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Bu klinik protokol tibb {izro folsofo  doktoru
Ceyhun Mammodovun rahbarliyi altinda tortib edilmis va
Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi
kollegiyasinin 25 noyabr 2013-cii il tarixli 38 sayl1 qorar1
ilo tosdiq edilmis “Tosvis pozuntularinin diagnostika va
miialicosi  tizro  klinik  protokol”-un  yenilonmis
variantidir.



Klinik protokolun tartibgilar heyati:

Fuad Ismayillov ~ — Sohiyyo Nazirliyi Psixi  Saglamliq
Morkazinin  direktoru, Azorbaycan  Tibb  Universitetinin
Psixiatriya kafedrasinin professoru, tibb elmlori doktoru

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

Aydan Ismayilova — Sohiyyo Nazirliyi Psixi  Saglamliq
Moarkazinin psixiatr

Sobino Nocofova —  Sohiyyos  Nazirliyi  Psixi  Saglamliq
Moarkazinin psixiatri

Sohla ismayilova — Sohiyys Nazirliyi Ictimai Sohiyys vo
Islahatlar Morkazinin Tibbi keyfiyyot standartlar1 sobasinin
miidiri

Rayci:

Bilal ©sodov — Azorbaycan Tibb Universitetinin Psixiatriya
kafedrasinin professoru, tibb elmlari doktoru

Ixtisarlarin siyahisi

BDT — benzodiazepin trankvilizatorlar
GTP — generalizo olunmus togvis pozuntusu
GTP-7  — generalizo olunmus togvis pozuntusunun 7 gostarici tizra

skalas1 (Generalized Anxiety Disorder 7-item scale)
XBT-10-11- Xostoliklorin Beynolxalq Tasnifati, 10-11-ci baxis

iPT — interpersonal psixoterapiya

HAS — heterotsiklik antidepressant

KDT — kognitiv-davranis terapiyast

QBDT — geyri-benzodiazepin trankvilizatorlar

MSS — morkazi sinir sistemi

PP — panik pozuntu

SF — sosial fobiya

SSRI — serotoninin intraneyronal udulmasinin segici inhibitoru

SNRI — serotoninin va noradrenalinin intraneyronal
udulmasinin segici inhibitoru

TSA — tritsiklik antidepressant

UST — Umumdiinya Sohiyys Toskilatt
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Klinik protokol ilkin sahiyya sahasinda isloyon saha hakimlari,
aila hakimlari va hakim-psixiatrlar ti¢iin nazarda tutulmusdur.

Protoko! miiasir diagnostika v miialico metodlari tizro siibutlu
tababato asaslanan metodik tovsiyalorin verilmasi ilo tagvis
pozuntularimin diagnostika va miialicasinin tokmillagdirilmasi, erkan
askar edilma saviyyasinin yiiksaldilmasi, xastalarin psixopatoloji
simptomlarmmin aradan qaldirilmasi, hoyat keyfiyyatinin vo sosial
adaptasiyasinin yaxsilasdirtimasi: magsadlorini dasyr.

UMUMI MUDDOALAR

Tosvis vo qorxu termininlorindon hoyatda insanin tizlosdiyi
gorxulu vo tohliikali voziyyatlors orqanizmin verdiyi psixi vo
fizioloji reaksiyalari tosvir etmok tigiin istifado edirlor. Bazi hallarda,
mosalon, ¢otin imtahan verarkon, kiitlovi auditoriya qarsisinda ¢ixis
zamant, agir hava soraitindo avtomobili idara edorkon tosvis normal
reaksiya hesab olunur.

Tosvis pozuntular1 barado asagidaki hallarda danismaq olar:
togvis reaksiyalari ¢ox tez-tez yaranir

onlar1 yaradan faktorlara uygun deyil

insan togvis yaradan situasiyalardan ¢okinmoys baslayir

togvis mohsuldarliga, sosial slagalore vo ya ailo hoyatina monfi
tosir gostorir

Tosvis pozuntularinin simptomlarint 2 qrupa bdlmoek olar:
somatik vo psixoloji simptomlar (Cadval 1).
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Cadval 1. Togvis pozuntularinin simptomlari

Somatik simptomlar Psixoloji simptomlar
P Tonginofoslik, hava gatismazlig: » Umumi narahatgiliq
» Urok ddyiintiilorinin siirotlonmosi P Hossasliq
P Dos gofasinds diskomfort (gdynamo, P Diqqati comloma
dartilma, sancma) problemlori
P Basgicollonmo, basagrilar » Oliim qorxusu
P Zoiflik, ozginlik hissi P “Doli olmag” gorxusu,
» Torlomo hoarakatlori tizerindo
» Urokbulanma hakimiyyati itirmok
» Qarin nahiyasindo diskomfort gorxusu
P Bodonin miixtalif hissalorinin keylosmoasi | P Realligin itirilmosi
hissi gorxusu
P Titromo
P Bodon horaratinin yiiksalmasi hissi
P Agizda quruluq hissi

Tosvis vo ya qorxuyla olagodar pozuntular soxsi, ailo, sosial,
tohsil, peso vo digor vacib faaliyyat sahalorinde nozoracarpan distress
vo ya pozuntu yarada bilocok simptomlara malik tosvis vo ya
qorxuyla olagodar davranis pozuntular: ilo xarakterizo olunur. Qorxu
vo togvis — six alagoli amillordir; qorxu indiki zamanda mdvcud olan
tohliikkoya qarsi, tosvis iso golocokds yarana bilocok tohliikoys qarsi
reaksiyadir. Tosvis pozuntulari vo qorxu ilo bagh pozuntularin osas
forqlondirici cohoti spesifik qorxu ocaqlarimin, yoni qorxu vo ya
tosvis yaradan stimul vo ya situasiyanin olmasidir. Tosvis vo qorxu
ilo alagadar pozuntularin klinik tozahiirine qorxu hissinin fokusunun
doqiqlosdirilmasi vasitosilo pozuntularin differensiasiyasina komok
eda bilacok spesifik assosiasiya olunmus moalumatlardir.

Genetik todqiqatlar gostorir ki, saglam insanlarla miigayisodo
tosvis pozuntularindan aziyyat ¢okon insanlarin naslinds bu xastaliya
rastgolmo ehtimali bes dofo coxdur. Togvis pozuntularinin risk
faktorlari Cadval 2-do gostorilib.



Cadval 2. Risk faktorlan

Bioloji faktorlar Psixoloji faktorlar Sosial faktorlar
P Genetik meyillilik | P Diizgiin olmayan P Issizlik vo ya igsiz
P Sokorli diabet giindalik rejim qalmagq tohliikasi
P Feoxromasitoma |P> Yaxin adamin 6limii| P> Sosial tominatin asagi
» Vitamin » Hoddon artiq olmasi
catismazligi gorginlik P Yasayis soraitinin
» Alkoqol, kofein, P Arzuolunmaz hoyat geyri-gonastboxs
kokain va bazi torzi olmasi
dorman P Soxsiyyatlorarasi P Tohliikoli soraitdo
preparatlarinin » problemlor P yasamaq
gobulu P Ailo qurmamaq vo ya| P> Arzuolunmaz is soraiti
» Beyin sislori dul olmagq P Iiqtisadi vo ya siyasi
P Qalxanabanzor » Anamnezdo psixi bohranin mévcudlugu
vozinin xastoliklori travmanin olmast P Tibbi vo sosial
P Bozi infeksion P Cinsi tocaviizo moruz|  yardimdan
xostaliklor galmag yararlanmanin
mohdudlugu

Tabii gedis vo prognoz

Tosvis vo qorxu ilo baglh pozuntularin boylik oksariyyoti
yeniyetmo vo ya gonc yaslarda baslayir. Bu pozuntularin
baslanmasina ¢ox zaman kecirilmis giiclii stress tokan verir. Tosvis
va qorxu ilo bagli pozuntular miialico olunmadiqda bir gayda olaraq
uzun miiddot davam edir vo yas artdiqca olamatlorin azalmasi ilo
sociyyolonir. Yiingiil vo ya orta dorocoli simptomlart olan
pasiyentlorin oksoriyyati yardim iigiin miiraciot etmirlor. Daha agir
simptomlar tez-tez bas veron koskinlogsmolor vo ya vaziyyatin
xroniklogmosilo xarakterizo olunur. Komorbid soxsiyyot pozuntusu,
depressiv epizod, psixoaktiv maddslordon istifads hallar1 pis prognoz
ilo assosiasiya olunur.

