinasiyalar, 6zilinii (tonhaliq, issizlik, sosial dastoyin
giinahlandirma sayiglamalari) yoxlugu)
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e Imkansizlig-alacsizliq vo ya giinah|e Usagliqda yasanan psixoloji
hissi ilo miisayiat olunan agir travmalar (zorakilig, valideyn
depressiya Vo homginin ifads itkisi)
olunmus hayacan va tolasg Kisi cinsino mansubluq

e Depressiyanin agir somatik
xastalik ilo yanast getmasi

Intihar riski, otrafdakilara tohliiko, alkohol vo ya narkotik
problemlori askar olunursa pasiyent psixiatra/psixiatrik vo ya
narkoloji miiossisoya miiayina ii¢lin yonlondirmalidir
5. Depressiya olamoatlori askar edilmis biitiin pasiyentlordon yiiksok

ohval-ruhiyyanin, hadsiz aktivlik, impulsiv davranisin kegmisdo

olub-olmamas: haqqinda sorusmaq lazimdir. Bu molumat
tosdiglondikds yiiksok bipolyar pozuntu riskilo slagodar pasiyent
psixiatr milayinasing yonlondirilmalidir.

6. Depressiya olamatlori agkar edilmis biitiin pasiyentlordon psixotik
simptomlarin ~ (sayiqlama, halliisinasiya, geyri-miitosokkil
davranig) olub-olmamasi haqqinda sorusmaq lazimdir. Bu
molumat tosdiglondikds yiiksak bipolyar pozuntu riskils slagodar
pasiyent psixiatr miiayinasino yonlondirilmalidir.

7. Hokim pasiyentin fiziki halint qiymatlondirmali, ke¢misdo olan
vo ya indi do yasanan somatik Xastoliklor vo depressiya
simptomlar: yarada bilocok preparatlarin 6ncoki gobuluna dair
molumatlari arasdirmalidir. ©lave miiayina asagidaki hallarda
toyin olunur:

v' Depressiv pozuntu tigin xarakterik olmayan simptomlarin
askarlanmasi
Yash pasiyentlora
40 yasindan sonra baslanan depressiya zamani
Alkogol va narkotik maddslorin gobuluna dair siibhalarin
oldugu taqdirds
8. llkin sohiyyo sistemi hokimi miiayinonin naticolorino osason

depressiv pozuntunun ilkin diagnozunu toyin edo bilor. Ekspert

gorarlarinin qgabulu vo Yya diger sosial-hiiqugi masalalarin
miioyyanlosdirilmasi ii¢iin son diagnoz hokim-psixiatr torafindon
tayin olunur.

AN
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Qeyri-medikamentoz miidaxilalar

1. Pasiyentin  maariflondirilmasi  depressiyaya, onun miixtalif
tozahiirlorino, miialico metodlar1 va profilaktikasina dair moalumat
veran hokimlo kegirilon miitomadi goriislor zamani aparilir.
Pasiyentin digqgatins ¢atdirilacaq asas malumatlar:

v

v
v
v

Depressiya irado zoifliyi vo oqgli gerilik deyil, tibbi
problemdir.

Sagalma — qaydadr, istisna hal deyil.

Miialico demok olar ki, biitiin pasiyentloro komok edir.
Miialiconin mogsadi sadoco ohvalin yaxsilasdiriimas: deyil,
tam sagalma vo golocokdo emosional problemlarin
6hdasindan galmak bacarigini daha da inkisaf etdirmakdir.
Depressiyanin ilkin olamotlori  tozahiir etdiyi togdirdo
pasiyent vo onun ailo tizvlori sayiqhq gostarmali va yardim
tictin miimkiin goadar tez miiraciat etmalidirlor.

2. Saglam hoyat torzi depressiv simptomlarin yaranma tezliyini vo
agirhiq dorocasini azaldir. Saglam hoyat torzino dair osas
tovsiyolor:

AN N N NN

Stress yaradan situasiyalardan qagmaq

Giindolik vozifalori diizgiin bolmak

Spirtli i¢ki va narkotik maddalarin gobulunu dayandirmaq
Diizgiin yuxu rejimina riayst etmok

Qida gobulunun balanslagdirilmasi

Fiziki masqlor (idman, aerobika, lizgligiilik, qagis)

Xosagolon  mosguliyyato  ayrilan  vaxtin  artirilmasi
(aylonconin planlagdirilmasi, xosagalon insanlarla {insiyyat,
miitalio, filmlara baxmaq)

3. Problemin hallins yonoaldilmis maslohatlosma on sado vo somorali
miidaxilodir. Bu név maslohatlosmonin magsadi pasiyenti 6z
resurslarindan istifado etmoklo problemlorinin 6hdesindon neca
galmaya dair talimlandirmoakdir. Bura daxildir:

a.
b.

Problemin miizakirasi vo miayyanlosdirilmasi

Onun halli tiglin aydin vo oldo oluna bilon mogsadlarin
miioyyanlosdirilmasi

Qorarin muxtolif nov variantlarinin islonib hazirlanmas: vo
biitiin “lehina” va “sleyhina” variantlarin gézdon kegirilmasi
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d. Ustiinliik verilon gorarin se¢imi vo morhaloali planin nozordon
kegirilmosi

e. Bu planin hoyata kegirilmosi

f.  Problemin hallins dair naticanin giymatlondirilmasi

Medikamentoz miialico

1. Medikamentoz miialico orta ifadali vo ya agir depressiya
diagnozu qoyulan pasiyentlors toyin edilmolidir. Depressiyanin
yiingiil marhalasinds medikamentoz mialiconin faydasinin onun
tohliikasindon gerido galdigin1 nazars alaraq, medikamentlarin
ilkin toyini tovsiya edilmir. Belo hallarda hokim 2 hafto
pasiyentin halint  diqqgotlo miisahido etmali vo  Qeyri-
medikamentoz miidaxilo hoyata kegirmoalidir (avvalki bolmoya
bax).

2. Yiingiil depressiya morholosindo olan pasiyentloro dorman
preparatlari,  geyri-medikamentoz ~ miidaxilolorin  effektli
olmamasi, yaxud kegmisdo orta vo ya ifado olunmus depressiya
epizod- larinin yasanmasi hallarinda, depressiyanin psixososial
amil vo ya somatik patologiya ilo alagadar oldugu taqdirds tayin
olunur. Belo hallarda yiingiil depressiyanin medikamentoz
miialicasi orta ifadali vo agir depressiyada oldugu kimi aparilir.

3. Antidepressantin se¢imi pasiyentin xostalik tarixi, ailo anamnezi,
preparatin  olavo  tosiri Vo  tohliikesizlik  profili ilo
miiayyanlosdirilir. Moasalon: ©goar xasto hor hansi bir preparata
“miisbat” reaksiya veribsa, bu preparatin golon dofo do effektiv
olacagi ehtimali var. ©gar pasiyentin hor hansi bir preparata
hassas olan gohumu varsa, bu taqdirds 0 homin preparata hassas
ola bilor. Preparatin Kklinik profil o6zalliklori do  secimi
miioyyanlosdira bilor. Masolon: Osason hoyacan sikayatlori olan
Xostolor  boylk sedativ  effekti olan antidepressantlara
(venlafaxine), tormozlanma miisahido edilon xostolor iso
stimullagdirici  tosiro malik antidepressantlara (fluoxetine)
miisbat reaksiya vera bilarlor.

4. Depressiya zamant ilkin segilon preparatlara serotoninin
intraneyronal udulmasinin segici inhibitoru (SSRI) — fluoxetine,
sertraline, escitalopram va serotoninin va noradrenalinin
intraneyronal udulmasinin secici inhibitoru (SNRI) venlafaxine
va duloxetine aiddir
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10.

11.

Ik depressiv epizod yasayan pasiyentlora bu preparatlardan biri

baslangic dozada toyin edilmalidir.

Depressiya simptomlarin1  qeyri-effektli {lisullarla, mosalon

vitamin inyeksiyalari, homeopatik vasitolor vo ya infuzion

terapiya ilo miialico etmok olmaz.

SSRI  vo SNRI-nin gobulunun olavo tosirlorine  goro

dayandiriimasi hali ¢ox az ehtimalla xarakterizo olunur . Bir ¢ox

insanlar {igiin SSRI vo SNRI-nin gabulunda an xosagoalmoaz slava

tosir asagdakilardir:

v' cinsi disfunksiyadir (anorgazmiya, libidonun azalmas: va ya
erektil vo eyakulyator disfunksiya).

v' modo-bagirsaq pozuntulari va ¢okinin artmas: daha az tosadiif
olunan slava tasirlordir.

Darmanlarla qarsiligh tesir, 0 cilimlodon qaraciyarin P450

sitoxrom fermentlarinds olan dayisikliklor SSRI va SNRI ii¢iin

hipotetikdir vo bir ¢ox hallarda onlar digor preparatlarla eyni

vaxtda istifads oluna bilarlor.

Serotonin sindromunun yaranma riski ilo slagoadar olaraq ilkin

sohiyyo miitoxassislori eyni vaxtda 2 vo daha artiq antidepressant

vo ya antidepressanti digor seratoninergik aktivliya malik olan

preparatlar  (torkibindo  dekstrometorfin, tramodol olan

preparatlar) ils birgs toyin etmomalidir.

Serotonin sindromu yarandiqda asagidaki simptomlar miigahido

edilir:

miokloniya,

diareya (ishal)

hiperrefleksiya

diggat comlomanin pozulmasi

temperaturun ytiksalmosi

hiperhidroz

arterial tozyiqin doyismasi

urokbulanma vo qusma (Olavo 5) gostorilon potensial

tohliikoli reaksiyanin — serotonin sindromunun inkisafina

getirib ¢ixara bilar.

Serotonin sindromu antidepressantin dozanin azaldilmasi vo ya

preparatin gobulunun dayandirilmasindan sonra ¢ox vaxt 24 saat

orzindo aradan qalxan, geri donon haldir. Agir hallarda

simptomatikanin  ifadoliliyini  azaltmag ig¢iin  serotonin

16
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12.

13.

14.

15.

