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XBT-10-11- Xastaliklorin Beynalxalq Tasnifati, 10-11 baxis

KAPS - klinisist torofindon aparilan PTSP skalasi1 (CAPS —

Clinician Administered PTSD Scale)

KSID — kritik stress insident debrifingi

KSR — koskin stress reaksiyasi

KSP — kaskin stress pozuntusu

MAOI — monoaminoksidazanin inhibitorlar

NET — narrativ ekspozisiya terapiyasi

PCL-5 — PTSP cadvali (harbi versiya)

PTSP — posttravmatik stress pozuntusu

RKT — randomizasiya olunmus klinik tadgigat

SSRi — serotoninin intraneyronal udulmasinin segici inhibitoru

SNRi — serotoninin va noradrenalinin intraneyronal udulmasinin
segici inhibitoru

TSA — tritsiklik antidepressantlar

UST — Umumdiinya Sohiyys Toskilat1
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Protokol haokim-psixiatrlar, ilkin sahiyya xidmoatlori saviyyasinda
caligan terapevtlar va ailo hakimlori iigiin nazorda tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: posttravmatik stress pozuntusu olan usaglar va
boyiik yasii saxslar.

Protokol siibutlu tababato asaslanan miiasir diagnostika va
mzialica metodlar:n: totbig etmaklo posttravmatik stress pozuntusunun:
v diagnostika va miialicasinin tokmillagdirilmasi
v erkan agkar edilma saviyyasinin yiiksaldilmasi
v Xostalarin  hayat keyfiyyatinin  va social adaptasiyasinin

yaxsulasdiriimas: maqsadini dagyur.

UMUMIi MUDDOALAR

PTSP va streslo bagli olan diger pozuntular bilavasito alverissiz
vo ya travmatik hadiso vo ya hadisalor seriyasinin tesirilo yaranir.
Pozuntularin har birinds stress amilinin olmas1 miitloqg, lakin kifayst
etmoyan sortdir.

Streslo iizlogon insanlarin bir ¢oxunda psixi pozuntu yaranmir.
Bozi stress amillori giindslik hoayatdaki alverigsiz hadisolor (bogsanma,
igsizlik, maddi ¢atinlik, gohumunun 6liimii) ilo baglidir. Digorlori iso
hayat ticiin tohliikali vo tobiotino goérs travmatik (bodboxt hadiso, tobii
folakat, zorakiliq, harbi amaliyyatlar) ola bilor.

EPIDEMIOLOGIYA

Todgiqgatlara asason ohalinin 39-90%-i 6mriindo on az bir dofs
travmatik  hadiso  yasayir. Zororgokonlor arasinda  aparilan
todgiqgatlarda on genis yayilmis psixotravmatik amillors agir somatik
travmalar (9,4%), fiziki tozyiq (8,3%), basqasinin agir yaralanmasi
vo Yya olimiine sahid olma (7,1%), yaxinlarinin gofloti 6liimii vo ya
agir xostolonmasi xoboari (5,7%), seksual zorakiliq (2%) aiddir.
Kesslero goro travmatik hadisadon sonra PTSP-nin  yaranma
ehtimali kisilordo 8,1%, gadinlarda 20,4%-dir. Nisbaton gonc sohor
populyasiyasinda bu gosterici daha yiiksokdir; kisilor tigtin 13%,
gadinlar tgiin 30,2%. Coxsayl arasdirmalardan asagidaki timumi
naticalor meydana ¢ixmisdir:

v yetkin (orta yasl) Kisilor gadinlara nisbotdo daha az travmatik
hadisa ilo tizlosirlor
v' cinslorarast miixtalif travmatik hadisalorin miiqayisali analizi
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gostarir ki, kisilor daha ¢ox fiziki tozyiq vo yol-nagliyyat gozasi,
gadinlar iss seksual zorakiligla tizlagirlor
Miasir genetik todqiqatlar PTSP-na irsi meylliliyi da tasdigloyir.

STRESLO OLAQOLIi POZUNTULAR UZRO TOSNIFAT

QF74 Kaskin stress reaksiya - Travmatik hadisoys normal
reaksiya Kaskin stress reaksiyasi kimi tosnif edilir. XBT-10-dan forgli
olarag XBT-11 Kaskin stress reaksiyasini psixi pozuntu hesab etmir
Vo xastalik va ya pozuntu olmadigi halda (XBT 10 iizrs kodu - F43.0)
tibbi miidaxils ii¢lin miiraciat sobablori bolmosinds yerlosdirilmisdir.

6B40 Posttravmatik stress pozuntusu hadden artiq tohliikali vo
ya dohsatli hadise vo ya hadisalor silsilasinin tesirindon sonra yaranir.
Sadalananlarla olagolidir: 1) travmatik hadiso vo ya hadisslorin hal-
hazirda parlaq sarigan xatirslor, flagbeklor, geco kabuslar1 soklinde
tokrar yasanmasi. Onlar adston giicli vo ya qarsisialinmaz
emosiyalar, xilisusilo qorxu vo ya dohsot vo giiclii fiziki hisslorlo
misayiot olunur; 2) hadiso vo ya hadisolor haqqinda fikirlordon,
hadiso vo ya hadisolori xatirladan horaket, sorait vo ya insanlardan
yayinmaq; vo 3) hal-hazirda daima yiiksok tohliilkonin olmasi,
mosalan, qafil sas kimi qiciglandiricilara giiclii qorxu rekasiyasi vo ya
hoddon artiq ehtiyatliligla yanasilir. Simptomlar on azi bir nego hofto
orzinds saxlanilir vo soxsi, ailo, sosial, tohsil, peso vo ya digor vacib
foaliyyot sahoalorinds shomiyyatli dorocado narahatliq vo pozuntulara
sobab olur (XBT 10 iizrs kodu - F43.1).