XBT-11 va XBT-10 UZRO TOSNIFAT

6B00 Generalizo olunmus tosvis pozuntusu (XBT-10 kodu —
F41.1)

Ifado olunmus tosvis simptomlari tozahiir edir:
e Konkret situasiya ilo mohdudlagmayan timumi narahatliqla (yoni
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“sorbast togvis”) VO YA
e (Giindolik hoyatin miixtalif saholorinda (is, pul, saglamliq, ailo)

bas veran neqativ hadisalorlo bagl giiclii narahatligla

Tosvis vo narahatliq miisayiot olunur:

e ozolo gorginliyi vo ya horoki narahatliq

e tez-tez tokrarlanan modo-bagirsaq simptomlart (masolon,
iirokbulanma, abdominal diskomfort) formasinda tozahiir edon
hoddon artiq simpatik vegetativ aktivlik, taxikardiya, torlomo,
tremor, agizda quruluq

subyektiv hoyacan hissiyyati

diggat comlonmasils bagli ¢atinliklor

qiciglanma

yuxu pozuntulari

Simptomlar daimidir vo on azi bir ne¢o ay orzinds bir neg¢o giin
davam edir.

Simptomlar hor hansi digor saglamliq vaziyyastinin tozahiiri
deyildir vo miioyyon madds vo ya dorman vasitosinin morkozi sinir
sistemina tasirilo alaqasi yoxdur.

Simptomlar soxsi, ailo, sosial, tohsil, peso vo digor vacib foaliyyot
saholorindo nozorogarpacaq doracods ¢otinlik vo ya pozuntulara
sobab olur.

6B01 Panik pozuntu (XBT-10 kodu — F41.0)

Rekkurent panik ataklar intensiv qorxu vo ya narahatligin ayrica
epizodu hesab edilir va spesifik simptomlar qrupunun siiratli vo eyni
zamanda tozahiir etmosilo xarakterizo olunur. Bu simptomlara aid
edilir:

Urakddyiinms va ya iirok vurgularinin saymin artmasi
Torloma

Tremor

Tonofflis catigmazlig hissiyyati

Tongnotaslik

Dos gofasindo agri

Urakbulanma vo ya mada diskomfortu

Baggicollonma

Titroma va ya istilik tutmalari

Parasteziya



e Depersonalizasiya vo ya derealizasiya
e Nozarotin itirilmasi va ya aglini itirmok qorxusu
e Qofloton oliim gorxusu

On az1 bir ne¢o panik atak gozlonilmodon yaranir, yoni onlar
konkret stimul va ya situasiya ilo mahdudlasmir vo daha ¢ox gafloton
meydana golir.

Panik atakdan sonra onun tokrarlanacagina (masolon, bir ne¢o
hofto arzindo) vo ya neqativ sobabino (masolon, miokard infarktinin
tozahiirii ola bilor) dair daimi narahatliq baslayir yaxud onlarin
tokrarlanmasina yol vermomok {i¢iin yayinma davranisi (mosslon,
yalniz etibar etdiyi adamla evdon ¢ixir) gqeydo alinir.

Panik ataklar digor psixi pozuntular c¢or¢ivosindo Yyaranan
situasiyalarla mohdudlagmuir.

Simptomlar somatik xostoliyin (masolon, feoxromositoma)
olamoti deyildir vo keosilmo sindromu da daxil olmaqla (maesalon,
spirtli icki, benzodiazepin) psixoaktiv maddslor vo ya dormanlarin
(mosolon, kofe, kokain) MSS-no birbasa tosirilo bagl deyildir.
Simptomlar 6z ndvbasindo soxsi, ailo, sosial, tohsil, peso vo digor
vacib foaliyyet saholorindo nozorogarpacaq dorocods ¢otinlik vo ya
pozuntulara sobab olur. Adaptasiyani ciddi soylor gdstormoklo
saxlamaq olar.

6B02 Aqorafobiya (XBT-10 kodu — F40.0)

Aqgorafobiya yaymmanin ¢otin oldugu vo ya kdmoyin miimkiin
olmadigi, mosalon ictimai naqliyyatda, kiitlo arasinda, evdon konarda
(magazalarda, teatrda, novbolordo) coxsayli situasiyalara cavab
olaraq yaranan ifado olunmus vo haddon artiq qorxu vo narahatliqla
Xarakterizo olunur.

Soxs konkret neqativ noticolordon (masalon, panik atak, onlari
yararsiz vo ya utandirici voziyyoto salan olamotlor) qorxdugu {igiin
daim narahatdir.

Situasiyalardan aktiv sokilds yayimrlar, yalmiz etibarli yoldasin
miisayioti zamani situasiyani qobul edirlor vo ya giiclii qorxu vo ya
narahatliq hissi kegirirlar.

Simptomlar oan azi bir ne¢a ay arzindo davam edir va soxsi, ailo,
sosial, tohsil, peso vo digor wvacib foaliyyot saholorindo
nazaragarpacaq doracado ¢otinlik vo ya pozuntulara sobob olacaq
godor ciddi olurlar.
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6B03 Spesifik fobiya (XBT-10 kodu — F40.2)

Spesifik fobiya bir vo ya bir nego konkret obyekt vo ya soraitin
(masalon, miioyyon heyvanlarin yaxinda olmasi, ucus, hiindiirlik,
gapalt mokan, gan goriintiisii vo ya travma) tosiri zamani yaranan
ifado olunmus vo haddon artiq qorxu va tosvislo xarakterizo olunur.

Fobiya obyektlori vo ya soraitlorindon yayinilir vo ya qorxu va ya
tosvis kegirilir.

Spesifik obyekt vo ya situasiya ilo bagl olan qorxu, tosvis vo
yayinma uzun miiddot davam edir (masalon, bir ne¢o ay).

Simptomlar an azi bir ne¢o ay orzindo davam edir vo soxsi, ailo,
sosial, tohsil, peso vo digor vacib foaliyyot saholorindo
nozoragarpacaq doracado ¢otinlik vo ya pozuntulara sabob olacaq
gadar ciddi olurlar.

6B04 Sosial tosvis pozuntusu (XBT-10 kodu — F40.1)

Sosial togvis pozuntusu sosial garsiliglt miinasibat (mosolon,
s6hbot), miisahido edildiyi (yemok vo ya icki qgobulu zamani),
basqalar1 qarsisinda ¢ixis edorkon (masalon, nitq soyloyarkon) Kimi
bir vo ya bir ne¢o soraitdo daima meydana golon haddon artiq qorxu
va tosvislo xarakterizo olunur.

Insan narahat olur ki, onun davranislar1 vo ya tasvis simptomlari
otrafdakilar torofindon (mosalon, ona giilocoklar, algaldacaqlar, qabul
etmayacoklor vo ya aqressiya gostorocoklor) neqativ qobul edilir.

Sosial soraitlordon israrla yaymilir vo ya qorxu vo ya tosvis
kegirilir.

Simptomlar on az1 bir ne¢o ay orzinds davam edir vo soxsi, ailo,
sosial, tohsil, peso vo digor wvacib foaliyyot sahoalorindo
nozoracarpacaq doracado c¢otinlik vo ya pozuntulara sobob olacaq
gadar ciddi olurlar.

6B05 Ayrihq tasvisi pozuntusu (XBT-10 kodu - F93.0
avvallor yalmiz usaqlarda kodlasdirilird:)

Ayriliq tosvisi pozuntusu bagliligin mévcud oldugu konkret
fiqurlarla ayriliq zamani yaranan haddon artiq qorxu vo tosvislo
xarakterizo olunur. Usaqglarda ayriliq tosvisi adoton himayadar,
valideyn vo ya digar ailo iizvii ilo bagli; boyliklordo adston romantik
torofdas vo ya usaqla bagli yaranir.

Ayriliq tosvisi bagliligin oldugu fiqura zeror vo ya pis hadiso
fikirlori, moktobo vo ya iso getmok istoyinin olmamasi, ayriligla bagh
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miitomadi distress, bagliigin oldugu fiqur olmadan yatmaqdan
imtina, miitomadi olaraq ayriligqla slagali geco kabuslar1 soklinda
tozahiir edir.

Simptomlar an az1 bir ne¢o ay arzindo davam edir vo soxsi, ails,
sosial, tohsil, peso vo digor vacib foaliyyot saholorindo
nozoragarpacaq dorocods ¢otinlik vo ya pozuntulara sobab olacaq
godor ciddi olurlar.