16.

reseptorlarinin geyri-spesifik antagonistlorindon olan Metiserqid
vo Siproheptadindan (peritol) vo homginin do 5-HT1A
reseptorunun blokatoru hesab edilon Propranololdan istifads
etmok tovsiyo edilir.
SSRI va SNRIi-nin monoaminoksidazann (MAO) dénon vo
donmayan inhibitorlari ila birgs istifadasi yolverilmozdir.
Antidepressantlarin terapevtik tasirinin dorhal tizo ¢ixmadigin
nazara alsaq, klinik ifadali tosvis vo/ vo ya tolasla miisayiot
olunan depressiya yasayan Xostolora antidepressantlarla eyni
zamanda anksiolitiklorin  (kigik trankvilizator) toyini do
mogsadauygundur (Buspiron, Hidroksizin). Daha ifads olunmus
sedativ tosiro malik olan (Alprozolam, Lorazepam, Klonozepam)
benzodiazepin trankvilizatorlarinin istifadesine boyiik diggatlo
yanasmaqg Vo onlar1 gisa miiddato (2 hoftadon ¢ox olmayaraq)
toyin etmok lazimdir.
Trankvilizatorlarim oksoriyyati depressiya zamani yuxucullugu
gliclondira vo fikri comlomoa qabiliyyatini zoiflodo bilor. Bu
sobobdon do xiisusilo nogliyyat vasitolorini idars edon pasiyentlor
bu effektlora dair molumatlandiriimalidirlar.
Miialiconin ilk ayinda 2 hoftodo 1 dofodon az olmayaraq
terapevtik monitoring hayata kegirmak lazimdir. Agir depressiya
zamani monitoringlor daha tez-tez kecirilmalidir. Monitoring
zamani ehtimal olunan olavo tosirlora, intihar cohdloring, tosvis
vo tolasin yaranmasi vo giiclonmasina, hamginin hokimin
gostarislorino  xaStonin  neco omal etmosine noazarat etmok
lazimdir. Miialica rejimina vo hokim gostariglorina riayst etmok
miialicado asas (aparici) faktordur.

Hokim gostarislorine riayst etmoya, pasiyenti asagidakilara dair

molumatlandirmaqla nail olmaq olar:

v Terapiyamin ilkin hiss olunacaq naticalari (samorasi) 2
hoftadon tez olmayaraq meydana ¢ixa bilor. Lakin
depressiyanin ohdasindan galmak iiciin daha uzun miiddot
talab olunur.

v’ Olava tasirlor terapiyanin miisbat tosirini gabaglaya bilar va
onlar adatan alava tadbirlor apariimadan kegib gedirlor.

v' Ugurlu miialico dozamin dayisdirilmasini va ya digar
antidepressanzn tayinini talab eda bilar.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

v’ Terapiya ahval-ruhiyyanin yaxsilagmasindan sonra 6 aydan
az olmayaraq halo davam etdirilacak.

v’ Darman preparati hakimin gostorisine asason ardicil formada
gabul olunmalidir. Miialica rejimina riayat edilmomoasi
depressiv simptomlarin kaskinlasmasina Vo ya yeni epizodun
inkigafina gatirib ¢ixara bilar.

v' Miialico ila  baglh biitiin  masalolora  dair  hakimla
Moaslohatlosmak lazimdur.

SSRI va SNRI-nin standart dozasinin terapevtik effektinin
kifayot godor olmadigi toqdirdo vo olava tosirlorin yoxlugu
zamani preparatin ilkin dozasi todricon artirila bilor.
Mualicanin baslanmasindan sonra, 4 hofto orzindo standart
dozada preparat qobul edildiyi halda terapevtik effektin
olmamasi, terapiyanin avvalindo olmayan vo shomiyyatsiz (ciizi)
daracads ifads olunan depressiv simptomatikanin artmas: vo ya
intihar tendensiyasinin giiclonmasi vo Yya olava tosirlorin
koskinlosmasi zamani basga SSRI vo ya SNRI toyin etmok
lazimdir.
[lkin sohiyya sisteminin hokimlari tritsiklik antidepressanlar (TSA),
MAO-nun  doénmoyan inhibitorlarimi,  iki  antidepressantla
uygunlasdirilmis terapiyani, antidepressantla antipsixotik, vo ya
ahval stabilizatorlarimin kombinasiyasini toyin etmomolidirlor. Bu
ciir tayinatlar yalniz miitoxassis psixiatr torafindon verila bilar.
Antidepressantlarla aparilan terapiyanin davamliligi, birinci
epizodda remissiya oldo olunandan sonra altt aydan, ikinci
epizodda iss iki ildon az olmamalidir.
Qeyri-mohdud zaman kasiyinds istifado olunan antidepressantls,
dastokloyici terapiya tigilincii epizoddan vo ya ifade olunmus
agirliq doracasi, intihar cohdlori, psixoz, uzunmiiddatli depressiv
epizodlarla miisayiot olunan ikinci epizoddan vo ya 60 yasindan
sonra toyin olunmalidir. Miialiconin faal fazasindan forqli olaraq
dostokloyici terapiya zamani antidepressantlarin  daha az
terapevtik dozalarindan istifads etmak olar.

Dorman gobulunun kosilmasi sindromunun yaranma ehtimali ilo

olagodar olaraq terapiyanin dayandirilmasi prosesi dozanin iki

hofto  orzindo todricon azaldilmasi yolu ilo aparilmalidir.

Pasiyentlor dorman Qobulunun miistoqil formada (hokimla

moslohatlosmoadon) dayandiriimasinin  yolverilmoazliyino  dair

18



23.

24,

molumatlandirilmahidirlar.  Hokim miialiconin  dayandirilmasi

gorarmi Qobul edarkon ovvalcodon pasiyentin  psixi halin

miayino etmolidir.

Ixtisaslasdirilmis yardim soviyyesino gonderis asagidaki hallarda

hoyata kegirilmalidir:

v' Intihar tohlilkesi vo ya xostonin &z tolobatlarina etinasiz

yanasma51

Agir vo ya psixotik depressiya inkisafi zamani

8 hofto arzinds mialiconin rezistentliyi

Pasiyentin alkohol va narkotik maddolardan istifadasi

Maniakal vo ya qarisiq epizodun movcudluguna dair

molumatlarin aldo olunmasi ilo olagodar ilkin diagnozun

dayisdirilmasi

Soxsiyyat pozuntusu daxil olmagla komorbid psixi

pozuntunun mdévcudlugu zamani

v' 1lkin tibbi yardim soraitindo arzu olunan noticonin oldo
edilmasinin miimkiinsiizlilyii zamani

Ilkin sohiyyo sisteminin hokimi miitoxossis yanina géndoris

verarkon depressiv pozuntunun davamliligi, agirliq deracasi vo

dinamikasi, intihar tendensiyalar1 vo otrafdakilara tohliiko, davam

edon vo Oncodon aparilan miialico haqqinda malumat togdim

etmolidir. Bundan slave miitoxassisdon tolob olunan yardimi da

geyd etmok lazimdir (konsultasiya, ilkin sahiyys sistemindo vo

ya hospitalizasiya daxil olmagla psixiatrik miiessisada timumi

miialico).

IXTISASLASDIRILMIS YARDIM SiISTEMINDO

AN NI NN
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DEPRESSIYASI OLAN PASIYENTLORIN MUSAHIDOSI Vo

MUALICOSI

Pasiyentlarin miiayinasi

Ixtisaslagdirilmis tibbi yardim sistemindo isloyon hokim-psixiatr
ovvalcadan diagnozu qoyulmus depressiyan: tosdiq vo ya inkar
etmok ti¢iin doqiq, hartarafli miayins aparmalidir.

Hokim-psixiatr ilkin olarag depressiya diagnozu qoyulmus
xastalori ¢oxprofilli xastoxananin ixtisaslasdirilmis sobasinda,
ixtisaslagdirilmis  psixiatrik miiessisado vo ya digor tibbi
miiossisalordo  konsultativ yardim qaydasi tizro miiayinadon
kegira bilor.
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Ilkin depressiya diagnozu goyulmus xastalorin miiayinasi dziindo
Hamilton Reyting Cadvalinin  (Olave 2) istifadesi il
depressiyanin  simptomlarinin  giymatlondirilmasini, intihar
tohliikosini, homginin depressiya ilo yanast gedon psixososial
amil yiikiinii vo pasiyentin saxsi xiisusiyyatlorini birlosdirir.
Hokim-psixiatr depressiv pozuntunun depressiya ilo miisayiot
olunan digar psixi pozuntulardan differensial diagnostikasini
hayata kegirmalidir. Hokim ehtiyac duyulduqgda pasiyenti EEQ,
KT, MRT daxil olmagla laborator vs ya instrumental miiayinoys
gondormolidir.
Hokim-psixiatr dncoki miayinanin biitiin aspektlorini, o ctimlodon
dozalarin adekvathgint (eyniliyini), dorman preparatlarinin gobul
gaydasin1 vo homginin do toyin olunmus miialico gaydasina
pasiyentin na daracads riayat etmasini dorindon aragsdirmalidir.
Ixtisaslasdirilmis qeyri-psixiatrik miiossisolordo depressiyasi olan
xastolorin miiayinasi vo mialicasinin togkili hokim-psixiatrin
nazarati altinda hoyata kegirilmalidir.
Depressiv pozuntusu olan xastalarin xastoxanada yerlosdirilmasi,
miialiconin on son tadbiri kimi on minimal miiddsto vo on
mohdud sortlorls hoyata kegirilmolidir.
Yalniz psixotik depressiyadan oziyyot ¢okon, oziino vo Yya
otrafdakilara  zoror torotmok tohliikasi olan, homginin
tolobatlarina 6zlarino ziyan veracok doracads etinasiz yanasan
xastalar hospitalizs edils bilarlar.
Farmakoloji miialica
Baxmayaraq ki, ixtisaslasmig yardim sistemindo istonilon
antidepressant toyin edilo bilor, lakin preparat secimi zamani
ustiinliiyti SSRI1, SNRI vo qarisiq tasirli antidepressantlar (QTA)
mirtazapine, trazadone, agomelatine, bupropion, vortioxetine
va ya onlarin kombinasiyasina vermak lazimdir.
. Antidepressant toyini zamani pasiyentlors asagidakilari bildirmok
lazimdir:
v Antidepressantlar 2-3 hofto arzinds todrican tosir edir vo tam
effekt aldo etmok {i¢iin zaman tolob olunur.
v Antidepressantlar hokim-psixiatrin toyin etdiyi sxem {izro
gabul olunmalidir va onlar remissiya olds edildikdon sonra da
davam edilmalidir.
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v’ Antidepressantlarin yan tosirlari ola bilor vo onlar yarandiqda
miialico hokimino molumat verilmalidir.

v Antidepressantlar digor dormanlarla qarsiligh tosiro malik ola
bilor. Homin dormanlarin gabulu haqqinda miialico hakimina
molumat verilmalidir.

v Bozi antidepressantlar (paroxetine va venlafaxine) kosilmo
sindromu yarada bilor. Buna goro do dozanin azaldilmasi vo
ya logv edilmasi hokim nozarati altinda hoyata kegirilmolidir.

v Antidepressantlarla miialico asililiq yaratmur.

