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Siibutlarin etibarhiliq daracasi va elmi tadqiqatlarin tiplari

Su.butlarln Siibutlarin manbalori
etibarhhq (elmi tadqiqatlarin tiplari)
daracasi . P
Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo vya
Ia randomizasiya olunmus klinik todqigatlardan (RKT)
alinmisdir
Ib Stibutlar on az1 bir RKT-don alinmisdir
Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis, nozarot
Ila edilon, randomizasiya olunmamis todqiqatdan
alinmisdir
b Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis  kvazi-
eksperimental todqigatdan alinmisdir
Stibutlar tosviri todqigatdan (masolon, miigayisali,
111 korrelyasion todqgiqgatlar, ayri-ayri hallarin 6yronilmasi)
alinmisdir
v Stibutlar ekspertlorin royino vo ya klinik tocriibaya

asaslanmisdir




Tovsiyalorin etibarhihiq saviyyasi skalasi

TO\.'Slyelerln Tovsiyalorin asaslandigi siibutlarin etibarlihq
etibarhhq .
. . daracasi
SAviyyoasi

RKT-lorin  yiiksok  keyfiyyatli  meta-analizi,
sistematik  icmali  vo ya noticolori  uygun
A populyasiyaya samil edilo bilon, sistematik sohv
chtimali cox asagi olan (++) irimiqyaslt RKT.
Stibutlarin etibarliliq doracasi Ia.

Kohort vo ya klinik hal - nazarat tipli todqiqatlarin
yuksok keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud
Sistematik sohv riski cox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyotli kohort vo ya klinik hal - nozarot tipli
todqiqgat, yaxud

Noaticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq doracasi Ib va Ila.

Noaticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nozarot tipli vo ya nozarot edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud

Noaticolori uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmoyon, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan vo ya
yuksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

Stibutlarin etibarliliq doracasi IIb.

Klinik hallar seriyasinin tosviri, yaxud

Nozarat edilmoyan todqiqgat, yaxud

Ekspertlorin royi.

Yiiksok soviyyoali slibutlarin movcud olmamasinin
gostoricisidir.

Stibutlarin etibarliliq doracasi I vo IV.




Ixtisarlarin siyahisi

DCHS digqot catismazligi hiperaktivlik sindromu

DSM-5  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
fifth edition (Psixi pozuntularin diagnostika va statistikasi
lizro rohbarlik, 5-c1 baxis)

EEQ elektroensefaloqrafiya

ECT elektrocongolma terapiyasi

EKQ elektrokardioqgrafiya

XBT-10 Xostoliklorin Beynolxalq Tosnifati, 10-cu baxis
KDT koqnitiv-davranis (bihavioral) terapiyasi

OKP obsessiv-kompulsiv pozuntu

RQAE rituallarin qarsisinin alinmasi ekspozisiyasi

SIUSI serotoninin intraneyronal udulmasinin segici inhibitoru
TMS transkranial maqnit stimulyasiya

TSA trisiklik antidepressantlar

UST Umumdiinya Sahiyya Toskilati

Y-BOCS Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale

(Yel-Braun obsessiv-kompulsiv pozuntularin
diagnostika codvali)



Klinik protokol ilkin sohiyyo soviyyosindo isloyon saho
hokimlori, ailo hokimlor1 vo hokim-psixiatrlar {clin nozordo
tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: obsessiv-kompulsiv pozuntular1 olan xastalor.

Protokol obsessiv-kompulsiv  pozuntularin  diagnostika vo
miualicasinin tokmillosdirilmasi, erkon askar edilma saviyyasinin
yliksaldilmasi, miioyyon olunmus psixopatoloji simptomlarin aradan
qaldirilmast vo bu simptomlarla olan xastolorin hayat keyfiyystinin
vo sosial adaptasiyasinin yaxsilasdirilmasi iizro siibutlu tobaboto
osaslanan miiasir metodik tovsiyolorin verilmosi moagsadini dasiyir.

UMUMI MUDDOALAR

Obsessiv-kompulsiv  pozuntu (OKP) sarisan  fikirlorin
(obsessiya) vo ya sarisan horokstlorin (kompulsiya), daha ¢ox iso
onlarin hor ikisinin movcudlugu ilo xarakterizo olunan, kaskin stress
pozuntusuna vo dezadaptasiyaya gatirib ¢ixaran psixi pozuntudur''.