6B41 Kompleks posttravmatik stress pozuntusu (Kompleks
PTSP) xilas olmagin ¢otin vo ya miimkiinsiiz oldugu haddon artiq
tohliikali vo ya dohsatli hadisa vo ya hadisalar silsilasinin (masalan,
isgonco, qul edilmo, soyqirim, ailodo davamli zorakiliq, usaq
yaslarinda c¢oxsayli fiziki vo ya cinsi zorakiliq) tosirindon sonra
yaranir. PTSP-nun biitiin diaqnostik tolablori qarsilanir. Bundan
olavo, kompleks PTSP daimi vo agir 1) affektin idaro edilmosindo
cotinliklor; 2) oziinii travmatik hadiso ilo bagli yaranmis utanc,
giinahkarliq vo ugursuzluq hissi ilo miisayiot olunan zoif, moglub vo
yararsiz hesab etmak; 3) miinasibot saxlanilmasinda vo ya basqalari
ilo yaxinliq edilmoasindo ¢otinliklorlo xarakterizo olunur. Bu
simptomlar soxsi, ailo, sosial, tohsil, peso vo ya digar vacib foaliyyat
saholorindo ohomiyyotli dorocodo narahatliq vo pozuntulara sobob
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olur (XBT-10 {izra kodu yoxdur).

6B42 Uzanmis hiizn pozuntusu yoldasi, valideyni, usagi vo ya
digor yaxin insanin itirilmasindon sonra soxsdo intensiv emosional
agr1 (mosalon, kodor, glinahkarliq, gozob, inkaretmo, giinahlandirma,
oliimiin gabul edilmasils bagl ¢otinliklor, 6ziiniin bir hissasini itirdiyi
hissi, pozitiv ohval-ruhiyyonin miimkiin olmamasi, emosional
soyuqluq, sosial vo ya diger foaliyyatlorin ¢otinliyi) ilo miisayist
olunan, daima o&lon soxs haqqinda diisiiniilmasi, onun {i¢iin
darixilmasi ilo xarakterizo olunan daimi vo dorin hiizn reaksiyasidir.
Hiizn reaksiyasi itkidon sonra uzun miiddot davam edir (on az 6 ay)
vo agkar sokildo soxsin gozlonilon soSial, madoni vo dini norma
hodlorini asir. Soxsin modoni vo dini normalarini nozors aldigda bu
car¢ivado uzun miiddot davam edon hiizn reaksiyasi agir itkiya qarst
adi reaksiya sayilir vo diagnoz toyin edilir. Bu simptomlar soxsi, ailo,
sosial, tohsil, peso vo ya digar vacib faaliyyat sahalorinde ohomiyyatli
doracodo narahatliq vo pozuntulara sobab olur (XBT-10 {izro kodu
yoxdur).

6B43 Adaptasiya pozuntusu stress amilinin tosirindon sonra bir
ay orzindo yaranan vo miioyyan edilon stress amilino qgarst (masalon,
bosanma, xastalik va ya olillik, sosial-iqtisadi problemloar, evds vo ya
isdo miinaqigealor) qeyri-adaptiv reaksiya sayilir. Pozuntu soxsi, ailo,
sosial, tohsil, peso vo ya digor vacib foaliyyot sahalorindo shomiyyatli
doracads narahatliq vo pozuntulara sobab olan stressora adaptasiya
oluna bilinmomasilo xarakterizo olunan, hoddon artiq narahatlq,
stressor vo onun naticalori haqqinda daimi vo tokrarlanan togvisli
fikirlor do daxil olmaqla davamli narahatligla xarakterizo olunur.
Simptomlar digor psixi vo davranig pozuntusunu toyin etmok iic¢ilin
kifayot qodor spesifiklik vo ciddiliys malik deyildir va stressor uzun
miiddat tosir etmadiyi halda 6 ay orzinds itir (XBT-10 iizro kodu -
F43.2).



Diferensial diagnostika

Pozuntu

Oxsar alamatlor

Fargli alamatlor

6B41 Kompleks
PTSP

PTSP-n1 biitiin
meyarlarina cavab verir

Olave meyarlar da
movecuddur:

6B42 Uzanmis hiizn | Yaxin insanin 6liimii ilo Hazirda travmanin
pozuntusu bagli daimi xatiralor tokrar yasanmasinin
olmamasi
6B43 Adaptasiya Stressin noticasindo PTSP ii¢iin xarakter
pozuntusu omolo galir olan simptomlarin heg
birinin olmamasi
6A70 Toksayli Ruh diiskiinliiyti, svveallor | Depressiya zamani
depressiv epizod zovq veran foaliyyatlora | asagi ohval-ruhiyys
pozuntusu garst maragin itmasi, istiinliik toskil edir.
yuxu problemlori PTSP-nun tipik
alamatlori yoxdur
6B03 Spesifik fobiya | Bazi situasiyalardan, PTSP zamani ¢okinma
yerlordan, foaliyyatdan, yalniz travma ilo bagl
giiclii, agkar, diistiniilmiis | yerlora, situasiyalara
sokilda ¢okinma Vo foaliyyatlors aiddir
Kalla-beyin Oxsar terminlor PTSP-da kallo-beyin

travmatik pozuntusu

travmasi adaton geyd
olunmur

Komorbid hallar

PTSP-nin xronik gedisli hallarinda (3 aydan ¢ox davam edon)
osas simptomlara ayri-ayriligda nadir hallarda rast galinir. Adotan,
onlara digor olagali problemlor vo komorbid psixi pozuntularla
yanasi rast galinir. Bu pozuntulara asagidakilar aiddir:
depressiya
generalizo olunmus togvis pozuntusu
sosial fobiya

panik pozuntu

dissosiativ hallar

psixoaktiv maddslardoan asililiq
PTSP-nin xronik formasi ilo moasgul olan tibb isgilori, komorbid
vaziyyatloro olavo olaraq, tez-tez rast golinon saysiz-hesabsiz
psixososial problemlarls isloamaya macbur olurlar.

AN NN
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Tabii gedis va prognoz

Simptomlar, adston, travmatik hadisonin birinci ayinda
yaranir, ¢oX az hallarda simptomlarin meydana ¢ixmasinda aylarla,
hatta illorlo gecikma miisahids oluna bilor.

Travmatik hadisonin ilk ay vo ya illorindo PTSP tobii davamli
sagalma gostora  bilor. Homginin ilk vaxtlarda xastalik
simptomlar inkisaf edon zoror¢okonlorin ¢ox boyiik qismindo
belo novbati illor orzindo tobii sagalma miisahido olunur. Bununla
yanasi, baslangicda xastolik simptomlari meydana ¢ixan fordlorin
1/3-do novbati 3 il arzinds bu simptomlar galir vo onlarda madds
(narkotik, psixoaktiv, alkoqgol) sui-istifadesi  kimi ikincili
problemlor yarada bilor. Bu vaziyyst travmatik hadissnin hansi
dovrinde mdialico toklif olunmali vo spontan sagalma bas
vermoyan soxslor neco miioyyon olunmalidirlar kimi suallar
dogurur. Bu suallar travmadan sonra ilkin miidaxilo vo PTSP {i¢lin
skrining bolmolorinds cavablandirilmigdir (©lava2).