Antidepressant qobulu zamani yan tosirlor yarandiqda asagidaki

tadbirlor goriilmalidir:

v/ Ogoar yan tosirlor zoifdirss vo ya pasiyent torafindon normal
kegirilirsa, onlarin miitomadi olaraq monitoringini aparmaq

v’ Pasiyentin se¢imindon asili olaraq dozami azaltmaq vo ya
basga antidepressantla ovoz etmok

v" Qisa miiddato (2 hoftodon ¢ox olmayaraq) anksiolitik toyini
nozardon kecirmok

Ogor sonraki 4 hofto arzindo do miisbot doyisikliklor nazors

carpmirsa, ikinci secim preparatlarma kegmok lazimdir. Ikinci

secim preparatlarina tritsiklik antidepressantlar (TSA), qarisiq
tosirli antidepressantlar (QTA) aiddir.

TSA ilo miialicoys tadrican, terapevtik effektin vo alava tasirlarin

yaranmasina sobob olan kicik dozalardan baslamaq lazimdir.

TSA-nin  yiiksok dozasi arzuolunmaz tosirlorin yaranmasi

tohliikasi ilo baghdur.

TSA ishal va yuxusuzlugdan aziyyot ¢okon Xastolor tigiin xeyirli

ola bilacak, belo ki sedasiya vo ya Qoabizlik kimi antixolinergik

olava tasirlora malikdir.

TSA homginin ¢oki artimma vo ya nevroloji agrilarin

yaranmasina da sobob ola bilor. Antixolinergik tasirlor 6ziinda:

agizda qurulug,

gdrma pozuntusu

koordinasiyanin pozulmasi

ortostatik tozyiqin enmasini comlogdirir vo miialico sxemina

riayst olunmamasina gotirib ¢ixara bilor. Miialiconin geyri-

effektliliyi Kkifayot godor olmayan dorman miqdar1 vo ya
miialico miiddati ils alagoadar ola bilar.

AN NN
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8.

10.

11.

12.

TSA-nin dozasim agmagin 6liim hallarina sobob olmasini nazars
alsaq, intihara siibhali Xostolora bu preparatlart mahdud
miqgdarda tayin etmak lazzmdar.

Bir antidepressantdan digorine kegid ehtiyaci yarandiqda

asagidakilar1 nozoro almaq lazimdir:

v’ Antidepressantlarin ~ klinik  profilindo  forglorin  olmasi
(aktivlosdirici vo ya sedativ tasir)

v Qarisiq tosirli antidepressantlar (QTA) va ya TSA grupuna
aid olmasi

v Orqanizmdoki yarimpargalanma dévrii (mosalon, fluoxetine
ticlin bu miiddot 1 aydir)

v' Preparatin tosirinin inhibisiya effekti (masolon, fluoxetine vo
paroxetine TSA tosirini inhibisiya edir)

v" MAOI kegid zaman1 serotonin sindromunun yaranma riski
chtimali (MAOI preparatlarindan digar antidepressanta kegid
zamani  antidepressant qobulu 2 hofto  orzinds
dayandirilmalidir)

Kombino edilmis miialico zamani asagidakilari nozoro almaq

lazimdir:

v" Kombino edilmis terapiyanin totbiginin asaslandirilmasi

v' Siibuta yetirilmis effektivliyo malik preparatlarin tohliikosiz
kombinasiyasi

v' Ilkin miiayino aparmaq (mosolon, antidepressantlara litium
olava edildikds boyrok vo galxanabanzor vozinin foaliyystinin
yoxlanmast)

v Miimkiin yan tasirlorin monitoringinin aparilmasi

Kombins edilmis terapiya qismindos totbiq edils bilar:

v' Antidepressantin shval-ruhiyys stabilizatori ilo kombinasiyasi
(lithium, valproate, lamotrigine, gabapentine)

v Antidepressantin antipsixotik preparat ilo kombinasiyasi
(aripiprazole, olanzapine, quetiapine va ya risperidone)

v’ 1ki antidepressantin kombinasiyas1 (mosolon, SSRI va
mirtazapine)

Ik depressiya epizodundan sonra remissiya oldo edildikdo

dastoklayici terapiya 6 aydan az olmayaraq aparilmahidir. 2 vo

daha ¢ox epizoddan sonra remissiya oldo edildikdo dostokloyici
terapiya 2 ildon az olmayaraq davam etdirilmalidir.
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Depressiya sixotik simptomlarla

Psixotik simptomlar1 olan depressiya yiiksok intihar tohliikasi ilo
olagodar olmasi miialiconin stasionarda kegirilmasi vacibliyini
yaradir. Psixotik depressiyali xostolorin stasionardan koanar
miisahido vo miialicasi zaman: biitiin tohliikasizlik tadbirlarini
tomin etmok (6ziino vo otrafdakilara zoror yetiro bilocok
vasitoloro nozarot daxil olmagla) vo xostonin giindalik
Vaziyyatinin monitoringini hoyata kegirmok lazimdir.

Psixotik  simptomlar  ohval-ruhiyysnin  enmasine  (6zlini
togsirlondirmo sayiqlamalari, ipoxondrik, nihilistik moazmunlu
miinasibat, Xastonin davranisini ginayan halliisinasiyalar) uygun
ola va ya depressiv affektls slagodar olmaya da bilarlor.

Psixotik simptomlarla depressiyasi olan xastalor bir preparatdan
ibarot olan monoterapiyadan ¢ox, antipsixotik preparatin
antidepressantlarla kombinasiyasina daha miisbat reaksiya
verirlor. Ilkin secim antipsixotik preparatlarma ononovi
neyroleptiklordon forgli olarag daha yiiksok tohliikasizlik
profilino malik olan atipik neyroleptiklar aiddir.

Psixotik depressiyalar zamani standart terapevtik dozalarda
antidepressantla aripiprazole, olanzapine, quetiapine va ya
risperidone kombinasiyasinin  effektivliyino dair siibutlar
movcuddur. Atipik antipsixotiklarin on ¢ox tosadiif edilon olavo
tosiri istahanin vo badon c¢okisinin artmasidir. Bu olamatlorin
monitoringini kegirmok vo ehtiyac duyulduqda pshriz vo fiziki
mosglar tovsiys edilmoalidir.

Cox vaxt psixotik depressiyani miisayiot edon psixomotor
hayacan zamani asas terapiyaya mohdud miiddato benzodiazepin
grupundan  trankvilizatorlar ~ (Diazepam,  Klonozepam,
Alprozolam vo ya Lorazepam) olavs etmok olar.

Doarmanlarim inyeksiya yolu ilo daxil edilmasi iistiinliiklorino dair
stibutlar yoxdur. Ona goro do inyeksiya iisulundan yalniz o
hallarda istifado etmok lazimdir ki, psixotik depressiyast olan
pasiyentin toyin olunmus terapiyani gobul etmok {igiin digor
tisulu olmasin (TSA-nin inyeksion formalar1 da mévcuddur).
Miialiconin  birinci  hoftosi  orzindo psixotik simptomlarin
reduksiya olamatlori miisahido edilmadikds, neyroleptikin
dozasinin effekt oldo edono vo ya olavo tosirlorin meydana
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golmasino godar todricon (li¢ giinarzinds) artirilmasi gorokdir.
Antidepressant va neyroleptiklorlo birgs terapiyaya rezistent olan
xastolorin miialicasina Litium duzlarinin olava edilmosi daha
mogsadouygundur.

Psixotik depressiyada antipsixotiklorin  qobulunun optimal
miiddati tayin olunmamisdir. Psixotik vo depressiv simptomlarin
tam reduksiyasindan sonra bir ay orzindo dozani todricon
azaltmagla antipsixotikin gebulunu dayandirmaq lazimdir.

Siiratli tokrarlanan depressiya

Son 12 ay orzindo 4 vo ya daha g¢ox depressiv epizodlarin
miisahido edilmasi Stiratli tokrarlanan rekurrent depressiyanin
movcudlugunu tosdiq edir.

Dostokloyici  antidepressant  terapiya sonraki  depressiv
epizodlarin  tezliyinin  garsissm  almaga imkan  yaradir.
Tokrarlanan  epizodlu rekurrent ~ depressiya  zamamn
antidepressantlar iki ildon az olmayan miiddsts toyin olunmalidir.
Siiratli tokrarlanan rekurrent depressiya zamani icra olunan
antidepressantli profilaktik terapiya pasiyentin koskin depressiv
vaziyyatdon ¢ixmasi tigiin istifado edilon doza {izro apariimalidir.
Antidepressantli  dostokliyici  terapiya alan pasiyentlords
tokrarlanan depressiv epizodlarin inkisafi zamani mialicoys
ohval-ruhiyys stabilizatorlar1 (Litium duzlar:, Valproate vo ya
Lamotrigine) olavo etmok lazimdir. Preparat segimi, onun
profilaktik mogsadlar tigiin uzunmiiddatli istifadesine vo pasiyent
ti¢iin olan tohliikasizliyina asaslanmalidir.

Stiratli tokrarlanan rekurrent depressiya zaman: shval-ruhiyys
stabilizatoru ilo monoterapiyadan istifado etmok tovsiya edilmir.
Ogor sonradan tokrarlanan epizodlu rekurrent depressiya
yasayan, antidepressant va oshval-ruhiyys stabilizatoru gobul edon
pasiyento iki preparatdan yalniz birini toyin etmak, digarinin
gobulunu iss dayandirmaq lazim golarso, bu zaman shval-ruhiyys
stabilizatorunun gobulunu dayandirmaq lazimdir.

Xronik depressiya

Xronik depressiya diagnozu iki ildon az olmayaraq davam edon
depressive olamotlori olan pasiyentlora qoyulur. Xronik
depressiya bir gayda olarag miixtalif Xosagalmoz psixososial
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faktorlarla miisayiot edilir va sosial uygunlasmanin zaiflomoasina
gatirib ¢ixara bilar.

Xronik depressiyadan oziyyst ¢okon pasiyentlor 6ziindo
antidepressantlart  vo  psixoterapiyan1 comloyan kompleks
terapiya qoabul etmoalidirlor.

Xronik depressiyanin medikamentoz miialicasi kaskin depressiv
epizodlarin miualicasinds istifado edilon prinsiplor asasinda
aparilir.

. Omoak qabiliyyatini itirmis xronik depressiyali pasiyentlor ti¢iin
barpa (reabilitasiya) todbirlorinin kegirilmasi va sosial yardimin
alimmas1 imkanini nazardon kecgirmok lazimdir.

Rezistent depressiya

Rezistent depressiya diagnozu, adekvat zaman orzindo adekvat
dozada toyin edilon iki vo ya daha c¢ox antidepressantin
gebulundan sonra durumu yaxsilagsmayan pasiyentlora qoyulur.
Rezistent depressiya zamani SSRI vo noradrenergik vo ya
dofaminergik (Buprapion) tasiro malik olan iki antidepressantin
toyin olunmasi perspektivini nozordon kegirmok lazimdir. Belos
hallarda terapevtik tosirin, olavo tasirlorin vo xiisusilo do
serotonin sindromunun doaqiq monitoringini kegirmak lazimdir.