Bir ¢ox tasvis pozuntulart panik ataklarla miisayiat oluna bilar, buna
baxmayaraq XBT-11-da “panik ataklar il>” adli MB23 kimi alava sifia
tatbiq edilmisdir. Panik pozuntudan fargli olaraq panik atak konkret
hallarla (masalan, Spesifik fobiyast olan pasiyent qorxu yaradan obyektla
iizlasanda va ya Ayriliq tagvigi pozuntusu olan pasiyent yaxin adamindan
ayrilanda) yaranir. Belo hallarda asas diagnoz sifrasindan sonra MB23.H
sifrasini tayin etmak lazimdur.

Tosvis pozuntusunun diagnostikasi

Togvis pozuntularini digor sistemlorin xastaliklorindon, eloco do
bazi psixi xastaliklordon diferensiasiya etmok lazimdir (Cadval 3).

Endokrin sistemi xoastaliklori: Hipertircoz vo hipotireoz,
hipoqlikemiya, boyrokiistli vozinin ¢atismazligi, feoxromositoma,
menopauza, hiperadrenokortisizm.

Urak-damar sistemi xastoliklori: Urok catismazligi, aritmiya,
mitral gapagin prolapsi, stenokardiya.

Toanoffiis sistemi xastaliklori: Bronxial astma, agciyorin xronik
obstruktiv xastoliyi, pnevmoniya.

Metabolizmls slaqadar: Sokorli diabet, porfiriya.

MSS-nin xastaliklori: Periferik vestibulyar sindrom, gicgah
epilepsiyasi, miqren, erkon demensiya, ensefalit.

Kimyavi maddalarlo  peso  zoharlonmalori:  Qurgusun
zohorlonmasi.

Moada-bagirsaq sistemi xastoliklori: Bagirsagin qiciglanma
sindromu, peptik xora.

Hematoloji xastaliklar: Anemiya, Vit B12 defisiti.

Sidik-cinsiyyat sistemi xastaliklori: Yasllarda sidik-Cinsiyyat
yollarinin infeksiyasi.

Digor: Xronik yorgunluq, diger sagalmaz vo ciddi veziyyetlor

(xorgong).
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Cadval 3. Diferensial diagnostika

Tasvis pozuntulari

JIsas alamatlor

Vaziyyot

Generaliza
olunmus tosvis
pozuntusu

P Hoddon artiq narahatliq
P Hoyocanin vegetativ
slamatlori

» Miioyyan bir

voziyyatlo
baglilig1 yoxdur

Panik pozuntu

P Giiclii qorxu vo ya
diskomfortun diskret epizodu

P Qofildon baslayir

P Bir nego doqige arzindo
maksimum hadds ¢atir

P On az1 bir nego dogiqo
davam edir

P Hoyocanin vegetativ
simptomlart ilo miisayiot
olunur

Miiayyan bir
voziyyatlo
baglilig1 yoxdur

Sosial tosvis
pOZUﬂtUSU

P Diqggot morkozinds olmagla
slagadar va ya hor hansi bir
harakatin sonda utanmaga va
ya algalmaga gatirib ¢ixara
bilacayi ilo bagli qorxu

» Diqggat markozinds
olmagdan, yaxud har hansi
bir harokotin sonda
utanmaga vo ya alcalmaga
gotirib ¢ixara bilacayi
ehtimali ilo bagl
vaziyyatlorden agiq- askar
¢okinmok
Asagidaki simptomlardan|

biri ilo miisayiat edilma:

1. qizarmaq vo “titromak”

qorxusu

2.qusma gorxusu

3. sidiys ¢ixma, yaxud

defekasiya hissi vo ya

bununla bagli gorxu

Sosial voziyyatlor|
(¢ixaslar, insanlar
arasinda qida
gabulu, kiitlavi
todbirlar)
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Agorafobiya P Psixi narahatliq Konkret vaziyyatlor

» Hoyoacanin vegetative P insan kiitlosi
olamoatlori P kiitlovi yerlor

P tokbasina horokot
etmok

P tanis olmayan
yerlor

agrwdE

Tasvis pozuntularimin diagnostikasinda asagida gostorilon
skalalardan istifads etmok olar:

GTP-nin 7 gostorici iizra skalas1 (GAD-7) (bax Olava 2)

Liebowitz Sosial fobiya skalasi (bax Olava 3)

Aqorafobiya skalasi (bax Olava 4)

Panik pozuntu skalasi (bax Olava 5)

Spesifik fobiya vo Ayriliq tosvisi pozuntusu skalasi (bax Olava 6)

TOSVIS POZUNTULARIN MUALICOSI.

ILKIiN SOHiYYO SISTEMINDO GOSTORILON YARDIM

[lkin sohiyyo sistemindo gostorilon yardimim hocmino dair

alqoritm soh 37-do verilib.

1.

Tasvis pozuntulari zamani gqeyri-medikamentoz miidaxilalor

Tosvis pozuntularinin mévcudlugundan siibholononds kompleks
miayino aparilmalidir. Bu zaman simptomlarin tozahiir
olunmasini,  disstressin  vo  funksional dezadaptasiyanin
soviyyosini nozore almaq lazimdir.
Yiingiil vo ya az tozahiir olunmus tosvis pozuntular1 zamani
geyri-medikamentoz miidaxilolors tstiinliik verilmalidir.
Tosvis pozuntusu diagnozunu toyin edorkon asagidakilara diqqgot
yetirmok lazimdir:

» Depressiya simptomlarinin movcudlugu

» Alkoqol va digor psixoaktiv maddalorin istifadosi

» Yanasi gedon somatik xastaliklor

» Anamnezdo psixi vo somatik xastaliklorin movcudlugu

» Ovvoalki miialico vo ona gars1 hossasliq
Generalizo olunmus tosvis, panik (tolas pozuntusu), sosial fobiya
vo aqorafobiya kimi pozuntulardan xostonin tam sagalmasi
mogsad Kimi  gobul edilmolidir. Bu qrup pozuntularin
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yaranmasinda psixoloji faktorlarin 6nomli yer tutmasina goro
psixo-farmakoterapevtik miidaxilolorin aparilmasi ¢ox vaxt
mogsadouygun deyil.

5. llkin geyri-farmakoloji yardim — pasiyenti 6z xastoliyi haqqinda
molumatlandirmaqdir. Pozuntular barosindo maariflondirmo
pasiyentin hokimlo ndvboti goriisii zamani hoyata kegirilir.
Hokim tosvis pozuntulari, onlarin miixtalif tozahiir formalari,
miialico metodlar va profilaktikast hagqinda moalumati pasiyentin
diqgetina gatdirir, bu da asagidaki formada hoyata kegirilo bilar:
» Tosvis pozuntusunun (o climlodon fiziki simptomlarin) aslini

tasvir etmok

Tosvis pozuntusunun ohali arasinda genis yayilmasini geyd

etmok

Tosvis pozuntularina irsi meyilliliyin olmas1 barode malumat

vermok

Pasiyents tam sagalmagin miimkiinliiylinii bildirmok

Togvisi yarada bilon sobablori geyd etmok (stress hallari,

sosial amillor, hossasliq)

Effektiv miialico metodlar1 barado molumatlandirmaq

Sagalmaga olan timidi dostoklomok
Saglam hoyat torzini gqorumaq profilaktik todbirlor ¢argivasinda

moslohat goriiliir:

» Kofein, nikotin vo sokoladin istifadosini azaltmaq

P Sakitlosdirici maddslorin istifadesini miimkiin qader azaltmaq
» Aecrobika ilo moaggul olmaq (20-40 doqiqo, hoftods 3-5 dofd)
» Yemok rejimi vo pohriz

» Alkoqol gabulunu istisna etmok

6. Tonoffliis mosgololori togvisin intensivliyini azaltmaq {iiglin
istifado olunur. Siddotli tosvis zamani asagida gostorilonlori
totbiq edon pasiyent on az1 xosagolmoz hislor vo fikirlordon
yayinir.

Tonoffiis masgalasi:

v' 3 saniyo arzindo nofas almaq

v" Ugo kimi say1b 3 saniyo orzindo nofas vermok

v 3 saniyo (nofos almadan) fasilo edib yuxarida gostoronlori
tokrarlamaq

v" Bu mosqi giinds 2 dofs 10 dogigoe arzinds etmak (heg olmasa
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5 doqiqe orzindo)
v Bu texnikadan tosvis zamani da istifado etmok

7. Progressiv relaksasiya togvis pozuntularinin miialicosi zamani
geyri-medikamentoz miidaxilolor arasinda on asan va effektiv
iisuldur.