Travmadan sonraki ilk 2-4 hofto boyunca koskin PTSP
olamatlorinin - olmasi1  miialiconin  baglanilmas:  {i¢iin  vacib
gostaricilordon biridir. Bununla yanasi geyd etmok lazimdir ki,
travmadan sonraki ilk 1 hoftoys (Qodor olan miiddotda
simptomatikanin agirligi xronik PTSP ti¢lin gostarici sayila bilmoaz.

Stibutlar gostorir ki, PTSP-don oaziyyst ¢okanlords travmatik
hadisadan kegon vaxt miialiconin effektliliyini azaltmur.

[lkin sohiyya sisteminda calisan terapevtlar, ailo hokimlori
torafindon PTSP-nin askar edilmasi vo yardim gostorilmasi

1. llkin sohiyya sistemina biitiin miiraciot edonlordon hoyatinda fiziki
Va ya cinsi zorakiliq, goddarliga sahid olmasi, hayat va ya saglamliq
tictin tohliiks, horbi amaliyyatlarda istirak, soxsi evinin dagilmasi vo
ya boyiik gozalarin mévcudlugu barasinds sorusmaq lazimdir.

2. Bu suala miisbat cavab zamani alave malumat toplamaq lazimdir:
v" Hadiso ona neca tosir etdi?

v Onun hoyati tohliikads idimi?
v' Hadiso soxsin saglamligi vo psixi voziyystino neco tosir
etmisdi?

3. Soxsdos asagidakilarin movcudlugunu miisyyan etmak lazimdir:

v Hadisonin tokrar yasanmasi simptomlar1 — sanki indi vo
8



burada bas veran hadiss haqqinda tokrarlanan vo arzuolunmaz
xatiralor (masalan, gorxu va ya tosvislo miisayiot olunan kabus
yuxular, parlaq obrazlar vs ya sarisan xatiralor)

v" Yaymma simptomlari — soxso hadisoni xatirladan (mosalon,
hadisoni xatirladan mévzularda danismaqdan vo ya hadisanin
bas verdiyi mokanlara getmokdon yayinma) fikir, xatiro,
mosguliyyat Vo ya soraitdon stiurlu sokilds yayinmasi

v' Tohliiko hissinin artmasi ilo bagl simptomlar — real vo ya
kecici tohliiks ilo bagli hoddon artiq narahatliq, yiiksak saslara
Vo ya gozlonilmoz harokotlora garsi giiclii reaksiya vo ya
tohliiko gbzlontisi, 6ziinii sarsint1 ke¢irmaya yaxin hiss etmok.

Gostarilon simptomlar oldugda intihar riskini giymotlondirmok

lazimdir. Yiiksok intihar riski olduqda psixiatr miiayinasi toskil

edilmalidir.

. Ogor pasiyent bohran voziyyatindodirss (yoni hazirda sorbost

sokildo 6hdasindon golo bilocayi ¢atinliklor yasayirsa) ilkin

sohiyya hokimi ona ilkin psixoloji yardim etmalidir:

v’ Sado tonoffiis horokatlori vo ya relaksasiya komayilo
tohliikasiz vo sakit sorait yaratmaq vo pasiyentin vaziyyatini
sabitlogsdirmok lazimdir.

v Anlayis vo dostok gostormoklo pasiyenti diggstlo dinlomok,
soziinii kasmadan va tongid etmodon ona emosiyalarini ifada
etmok imkani yaratmaq lazimdir.

v" Pasiyentin problemlorini miioyyon edorok osas tolobatlarinin
(s1iginacaq, miidafio, dogmalar1 ilo olage, tibbi yardim)
odanilmosing yonoaldilmis praktik yardim toklif edilmalidir.

v’ Pasiyento miimkiin psixoloji vo ya sosial dostok resurslari
haqqinda malumat verilmolidir.

v' Pasiyentlo birlikdo yaxin zamanlarda qobul edilmoli olan
konkret faaliyyat plani tortib edin.

v' Tokrar miiraciot {iglin saat v tarix tayin edin.

Pasiyentin hoyat vo saglamhigi {giin tohliko qaldigi zaman

ganunvericilikda bu tohliikkonin aradan qaldirilmasi {igiin nozords

tutulan todbirlor goriilmalidir (bax. Moisot Zorakiligina Moruz

Qalmus Soxslora Tibbi Xidmat Gostoron Miitaxassislor  Uciin

Metodik Vasait

https://www.isim.az/files/kitab/meiset%20zorakiligi.pdf)
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7.

10.

Intihar davranisi, somatik patologiya vo ya pasiyentin hoyat va
saglamlig1 Giglin tohliikko olmadiqda pasiyentin diggatine novbati
molumati ¢atdirmaq lazimdir:

v' Bir ¢ox soxslordo PTSP zamanla miialicosiz kegib gedir,
miialicoya ehtiyaci olanlar iso klinik psixoloq vo ya psixiatra
miiraciot etmolidir.

v PTSP olan soxslor travma yaradan hadiso haqqinda
arzuolunmaz xatiralori dofslorlo yasayirlar. Bu bas verdikds
onlarda hadiso zamani hiss etdiklorilo oxsar olan qorxu, sok
hisslori yaranir. Onlarda kabus yuxular da ola bilar.

v' PTSP olan soxsloro tez-tez elo golir ki, onlar holo do
tohliikkadadir va olduqca gorginloso bilarlor. Buna gora do
onlar travma yaradan hadiss haqqmnda istonilon xatiradon
yayinmaga c¢alisirlar. Belo yayinma onlarin hayatinda problem
yarada bilar.

v' Bundan olave, onlar biitin bodoninds agri, halsizliq,
yorgunluq, qicigliliq vo asagi shval-ruhiyys kimi simptomlar
hiss eds bilor.

v" PTSP olan soxslorin bir ¢oxunda tadricon bir ne¢o hofto vo ya
ay arzinds alamatlor kegib gedir.

v' PTSP-nin garsisini almaq ii¢iin miimkiin oldugu qodor adi,
giindalik hayatina davam etmosi, yaxin insanlarla tinsiyyat (no
bas verdiyi, kecirilon travma haqqinda fikirlorini boliismasi
tovsiyo olunur) saxlamaq, rahatladici mosguliyyst tapmaq
lazimdir. Bels halda tosvis vo gorginlik azalir, spirtli icki vo ya
narkotik madds istifadosine meylin garsist alinir.