. Todqgigatlar ~ osasinda  antidepressant  terapiyaya  atipik
antipsixotiklorin olavo edilmosinin, miialicoyo olan hassasligin
yiiksalmasina gatirib ¢ixarmasi askar edilmisdir

. Digor alternativ, SSRI-yo vo ya TSA-ya standart terapevtik
dozalarda ohval stabilizatorlarimin (Litium duzlars, Valproate,
Lamotrigine) olava edilmasidir. Onu da nazors almaqg lazimdir
ki, Valproat ganda TSA-nin konsentrasiyasini azalda bilor.

Bozi hallarda TSA-nin tosirini giiclondiran, giin orzindo 50 mkq
dozada istifado olunan Triyodtironin ilo kombinaolunmus
terapiyadan da istifads edils bilor.

DEPRESSIYA ZAMANI GOSTORILON YARDIMIN
XUSUSI ASPEKTLORI

Usaqlar
Depressiyadan oziyyst ¢okon usaq Vo Yyeniyetmolors yardim
goOstoron Mmiitoxassislor, mialiconin aparilmasinda valideynlorin
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razihigi barado Azaorbaycan Respublikasi Qanunvericiliyino vo
Usaq Hiiquglar Konvensiyasina dagiqlikls riayat etmalidirlor.
Usaq Vo yeniyetmolor ilo isloyon hokimlor bu yas doévriindo
depressiyanin olamatlorini miioyyonlosdirmayi bacarmalidirlar.
Bu olamatlors aiddir:
v’ tez-tez bas veron, davamli kador hissi vo aglaganhg;
v’ adoton bu yas dovrii liglin xas olan tohsilo vo ya moktobdon
konar foaliyyato maragin azalmasi;
sosial tacrid va ya tinsiyyat catismazligi;
yiiksok asobilik, gazab va diismongilik hissi;
tez-tez bas veron somatik sikayatlor;
6zlina zarar vermo aktlart va intihar hagqinda séhbatlor.
Usaglarda vo yeniyetmolordo depressiyanin inkisafi adston bu
yas dovrii dgiin saciyyoavi olan psixososial faktorlarla —
valideynlor arasinda miinaqiso (0 ciimlodon bosanma), miollim
Vo homyagidlarla yasanan problemlor (0 ciimladon moktobds olan
risxond hallar), fiziki, seksual vo ya emosional zorakilig, yaxin
adamin vofati, digor moktobo Kegirilmo, somatik psixi pozuntular
ilo olagadar olur. Hokimlor usaq vo yeniyetmolordo olan
depressiyan1 miisayiot edon biitiin hallart doaqiqliklo tohlil
etmolidirlor.
Usaqda yiingiil depressiya askarlanan zaman dorhal bu barada
valideynlor molumatlandirilmali vo depressiyaya sobab ola
bilocok psixososial faktorlari aradan galdirmaq tciin todbirlor
hoyata kegirilmalidir. Valideynlora, digor ailo dizvlorinin
tohliikasizliyini va dastayini tamin edarok 6z usaqlarinin halini va
davramisin1 diqgotlo miisahido etmoayi tovsiys etmok lazimdir.
Gin rejimi (moasgullug vo istirahat daxil olmagla), diizgiin
gidalanma vo fiziki foallig mévzusunda tovsiyalor verilmalidir.
Usaqg Vo ya Yyeniyetmodo orta vo ya agir depressiyanin
movcudluguna dair siibhalorin oldugu toqdirds, 0, usaqlarin psixi
saglamligi sahasinda calisan Miitoxassisin yanina
gondorilmolidir. Usaglarin  psixi  saglamhigr  sahasi  iizro
miitoxassis olmayan hokim (0 ciimlodon pediatr) usaq Vo
yeniyetmolordo olan depressiyanin miialicasini miistaqil olaraq
baslaya vo ya miialiconi apara bilmoz.
Orta ifadali vo ya agir depressiyali usaq vo yeniyetmolorin
miialicasinds stiinlilk medikamentoz deyil, psixoloji mialica
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metodlarina (KBT, IPT, ailo terapiyas1) verilmolidir. Usaqlar 11
yasinadok antidepressant miialico almamalidirlar.

Orta ifadali vo agir depressiyal, 11 yasindan boyiik usaglar 4
hofto orzindo psixoloji mialicadon heg¢ bir miisbat natico sldo
etmirlorso, bu zaman onlara psixoloji mialico ilo
uygunlasdiriimis antidepressantlar toyin edils bilor.

Orta ifadali vo ya agir depressiyadan oaziyyat ¢okon, 11 yasindan
yuxar1 Usaglarin mialicasinin ilkin se¢im preprati Fluoksetindir.
Fluoksetin giin arzinds 10 mq dozada toyin olunmalidir. Ogar bir
hofto orzindo terapevtik effekt yoxdursa, doza daha 20 mg-o
godar artirila bilor. Usaq vo yeniyetmolordo preparatin sonraki
doza artimi yolverilmazdir.

Fluoksetinin toyinindon sonra 4 hofto arzindo gozlonilon effekt
oldo olunmursa, bu zaman preparat digor SSRI ilo avaz oluna
bilor. Yeni preparatin baslangic dozasi boyiik yasli soxsin
dozasinin Y2-na ekvivalent olmalidir. Doza 4 hofts arzindos boyiik
adamin orta terapevtik dozasina godor artirila bilor. Digar grup
antidepressantlar usaq va yeniyetmolora toyin olunmamalidir.
Ahil yash insanlar

Depressiya ahil yas dovriindo genis tosadiif olunur vo bu név
depressiya adoton agkarlanmir vo mialica olunmur. Yaxn
adamin hoyatdan getmosi, sosial tocrid vo Xxronik saglamliq
problemlori ahil yasda depressiya yarada va ya onu kaskinlogdira
bilor. Yasl insanlarda on yiiksok depressiya gostoricilori iflic
(30%-60%), qgan-damar xostaliklori (44%), xar¢ong (40%),
Parkinson xastaliyi (40%) va Alsheymer xastaliyi (20%-40%)
zamani qeyda alinir.

. Ahil yas dovriindo depressiyadan oziyyat ¢okon insanlar az
hallarda oshvalin enmoasindon sikayst edirlor. Onlar osason
yuxusuzlug, istahanin itmasi, yorgunluq, xronik agrilar, qabizlik,
skelet azalolorinda pozuntular kimi somatik xarakterli sikayatlor
saslandirirlar.

Farmakoterapiya vo psixoterapiya gonc yas dovriinde oldugu
kimi, ahil yas dovriinds do effektiv miialico metodu hesab olunur.
Bununla yanas1 yash insanlar psixoterapiyanin imkanlarini
mohdudlasdiran kognitiv pozuntulara malik ola bilor vo ya
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doarman gobuluna istiinliik verarok psixoterapiyadan imtina eds
bilorlor.

Farmakoterapiya toyin edorkon nozors almaq lazimdir:
v’ preparatin metabolizminin ahil yasda fizioloji doyisikliklara
neca tasir gostarmasini
v' hazirki preparatin  komorbid pozuntulara neco  tosir
gostormasini
v yanas1 gedon xostaliklorin miialicasi {i¢iin yash insanlarin
istifado etdiyi digor dormanlarin hazirki preparatla no
daracads uyusmasini
Metabolik proseslorin  yasli dovrde yavasimasi plazmada
preparatlarin soviyyosini yliksaldo bilor. Bu iso 6z ndvbasindo
terapiyanin minimal dozalardan baslayaraq aramla artirilmasini
va gqanda preparatin saviyyasini nazaratds saxlamag tolab edir.
Yasli dovrdo ilk se¢im antidepressanti SSRI, ikinci se¢im
preparatlarina iss ikili aminlor (Nortriptilin) aiddir
Digor TSA-lar (liglii aminlor) antixolinergik effektlor naticosindo
yaranan deliriumun miimkiin inkisafi ilo olagoedar olaraq yasl
adamlara toyin olunmamalidir. Bu preparatlar homg¢inin prostat
pozuntularina (sidiyin ifrazinin longimasing), qobizlik vo iirok
foaliyystinin zaiflomasing sabob ola bilarlor.
Yagli insanlarin qullugunu tomin edon soxslor miialico vo krizis
zamant gostorilon yardim resurslarina dair
molumatlandirilmahidirlar.  Ahil  yas  dovriinde  yasanan
depressiyanin miialicasino sosial xidmatlorin colbi  boylik
ohomiyyat kosb eds bilor.
Somatik xastalor
Somatik xostoliklor zamani depressiv pozuntular genis miisahido
olunur. ilkin tibbi yardim sistemindo depressiv gostoricilor 10%-i
otiib  kecir. Ixtisaslagdirilmis  yardim sistemindo somatik
xastaliklori olan pasiyentlorin 22-30%-do depressiya miisahido
olunur. Depressiyanin yaranma ehtimali somatik Xastaliyin
agirliq doracasinin artmasi vo miiddstinin uzanmast ilo artir.
Somatik xastalords sikayatlorin adaton somatik simptomlar kimi
sohv sorh edilmasi sabobindon bu Xastalordo olan depressiya
askarlanmir. Depressiyanin  movcudlugu somatik  xastaliyin
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mialicasini  do  g¢otinlosdirir.  Askarlanmayan vo miialica
olunmayan depressiya fiziki vo psixi halin pislogsmasino sobab
olur va prognoza manfi tasir gostarir.

. Agir somatik xastaliklordon oziyyat ¢okon xastolor depressiya
olamatlori biiruzo verdikdo miitoxassis yanina moslohatlogsmoya
gondorilmoalidirlor. Depressiv  pozuntunun miialicosi somatik
xostoliyin miialicosi ilo eyni vaxtda aparilmalidir. Ixtisas-
lagdirilmis yardim sisteminde somatik xastolords depressiyanin
mialicosi hokim-psixiatrin istiraki ilo aparilmalidir.

Hokim somatik xastolora miialico toyin edorkon Barbituratlarin,
Hipotenziv preparatlarin (lipofil pB-blokatorlar), antiaritmik
preparatlarin, antixolesterin (antiaterosklerotik) preparatlarin,
kimyovi terapiyanin, antibiotiklorin, Hy-blokatorlarinin gobulu ilo
olagodar depressiyanin yaranma ehtimalini da nozoro almalidir.
Yuxarida sadalanan preparatlarla miialico zamani depressiyanin
yarandig1 toqdirdo psixiatrla maslohatlosmoni hoyata kegirmok
lazimdir.

Somatik pozuntular1 olan xastolors antidepressantlarin toyini,
antidepressantlarin somatik pozuntu simptomlarina potensial
tosirinin, homginin onlarin somatik pozuntularin miialicosindo
istifado olunan digor preparatlarla qarsilight tosirinin dorinden
arasdirilmasini tolab edir.