Proqressiv relaksasiya kegirdikda:

a) Rahat voziyyat almaq, aramla nofos almaq, badon ozalalorine
bosalmaq gostorisi vermok.

b) Bu vo ya digor ozolo qrupunu gorilmis voziyyato gotirmok
(bax: yerino yetirilmo qaydasina) vo homin voziyystdo
5 saniyaya qodor saxlamag.

c) Ozalalari 10 saniyslik bosaltmaq, bunu eyni zamanda “bosal”
verbal komandasi ilo gliclondirmak.

d) Mosqden sonra “adi” voziyysto qayitmagq ligiin 2 doqigo vaxt
ayirmag.

9z3ldlorin bosaldilmasi qaydasi

1. Sag ol vo said, sag bazu oazalalorini garib-bosaltmagq; sonra eyni
harakatlori sol alls tokrar etmok

2. Alin ozololori: gaslar1 yuxari qaldirmaq vo endirmak

3. Gozlor vo gbz qapaqlari: gézlori yummagq, goz qapaqlarini
mohkom sixmaq va bosaltmaq

4. Agiz vo ¢ona: agizi asnayands oldugu kimi ¢ox agmaq vo
yummag

5. Boyun: ehtiyatla vo yavas-yavas basi arxaya qatlamaq, boyun
ozalalarini garmok vo bosaltmaq

6. Ciyinlor: ¢iyinlori yuxari qaldirmaq vo endirmok

7. Kiirok: kiirayi gormok, kiirok stimiiklarini bir-birins yaxinlagdirib
aralamag

8. Sina va diafragma: darindon nafas alib agciyarlori sisirdib
bosaltmaq

9. Sagr1 azalalorini goarib-bosaltmaq

10. Sag bud, sonra sag baldir va sag panca azalalarini garib-

bosaltmaq, sonra bunu sol ayagla tokrar etmak
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Tasvis pozuntularinin medikamentoz miialicasi

Siddoatli togvis zamani vo ya geyri-medikamentoz miidaxilolor 4-

12 hafto orzindo natico vermoadikdo medikamentoz miialico toyin

olunur.

Miialico toyin olunmazdan ovvol mimkiin miialico novlori,

miialico olunmagin vacibliyi, gobul olunan miialiconin effekti vo

rast golino bilon yan tosirlori barodo xosto ovvolcodon

molumatlandirilmalidir.

Medikamentoz miialiconin toyin edilmosi zamani asagidakilari

nozors almaq zoruridir:

P Pasiyentin yasini

» Ovvalki miialiconi

» Miimkiin risklori (intihar moaqsadlo preparatin dozadan artiq
istifadasi ehtimali)

P Preparata garst dozimliiliyt

» Pasiyentin iistiinliik verdiyi miialica iisullarini vo masraflari

Tosvis pozuntularinin miialicosi zamani 1ilkin se¢im kimi

serotoninin intraneyronal udulmasimn secici inhibitorlar (SSRI)

grupundan olan antidepressantlara istiinliik vermok lazimdir.

Sertralin, escitalopram, paroksetine, fluvoksamin bu siradan

birinci segilocok preparatlardir. Hor cohstdon sorfoli vo gobulu

rahat olan (gilin orzindo 1 dofo toyin edilo bilor) bu preparatlar

daha tohliikosiz olmasi ilo segilir.

SSRI toyinati zamani xosto asagida gostorilonlor haqqinda

molumatlandirilmalidir:

» Mimkiin olan olava tasirlor (ssason dorman gobulunun ilk
hoftosindo)

» Hoyacan simtomlarinin bir ne¢o hafto arzindos tadricon itmasi

» Miialico rejimino riayst edilmosi vo saxlayict terapiyanin
zaruri olmasi

» Miialicoya baglayandan sonra bas veron biitiin doyigikliklor
hagqqinda hakimo molumatin verilmasi

Miialiconin ilk 3 ayinin hor 2-4 hoftosi vo novboti hor 3 ayda

preparatin effektivliyi vo yan tosirlorini nazordon kegirmak

lazimdir. ©Ogor preparat effektivdirso, yliksok residivlik ehtimalini

nozora alaraq xostoys 1 il miiddstine preparatin gobulunu davam
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10.

11.

12.

etdirmosi tovsiyo olunmalidir.

Ogor yuxarida sadalanan preparatlardan biri 6 hofto orzindo
xostada istonilon effekti vermirsa, SSRI qrupundan digar preparat
vo yaxud da serotaninin va noradrenalinin intraneyronal
udulmasinin segici inhibitoru (SNRI) grupundan olan preparat -
venlafaxine toyin etmok olar.

SSRI va SNRI preparatlarmi toyin edorkon dorman qobulunun
dayandirilmasi sindromu (xiisusilo paroxetine va venlafaxine) vo
yiksok dozalarda toksik tosirlo olagadar intihar riski
(venlafaxine) kimi faktorlari nozords saxlamaq lazimdir.

Agir tosvis pozuntularinda bohran vaziyyatinin qarsisini almaq
liclin qisa miiddot orzindo (2 hoaftodon ¢ox olmamaq sortilo)
alprazolam olavo kdmok vasitasi kimi istifado oluna bilar.

Ilkin sohiyys sistemindo tosvis pozuntularmin miialicesinda
antipsixotik (neyroleptik) dormanlar toyin olunmamalidir.
Ixtisaslagdirilmis yardim soviyyosino gonderis asagidaki hallarda
hoyata kegirilmalidir:

» Intihar tohlilkesi Vo ya xostonin &z tolobatlarina etinasiz
yanasmasi

3 ay orzinds miialicoya rezistentliyi

Pasiyentin alkoqol va narkotik maddslordon istifadasi
Soxsiyyat pozuntusu daxil olmagla, komorbid psixi
pozuntunun mévcudlugu

IIkin tibbi yardim soraitindo arzuolunan noticonin oldo
edilmasinin miimkiinsiizliyi

[lkin sohiyyo sisteminin hokimi miitoxossis yanma géndaris
verorkon togvis pozuntusunun davamliligi, agirliq dorocosi vo
dinamikasi, intihar tendensiyalari, davam edon vo ovvalco
aparilan mialico hagqinda molumati togdim etmaolidir.

IXTISASLASDIRILMIS SOHIYYO SISTEMINDO
GOSTORILON YARDIM

Tosvis pozuntusu olan pasiyentlor ixtisaslagsmis yardim

sistemino miiraciot etdikdo miiayinonin moqgsadi asagidakilar

olmalidir:

e Pozitiv terapevtik miinasibatlorin yaradilmasi vo yardim
planinin tortib edilmasi

vV VvVvYy
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e Differensial diagnostika aparilmasi vo asas tosvis pozuntusu
diagnozunun toyin edilmoasi (bax Tosvis pozuntularina dair
diagnostik algoritm)

e Togvis pozuntusunun yaranmasi, gedisi vo miialicosing tosir
edon psixososial amillor vo komorbid pozuntularin miioyyon
edilmosi

e Togvis pozuntusunun monsayi, tozahlir dorocosi vo
davametmo miiddotinin miioyyan edilmasi, homginin intihar
riskinin qiymatlondirilmasi

e Ovvalki mialiconin onun effektliliyi vo yan tosirlori do daxil
olmagla tohlili

Osas togvis pozuntusu miloyyon edildikdon sonra simptomlarin

agirliq dorocosini qiymotlondirmak {igiin skalalar vasitosilo

miiayino aparmaq lazimdir.

Bir qayda olaraq tosvis pozuntularinin diagnostikast {ii¢iin

spesifik laborator vo ya instrumental miayinalor tolob olunmur.

Lakin tosvis pozuntusu ilo oxsar klinik sokli olan somatik

(mosolon, stenokardiya) vo ya nevroloji (mosalon, epilepsiya)

xastolik slibhasi olduqda miivafiq miiayinalor toyin edilir (bax

Tosvis va qorxu ilo slagadar pozuntularinin miiayine alqoritmi).

Ixtisaslagdirilmis  yardim  sisteminda  tosvis  pozuntularmn

miialicosindo Kognitiv-davranis psixoterapiyasi (KDT) birinci

se¢im tisuludur. Psixoterapiya fordi vo qrup soklindo hoftodo bir
dofs olmagla 10-20 seans davam edir.

Tosvis pozuntusunun tipindon asili olaraq koqnitiv proseslorin

yenidon qurulmasi, ekspozisiyasi, Sistematik desensibilizasiyasi

va s.daxil olmagla miixtolif KDT texnikalar1 totbiq edilos bilor.