Ehtiyac oldugda yetkin pasiyentloro antidepressant toyin edilmasi

nozordon kegirilmoalidir. Digar qrup psixotrop preparatlar

(antipsixotiklor, benzodiazepinlar, shval-ruhiyys stabilizatorlar)

ilkin sohiyys sistemindo PTSP mialicosi tiglin istifado

edilmomalidir.

Iki hoftodon cox fasilo olmadan pasiyentin voziyyatinin daimi

monitoringinin aparilmasi.

Ilkin sohiyya hokimlori asagidaki hallarda pasiyentlori psixiatra

yonlandirmalidir:

v" 8 hofto arzinds PTSP simptomlarinin agirlasmasi vo ya davam
etmosi

10



v Intihar vo ya psixi olamatlor do daxil olmagla yeni simptomlar
Vo ya davranis pozuntularinin miisahids edilmasi

v' Soxsiyyat pozuntusu daxil olmagla komorbid psixi

pozuntunun mévcudlugu

Kompleks PTSP inkisafi

Xastonin 6z tolabatlarina etinasiz yanasmasi

Pasiyentin spirtli i¢ki vo narkotik maddslardan istifadssi

ANANRN

ixtisaslasmis yardim sisteminda PTSP-nun
diagnostika vo miialicosi

PTSP-nin miiayinasi

PTSP olan soxslorin miiayinasi zamani travmatik hadiso vo
psixoloji travma, onun psixi va fiziki saglamligina, ailo hayati,
sosial vo pesokar adaptasiyasina tosiri haqqinda anamnez
toplamaq lazimdir.
Travmatik tocriibanin giymotlondirilmosi zamani yasanilmis
hadisonin insanlarin ¢oxu tigiin psixoloji travma olub-olmamasini,
homginin bu soxsin hassaslig1 va ya stresso doziimliiliiyli do daxil
olmagla fardi xiisusiyyatlorini nazors almaq lazimdir.
Miiayino zamani depressiya, dissosiativ pozuntu, tosvis,
psixoaktiv maddoslordan istifado kimi yanasi psixi pozuntularin
movcudluguna diggot etmok lazimdir.
PTSP olan soxslorin miiayinasi zamani standart PCL-5 sorgusu
istifado edilmolidir (bax. ©lavs 1)
PTSP olan soxsin, xiisusilo usaq vo yeniyetmolorin miiayinasi
zamani ilk avvalds insanlarla, xiisusilo pasiyento dostok gdstars
bilacok ails tizvlorilo omakdasliq qurulmalidir.
PTSP olan soxslorin miiayinasi zamani onun ilkin tolobatlarin
miioyyan etmok va sosial vo ya hiiquqi xidmaotlordan yararlana
bilmasi ti¢lin yardim toklif etmok lazimdir.

Medikamentoz miialica
Farmakoterapiya psixoterapiya ilo miigayisado birinci-se¢im
mialica tsulu kimi istifado olunmamalidir.
Farmakoterapiya pasiyentin travmaya yonolmis psixoterapiyaya
baslamag: inkar etdiyi hallarda tatbiq olunmalidir.
. Antidepressant toyin olunmus hor bir PTSP-don aziyyat ¢okan
pasiyent miialico baslanan zaman potensial olavo effektlor vo
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preparatt kosmo vo ya ara vermo zamanm meydana ¢ixa bilocok
simptomlar  (xiisusilo, paroxetine  toyinindo) barada
malumatlandiriimalidir.

4. PTSP zamani ilkin se¢im preparatlart SSRI (fluoxetine,
sertraline, escitalopram va paroxetine) sayilir. Bu preparatlar
baslangic dozada toyin edilir, lakin 1 ay orzindo todricon
maksimal effektli dozaya qodor yiiksaldilmalidir.

5. Ilkin preparatin klinik effekti olmadiqda vo ya pis tosir etdikdo
onu digar SSRI vo ya SNRI (venlafaxine va ya duloxetine) ilo
ovoz etmok vo maksimal terapevtik effekto qodor titrlomok
lazimdir.

6. Ikinci toyinatin klinik effekti olmadiqda vo ya pasiyentin qobul
etdiyi preparata qarsi ajitosi oldugda quetiapine olave etmok
lazimdir.

7. Antidepressantlar pis tosir etdikdo quetiapinlo axsam 25 mq

dozada monoterapiya aparmaq olar. 1 hofto sonra dozani giinds 2

dofo olmagqla 50 mq artirmaq olar. Sonradan klinik effektdon asili

olaraq quetiapine dozasi 1 ay arzindo 400 mg qadar artirila bilar.

Quetiapine pis tasir etdikdo risperidone ilo avaz edils bilar.

9. PTSP olan pasiyentlordo yuxu pozuntusu zamani olavo olaraq
trazodone va ya mirtazapine toyin edils bilor.

10. Ehtiyac oldugda PTSP olan pasiyentlora buspirone, gabapentine,
pregabaline vo lamotrigine toyin edils biloar.

QEYRI-MEDIKAMENTOZ MUALIC® METODLARI

Travma fokuslu kognitiv davranzs terapiyas:

Kognitiv davrams terapiyast travmatik hadisonin soxsdo
yaratdigi emosional, kognitiv vo davranis naticalorine yonalmis
gisamiddatli, strukturlu psixoloji miidaxilodir. KDT strategiyalar
kognitiv vo davranis nozariyyslorindon baslangic gotirir. Bu
strategiyalara kognitiv terapiya vo ekspozisiya texnikalar: ilo yanasi
psixoedukasiya vo oyaniqlig menecmenti formasinda hazirhglar aid
edilo bilar.