Somatik xostoliklordon miialico olunan xastalar iiciin ilkin se¢im
antidepressanti yiiksok tohliikasizlik profilino malik SSRI aiddir.
Depressiya yasayan somatik xastolorin qullugunu tomin edon
soxslor miialico vo bohran zamani gostorilon yardim resurslarina
dair molumatlandirilmahidir. Hoyat {igiin tohlilke tdrodon
xostoliklordon oziyyot ¢okon xostolorlo diagnozu miizakirs
edorkon xiisusilo ehtiyatli olmaq lazimdir. Bu xostolords
depressiyanin effektiv miialicasi hokim gdstarislorine daha daqiq
riayot olunmasina sabaob ola bilar.

Hamildlik vo dogus

Depressiv pozuntular hamilolik vo dogus zamani genis yayilan
pozuntulardandir. 50%-o qgodor qadin bu dovrdo subklinik
depressiya yasayir. Klinik ifadsli depressiv epizodlar 30%
qadinlarda qeydo alinir. 1000 dogusun 2-do psixotik epizodlar
misahido olunur. Hokimlor hamilolik vo dogusdan sonraki
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dovrdo qadinlarda depressiyanin inkisafi ehtimalina hazir
olmalidirlar. Agkarlanmamis vo miialico olunmamis depressiya
yalniz anaya deyil, onun korpasine, homg¢inin vaxtindan avval bas
veron dogusa, korponin kifayot qoder olmayan c¢okisine vo
korpaya qulluq problemlorine monfi tasir géstora bilor.

2. Hamilalik vo dogus depressiya epizodlarina sabab ola bilor.
Depressiyaya goro dostokloyici terapiya alan, hamilsliyi
planlagdiran vo ya artiq hamilo olan gadinlara miialiconi
dayandirmagi tovsiyo etmok lazim deyil. Belo ki, depressiyanin
tokraran koskinlasmasi tohliikasi 70%-dir.

3. Klinik manbalarin mahdudluguna baxmayaraq Paroksetin istisna
olmagla SSRI hamilolik dévriinds nisbi tohliikesiz preparat hesab
olunur. Umumi populyasiyada oldugu kimi déliin patoloji
inkisafi tohliikasi 1-3%-i Otmiir. Paroksetinin gobulu {irok
patologiyasi tohliikasi ilo assosiasiya olunur.

4. Antidepressantlarin qgobulu usaqsalma hallarinin cilizi sayda
artmasi ilo sociyyolonir. Bununla yanasi bu mosalodo depressiv
pozuntuya vo dorman maddsloring hansi rolun ayrildigi molum
deyil.

5. Hamilsliyin ig¢iincii riiblinde SSRI- nin gobulu 10-30% halda
yenidogulmuslarda kecici adaptasiya sindromunun inkisafi ilo
olagoadardir. Adaptasiya sindromunun slamatlorine usaqlarda olan
vo adoton 2 hofto orzindo kegon qicolma, narahatliq, ozalo
tonusunun giiclonmasi, yiingiil respirator pozuntular aiddir.
Korponin sonraki inkisafina tosiri agkarlanmamisdir.

6. Preparatin ana stidiindo konsentrasiyasi miixtalif
antidepressantlarda miixtolifdir. Antidepressantlarin ¢oxu doslo
omizdirmo zamani yeni dogulmus korponin ganinda ciizi
soviyyado 6ziinii gostorir vo bu da korponin davranisina boyiik
tosir gostormir.

7. Ails lizvleri vo yaxinlar depressiyanin profilaktikasi ii¢lin ana vo
onun korpasine miinbit psixososial soraitin  yaradilmasi
zoruriliyina dair molumatlandirilmalhidirlar.

DEPRESSIYANIN MUALICOSININ DIGOR METODLARI

Yuxunun deprivasiyasi (ayiltma terapiyasi)

1. Yuxunun deprivasiyast 60% hallarda, xiisusilo do sutka orzindo

depressiv olamotlorin ifado olunmasi doyison pasiyentlordo
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terapevtik effekt yaradir. Geco vaxti oyaq qalmaq, sohori giin
ohvalin agkar sokildo yaxsilasmasina zomin yaradir. Yuxunun
deprivasiyasi tez effekt oldo etmok lazim olduqgda toyin edilir.
Yuxunun deprivasiyast zamani ohvalin yaxsilasmasi adston
qisamiiddotli  olur. Yuxunun borpasindan sonra 80-85%
pasiyentlordo tokrar depressiya bohranlari qeydo almir. Buna
goro do yuxunun deprivasiyasint medikamentoz miialico ilo
uygunlasdirmaq lazimdir.
Pasiyento 22.00-don 02.00-dok yatmaga icazo verildiyi natamam
deprivasiya alternativ metod hesab olunur.

Is1q terapiyasi
Isiq terapiyas1 movsiimi depressiyalar zamani totbiq edilon ilkin
secim miialicasi kimi ¢ox effektivdir. Bu zaman ultrabondvsoyi
stialar tocrid edilmoklo parlagligt 10.000 liiks olan ag siini
isiglandirmadan istifado olunur. Terapiya haor sohor oyandigdan
sonra 30 dog. arzindos hoyata kegirilir.
Giiman edilir ki, terapevtik effekt beyina retino-hipotalamik trakt
torofindon gostorilon tosir noticosindo oldo edilir. Bu da 6z
novbasindo sirkad ritmlorin normallagmasina )
neyrotransmitterlorin (dofamin vo serotonin) tonzimlonmosinog
sobab olur.
Isiq terapiyasi geyri-invaziv vo ucuz miialico metodudur. Isiq
terapiyast tor qisa xostoliklori, sar1 lokonin degenerasiyasi,
homginin eyni vaxtda bozi preparatlarin (Tioridazin, Litium
duzlari, Melatonin) qabul zamani oks-gostorisdir.

Transkranial magnit stimulyasiyasi (TMS)

TMS — kortikal neyronlarin stimulyasiyasi ti¢lin istifade olunan
intensiv maqnit sahasinin generasiyasi texnikasidir. Hal-hazirda
qabigin sol dorsal larteral sahasinin yiiksak tezlikli stimulyasiyasi
vo ya gabigin sag dorsal larteral sahasinin zoif tezlikli
stimulyasiyasinin effektivliyi siibuta yetirilib. Lakin TMS-nin
antidepressiv effektinin davamliligina dair siibutlar yoxdur.

TMS oks-gostoriglori olmayan geyri-invaziv vo ucuz mialica
metodudur. Lakin hal-hazirda depressiya zamani bu metodun
istifadasine dair (dagiq) aydin tovsiyalor mévcud deyildir.
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Elektrik congolma terapiyasi (ECT)

ECT — bas beyino elektrik coroyanin tosiri zamani siini
qicolmalarin toradilmosidir. ECT tiglin gostarislora Xastanin
somatik vaziyyatini pislosdiran (gidadan imtina) yiiksok intihar
tohliikasi, psixotik depressiya, pis hassasliq vo ya antidepressant
gabulunun ¢atin kegirilmasi, pasiyentin soxsi istoyi aiddir.
ECT-nin olava tosirlorino hiposteziya, tirokbulanmasi, bas vo
ozolo agrilart aiddir.  Stimiik-azolo  travmalari, dislorin
zadolonmasi, mialgiya, trok-damar pozuntulari, Kkognitiv
funksiyalarin qisamiiddatli pozuntusu kimi hallar daha az geyds
alinir.

ECT kursunun imumi miiddoti 6-12 seansdir. Seanslar haftoda
ti¢ dofo aparilir. Elektrodlarin unilateral vo bifrontal diizilisi
ononovi bitemporal diiziiliso nisboton daha az kognitiv
pozuntularla saciyyalanir.

. Antidepressantlarla ECT-nin kombinasiyasi, mialiconin foal
fazasinda tokco totbiq edilon ECT ilo miigayisado istiinliiys
malik deyil. ECT totbigi zamani preparatlarin gobulunu
dayandirmag lazimdir vo yalniz ECT-nin tam kursunu basa
vurduqdan sonra yenidan gobulu barpa etmok olar.

Psixoterapiya

Psixoterapiya depressiya vo digor psixi  pozuntularin
miialicasindo  istifado edilon psixoloji  tesir metodudur.
Psixoterapiya monoterapiya vo eyni zamanda, medikamentoz
terapiya ilo uygunlagdirilaraq istifado edilo bilor. Psixoterapiya
ilo medikamentoz miialiconin uygunlasdirilmas: daha effektiv
isul hesab edilir. Depressiyanin miialicasindo samarasi klinik
todgiqgatlar asasinda siibuta yetirilmis psixoterapevtik metodlara,
kognitiv-davranis (biheyvioral) terapiya (KDT), interpersonal
terapiya (IPT), grupsakilli vo ailo terapiyas: formalar: aiddir.

KDT daha ¢ox tadqiq olunmus, depressiya miialicasinds istifado
olunan terapiyadir. Bu psixoterapiya noviino kognitiv va davranis
texnikas1 aiddir. Kognitiv texnikadan depressiv hayoacanin
0zayinda dayanan, Xxastonin oziino, basga insanlara vo otrafdaki
alomo avtomatik monfi miinasibatinin aradan galdiriimasinda
istifado edilir. Davranis texnikast miioyyan “ev” tapsiriglarinin
yerina yetirilmasi va yeni vardiglorin tokmillosdirilmasi yolu ila
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konstruktiv davranisin formalasdirilmasina yonaldilmisdir. KBT-
nin middoti bir hoftolik intervalla 12-16 terapevtik seansdir.
KBT depressiyanin simptomlarin1 aradan galdirmagla yanas,
tokrar epizodlarin inkigafi ehtimalin1 da azaldir

Interpersonal psixoterapiya mohz depressiyanin miialicasi {iciin
yaradilmisdir. IPT-nin 6zoyindo belo bir miilahizo dayamr Ki,
soxsiyyatlorarasi miinasibatlorin pozulmas:i depressiya yarada vo
onu inkisaf etdiro bilor. Digor hallarda iso depressiyanin
yaranmasi, insanin otrafindakilarla miinasibatlorini pislosdirarak,
onun sosial foalligina tosir gostorir. IPT noticosi aradan
galdirilmamis itki, soxsiyyatlorarasi miinaqisa, rolun doyismasi,
soxsiyyatlorarasi miinasibat voardiglorinin ¢atismazligit kimi 4
problemli mokanda tasir gostorir. IPT-nin davamliligi KBT-da
oldugu kimidir.

Psixodinamik terapiya (PDT) psixoanalizo osaslanan, Xiisusilo
usaqligda psixotravma yasamis soxslorin mialicasinds ¢ox
perspektivli segimdir. Depressiya zamani: PDT-nin effektivliyinin
sistemli todgiginin kifayatsizliyi sobobindon bu ndv terapiyaya
ilkin segim kKimi baxilmur.