Obsessiya — giiclii tosvis yaradan, daim tokrarlanan arzuolunmaz
fikirlor, meyillor vo obrazlardir. Onlar ya birdon-birs, ya da hor hansi
bir vaziyyat vo hadiss ilo alagadar olaraq yarana bilar. Obsessiyalarin
daha ¢ox rast golinon movzusu infeksion xastoliklors yoluxma va
infeksiya yayma qorxusu, otrafina tosadiifi, ya da disiiniilmiis zoror
yetirmo qorxusu, kobud sohv etmo qorxusu, monovi vo dini
qadagalar1 pozma qorxusu, pedofil va homoseksual davranis torotma
qorxusu olur'-",

Kompulsiya — pasiyent “qeyri-adi, fovqoltobii” sokildo onu
gorxudan hadisonin, sarisan fikirlorlorin qarsisin1t almaq vo ya
hayacani, gorginliyi azaltmaq liclin etmoayo ehtiyac hiss etdiyi fiziki
va ya psixi harakatlordir (rituallar)'"".

Fiziki kompulsiyalar — tez-tez ol yuma, qapilar1 baglama vo s.
kimi konardan hiss olunan tokrarlanan horokotlordir'.

Psixi kompulsiyalar — konardan hiss olunmayan, xastonin
iradosino tabe olmayan vo onu narahat edon fikrindo tokrarlanan
hesablama, dualar va gargislar kimi sarisan pozuntulardir'.

XBT-10-da diagnostik meyarlarin siyahisinin  mohdudluguna
goro UST hazirda DSM-5 daha genis klinik tosvir vo tdvsiyalorini
XBT-11-ds istifado etmayi toklif edir. Bu prinsip XBT-11 vo DSM-
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5-in bir yerds uygunlasdirilmasini togkil edocok. Hazirda obsessiv-
kompulsiv  spektro  obsessiv-kompulsiv  pozuntulardan basqa
asagidaki pozuntular da aiddir:

>

Bodonin dismorfoloji pozuntusu — 6z xarici goriiniisii barodo
otrafdaki insanlar torofindon hiss olunmayan vo ya az hiss olunan
bir, ya da bir ne¢o qilisurlarin olmasi haqqinda fikirlordir. Bu
pozuntu sarisan horokotlorlo (masalon, sarisan sokildo gilizgiido
0ziino baxma, goriiniisiine normadan artiq qullug, “normal”ligin1
tosdiq etmak {iclin basqalarindan sorusmagq, 6z goriiniisiinii daim
basqalar i1lo miiqayiso etmo) tozahiir edir vo klinik ifadoli sosial
dezadaptasiyaya gotirir. Kisilordo bu pozuntu sarisan sokildo
intensiv fiziki ¢calismalar vo anabolik steroidlorin qobulu yolu ilo

ozalo kiitlasini artirmaga cohdlo tazahiir eds bilor*>'*',

Patoloji yigiciliq — haqiqi dayarindan asili olmayaraq lazimsiz
osyalardan azad ola bilmomokdir. Bu pozuntu yasayis sahasinin
istifadosini  ¢otinlosdiron lazimsiz ogyalarin  toplanmasindan
ibarotdir. Belo lazimsiz osyalara, adoton, daha cox qozetlar,
jurnallar, kitablar, kohno paltarlar, cantalar, yararsiz moisot
texnikas1t aid olur. Bunlar nozori cohotdon pasiyentin ayrila
bilmodiyi istonilon lazimsiz osyalar ola bilor. Sizofreniya,
demensiya vo ya oqli geriliyi olan xostolordo patoloji yigiciliq
diagnozu qoyulmur®’.