Davamh ekspozisiya terapiyasimin asas mogsadi soXse onda
togvis yaradan obyektlo {izlosmoys komok etmokdir. Ekspozisiya
prosesinin osasinda dayanan fundamental prinsip dyrasmadir. ©gor
insan tosvis yaradan giciqla uzun middot kontaktda saxlanilsa, onun
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tosvis hissi istor-istomaz azalir. Bu naticays bir vo ya bir nego sessiya
seriyasindan sonra nail olmaq olar. Konkret olarag PTSP zaman bu,
zorargokmis soxsin travmatik hadisa ilo bagli xatirolori ilo, idare
olunan va tohliikasiz miihitds tizlosdirilmasi (tesovviir ekspozisiyast),
homginin travma ilo bagh ¢okinmo situasiyalart ilo in vivo
(tzlosma  demokdir).  “Foa”min  PTSP  dgiin  uzadilmis
ekspozisiyasindan baslayan ekspozision terapiya bu pozuntunun
psixoloji miialicasinin an vacib torkib hissasidir.

Prosessing kognitiv terapiya PTSP-nin mialicasinds travmatik
hadisa ilo bagli amalo golo bilon tohrif olunmus manfi fikirlori, elaco
do ozlori vo otraf miihit hagda uygun olmayan, faydasiz inanclar
miiayyanlagdirmok, aradan galdirmaqg vo doyismokds fords komok
edir. Resikin toklif etdiyi kognitiv-prosessual terapiya seksual
zorakihq qurbanlart dgtn yaradilmigdir. Bu terapiya travmatik
yaddasla ekspozisiya komponentinin tohliikssizlik, etibarlilq,
gic/irads, hormot vo intimlik maovzular otrafinda kognitiv islo
kombinasiyasindan ibaratdir.

Goz harakatlari ilo desensitizasiya va reprosessing (EMDR)

EMDR travmatik hadiso zamani yasanan haddindon artiq
emosiya Vva dissosiativ proseslorin informasiyanin islonmasinoa mane
olmas1 vo yaddasda tam islonmomis sokildo saxlanilan hadisanin
moveud yaddas sobakasindan ayri diismasi farziyyasine asaslanir.

EMDR zamani pasiyentdon tolob olunur ki, travma ilo bagh
tosovviirlor, neqativ fikirlor vo somatik hissiyyatlar tzorindos
fokuslanaraq, goriis sahasindo terapevtin barmaq horakatlorini gozlori
ila izlosin (20-30 san va ya daha ¢ox). Bu proses bir nego dofa tokrar
oluna bilor. Tam doaqiqg tosir mexanizmi bilinmasa do, belo toxmin
olunur ki, bu ikili diqgst travmatik yaddasin hazirk: bilik sobokasi ilo
garsilight olagesini yaxsilagdirir. Qeyd etmok lazimdir ki, vaxt
kecdikco EMDR KDT-yo aid edilo bilocok bir ¢ox miidaxils
metodlarini da 6ziindo comlosdirmisdir.

Stressin idara edilmasi

Stressin  idaro  edilmosi  miidaxilolori  yiiksok  oyaniqliq
simptomlarinin azalmasina va pasiyentin stress vo tosvis kegirmasina
sabab olan hoyat faktorlarinin dayisdirilmasine yonolmis genis spektr
kognitiv, davranis vo fizioloji texnikalar1 ohato edir. Stressin idars
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edilmasinin  PTSP-do totbigi yiiksok oyanigliq simptomlarinin
azaldilmasina, pasiyentin hoyat torzino tosir edon tosvis, ¢okinmo
simptomlarina istigamotlonir. PTSP-do istifado olunan on miihiim
stress menecment komponentlorino relaksasiya masqlori, idars
olunan tonoffiis (hiperventilyasiyanin garsisini almaq moqgsadilo),
cokinilon situasiyalarla tizlosdikdo onlarin 6hdasindan gelmok iigiin
uygunlasdirilmis tolimlor vo fikir-tormozlayici, diggst yayindirma
texnikalari aiddir.

Dastaklayici konsultasiya

Dastoklayici konsultasiya, pasiyentin hazirki hayatinin miixtalif
aspektlorina fokuslanaraq, hal-hazirda onu narahat edoan problemlorin
hallino yonalmis terapevtik miinasibot kimi xarakterizo oluna bilar.
PTSP Zamani dastoklayici konsultasiya posttravmatik
psixopatologiya ilo yanasi timumi soraitdon gaynaglanan problemlora
istigamatlonir.  Onun  moqgsadi  praktiki ~ problem  holletmo
strategiyalar vasitasilo soxsin 6ziinii daha yaxsi anlamasini va 6ziino
komok etmosini tomin etmokdir.

Narrativ ekspozisiya terapiyast

Narrativ ekspozisiya terapiyasi (NET) c¢oxsayli travmatik
hadisalorlo iizlogmis, miihariba vo isgoncalora moruz galmis insanlar
liciin ekspozisiya terapiyas: osasinda yaradilmig, standartlasdirilmis
qisamiiddatli miidaxilo noviidiir. NET zamani pasiyentdon 6z hayat
hekayasini biitovliklo qurmag, bu zaman travmatik hadiso vo
bununla assosiasiyali fikirlor vo emosiyalar iizorindo daha otrafli
dayanmaq tolob olunur. Belo forz edilir ki, NET iki yolla tosir
gostorir:  travmatik xatiraloro ekspozisiya yolu ilo Oyrosmo Vo
pasiyentin individual avtobioqgrafik yaddasinin rekonstruksiyasi.

Debrifing

Adoton, psixoloji debrifing va kritik stress insident debrifingi
(KSID) terminlori qarsiligli avoz olunan terminlor kimi istifads
olunur. Birincisi travmadan dorhal sonra (ilk ii¢ giin arzindo) totbiq
olunan miidaxilolorin comini ohato edir, stressin vo uzun miiddatli
psixopatologiyanin garsisini almaga komok edir. Psixoloji debrifing
katarsis prinsiplori, disstressin normallasdirilmas: vo psixoedukasiya
prinsiplari ilo tasir gdstorir. KSID isa 1980-ci illords formalasdirilmis
spesifik debrifing metodudur. O, travmatik hadisanin birincili yox,
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ikincili qurbanlar: (masalan, yangmsondiirme Xidmati personali va s.)
tciin  nozordo tutulmusdur. Adston, qrup sokilli kegirilmasina
baxmayarag bozon tokbotok miidaxilalori do istisna etmir. Bu oasason
travmatik  hadisonin rekonstruksiyasi,  katarsis,  cavabin
normallagdirilmas: vo strukturlu tolim komponentlorini  6ziindo
birlosdirir.