Qrup vo ailo psixoterapiyasinin depressiyanin  miialicasinda
effektivliyi siibut olunmusdur. Psixoterapiyanin bu novlori
Xisusilo  toyin  olunmus  rejimo  riayat  edilmasinin
yaxsilagdirilmasi, soxsiyyotlorarasi miinasibatlorin  hoalli  vo
xastoliya dair molumathihgin artirilmasi moévzusunda daha
somaralidir.
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dlava Nel
Pasiyentin depressiya ila bagh miiayinasi (PHQ-9)

Pasiyentin ad1
Tarix

Son 2 hafts arzinds Sizi asagida sadalanan hansi problemloardon biri
narahat etmigdir? (Cavabinizi geyds alinv’)

He¢ |Bir ne¢a| Biitiin | Demoak
vaxt giin giinlorin | olar ki
cox hissasi| har giin

0 1 2 3
1.0homiyyatsiz marag voyaadot| O a d a
edilmis mosguliyyatlordon z6vq
almamag
2.9zginlik, shvalin enmasi vo ya a a a a
olacsizliq hissi
3. Yuxuya getmo problemlori, a a d d
yuxusuzluq ve ya haddan
ziyads yuxucullug
4.Yorgunluq hissi vo ya enerji a a a a
catismazligi
5. Zoif istaha vo ya ¢ox yema 0 0 O a
6.Oziindon naraziliq hissi vo ya a a a a

0zii ilo bagh geyri-
gonaatboxslik hissi vo ya 6zlini
Vo ailoni pis vaziyyoatda
goymasina dair fikirlor

7.Fikri comloama problemlari a a d a
(masalon, miitalis zamani,
televizora baxarkan)

8.Otrafdakilarin hiss etdiyi a a d a
daracads harakatlords va ya
nitqds longlik vo ya oksins, adi
halda oldugundan gox harokat
etdikdo miisahids edilon
narahatliq va toloskanlik

9.9n yaxsi ¢ix1s yolunun 6lim d d a a
olmasi va ya 6ziins ziyan
vurma fikirlori
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Naticalarin izahi

2 sag siitundan minimum 4 v* (birinci va ikinci sual daxil olmagla)
olmasina artiq depressiv pozuntunun mévcudlugu kimi baxilmalidir.
Depressiyanin ifado olunma saviyyasini miiayyan etmok ti¢iin xallar
toplayin.

Boyiik depressiv pozuntu tayin olunur -

2 sag siitunda minimum 5 v'varsa (onlardan biri birinci vo ikinci
suallara aiddir)
Digar depressiv pozuntular tayin olunur

2 sag siitunda 2-don 4-dok v* varsa (onlardan biri birinci va ikinci
suallara aiddir)

Qeyd

Sorgu pasiyentin Oziinii qiymotlondirmasino osaslandigina gors
biitin cavablar hokim torofindon yoxlanilmalidir vo son diagnoz
pasiyentin suallar1 na doracads basa diisdiiyiine Vo pasiyentdon alinan
digor malumatlara asaslanmalidir. Boyiik depressiya pozuntusu va ya
digor depressiv pozuntu diagnozlari sosial, professional vo digar
mithiim faaliyyat sahalorindo olan pozuntularin mévcudluguna
osaslanmalidir. Ogor xostonin hali adi kodor reaksiyast kimi
giymotlondirilirso vo ya anamnezdo maniakal epizodlar varsa
(bipolyar pozuntular), somatik soboblor, dorman preparatlarinin vo ya
narkotik maddolorin  gobulu vo ya depressiv simptomlarin
yaranmasina sobob olan digor faktorlar movcuddursa, o zaman
depressiv pozuntular istisna edilir.

Biitiin geydo alinmis siitunlarda olan v” isarasino uygun golon ballart
hesablayin.

Hec¢ vaxt = 0,

Bir ne¢a giin = 1,

Biitiin giinlarin ¢ox hissasi = 2,

Demoak olar Ki, har giin = 3

Sorh (yalniz hakimlar iigiin )

0-4 — depressiyanin yoxlugu

5-9 — yiingiil depressiya

10-14 — orta ifadsli depressiya

15-19 — ifads olunmus depressiya

20-27 — agir depressiya
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Olava Ne2

HAMILTONUN DEPRESSIYA REYTINQI CODVOLI
(HAM-D)

1960-c1 ildo prof. M.Hamilton (Lids Universiteti, ingiltoro)
tarafindon icad olunmus Hamiltonun Depressiya Reytingi Cadvali
(HAM-D) depressiv xastalorde miialicadon avval, miialica zamani vo
miualicodon sonra depressiyanin agirliq doracasini tayin etmok tigiin
(klinik dinamikan: miisahide etmok {igiin) istifado edilon Kilinik
vasaitdir. Bu cadval uzun illor arzinds 6z yiiksok faydaliligini siibut
etmisdir. icad olundugu tarixdon HAM-D cadvali klinik praktikada
¢ox genis istifads olunur. Bundan slavs, farmakoloji tadqgigatlarda bu
cadval dormanlarin effektivliyini toyin edon standart kimi gobul
edilir. Psixiatrik xastalorlo islomak tocriibasi olan Klinisist torafindon
doldurulur.

Klinisistlar iigiin talimat:

HAM-D cadvali 21 banddon ibaratdir. Umumi bal ilk 17 bandin
ballarmni1 comlomoklo hesablanir. Cadval toxminan 20-25 doaqiqo
¢okon klinik miisahiba kegirmaklo doldurulur. HAM-D-nin dogquz
bandinds olan simptomlar 5-balli cadval asasinda giymatlondirilir (0
— yoxdur; 1 — yiingiil deracads ifads olunub; 2 — orta deracads ifads
olunub; 3 — agir doracads ifado olunub; 4 — koskin agir daracado
ifado olunub), sokkiz bond iso 3-balli codval osasinda
giymotlondirilir (0; 1; 2). Simptomlarin giymatlondirilmasi xastonin
son bir neg¢a giin (1 hoafto) oarzinds olan klinik halin1 oks etdirir.
Cadvaldon ardicil sokilds istifado etmokla klinisist medikamentoz
mualiconin vo ya psixoterapiyanin naticolorini Sanadlosdirs bilor.

Hamiltonun Depressiya Reytingi Cadvalinda iimumi ballarin
giymatlondirilmasi:

flk 17 bondin iimumi ballan

0-7 — Norma

8-13 — Yiingiil daracali depressiv pozuntu

14-18 — Orta agir daracads olan depressiv pozuntu
19-22 — Agir daracads olan depressiv pozuntu

> 23 — Cox agir doracads olan depressiv pozuntu
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Hamiltonun depressiya reytinqi cadvali (HAM-D)

1. Depressiv ahval-ruhiyya (moyuslug, timidsizlik, slacsizlig,

Oziinii shamiyyatsiz hiss etmoa)

0 —yoxdur

1 —bu hissler yalniz sorgu zaman1 molum olur

2 — bu hisslar sorgusuz da spontan olaraq verbal ifads olunur

3 — bu hisslor hom verbal, hom do qeyri-verbal (xastonin
mimikasi, pozasi, Sasi, aglamasi) vasitalorls ifads olunur

4 — xosto yalmiz bu hisslari hom spontan verbal ifadslorla, hom
do geyri-verbal sokilds ifads edir

2. Giinah hissi
0 — yoxdur
1 — 6z-6zlni giinahlandirir, hesab edir ki, digar insanlari pis
vaziyyatda qoyub
2 — ginah fikirlori, kegmisdo edilon sohvlor vo ya giinahlar
barado fikirlosir
3 — hal-hazirki xostoliyi coza Kimi qgobul edir; giinahkarlq
sayiglamalari
4 — xosto giinahlandirici va hadolayici saslor esidir vo ya onda
hadalayici gérmo halliisinasiyalar: (garabasma) olur
3. Intihar niyyatlori
0 — yoxdur
1 —hiss edir ki, yasamaga doymoaz
2 — o6lmoayi arzulayir vo ya 6liim ehtimallar1 barasinds fikirlogir
3 —intihar fikirlori vo ya intihar jestlori
4 — intihar togabbiislori (hor hansi ciddi intihar togobbiisii 4 balla
giymoatlondirilir)
4. Erkan yuxusuzluq
0 — yoxdur
1 — sikayot edir ki, vaxtasir1 yuxuya getmoyo c¢otinlik ¢okir
(masalan, 30 dagigadan artiq)
2 —hor geco yuxuya getmays ¢otinlik ¢okir
5. Geco arzinda yuxusuzluq
0 — yoxdur
1 — sikayat edir ki, geca arzinda narahat yatir
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2 — sikayat edir Ki, geco orzinds dofolorlo oyanir — har hansi
yatagdan durma hali (fizioloji tolabatlart 6domokdon basga) 2
balla giymatlondirilir

6. Erkan sohar saatlarinda yuxusuzluq
0 — yoxdur
1 — erkon sohar saatlarinda oyanir, lakin yenidon yuxuya gedir
2 — yataqdan durdugdan sonra yenidon yuxuya getmok miimkiin
deyil
7. 1s vo faaliyyat qabiliyyati
0 — ¢otinliklor yoxdur
1 — qabiliyyatsizlik fikirlori vo hisslori; foaliyyatlo (is vo ya
hobbi) bagli olan halsizliq va yorgunluq hissi
2 — foaliyyato (is vo ya hobbi) olan maragin itmasi; Xasto bunu
birbasa sikaystlorlo vo ya dolayisi yollarla — siistliik,
gatiyyatsizlik (faaliyyato baslamaqg vo ya onu davam etdirmok
ticiin olava cohdlorin lazim olmasi hissi) ifads edir
3 — faaliyyato sorf olunan real vaxtin azalmasi vo ya foaliyyatin
somoaraliliyinin azalmasi
4 — xostolik naticasindo igin dayandirilmasi; xaStonin giindalik
moaigat islorindon basga digor foaliyyot gdstormomosi vo ya
giindalik maisat islori ilo do kdmaksiz maggul ola bilmamasi 4
balla giymotlondirilir.

8. Psixomotor siistliik (tofokkiiriin vo nitgin longimasi, diggati calb
etmo qabiliyyatinin azalmasi, motor aktivliyinin azalmasi)
0 — normal nitq va tofokkiir
1 — miisahibs zaman yiingiil longimo miisahido edilir
2 — miisahiba zamani nazars ¢arpan longima miisahids edilir
3 — miisahibo kegirmak ¢otindir
4 — tam stupor
9. Ajitasiya (talas)
0 — yoxdur
1 — hayacan geyd edilir
2 — hoyacanli ol horakatlori, sagla oynama vo s.
3 —xasta hoyacandan bir yerds otura bilmir
4 — daim barmaglar saqqildatmaq, dirnaglar1 ¢eynomok, sagi
yolmag, dodaglar1 dislomak
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11.