KDT hoam monoterapiya soklinde, hom do medikamentoz miialico

ilo birgo kecirilo bilor. Agir, uzunmiiddstli vo ya miialicays

rezistent togvis pozuntusu hallarinda KDT totbiqi miitlaq sayilir.

Tosvis pozuntularinin ixtisaslagdirilmis yardim sistemindo

mialicasindo ilkin se¢im preparatlarina SSRI  (sertraline,

escitalopram, fluoxetine, paroxetine) vo ya SNRI (venlafaxin va

ya duloxetine) aiddir (bax dlava I).

SSRI vo ya SNRI baslangic dozada toyin edilmoalidir vo 6

hoftodon 12 hoftoyo qodor miiddotdo terapevtik effekt oldo

edilono qoador todricon titrlonmalidir.
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9.

10.

11.

12.

1.

Kifayot qodor terapevtik effekt olmadiqda bu preparatlar daha

yiiksok dozalarda toyin oluna bilar: sertralin (100-200 maq),

escitalopram (20 mq), paroxetine (40 mq), fluoxetine (40-80

mq), venlafaxine (150-225 mq), duloxetine (60-120 mq).

Dozalarin artirilmast  1-2  hofto intervalla todricon hoyata

kecirilmalidir.

Ikinci se¢im preparatlar1 kimi klomipramin (25-100 mq giindo),

mirtazapine (15-60 mg) vo ya agomelatine (25-50 mq) toyin

oluna biler.

12 hofte orzindo KDT vo SSRI/SNRI kombinasiyasinin totbiqi

naticasinds adekvat effekt oldo edilmadikdo antidepressantlarla

miialicoys asagidakilar olavo edils bilor:

e qeyri-benzidiozapin trankvilizatorlar (QBDT) — hidroxizin
va ya buspiron

e benzidiozapin tranvilizatorlar BDT -  alprazolam,
clonazepam, bromozepam, lorozepam, tofizopam vo ya
diazepam (4 hoftodon artiq toyin olunmamalidir)

e GABA struktur analoqu — pregabaline vo ya gabapentine

e antipsixotik preparatlar - quetiapine

Miialicado lazimi notico oldo olundugdan sonra 1 ildon az

olmayaraq saxlayict terapiyani davam etdirmok lazimdir.

Miialico bir neco hofto vo ya ay orzinde kosilms sindromu

olmamasi {iglin todricon aparilmalidir.

TOSVIS POZUNTULARI HALLARINDA GOSTORILON
YARDIMIN XUSUSI ASPEKTLORI

Usaqlar

Tosvis pozuntularindan oziyyat ¢okon usaq vo yeniyetmolora
miialiconin aparilmasi {iglin yardim gostoron miitoxassislor
valideynlorin raziliglarini Azarbaycan Respublikasi
Qanunvericiliyine vo Usaq Hiiquqlar1 Konvensiyasina doqiqlikls
riayat etmoklo almalidirlar.

Usaqlarda vo yeniyetmolordo tosvis pozuntularmin inkisafi,
adoton, bu yas dovrii iiglin saciyyavi olan psixososial faktorlarla —
valideynlor arasinda miinaqiso (o climlodon bosanma), miiallim
vo homyagidlarla yasanan problemlor (o ciimlodon moktobds olan
risxond hallar1), fiziki, cinsi vo ya emosional zorakiliq, yaxmn

18



adamin vofati, digor moktobo kegirilmo, somatik vo digor psixi
pozuntular ilo olagadar olur. Hokimlor usaq vo yeniyetmoalordo
olan tosvis pozuntularini miisayist edon biitiin hallar1 daqiqliklo
tohlil etmolidirlor.

Usaqda tosvis pozuntusu agkarlanan zaman dorhal bu barado
valideynlor molumatlandirilmali vo togvigo sobob ola bilocok
psixososial faktorlar1 aradan qaldirmaq {icilin todbirlor hoyata
kegirilmalidir. Valideynlore 6z usaqlarinin halin1 vo davranigini
diggatle miisahido etmoyi tdvsiyo etmok lazimdir. Onlara
usaglarin giin rejimi (mosgulluq vo istirahot daxil olmagqla),
diizgiin qidalanmasi vo fiziki foallig1 haqda maslohat verilmalidir.
Usaq vo ya yeniyetmolords ifado olunmus tosvis pozuntusunun
movcudluguna dair siibhalorin oldugu toqdirds, onlar usaqlarin
psixi saglamligi sahosindo ¢alisan miitoxassisin  yanina
gondorilmalidirlor. Usaqlarin  psixi saglamligi sahosi  iizro
miitoxossis olmayan hokim (o ciimlodon pediatr) usaq vo
yeniyetmoalordo olan togvis pozuntularinin miialicosini miistoqil
olaraq baslaya vo ya miialiconi apara bilmoz.

. Usaq va yeniyetmalorda olan tosvis pozuntularinin miialicosindo
birinci se¢im psixoterapiyadir. Psixoterapevtik metodikalarin
coxu 0z effektivliyini KDT istifadosi zamani usaq vo
yeniyetmolordo tosvis olamatlorinin aradan qaldirilmasi  vo
onlarin sagalmasi ilo siibut etmisdir.

Boyiiklordo tosvis pozuntularinin miialicasi ii¢iin istifade olunan
dorman  preparatlarinin  ¢oxunun effektivliyi usaq vo
yeniyetmalorin miialicosindo siibut edilmomisdir, buna goére do
16 yasindan asag1r olan usaqlarda homin preparatlar toyin
olunmamalidir. Kigik yasli usaglarda togvis oleyhino dormanlarin
gobulu paradoksal effektlor vo intihar riskinin artmasi ilo
misahido oluna bilar.

Miistosna hallarda SSRI baslangic kimi yarim dozada tayin oluna
bilor. Miialica baslanan vaxtdan 4 hofts orzinds gozlonilon effekt
oldo olunmasa, toyin olunan doza todricon artirila bilo.
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Ahil yash insanlar

Tosvisli vaziyyatlora ahil yaslarda tez-tez rast golinir. Cox vaxt
bu yaslarda rast galinon psixi va somatik xastaliklor togvisin asas
Sabablori kimi gostarilo bilor. Buna gora do ahil yash insanlarda
togvis pozuntularinin diagnostikast vo miialicosi zamani togvisin
yaranmasina sabab ola bilocok somatik xastaliklor, gabul olunan
dormanlar, demensiya kimi faktorlari mioayyanlosdirmok
lazimdir.
Farmakoterapiyan1 toyin edorkon asagida gostarilonlori nazars
almaq lazimdir:
e preparatin metabolizminin ahil yaglilarin fizioloji proseslorina
neco tosir gostormasini
e hazirki preparatin komorbid pozuntulara neco tosir
gostormasini
e vyanast gedon xostoliklorin miialicosi liclin yaslt insanlarin
istifado etdiyi digor dormanlarin hazirki preparatla no
doracods uyusmasini.
Ahil yagh insanlarda tosvis pozuntularinin miialicasi zamani
birinci secim preparatlarima sertraline vo escitalopram aiddir.
Yarana bilon antixolinergik effektlora goro paroxetine c¢ox
chtiyatla toyin olunmalidur.
TSA, venlafaxine vo mirtazapine antixolinergik effektlor
naticosinds yaranan deliriumun miimkiin inkisafi ilo olaqadar
olaraq yashh adamlara toyin olunmamalidir. Bu preparatlar,
hamg¢inin, prostat pozuntularina (sidiyin ifrazinin longimasing),
gobizlik va iirok foaliyyatinin zaiflomasina sobab ola bilor.
Metabolik proseslorin  yasli dovrde yavasimasi plazmada
preparatlarin soviyyasini yliksalds bilor. Bu isa 6z ndvbasinda
terapiyanin minimal dozalardan baslayaraq aramla artirilmasini
tolab edir.
. Ahil yasl insanlara KDT toyin edilon zaman bu preparatlarin
orqanizmds toplanmasini va yiiksok hipotenziya riskini nozors
almaq lazimdir.

Hamilslik vo dogus

Hamilolik vo dogus tosvis pozuntularina sobab ola bilor. Buna
gbro do miialico birinci novbado togvisi yaradan hamilolik vo ya
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dogusun psixoloji faktorlarinin aradan gqaldirilmasina dogru
yonoldilmolidir.