Alternativ terapiya novlori

PTSP ilo olagoli alternativ terapiyaya yoqa, akupunktura, reiki,
tokrarlanan transcranial maqgnetik stimulyasiya (tTMS), emosional
azadolma texnikalar: aiddir.

PTSP ZAMANI GOSTORILON YARDIMIN XUSUSI
ASPEKTLORI

Usaq va yeniyetmalor

v Bu protokolda “usaglar” ifadosi 2-12 yaslararasi, “yeniyetmolor”
isa 13-18 yas kateqoriyasina istinad edir

v 8 yasdan asagi usaqlar tokraryasama, ¢okinmo Kimi birbasa PTSP
simptomlarindan deyil, adston, yuxu pozuntularindan sikayot
edirlor. Buna goro do valideynlordon alinan informasiya xiisusi
ohomiyyat dasiyir. Somatik travmalardan sonra usaglarda PTSP
inkisaf etmosi riski yiiksok (30%-0 (Qodor) oldugundan,
valideynlar bu pozuntu barads otrafli molumatlandiriimalidirlar

v Usaq vo Yyeniyetmalorin miayinosi zamani tibbi personal
toraofindon sorgunun onlarla birbasa vo toklikdo apariimasina
digget yetirilmolidir. He¢ bir zaman tokco valideyn, yaxud
goyyumdan alinan informasiya ils kifayatlonmok olmaz

v Nisbaton boyiik yasli yeniyetmolora travmatik hadisanin ilk
aymda travma-fokuslu KDT taklif oluna bilar.

v' Usaq vo yeniyetmolordo travma fokuslu psixoloji terapiyanin
middati PTSP-nin tok hadisadon baslangic gotirdiyii hallarda
8-12 seans toskil edir. Seans zaman travmatik hadiss miizakira
olundugu hallarda seansin uzadilmasina (masalon, 90 doqigo)
ehtiyac olur. Terapiya miitomadi, davamli (adston, an azi haftodo
1 dofs) vo eyni soxs torafindon aparilmalidir vo yeniyetmolora
standard dorman terapiyasi toyin edilmomoalidir.

v Ogar uygun olsa valideynlor do terapiyaya calb oluna bilorlor.
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Horbi amaliyyat zamani zarar ¢akmis saxslor

PTSP horbi qulluggular vo horbi omosliyyatlar noticasindo zaror
¢okmis miilki soxslor arasinda an genis yayilmis psixi pozuntulardan
biridir. Bu soxslordo simptomlar ohalinin digor qrupundan forglona
bilor. Masolon, bir ¢ox harbi qulluggular yiiksok doracods aqressiya
gostorir vo yaymma simptomlarinin mdvcudlugunu inkar edirlor.
Homginin harbi amoliyyatlar naticosindo zoror ¢okmis soxslordo ailo
lizvlorilo problemlor do daxil olmaqla emosional donma vo
soxsloraras1 problemlor miisahido edilo bilor. Bu kompleks PTSP
oldugunu gdstarir. Bundan alave, ¢ox tez-tez PTSP harbi omaliyyatlar
naticosindo alinmus fiziki travma vo ya MSS zodolonmasilo miistorok
olur. Bels sababdon onlar ilk novbads fiziki vaziyystlorindon sikayat
eda bilorlar.

Bir ¢ox harbi qullugeular PTSP ilo bagh ilk dofs
demobilizasiyadan bir ne¢o ay sonra miiraciot edirlor. Habelo onlarin
bir ¢oxu psixoaktiv maddslardan istifads edirlor.

Seksual zorakiligq

Seksual zorakiliq qurbanlari ils igloyan miitoxassislor bazi mithiim
mogamlardan xabardar olmalidirlar. Seksual zorakiliq oksor hallarda
gizli olaraq yasanir, otrafdakilarla bolisiilmiir vo zarargokanin 6ziinii
giinahlandirmas: ilo xarakterizo olunur. Usaglarda seksual zorakiliq
hallarinin oksariyyati ails tizvlori, gohumlar vo ya avvalcodon tanis
olan insanlar torafindon toradilir. Bu da o demokdir ki, zorakiliga
moruz galan usaq oksor hallarda zorlayan soxslo daim bir miihitdo
yasamaga macbur olur. Usaglarla bagli nazards tutulmal: bir magam
da ondan ibaratdir ki, onlar seksual tocaviiz faktlarini bildirdikdo
bu usaq fantaziyalari, yalan, 6ziino garsi diqgst colb etmo istoyi
Kimi golomo verilir. Seksual zorakiliq qurbanlari diinyadak: biitiin
cinayatlor arasinda hiiquq miihafizo organlarma on az miiraciot
edonlardir. Bunun da asas sabobi onlara garsi yaradila bilocok fordi,
ailovi va sosial tozyiglordir.

Tabii falakatlar
Folakatlor bas verdiyi comiyyatin boyiik hissasins tasir gostaran
genis migyasl hadisalordir. Onlar yangin, zalzolo kimi qisamiiddotli

ola vo ya subasma, quraqliq Kimi uzun miiddat Kasiyini shato eda
bilor. Falakatlor zamam travma ilo iizlosmo falakotin noviindon va
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fordin hadiss ilo no doracads yaxindan tizlosmasindan asilidir.
Folakotlor zamani yardim planinin on tez-tez rast golinon

sohvlorindon biri odur ki, adston, yardim hadisadon sonraki ilkin

miiddato hesablanir. Halbuki aparilan arasdirmalar gostarir ki, hadisa
bas verdikdon sonraki 2 il arzindo professional miidaxiloys ehtiyac
kaskin sokilds yiiksalon Xatlo inkisaf edir. Erkon dévrdo midaxilolor
yalniz shalinin sosial tominatinin borpasi todbirlari ilo yanas: aparila
bilor. Bu zaman zarar¢okon qrupun Kigik bir hissasindo KSP inkisaf
edo bilor. Adoton, tobii folakotlor ilo ohalinin psixiatrik xidmoto
miiracioti arasinda uzun vaxt fasilosi olur. Bu zaman yaranmis
disstress oziinii ailodaxili konfliktlorin yaranmasi, psixotrop madda
asililigr vo insanlararasi miinasibatlordo problemlords biiruzo verir.