10. Tasvis (psixoloji)
0 — yoxdur
1 — subyektiv gorginlik va giciglanma
2 — az shamiyyatli sabablardan tosvis kegirmasi
3 — tosvis xastonin Sifat ifadosinds vo Sasindo miisahido edilir
4 —sorgusuz da ifads edilon gorxular

Tasvis (somatik alamatlari) Tosvisin fizioloji alamatlori
(masalon, vegetativ sinir sisteminin hiperreaktivliyi, titromolor,
dispepsiya, garin nahiyssindo sancilar, diareya, goyirmalor,
tirokdoyiinmoalori,  hiperventilyasiya,  paresteziyalar,  darinin
qizarmasi, torlomolor, bas agrilari, sidiya getmonin tezlosmasi.
Darmanlarin miimkiin olan yanasi effektlorino (mosslon, agizda
qurulug, gobizlik) aid olan sikayatlar barasinds sorgudan dasinin.

0 — yoxdur

1 — yilingiil doracado ifads olunub

2 — orta doracado ifado olunub

3 — agir doracados ifada olunub

4 —koskin agir doracado ifads olunub
12. Qastrointestinal somatik simptomlar

0 — yoxdur

1 — istahanin itmosi, lakin xasto basqalarinin tokidi olmadan

gidani gobul edir. Qida gobulunun migdari toxminan normaldir

2 — basgalarin tokidi olmadan gidanin gabulunda gatinliklor.

3 —ohamiyyatli daracados gida gobulunun migdarimin azalmasi
13. Umumi somatik simptomlar

0 — yoxdur

1 — otraflarda, basda, kiirokdo agirliq hissi. Bas, kiirok, azalo

agrilari, enerjinin itmosi, tez yorulma

2 — yuxarida gostorilon simptomlardan hor hansinin koskin

doracads ifadasi 2 balla giymatlondirilir
14. Cinsi simptomlar (libidonun itmasi, cinsi aktivliyin enmosi,
menstrual pozuntular)

0 — yoxdur

1 — yiingiil doracads ifads olunub

2 — kaskin daracado ifads olunub
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15. ipoxondriya
0 — yoxdur
1 — 6z badanins artmis diqqat
2 — xastonin asas diqqgati 6z saglamlig otrafinda comlonib
3 — tez-tez sohhoti barasinds sikayst edir, ona komok etmoyi
xahis edir va s.
4 — ipoxondrik sayiglama fikirlori
16. Badan ¢akisinin azalmasi
A. anamnezs asasan
0 — yoxdur
1 — moveud olan xostalik naticasindo ehtimal edilon badon
¢okisinin azalmasi
2 — ohomiyyatli dorocods bodon ¢okisinin azalmasi (xaStonin
sOzlorino aSason)
B. hoftolik badan ¢okisinin 6l¢iilmasine asason
0 — yoxdur vo ya haftads 0.5 kilogramdan az
1
2

— hoftads 0.5 kilogramdan 1 kilograma qodori
— hoftads 1 kilogramdan artiq
17. Oz hahna tanqidi yanasma
0 — 6z halina tonqidi var, anlayir ki, xastadir vo depressiya
halindadir
1 — xastalik oldugunu qgobul edir, lakin onu yalniz pis gida ils,
iglimla, yorgunlugla vs s. alagalondirir
2 — 06z halina tonqidi yanagsma yoxdur, xasto oldugunu tamamilos
inkar edir
18. Giin arzinda ahval-ruhiyyonin dayismoasi (A vo B bondloro
oSason)
A. Xostonin halinin giiniin hansi hissasinds agirlasmasini geyd

edin
0 — giin arzinds xastanin hali doyismir
1 — sohorlor
2 —axsamlar

B. Ogor xostonin halinin giin arzinds doyismasi mévcuddursa,
bu dayismoalarin hansi doracads oldugunu geyd edin

0 — giin arzinds xastanin hali dayismir

1 — yiingiil doracads dayisir

2 —nazars garpan daracada dayisir
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19. Depersonalizasiya va derealizasiya (6z soxsiyyati vo otraf
mihitlo bagli anlayisin doyismosi; mosolon, geyri-realliq hissi,
nihilistik fikirlor)

0 — yoxdur

1 — yiingiil daracads ifads olunub

2 — orta doracads ifada olunub

3 — agir doracados ifads olunub

4 —koskin agir doracads ifads olunub
20. Paranoid simptomlar

0 — yoxdur

1 —ifrat dorocado siibholilik

2 — miinasibat ideyalari

3 — toqib vo miinasibat sayiglamalari
21. Obsessiv-kompulsiv simptomlar

0 — yoxdur

1 — yilingiil doracado ifads olunub

2 — koskin daracado ifads olunub
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HAMILTONUN DEPRESSIYA REYTINQI CoODVOLI

Xostonin adi, soyadi

(HAM-D)

Ambulator kartin / xastalik tarixinin Ne

Miialicadon 1-ci takrar 2-ci tokrar
SIMPTOMLAR gabaq miiayina miiayina
Tarix_ Tarix_ Tarix_
1. Depressiv shval-ruhiyya 01234 01234 01234
2. Giinah hissi 01234 01234 01234
3. intihar niyyatlori 01234 01234 01234
4.  Erkeon yuxusuzlug 012 012 012
5. Geco orzinds 012 012 012
yuxusuzlug
6. Erkon Sohor saatlarinda 01234 012 012
yuxusuzlug
7. s vo foaliyyat 01234 01234 01234
qabiliyysti
8. Psixomotor siistliik 01234 01234 01234
9. Ajitasiya (tolas) 01234 01234 01234
10. Togvis (psixoloji) 01234 01234 01234
11. Togvis (somatik 01234 01234 01234
alamatlori)
1_2. Qastrointestinal somatik 012 012 012
simptomlar
1_3. Umumi somatik 012 012 012
simptomlar
14. Cinsi simptomlar 012 012 012
15. ipoxondriya 01234 01234 01234
16. Badan ¢okisinin azalmasi 012 012 012
17. Oz hahina tengidi 012 012 012
yanasma
égygr‘:g;rgiz ga"” (A)012 (A)012 (A)012
bandlaring asasan) (B)012 (8)012 (B)012
19. De_per;onallzaswa Vo 01234 01234 01234
derealizasiya
20. Paranoid simptomlar 0123 0123 0123
2_1. Obsessiv-kompulsiv 012 012 012
simptomlar
UMUMI BAL
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Olava Ne3

Yardim plam

Pasiyenta dair

Soyadi Adi Atasinin adi Dogum tarixi
Unvan Telefon Pasport/sigorta
Ne ambulator/stasionar kartlar Tarix
Depressiyaya dair
Pasiyentds depressiya simptomlar1 | < Bali
Varm < Xeyr
(2 osas va 2 olavo)
PHQ-9 {izro depressiyanin ifado < yingil (5-9 bal)
Soviyyasi < orta ifadali (10-14)
< ifadoli (15-19)
< agir (20-27)
Pasiyentds intihara cohd tohliikosi < Boli
varmi?
< Xeyr

Miiayina vo miialica

Laborator vo /vo ya instrumental miiayins vo homginin do
digor miitoxassislorin konsultasiyas (gdstormak)

sessiyalarin tezliyini gdstormak)

Miidaxilslar (preparat ii¢iin onun adini, dozasini, gabul
rejimini vo miiddatini, psixoterapiya iigiin iSo noviinii vo

Vaziyyatin monitoringi (ndvbati galisin tarixini gostormak)

Olagolondirici soxs vo ya bohran vaziyyatinin yaranmasi
zamani yardim gostormok masuliyyati dasiyan miiassisa

Hoakima dair malumatlar,

Hakimin adi va soyadi
Imza
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Depressiyanin miialicasindoa istifada edilon preparatlar

Olava Ned

Zolaksa 5 mq ortiiklii tablet;
Zolaksa ODT 5 mqg, 10 mq sorma
tablet;

Beynalxalq Baslangic |Adi doza
patentlasdirilmis|  Ticarat adi, buraxihs formast  |doza (mg/| (mg/
adi giin) giin)
Antidepressantlar
Escitalopram Sipraleks 10 mq ortiiklii tablet; 10 10-20
Estolam 10 mq, 20 mq ortiiklii tablet;
Elisea 10 mq, 20 mq tablet;
Escita 10 mg, 20 mq ortiilii tablet;
Fluoxetine Profluzak 20 mq kapsul; 10 10-80
Prozak 20 mq kapsul,
Paroxetine* Paxil 20mq, ortiilii tablet; 10 10-60
Sertraline Stimulaton 50 mq, 100 mq ortiili 50 50-200
tablet;
Zoloft 50 mq, 100 mq ortiilii tablet
\Venlafaxine Venlaksor 37,5 mq, 75 mq tablet; 37,5 75-225
Velaksin 37,5 mg, 75 mq, 150 mq
uzunmiiddatli tosira malik kapsul
Duloxetine Dukset 30 mq, 60 mq kapsul; 30 30-60
Duloksenta 30 mg, 60 mq kapsul;
Depratal 30 mg, 60 mq enterik
ortiiklii tablet
Mirtazapine Deprazin 30 mq tablet 15 15-45
Agomelatine Melitor 25 mq tablet 25 25
\Vortioxetine Brintellix 5 mg, 10 mq, 15 mg, 20 mq 5 10
ortiiklii tablet
Aminotriptyline |Amitriptyline, 25 mq, ortiilii tablet; 25-50 | 75-300
Amitriptyline Hydrochlorid, 25 mq,
tablet
Clomipramine  |Anafranil, 25 mq, ortiilii tablet 25 75-250
Atipik antipsixotik vasitalar
Risperidone Rileptid 2 mq, 4 mq ortiiklii tablet; 1-2 3-6
Rispaksol 2 mq, 4 mq ortiikli tablet;
Torendo 2 mqg, 4 mq tablet
Olanzapine Egolanza 5 mq, 10 mq tablet; 5-10 5-20
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Zalasta 5 mq, 10 mq tablet;
Olanzapel 5 mq, 10 mq 6rtiiklii tablet
Aripiprazole Aripegis 10 mq, 15 mq tablet; 10-15 10-30
Aribit 10 mq tablet;
Abizol 5 mq, 10 mq, 15 mq ortiikli
tablet;
Zilaksera 5 mg, 10 mg, 15 mq tablet
Quetiapine Ketilept 100 mq, 200 mq ortiiklii 25-200 [200-800
tablet;
Kventiaks SR 25 mq, 150 mqg. 200
mg, 300 mq tablet;
Keday XR 50, 150, 200 mq
uzunmiiddotli tosiro malik tablet
Ohval ruhiyys stabilizatorlari
\Valproate Depakine Chrono 300 mg, 500 mq 500-750 | 1000-
ortiiklii tablet 2000
Lithium carbonate [Sedalit 300 mq tablet 600-900 | 1500-
2100
Lamotrigine Lamotrin 50 mq, 100 mq tablet 25 50-200
Gabapentin Qabagamma 100 mq, 300 mq tablet; 100 300-600
Ikili aminlor
Nortriptyline  |Nortriptylin 25 mq, tablet | 10-25 | 40-200
Trankvilizator
Buspirone Spitomin 5 mq, 10 mq 5-10 10-20
Hydroxyzine Atarax 25 mq tablet 25-100 | 25-100
IAlprozolam Zolomaks 0,25 mq, 0,5 mq tablet 0,25-0,75| 0,5-1
Lorazepam Lorazepam 1 mq tablet 2-3 2-6
Clonazepam Clonazepam 0,5 mg, 2 mq tablet 1 1-3
Diazepam Relanium 10 mg/2 ml ampula 10 10-30
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Olava Ne5