Antidepressantlarin  coxu hamilolik zamani1 yaranan tosvis
pozuntularmin miualicesinde ugurla istifads oluna bilar, lakin
yarana bilocok dorman qobulu dayandirilmasi sindromu vo
yenidogulmusda serotoninergik effektin meydana ¢ixmast kimi
voziyyatlori nozordos saxlamaq lazimdir.

Hamilaliyin iigiincii trimestrinds SSRi-nin qebulu 10-30% halda
yenidogulmuslarda kecici adaptasiya sindromunun inkisafi ilo
olagadardir. Adaptasiya sindromunun olamatlarino usaqlarda olan
vo adoton, 2 hofto orzinds kecon qicolma, narahatliq, ozslo
tonusunun giiclonmasi, yiingiil respirator pozuntular aiddir.
SNRI-nin korpanin sonraki inkisafina tosiri agkarlanmamigdir.
Hamilolik zamani paroxetine qobulu doélds iirok qilisurunun
yaranmast riskini artira bilor. Hamiloliyin birinci {i¢ ay1
miiddstinde BDT-nin qobulu qurdagizliliq, dovsandodaqliliq
kimi qiisurlarin yaranmasi tgiin risk ola bilor. Teratogen effekt,
hamg¢inin, hamilslikds antikonvulsiv preparatlarin qabulu zamani
geyd olunur.

Preparatin ana siidiinde konsentrasiyas1 miixtalif preparatlar {igiin
forqlidir. Antidepressantlarin ¢oxu doslo omizdirms zamani yeni
dogulmus korponin qaninda ciizi soviyyado askar olunur vo bu da
korpanin davranisina boytik tosir géstormir.
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Olava 1

Tasvis pozuntularimin miialicasinds istifads edilon preparatlar

Beynolxalq Ticarat adi, buraxihs Bas?zlgglc Adi doza
patentlosdirilmis adi formasi (mq/giin) (mgq/giin)
1. Serotoninin intraneyronal udulmasmin secici inhibitorlar: (STUST)
Escitalopram Sipraleks 10 mq 10 10-20
ortiiklii tablet;
Estolam 10 mqg, 20 mq
ortikli tablet;
Elisea 10 mg, 20 mq
tablet;
Esgita 10 mq, 20 mq
ortiilii tablet;
Sertraline Stimulaton 50 mq, 100 50 50-200
mgq Ortiilii tablet;
Zoloft 50 mg, 100 mq
ortiilii tablet
Fluoxetine Profluzak 20 mq kapsul; 10 10-80
Prozak 20 mq kapsul;
Paroxetine Paksil 20 mq ortiilii tablet 10 20-60
Fluvoxamine Fevarin 50 mq, 100 mq 50 200-300

ortiilii hab

2. Serotoninin va noradrenalinin intraneyronal udulmasinin segici
inhibitorlar1 (SNIUSI), tri- va heterosiklik (TSA) vo digar

antidepressantlari

Venlafaxine

Venlaksor 37,5 mq, 75 mq
tablet;

Velaksin 37,5 mq, 75 mq,
150 mq uzunmiiddatli tasirg
malik kapsul

37,5

75-225

Clomipramine

Anafranil 25 mq ortiili
tablet

25

75-250

Mirtazapine

Deprazin 30 mq tablet

15

15-45
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Duloxetine

Dukset 30 mg, 60 mq
kapsul;

Duloksenta 30 mq, 60 mq
kapsul;

Depratal 30 mq, 60 mq
enterik ortiiklii tablet

30

30-60

Agomelatine

Melitor 25 mq tablet

25

25

3. Qeyri-benzodi

azepin trankvilizatorlari (anksiolitiklori)

(QBDT)

Hydroxyzine

Ataraks 25 mq tablet

25

50-100

Buspirone

Spitomin 5 mg, 10 mq

10

20-30

4. Benzodiaz

epin trankvilizatorlar: (anksiolitiklari) (BDT)

Alprazolam

Zolomaks 0,25 mg, 0,5 mq
tablet

0,5

14

Bromozepam

Leksotan 3 mq oOrtiilii tablet

3

6-12

Lorazepam

Ativan 0,5 mq, 1 mq ortiilii
tablet

2-6

Klonazepam

Rivotril 0,5 mg, 2 mg
ortiili tablet

0,25

0,5-4

Diazepam

Relanium 10 mq/2 ml
ampula

10

10-30

Tofisopam

Qrandaksin 50 mq tablet

50-100

100-200

5. Antipsixotik preparalar (neyroleptiklor)

Quetiapine

Ketilept 100 mq, 200 mq
ortikli tablet;

Kventiaks SR 25 mg, 150
mg. 200 mqg, 300 mq tablet;
Keday XR 50, 150, 200 mq
uzunmiiddotli tosira malik
tablet

25-200

200-800

6. Antikonvulsantlar

Gabapentin

Qabagamma 100 mq, 300
mq tablet;

100

300-600

Pregabaline

Pregabalin KRKA 150
mq, 300 mq kapsul;
Prabegin 75 mg, 150 mq
kapsul

25

50-100
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Olava 2

Generalizs olunmus tasvis pozuntusunun 7 gostarici iizra skalasi
(GTP-7)

GTP-7 generalizo olunmus togvis pozuntusunun vo onun Klinik
praktikada agirliq doracesinin qiymatlondirilmosi {igiin etibarli vo
effektiv vasitadir. DSM-IV tosnifatina osaslanan GTP-7 cadvali
sorhdo asandir. Cadvali klinik gorarin ovozi kimi nozards tutulmayan
komokei vasito kimi nazardon kegirin.

Umumi bali hesablamaq iiciin sorgu kitab¢asinin har bandinin
ballarim1 toplamaq lazimdir. Beloaliklo, timumi toplanmis bal 0-21

odadloari arasinda dayiso bilar.

GTP-7 iizrs ballar Tasvis doracasi
0-4 minimal
5-9 yiingiil
10-14 orta
15-21 agir

Qiymoatlondiron soxs asagida sadalanan suallara onun cari
vaziyyatina daha ¢ox uygun olan cavablari geyd etmalidir

Son iki hafta arzindas asagida Bir Daha ¢ox | Demoak
sadalanan problemlar na qadar tez- | Yoxdur sayda olar ki,
L - neca 4 N
tez sizi narahat edib giin har giin
1. Qseplllk, tosvis vo ya garginlik 0 1 5 3
hissi
2. Hoyacani doyandirmagq va ya ona 0 1 5 3
nozarat etmak igtidarinda olmamaq
3. Miixtolif sabablars géra haddon
- 0 1 2 3
ziyads narahat olmag
4. Dincals bilmamak 0 1 2 3
5. Bir yerdos gorar tuta bilmemak 0 1 2 3
6. Tez yaranan giciqlanma vo bezikma 0 1 2 3
7. Hor hans1 bir dohsatli hadisanin bas 1 5 3
vera bilocayina dair fikirlor 0
+ + +
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Liebowitz sosial fobiya skalasi

Ad:

Olava 3

Tarix:

Qorxu v? ya tolas

Boyun gqagirma

Yox

Yiingiil

Orta

Agir

Hecg
vaxt

Boazan

Tez-
tez

Adaton

0%

1-33%

33-
67%

67-
100%

Ictimai yerlordo telefonla danismagq

[N

N

w

Ki¢ik gruplarda istirak etmok

Ictimai yerlordo yemok

Ictimai yerlordo basqalari ilo igmok

Vozifali insanlarla sGhbat etmoak

Auditoriya garsisinda ¢ixis etmok, sohbaot
etmak vo ya harokst etmak

Oylancays getmak

Miisahida olunarken yazmaq

Cox yaxs1 tamimadig insanlara zong etmok

Cox yaxs1 tamimadig1 insanlarla s6hbot etmak

Tanig olmayan insanlarla goriismoak

[ctimai tualetlordoan istifads etmok

Bagqgalar1 aylogon otaga daxil olmaq

Diqqgat morkazinds olmaq
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Iclasda danismaq

Imtahan vermok

Cox yaxs1 tanimadig1 insanlara naraziliq vo
ya boyonmomayi ifado etmok

o

[ERN

N

o

[

N

w

Cox yaxs1 tamimadig1 insanlarin goziine
baxmag

Qrupa molumat vermok

Intim vo ya romantik bir miinasibat mogsodi
ilo birino yaxinlagmaga ¢alismaq

Magazadan alinan mallar1 qaytarmaq

Oylanca taskil etmoak

Israrl bir saticini radd etmok
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Toplanms bal

55-65 orta daracali sosial fobiya

65-80 ciddi sosial fobiya

80-95 hadsiz agir sosial fobiya

95-don yuxar1 ¢ox agir deracali sosial fobiya




Aqorafobiya skalasi

Olava 4

Asagida tosvir olunan hallar tosvis vo yaxud situasiyadan
qag¢ilmani yarada bilor. Hor bir bandi diqqgstlo oxuyub tesvir olunan
hallarin Sizds no doracads tosvis (0-4) vo ya homin situasiyadan
gag¢ilma (0-2) arzusunun yaranmasini agsagidaki siitunda geyd edin.