PTSP ilo yanasi depressiya, psixotrop madds asililigi, somatoform vo

uygunlagma pozuntularina da rast golino bilor. PTSP-li pasiyentlorin

xtisusi sikayoti oxsar hadisonin yenidon bas vermo tohliikasino garsi
kegirdiklori togvis hissi olur.

Ogor PTSP siibhasi varsa, yiiksok-risk qrupuna aid fordlor PTSP
Anketi vo KAPS diagnostik vasitalori ilo miiayine olunmalidirlar.
Miidaxilolor zamani nazars alinmal faktorlar:

P Oksor zororgokonlorin potensial olarag uzun miiddot orzindo
miialicaya ehtiyaclar: olur. Bu ciir zarargokon grup insanlar tgiin
siibuta osaslanan PTSP miialicalorinin olmasi ¢ox vacibdir.
Osason do periferik regionlarda miivafiq ixtisasli miidaxilonin
yetarsizliyi miisahida olunur.

P Bir ailonin bir negs iizvii eyni zamanda eyni problemdon aziyyat
¢oka bilar. Siibhasiz bu, miisahido olunan simptomatikaya da tasir
edir, masalon, agar or vo arvad eyni zamanda aziyyat ¢okirlorss bu
zaman aparilan miidaxilods mévcud miinasibat nazars alinmalidir.

P PTSP-don oaziyyat ¢okon oksor soxslor hadisadon sonra maddi vo
sosial itkiloro moruz qalirlar. Disdiiklori yeni vaziyyatin onlara
bas vermis travmatik hadisoni daim yada salan faktorlarin olmasi
mialiconi oldugca miirakkablosdirs bilar.
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PSIXOSOSIAL REABILITASIYA

Ononavi olaraq psixososial reabilitasiya miidaxilolori, PTSP do
daxil olmagla, xronik psixi pozuntulari olan insanlarn sorbast
yasama, comiyyato integrasiya vo effektiv hoyat torzini
yaxsilasdirmag tigiin totbiq olunur. Psixososial miidaxiloalor pasiyenta
PTSP ilo six olagodar olan 6ziino qullugun olmamasi/miistaqil
yasama Vordislori, evsizlik, yiiksak riskli davraniglar, PTSP-nin na
oldugunu anlamayan ailo vo yaxinlarla miinasibat, sosial passivlik,
igsizlik vo digor bu kimi manealori kompensasiya etmoyos komok
edir. Psixososial reabilitasiya komponentlorina sosial bacariglar
treningi vo foaliyyatlori, is vordislori, evsizlik problemina dastak,
bacariq vo havas gostarilon meyillora uygun reabilitasiya, case
management vo ailo dostoyi daxildir. Reabilitasiya, adoton, digor
miialico metodlar ilo yanas: istifado olunur; lakin bu simptomlarin
azaldilmasindan daha ¢ox pasiyentin comiyyato yenidon integrasiyasi
vo funksionalliginin inkisafin1 garsiya mogsad gqoyur. Bu prinsip bir
daha tosdiq edir ki, optimal peso, ailo vo sosial funksionalligin
yaxsilagdirilmasina  xostaliyin -~ xroniklosmasini  g6zlomadan,
mialiconin erkon etaplarindan baslanilmalidir. PTSP zamani bu,
pasiyent vo ailosinin psixoedukasiyasi, moévcud sosial dastoyin
maksimum totbiqgi ilo eyni zamanda yeni dayaq mexanizmlorinin
yaradilmasi va soxsin optimal is/tahsil gostaricilorini saxlamagq iigiin
miivafiq pesa/tahsil dastayinin tomin edilmasindan ibaratdir.

PROFILAKTIKA

Profilaktikanin mogsadi ford vo ya gruplart potensial travmatik
hadisalorlo iizlosmays hazirlamaqg, PTSP-nin vo digar travma ilo
olagoli problemlorin inkisafinin qgarsistm1  almaqdir.  Travmatik
stressorlarla {izlosmo bozi sahalorde (masalon, horbi personal,
toxirasalinmaz xidmat isgilori) giindalik is rejiminin torkib hissasi
oldugundan hamin sferalarda galisan is¢ilorin hazirlanmasi, xiisusilo,
boyiik shomiyyat dasiyir. Hazirlanma asagidak: prinsiplorlo aparilir:

1. Realistik moasqlor kegmok — buraya simulyasiya olunmus va ya
aktual travmatik stimullarla iizlosdirmo aiddir. Misal olaraq, harbi
mosqlor zamani real silah atosi ilo tizlosmo, ¢otin soraitlords
hazirliglar gostarils bilor

2. Travmatik hadiso arzinds vo ondan dorhal sonra yarana bilocok
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problemlorin 6hdosindon galmo qabiliyyatinin giiclondirilmasi —

pozitiv rol modellori travmatik hadisoni tstolomo bacarigini

formalasdirr

Interpersonal dostoklayici is miihiti yaratmag — gruplar yaratmag,

onlarn izvlori arasinda bagliligr artirmaq va istonilon toskilati

saviyyado saristali, etik liderlik travmadan qorunmaga komok edir

. Uygun inanclar formalasdirmaq — hadisonin monfi tasirlorini
tistolomoda 6z giiciine inam hissi, bir ¢ox stress reaksiyalarinin

umumiliyi vo Kegici xarakteri hagda malumatlanma

Is miihitino uygun otrafli, anlasilan travmatik stress menecment

programlar: formalasdirmag
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PTSP-nun miiayina alqoritmi

Gams har hansi stress ravma hadisasl yagayibr?

Anamnez toplamas zaman zorakhio, mdbarba
fasadlan va ya digar badbast hadisalarla tzlagmasi
barads strafli sarusun

Pasiverila va ya alraldaklara bilavasits tehlika yaradan
amillar va ya psootik slamatlar va ya somatik fasadlar
midscddurmu?