Badon yonumlia sarisan davrams  (trixotilomaniya,
dermatilomaniya) - trixotilomaniya (sa¢ dartma, tiik Ortiiyiinlin
seyrolmosino  gotirib  ¢ixardan  sagqopartma) vo  ya
dermatilomaniyadan (ekskoriasiya, dori Ortiiyliniin  mikro
zodolonmosino sobob olan dort didmo) ibarot olan, onlari
azaltmaq vo ya qarsisini almaq Uclin yonoldilon tokrarlanan

cohdlorlo miisahido olunan sarisan davranigdir*>'"2,

Obsessiv-kompulsiv pozuntular spektrino hom do referent qoxu

pozuntusu, ipoxondrik pozuntu vo tikoz pozuntunu da aid edirlor
(Sindrom Turetta)>'*",



Epidemiologiya

Ohalinin 80%-nin miioyyoan vaxtlarda sarigsan fikirlor hiss
etmosino vo toxminon 50%-nin  miioyyon rituallar etmasino
baxmayaraq, OKP-nin klinik tozahiirlii voziyyotino bir o qodor
tez-tez rast golinmir. Bir il miiddotindo ohali arasinda OKP-nin
yaranma riski 1,1-1,8 %-o barabardir, iimumi hoyat1 boyu iso har bir
adam tgiin 1,6-3% toskil edir. OKP-yo 18 yasindan yuxar1 qadinlarda
daha cox rast golinir, kisilords isa bu, daha erkon yaslarda baslayir.
15 yasa kimi olan usaglar arasinda OKP-nin yayilmas1 0,25% togkil
edir. OKP-nin epidemioloji gostericilori sosial-igtisadi voziyyoatdon
vo etnik monsubiyyatdon asili olmur".

OKP-nin baslanmasina xas olan orta yas dovrii 19-30 yasdir.
Toxminon 25% pasiyentlordo xastolik 14 yasindan sonra baslayir.
Xostoliyin 35 yasdan sonra baglanmasi iso nadir hallarda olur.
Xostoliyin daha erkon baslangici simptomlarin kaskin tozahiirii, daha
cox kompulsiyalarin olmasi ilo (obsessiyasiz) xarakterizo olunur.
Belo hallarda komorbid pozuntular (tiklor, diqgqet catismazligi
hiperaktivlik sindromu vo tosvis pozuntusu) vo miialicoys hassasligin
olmamas1 miisahido olunur. Eyni zamanda usaq vo yeniyetmo
dovriindo xastolononlorin 40%-ds yetkinlik dovriindo tam remissiya
misahido olunur. Olamatlorin intensivliyinin dalgavari gedisi OKP-
nin miialico olunmamasi ilo xarakterizo olunur. Miialicosiz, spontan
sagalma ehtimali 20%-1 kegmir, 50% hallarda gedisat fasilosiz, 25%
hallarda iso epizodik xarakter dasiyir. OKP-don oziyyot cokon
xastolarin yarisinda suisidal (6ziino qasd) fikirlor, 25%-ds s suisidal
cohdlor geyd oluna bilor. Oziino qosd cohdi daha ¢ox yanasi gedon
depressiya ilo alagadar yaranir. OKP hoyat keyfiyyatinin vo sosial
adaptasiyanin nozoro ¢arpacaq dorocodo enmosi ilo assosiasiya
olunur. Masalon, OKP-si olan xastalor obsessiyani vo kompulsiyani
yaradan voziyyotdon vo ya insanlara zoror yetiro bilmo qorxusuna
goro onlarla miinasibotdon qaca bilorlor. Eyni zamanda
obsessiyalarla olagodar olaraq onlar hokimo miiraciot etmokdon do
qacirlar. Bozi xostolor ailo miinasibatlorino neqativ tosir edon 6z
qayda vo qadagalarin1 yaymaga c¢alisirlar’.



Obsessiv-kompulsiv pozuntunun risk amillori

OKP-nin inkisaf etmosindo risk amillori arasinda asagidakilari

gostormok olar

4,11,14.

» irsiyyatindo OKP-nin va tik pozuntunun olmasi

» qeyri-kafi hoyat soraiti

» cinsi, dini va gigiyena sahasindo uygunlasa bilmayon mdvgenin
formalasmasi ilo olagodar yaranan modoni-sosial amillor

» neqativ emosionalliq

» inkisaf prosesino davranisin tosiri, usaqligda bas veron fiziki vo
cinsi zorakiliq

» infeksiyadan sonra yaranmis autoimmun sindrom

F42

XBT-10 UZRO TOSNIFAT?