Antidepressantlarin digar dormanlarla garsihigqh tasiri,
dlava tasir va aks-gostarislari

Digor dorman vasitalari
ilo garsihgh tasiri

IAlava tasirlori

Istifadasine aks-
gostarislar

Serotoninin intraneyronal udulmasinin segic

i inhibitorlar: (SSRI)

MAOI vo digor
antidepressantlarla,
furazolidon va
prokarbazinls birlikda
tayini 6liimls naticalona
bilon serotoninergik
sindrom toroado bilar.
Peroral
antikoaqulyantlar, oral
hipoglikemik vasitalor,
tirok qglikozidlari va s.
birlikda gabulu onlarin
plazmada gatihigimin
artirir. Sitoxrom P 450
ilo metabolizma ugrayan
dorman vasitslarinin
metabolizmini longidir.
Birlikda tayin zamani
litiumun plazmada
gatihgini dayisdirir,
fenitoinin gqatihigim
artirir, trisiklik
antidepressantlarin
saviyyasini yiiksaldir.
Triptofan SSRI-nin
serotoninergik tasirlarini
giiclondirir. Alkoqolla
birlikda gobul edils
bilmoz.

Yuxululug va
yuxusuzlug, tremor,
asobilik, MSS-in
oyanigliginin artmas,
diqgeat pozuntusu,
amneziya,
baggicallonma,
akkomodasiya iflici,
midriaz, gézdo agrilar,
qulaqda kity, AT
enmoasi Vo yiiksalmasi,
taxikardiya vo
bradikardiya, oskiirak,
rinit, dipnoe, taxipnoe,
iirokbulanma, istahanin
itmosi, dispepsiya,
garaciyar
transaminazalarinin
aktivliyinin artmas,
stomatit, artrit,
artralgiya, dizuriya,
poliuriya, sidiyi
saxlaya bilmamok,
sidik ifrazinin
longimasi, amenoreya,
dismenoreya, mastit,
seksual disfunksiyalar,
periferik 6demlor,
badon ¢akisinin
azalmasi vo ya artmasi,
anemiya, leykopeniya,
allergik reaksiyalar

- hiperhassasliq

-MAOI ils birlikdo
gobulu

-garaciyar/boyrak

catismazligi

- epilepsiya vo
gicolmalar

- suisidal ohval ruhiyyo

- sokorli diabet

- sidik kisasi atoniyast

- bagli uclu glaukoma

-prostat vozinin

hipertrofiyasi

- laktasiya

- Usaq yaslari, miokard

infarkti, anamnezinda

garaciyar sirrozu

zamani ehtiyatliliq

tolob olunur
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Serotoninin va Noradrenalinin intraneyronal udulmasinin segici

inhibitorlar: (SNRI)

MAOI vo serotoninergik
vasitalarls birgs gabulu
yol

verilmazdir. Klonidinin
hipotenziv

tosirini longidir. Qanda
litiumun saviyyasini
dayisdirir. Epinefrin vo
norepinefrin hipertonik
kriz vo

aritmik tasirini artirir.
Digoksin

hemodinamik
pozuntular: artirir.

Yuxululug va
yuxusuzlug,
basgicallonmo,
basagrisi, hayacan,
osobilik, tremor, gormo
bulanighigi, agizda
gurulug, tirokbulanma,
seksual disfunksiyalar,
tarlomo, istahanin
itmosi, anoreksiya

- hiperhassasliq

-MAOI ilo birlikdo
gobulu

-18 yasa qodor

(effektivliyi vo

tohliikasizliyi siibut

olunmadigindan)

Tri- va Heterosiklik Antidepressantlar (TSA)

Alkohol vo MAOI ila
birlikds toyin edils
bilmaz. Fenitoinin
effektivliyini azaldir.
Xolinolitiklar,
fenotiazin va
benzodiazepinlor
imipraminin sedativ vo
moarkazi xolinolitik
tosirlorini artirir. MSS-i
Siistlogdiran
vasitalorin,
simpatomimetiklarin,
parkinsonizm sleyhina
vasitalorin tasirini
quivvatlondirir,
hipotenziv va qicolma
aleyhina vasitslorin
tosirini zoifladir

Basgicollonmo, tremor,
taxikardiya, ortostatik
hipotenziya, arterial
tozyiqin yiiksalmosi,
aritmiyalar, agizda
qurulug, geabizlik,
sidiyin langimasi
badoan ¢akisinin
artmas,
fotosensibilizasiya

- Hiperhassaslq,
glaukoma, epilepsiya,
prostat vozin
hiperplaziyasi, sidik
Kisasi atoniyast,
paralitik bagirsaq
kegcmomozliyi,
pilorostenoz,
anamnezds miokard
infarkti,

hamilolik, laktasiya, 6
yasa gador usaglar
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Olava Ne6

Ilkin sohiyyada depressiyanin béyiik yas dovriinds miialicasi

Depressiyanin miayina algoritmi

2 hafta aranda de
biri geyd edilibmi
= [Davamb shval-ruhiyyanin enmasi
= Magduliyyata marain va ya zovgin azabmam

ssivanen asxs alamatlarindan an az

intibar riski, atrafdakilara tahbika,
alkohal va ya narkotik problemilar varmi?

—&—

Vaziyyat depressiv epizodun
meyarlanna uygun galnmi?

_@_

elamatiarin digar minasib izahat varmi
[anemiya, hipertireaz, darmankann yan tasirlanivas) 7

_¢_

[Psixotik alamatlar, agir, davamb, v ya gaydan
depressiva geyd edilirmi?

—&—

chrvallar yiksak abralkrubiyyanin, hadsiz aktiviik,
impulsiv davranign olmas barada malumatiar varmi?

_¢_

vafig midaxila va
manitorangin tagkili

Warmyetas
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Depressiya ehtimal
A

Psixlatra/peodatrik va va
rarkolos miassisaya
yanlzndirin

Mdirvafiq ehtimal clunan digsr
diagnozlara nagar salin

lxtisaslagmis miayinaya
wanlandirin

Paiviatra pixiatrik miassismyrs
yianlardirin

Paixiatra/ psieiatrik milassisaya
yonlardirin




Tlkin sahiyya saviyyasinda depressiyanin boyiik yas dévriinda

farmakoterapiy

{ikin seqim preparatlar (¢argiva 1):

segici inhibitoru (SIUSTH)

- Serotoninin va Noradrenalinin
intrancyronal udulmasinin segici
inhibitorlan (SNIUSI)

Eyni zamanda
anksiolitiklarin (kigik
trankvilizator) tayini:
- Buspiron

- Hidroksizin

Xastada Klinik
ifadali hayacan
valva ya talasla
miigayiat
olunurmu?

Miialica ilkin se¢im
preparatlart ila 4 hafta
arzinda davam etdirir

(carciva 1)

4 hafta arzinda asagidakilar
miisahida olunur:

- Terapevtik effekt yoxdur va ya

- Mualicanin avvalinda olmayan va clizi
daracada ifada olunan depressiv
simptomlar artir va ya

- Intihar tendensiyasinin amala galmasi va
ya gliclanmasi

Miialica ilkin secim
preparatlari ily
davam edir (qutu 1)

Ha

v

Navbati 4 hafta iigiin basqa
SIUSI-lor ya SNIUSI-lar
tayin olunmahidirlar (qutu 1)

Miialicanin
effekti
varmi?

preparatlar: il> davam
etdirilir (qutu 1)

ikinci secim preparatlar tayin

olunurlar:

- Trisiklik Antidepressantlar (TSA)

- Monoaminoksiodazamn Donma
Inhibitorlan (MAO-DI)

Effekt yoxdursa:

ixtisaslagdirilmis
yardim saviyyasina
gindoris (qutu 2)

nin algoritmi

1
Miialicanin xiisusiyyatlori:
* Mualicanin ilkin hissolunacaq
icalari 2 haftadan tez olmayaraq

meydana gixa bilar. Lakin
depressiyanin Shdasindan galmak
figiin daha uzun miiddat talab olunur.
Olava tasirlor terapiyanin miisbat
tasirini qabaglaya bilar va onlar
adaton alava tadbirlarsiz kegib gedirlor.
Ugurlu mialica dozamin dayisdiril-
masini va ya digar antidepressantin
tayinini talab eda bilar.
Terapiya shval ruhiyyanin
yaxgilasmasindan sonra 6 aydan az
olmayaraq hals davam etdirilacok.
Iikin sahiyya sisteminin hakimlori
MAO DI, iki antidepressantla
uygunlagdinlmis terapiyam,
antidepressantla neyroleptikin,
antidepressantla litiyin,
antidepressantla ahval
stabilizatorlarnin kombinasiyasim
tayin etmamalidirlar.
Antidepressantlarla apanlan
mialicanin davamhlif birinci

pizodd: issiya alda ol d
sonra alti aydan, ikinci epizodda
isa iki ildan az olmamalidir.
Qeyri-mahdud zaman kasiyinda
istifada olunan antidepressanth,
dastaklayici terapiya tiglincti
epizoddan va ya ifada olunmus
agirhq daracasi, intihar cohdlri,
psixoz, uzunmiiddatli depressiv
epizodlarla milgayiat olunan ikinci
epizoddan va ya 60 yagindan sonra
tayin olunmalidur.
Mialicanin faal fazasindan fargli
olaraq dastaklayici terapiya
zamani antidepressantlann daha az
terapevtik dozalanindan istifada
ctmak olar.

2
ixtisaslagdirilomg yardim
saviyyasina gondaris asagidaks
hallarda hayata kegirilmalidir:

Intihara cahd va ya ictimai tahliika
Psixotik depressiya
Alkohol/narkotik maddalardan
istifada

Bipolyar pozuntunun depressiv
epiz

Saxsiyyat pozuntusu

* Komorbid psixi pozuntular

IIkin tibbi yardim soraitinda arzu
icanin alda edilmasinin
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