0 1 2 3 4
togvisin yiingiil orta doracoli ciddi togvis (vo ya ¢ox agir
olmamasi tosvis tosvis agir togvis) tosvis
0 1 2
. miimkiin olan hallarda tamamils boyun
tamamils boyun qagirma
boyun gagirma gagirmama
No Yarana bilocak situasiyalar togvis|qagilmal
1 |0z evinds tok olmaq

Kicik alig-veriga tokbasina getmoak (masalon, arzaq
diikanina, apteka)

Sohards kiicani tokbasina kegmok

Kiitlo i¢arisinda tokbasina olmag

insanlarla dolu avtobusda tokbasina getmok

oo~ lw

Soharin genis agiq sahalarinds gozmoak, (masalan,

meydanda)

~

Uzun tunelds tok olaraq masin siirmok

(o]

Evdon ¢ixib tokbagsina gozmok

insanlarla dolu gatar vo ya metroda tokbasina getmok

10

Pogt idarasi, bank, supermarketds va s. tokbasina uzun
Jmiiddat ndvbodo durmaq

11

Basqa insanlarin yigincaginda uzun miiddst oturmaq

12

Restoranda va ya kafeds yemok

13

Kino va ya teatrda orta sirada oturmaq

14

[Insanlarla dolu olan bdyiik ticarat morkazlorinds alis-
verig etmak

15

Coxlu insan va tixac olan kdrpii iizorinds gozmok
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16

Korpii tizorindo tokbagina magin siirmok

17

GOzollik salonunda (barbordo) tokbasina sag¢ kosdirmok

18

insanlarla dolu olan supermarketlords tokbasina alig-
veris etmok

19

Kiitlo olan kiigado tokbagina gozmok

20

Liftdon tokbasina istifads etmok

21

Hoyocan vo boyun gagirmanin ballarini toplayin
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dlava 5

Panik pozuntu iizrs skala

Ad:

Tarix

Asagida geyd olunan suallar tolas pozuntusu vo onun
simptomlarin1 nazards tutur.

Insanda gofloton minimum 4 asagida qeyd olunan qorxu vo ya
diskomfort simptomunun yaranmasi halinda onda tolas pozuntusu
miioyyonlosdirilir. Qafil hiicum naticosindo simptomlar 10 doqigo
orzinds siddotli davam etmolidir. Qeyd olunmus simptomlardan 4-
don az1 agkar olunarsa, limitli simptomlar adlanir.

Simptomlar asagidakilardir:

» lirok doyiintiilorinin
siiratlonmasi

» torlomo

» titromo vo asmod

» tongnoafaslik

» bogulma hissi

» dos gofosinda
agri voya
diskomfort

» lirok bulanmasi

» bas gicollonmasi
va ya bayilma
hissi

» realligin itirilmasi hissi

» keylosmo va ya sanci hissi

» istilik va ya soyugluq hissi

» Oziino nozarati itirmok va
ya dali olmaq qorxusu

» 6lmak qorxusu

1. Hofto orzindo ne¢o dofo tolas tutmasi vo onun limitli
simptomlari bas verib?

1. Heg bir panik tutma vo simptom epizodlari
2. Yiingil: giin arzindo tam olmayan tolas (panik) tutmasit vo 1-
don artiq olmayan simptom
3. Orta: gilin orzinds 1 vo ya 2 panik tutma vo ya coxlu sayda

simptomlar

4. Agr: giin orzinds 2-don artiq panik tutmalar
5. Hoddon artiq agir: gilin orzinds ¢oxlu sayda panik tutma, lakin

har giin yox

2. 9gor Kkecon hafto arzindo panik tutmalar bas vermisdirsa,
onlar Sizda ne¢d dafs disstress (narahatc¢ihiq, qorxu) yaradib?

3. 9gar onlarin say1 1-don cox olubsa, onlarin orta sayim qeyd
edin. Ogar he¢ bir panik tutma olmayibsa, lakin limitli
simptomlar 6ziinii biiruzs veribsa, limitli simptomlara asasan
cavabimzi geyd edin.
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1. Oton hofto orzindo tamamilo disstress vo ya panik vo ya
limitli simptomlarin olmamasi

2. Yingiil disstress (siddatli olmayan)

3. Orta dorocali disstress (siddotli, lakin nozarat edilo bilon)

4. Agir distress (¢ox siddatli)

5. Cox agir disstress (biitliin tutmalar zamani1 hodsiz disstress)

Otan hofto orzindo Siz névboti panik tutmanin meydana
¢ixmasl vd ya bu tutmalarla slagadar qorxularin yaranmasi,
narahathq va ya tosvis kecirmisinizmi? (mosslon, bunlar
Sizda fiziki vo ya psixi saglamhq problemlarinin vo ya sosial
utancaqhigin yaranmasina sabab olur).

Tamamilo yox

Hoardonbir vo ya ylingiil deracads

Tez-tez vo ya orta doracodo

Cox tez-tez vo ya narahatedici doracado

Demok olar ki, daimi olaraq vo siddotli doracada

ko E

Oton hofts arzinds Sizdo qorxu hissi vo ya miiayyan situasiya
vd yerlordon (masalon: ictimai naqliyyat, Kinoteatr, Kiitlo
toplanan, kérpiilor, tunellar, ticarat morkazlori, tak olmaq)
qacilmagimiza (narahathq, boyun gacirma va ya tark etmok
istayi) sabab olan panik tutmalar bas verib vo ya oton haftd
orzindd eyni sababa gora boyun qacirmaq istodiyiniz vo ya
qorxdugunuz digar situasiyalar bas veribmi? 9gar olubsa,
oton hofty iiciin qorxu vo ya qacilmanin daracasi vo ya
saviyyasini qeyd edin.

1. Heg bir gqorxu va gagilma olmayib

2. Yiingiil: arabir qorxu va qagilma olub, lakin bu situasiyalarla
iizlosmoyi bacardim. Monim hoyat torzimo az dorocodo
dayisiklik edir va yaxud heg bir doyisiklik etmir

3. Orta: nazora garpan qorxu vo ya qagilma, lakin idaro edilo
bilon. Man bozi situasiyalardan boyun qagiriram, lakin
onlarla iiz-iizo golo bilirom. Bunun naticasindo monim hoyat
torzimdo bozi doyisikliklor yaranib, lakin monim biitin
foaliyyatlorimdo zoiflomo yaratmayib

4. Agir: hadsiz qagilma. Manim hayatimdaki biitlin dayisikliklor
mondo qagilmani tolob edir. Bu halda adi foaliyyotimi idaro
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etmokdo ¢otinlik yoxdur

5. Son doraco agir: yayillmis qorxu vo ya gagilma. Monim hoyat
torzimo hadsiz tosiri naticosindos vacib tapsiriglari, masoalalori
bels icra etmoyo mane olur

6. Kecon hofto orzindo qorxu hissi kegirmoyinizo vo ya boyun
qagirmaginiza sobab olan (masolon: fiziki gorginlik, intim
minasibatlor, dusun gobul edilmasi, hoyacanli vo ya qorxulu
filmloros baxilmasi) faaliyyatlor olmusdur?

6. Hofts orzinds qorxu hissi kecirmoyinizo vo ya boyun
gacirmaginiza sabab olan basqa faaliyyatlor olub? 9gar har
hans1 bir suala cavab miisbatdirso, zohmot olmasa
qgorxunuzun daracasini vo soziigedon faaliyyatlordon boyun
gacirmaginizi qiymatlondirin.