1 &y arzinda ghndalik ealiyyates marse tiradan asaidak
alamatlar méwcuddurmau:
= Travmamn takrar yaganmas atamathari
L Yayirema alamalasi
*  Yiksalmig tahldka hissi

Kampleds PT5F-nan alamatlar mbscuddurmu:
= affektin idara edilmasinda catinliklar
" travmatik hadisa ila bagh yaranmiy utanc,
Bunahkarhy va ufursuzhug hissi
s bagqalan ila yaxinhig edilmasinds catinkklar

Waziyyata mibvafiq mudaxia va mitamadi menitaringin
g kili

Filatra/pslxlatrik miasssaya
winlandirin

Mibaafig ehtimal olunan digar
dizqnaziara nazar salin

Militaxasss va ya
psixiatra/psixiatrik miassisaya
winlandirin




dlava 1
PTSP Cadvali (PCL-5 harbi versiya)

Tolimat: Asagida bazon insanlarda horbi travmaya cavab kimi
meydana ¢ixan problem va sikayatlorin siyahisi verilmigdir. Zahmot
olmazsa, har bandi diggstlo oxuyun; bondin qarsisindaki xanaya “x”
isarasi goyaraq, homin problemin sizi son ay orzindo no dorocado
narahat etdiyini gostarin.

Kecan ay arzinds asagida gostarilon simptomlar Siza na | Ballar
daracada aziyyat vermisdir?

1 Yasanmig horbi travma ilo  olagodor tokrarlanan,
narahatedici xatiralor, fikirlor vo tosovviirlor

2 Yasanmig horbi travma ilo  olagedor tokrarlanan,
narahatedici yuxular

3 Qoflaton horbi travma yenidan bas verirmis kimi hislor
kecirmok vo ya davranmaqg (sanki onu yenidon yasayirsiniz)

4 Travman xatirlayan zaman gamgin olmagq

5 Hadisoni xatirlayan zaman giicli fiziki reaksiyalar
(masalan, tirokdéytinma, tangnafaslik, tarloma) hiss etmok

6 Travma ilo olagodar olan fikirlordon, hisslordon va ya
xatiralardon ¢okinmok

7 Travmam xatirlada  bilocok stimullardan  ¢akinmoak

(masalan, insanlar, yerlor, danisiqlar, foaliyyatlor, obyektlar
Vo Yya situasiyalar)

8 Bas vermis travmanin vacib komponentlorini xatirlamagda
catinliklor
9 Oziino, digor insanlara vo otrafina qarsi giicli monfi

inanclar (masalon: «Moan pis adamam, Nass manda
gqaydasinda deyil, He¢ koS inanmaqg olmaz, Hoyat cox
tohliikolidir)

10 Bas veranlords 6ziinii vo ya basqalarini giinahlandirma

11 | Qorxu, tolas, hirs, giinah vo ya utanc Kimi giiclii neqativ
hissiyyatlar

12 | Adaton, z6vq aldiginiz seylors maragin itmasi

13 Digar insanlardan tocrid olunmusluq, uzaqliq hissi

14 | Miisbot emosiyalar yagamaqda ¢atinlik (masslon, 6ziinii
xosbaxt hiss eda bilmamak, 6ziino vo ya basgalarina qarsi
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mohabbat hiss eda bilmamak)

15 Qicigliliq hissi, 6ziindon tez ¢ixmaq Vo ya aqressiv
davramaq

16 | Riskli vo ya zorar gotiron davranisa meyillilik

17 | Daim yiiksak ayiqliq hissi ke¢irmak va ya hadsiz ehtiyath
olmagq

18 Daim narahatliq vo ya gorginlik hissi kegirmok

19 | Konsentrasiyada ¢atinliklorin olmast

20 | Yuxuya getma va yuxu prosesinin pozulmasi

Umumi ball

32 balldan yuxar1 PTSP-m todiq edir

Ballar

0 — He¢ yoxdur
1-Az

2-0Orta
3—Agir

4 — Hadsiz agir
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Olava 2
Oiymatlandirma

Milliflor belo hesab edirlor ki, Travma Skrining Anketi
pasiyentlordo “tobii sagalma prosesina imkan vermak moqsadilo”
travmatik hadiso bas verdikdon 3 hafto sonra totbiq olunmalidir.
Optimal hiidud bali har hansi kombinasiyada 6 vo daha ¢ox
“Boli” cavabi hesab olunur.
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Roberts-in 7 Marhalsli Bohrana Miidaxilo Modeli

7.Plani
hoyata
kecirmak
6.Foaliyyat plan
gurmagq

5. Alternativlor yaratmag
Vo arasdirmag

4.Hiss vo emosiyalari aragdirmag

3.Movcud problemlarin istigamatlorini
miiayyanlosdirmok

Olava 3

2.9mokdasliq yaratmag

1.Bohran va biopsixososial miiayinani hoyata kegirmok
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Olava 4

Stress pozuntularmmin miialicasinda istifads olunan preparatlar

Beynalxalq Baél:;;glc Adi
patentlosdirilmis| Ticarat adi, buraxilis formasi (ma/ doza
adi giin) (mg/ giin)
Antidepressantlar
Escitalopram Sipraleks 10 mq 6rtiiklii tablet; 10 10-20
Estolam 10 mq, 20 mq ortiikli
tablet;
Elisea 10 mq, 20 mq 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 ortiilii 50 50-200
tablet;
Zoloft 50 mq, 100 mq ortiili tablet
Venlafaxine Venlaksor 37,5 mg, 75 mq tablet; | 375 | 75-225
Velaksin 37,5 mg, 75 mq, 150 mq
uzunmiiddatli tasira 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
Trazodone Trittiko 50 mq ortiili tablet 50 150-300
Atipik antipsixotik vasitolor
Risperidone Rileptid 2 mq, 4 mq ortiiklii tablet;| 1-2 3-6

Rispaksol 2 mq, 4 mq ortiiklii
tablet;
Torendo 2 mq, 4 mq tablet
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Quetiapine

Ketilept 100 mq, 200 mq 6rtiikli
tablet;

Kventiaks SR 25 mg, 150 mqg. 200
mq, 300 mq tablet;

Keday XR 50, 150, 200 mg

25-200

200-800

Ohval ruhiyys stabilizatorlari

Lamotrigine

Lamotrin 50 mq, 100 mq tablet

25

50-200

Gabapentin

Qabagamma 100 mqg, 300 mq
tablet;

100

300-600

Pregabaline

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

25

50-100

Trankvilizator

Buspirone

Spitomin 5 mq, 10 mq

| 510 |10-20
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