1. Situasiyalardan qorxu vo ya boyungagirma yoxdur, yaxud
foaliyyatlor fiziki hislorin ucbatindandir

2. Yiingil: hordonbir qorxu vo ya boyunqgagirma, lakin, adston,
mon fiziki sobobi olan vo Kicik disstesslo noticolonan
hoyaocanla {izlosmoyi bacariram. Monim hoyat torzimdo az
doyisiklik var

3. Orta: nozoro carpan boyunqgagirmalar, lakin idars oluna
bilondir. Hoyat torzimdo bozi doyisikliklor var, amma onlar
monim i§ vozifolorimi tam zaiflotmir

4. Agir: hadsiz boyunqagirma. Hoyat torzimdo ohomiyyatli
doyisikliklor var vo ya monim vazifolorima (isima) ¢ox tosir
edir

5. Hadsiz agir: yayilmis boyunqgagirma

7. Oton hofto arzinds simptomlar (panik tutmalar va limitli
siptomlar haqqinda narahat¢iliq ucbatindan situasiya vo
foaliyyatlorlo bagh qorxu) no daracads Sizin islomak
qabiliyyatinizd v ya evdd moasuliyyotinizi dasimaq
qabiliyyatiniza tasir etmisdir (6ton haftd arzinds Sizin isdds va
ya evda moasuliyyatiniz avvalkindon az olubsa, tasavviir edin
ki, masuliyyatiniz cox olub, bu zaman suala neco cavab
verardiniz?).

1. No isdo, no do evdoki mosuliyyatimin dasinmasina he¢ bir
tosiri olmamisdir
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2.

4.

5.

Yiingiil dorocali: is vo ya evdoki mosuliyyatimao tosir etmisdir,
lakin demok olar ki, hor seyin 6hdesindon goldim, sanki bu
problemlorin heg birisi yox idi

Isdo vo ya evdoki mosuliyystimin dasgmmasma shomiyyatli
tosir gostorib, lakin holo do ehtiyac duydugum islori gérmoyi
bacarirdim

Is vo ya evdoki mosuliyyotimin dasinmasinda tamamilo
qabiliyyatsiz idim

Tamamila gabiliyyatsiz olmusam

8. Kecon hafto arzinda situasiya va faaliyyotlo slagodar valvalo
vd limitli simptom, tutma vo ya qorxular na daracads sosial
hayatiniza tasir etmisdir? (6ton hafto arzinds iinsiyyat ii¢giin
coxlu imkanlarmiz olmayibsa, tdsavviir edin ki, c¢oxlu
imkanlariniz olub va buna 3sason cavab vermays calisin).

1.
2.

3.

o~

Heg bir tosiri olmayib

Yiingiil doracads sosial foaliyyatimo tosiri. Bu problemlorim
olmasaydi, demak olar ki, hor sey edordim

Sosial foaliyyotimo ohomiyyotli tosir, lakin ogor cohd
etsoydim, ¢ox seyi idars etmayi bacarardim

Sosial foaliyyotds nozors carpacaq yiiksok doracodos zoifloma.
Bu problemlorin ucbatindan c¢oxlu sayda sosial foaliyyetimi
icra eda bilmadim

Hodsiz bacarigsizliq: mon iinsiyystdo olmaqda ¢atinlik
¢okirom
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Olava 6

Spesifik fobiya vo Ayriliq tasvisi pozuntusu skalasi

Tasvis va ya qorxu yaradan bir situasiya secin

Masin
idaro
etmok, Heyvan Hundlvlrluk, Qanve | Bogulma | . Yaxin
ugus, qasirga vo insanlardan
I Vo ya ya Vo ya
Korpi, hasarat yasu inyeksiya | qusma ayrt
tunel vo ya 3 miihiti diismok
qapali
mokanlar
Son bir hafta arzinds Sizi | He¢ | Hardan | Tez- | Cox | Homisa
asagida sadalanan hansi vaxt tez | vaxt
problemlardan biri 0 1 2 3 4

narahat etmisdir?

Qofilati talas, dohgat va ya
gorxu tutmalari

Tosvis, narahatciliq vo ya
hayacan hisslori

No isa pis hadiss olacagi
barads fikirlor (moasalan,
ailods facio, agir xostalik,
isin itirilmasi va ya badboxt
hadiss)

Urok déyiintiisii, torlomo,
tongonafaslik, bayilma
hissi, asma

Ozslo garginliyi, bir yerds
gorar tutmamag, rahat ola
bilmomoak, yuxu
problemlori

Narahatliq yaradan mokan
Vo obyektlardon yayinmagq

Narahatliga gora todbirlordo
istirak miiddatinin azalmasi
Vo ya tez tork etma
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Narahatliga goro qorar
vermays ¢ox vaxt sorf etmo,
yaxud onlari toxirs salmaq
Vo ya goriilocok faaliyyato
cox hazirlasmaq

9 | Narahatliga goro
otrafdakilardan zomanat
axtarmaq

10 | Narahatligi aradan

qaldirmaq ii¢iin digor
vasitolardan istifado etmok
(masalan, alkogol, dorman,
“inam ogyalar1”, vo ya
bagqgalarinin komayi)

Umumi bal

Sarh (yalmiz miitaxassis iiciin )
0-5
6-15

— togvisin yoxlugu
— yiingiil tasvis

16-25 — orta ifadali tosvis

26-35 - ifads olunmus tasvis

36-40 — agir tosvis
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Tasvis va gorxu ila alagadar pozuntularin miiayina alqoritmi

Qeyd edilan sikayatlar:

1. haddan artig narahathg, Gmumi hay hissi, g yli vegetativ
reaksiyalar, azala garginliyi va ya bir yerda garar tutmamaqg

2. gafil yaranan, takrarlanan tasvig/panik tutmalar, evdan tak gxmaga
yayinman, kitla arasinda va ya tammayan yerlarda olmag gorxusu

3. |zah clunmayan somatik sikayatlar

Bu gikayatlar somatik xastalik alamatlari kimi izah oluna bilarmi?

Bu sikayatlar depressiv pozuntu alamatlari kimi izah oluna bilarmi?

Gox glicli stress faktorunun tasirine maruz qalibm: fiziki va ya seksual
zorakihig, badbaxt hadisa, yaxin insan va ya digar boyik itkilar

Giindalik iglarin yerina yetiriimasinda bu alamatlar shamiyyatli
daracada gatinliklar yaradirmi?

—&—

Vaziyyata geyri-medikamentoz midaxilal I va mi di
manitoringin tagkili
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ixtisaslasmis miayinaya
yonlandirin

Depressiyaya nazar salin

PTSP nazar salin

Psiniatra/psixiatrik
miassisaya yonlandirin




Tasvis pozuntularina dair diagnostik algoritm

[ Tasvis pozuntulari ]

v

Togvigin yaranmasina sobob ola bilocak digor psixi pozuntular
Vo ya somatik xastaliklor varmi?

*
*

Togvigin yaranmasi konkret bir Osas xastaliyin
soraitlo slagodardirmi? miialicasi

*
*

[ Togvis tutmalar1 gafildirmi? ] [Konkret yerlordon qorxu Varrm?]

v

Generaliza Panik Ictimai [ Agorafobiya ]

olunmus tosvis pozuntu insiyyatdan
Ayriliq qorxusu

pozuntusu gorxu varmi?
\ 4

[ Sosial fobiya ]

‘ Ayriliq tagvisi
pozuntusu
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Tlkin sahiyya sistemindas tasvis pozuntularmin miialics algoritmi

6 hofto orzindo geyri-
medikamentoz miidaxilalorin
aparilmast

Miidaxiloni davam

v H etdirmok, 3 ay orzindo
Yaxslhsﬂ_*’, har 2-4 haftodon bir
varmi? monitoring kegirmok

Yox

A 4

SSRI baslangic dozada tayin
etmok Vo todricon standart
dozaya godor artirmaq. Agir
tosvis zamami 2 hofto orzindo
alprozolam slavs etmok

1 il miiddstindo mialiconi
davam etdirmok. i1k 3 aym hor
Yaxsilagma 3-4 hoftosindo 1 dofs, sonra
varmi? hor 3 ayda 1 dofo vaxtasiri
Yoxl monitoring kegirmak

3 ay orzinds yaxsilagma
olmursa, baslangic dozada
venlafaxine toyin etmok,
todricon standart dozaya

¢atdirmaq
[1 il miiddstind tialiconi
v liddotindo  miialiconi
Y ]—\ H davam etdirmak. Ilk 3 ayin har
axstasiia 2 —»{ 3-4 hoftasindo 1 dofo, sonra
varmte hor 3 ayda 1 dofo vaxtasiri
Yox Qnonitorinq kegirmok

\4

Daha 3 ay arzinds yaxsilasma
olmursa (miialico
baslanmasindan 12 ay
arzinds), xastoni
ixtisaslagdirilmis yardim
almagq ti¢iin yonaltmok
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