Obsessiv-kompulsiv (sarisan-macburi) pozuntular

Belo voziyyatin osas xiisusiyyati tokrari sarisan fikirlorin vo
ya mocburi horokotlorin olmasidir. Sarisan fikirlor stereotip
sokildo xostonin tokrar-tokrar aglina golon ideyalardan,
obrazlardan vo ya arzulardan ibaratdir. Onlar demok olar ki,
homiso kodorlondiricidirlor vo pasiyent, adoton, somorosiz
onlara miiqavimat gostormaya calisir. Bununla belo xasto bu
fikirlor1 no godor geyri-iradi vo pis olsalar belo Oziiniinkii
sayir. Sarisan  horokotlor vo ya rituallar stereotip
materiallardan ibarotdir ki, xosto onlar1 tokrar-tokrar yerino
yetirir. Onlar zovgalma tisulu vo ya faydali massloalorin yerina
yetirilmosindo atribut deyildirlor. Bu horokotlor xostonin
chtiyat etdiyi xosa golmoz hadisonin bas vermasinin qarsisini
almaq Usuludur, hans1 ki, oks halda bas verorok onun 6ziino
vo ya xosto torofindon digor soxso zoror yetiro bilor. Adoton
belo davranis xosto torofindon monasiz vo ya effektsiz kimi
basa diislliir vo ona qgarsi tokrari cohdlor gortiliir. Demok olar
ki, homiso hoyocan miisahido edilir. Ogor kompulsiv

horokatlor tormozlanirsa, hoyacan daha da artir.
Daxil edilib: anankastiknevroz

obsessiv-kompulsivnevroz
Cixarilib: obsessiv-kompulsiv soxsiyyat pozuntusu (F60.5)
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F42.0 9sason sarisan fikirlor vo ya diistincalor
Onlar demok olar ki, xostoyo oziyyot veron ideyalar, fikir
obrazlar1 vo ya horokoto tohrik etmo formasimi ala bilorlor.
Bozon ideyalar tam olmayib, giindolik hoyata aid olan adj,
lakin vacib gorar gobul etmok gabiliyystinin olmamasi ilo
olagodar sonsuz miizakiro olunan alternativ fikir olur. Sarisan
diistincolor vo depressiya arasinda olago xiisusi ilo sixdir,
buna goroa do obsessiv-kompulsiv pozuntu diagnozuna o halda
ustiinliitk vermok olar ki, ogor sarisan fikirlor depressiya
epizodu olmadan yaranir v ya saxlanilir.

F42.1 9sason kompulsiv harakatlor [sarisan rituallar]
Kompulsiv  mocburt  horokotlorin  oksoriyysti  ¢irkin
tomizlonmasing aid olur (asason allorin yuyulmasi), potensial
tohliikali situasiyanin yarana bilmomasi haqqinda zomanostin
alinmas1 tglin tokrari yoxlamalara vo ya tomizkarliga vo
soligaliliyo riayot etmoyo aid olur. Belo aydin davranisin
osasinda pasiyenti gozloyon tohlilkodon vo ya onun 0ziiniin
basqa birisini tohliikoyo diicar edocoyi qorxusu durur vo ritual
horokotlor noticasiz qalir vo ya tohlilkonin qgarsisin1 almaq
liciin simvolik cohdlar olur.

F42.2 Qarisiq sarisan fikirlor vo harokatlor

F42.8 Digor obsessiv-kompulsiv pozuntular

F42.9 Daqiqlasdirilmomis obsessiv-kompulsiv pozuntular

Obsessiv-kompulsiv pozuntularin diagnostikasi

Obsessiv-kompulsiv pozuntularin diagnostikasinda Yel-Braun
obsessiv-kompulsiv simptomlarin cadvalindon (Y-BOCS)'*" istifada
edilir. Cadval iki hissadon ibaratdir:

» obsessiyalarin reytinq codvali tizro ballarin qiymotlondirilmosi
» kompulsiyalarin reyting codvali tizro ballarin qiymoatlondirilmasi
(Qlava 1)

Diferensial diagnostika’

Obsessiv-kompulsiv  pozuntularin  diferensial  diagnostikasi
Cadval 1-da gostorilib.
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Cadval 1. OKP-nin diferensial diagnostikasinin prinsiplari

Pozuntu Oxsar slamatlar Farqli slamatlar
Tokrarlanan fikirlor, Rasional ehtiyatliliq, konkret
Tasvis pozuntular1  |yayiman davranis, tosdiqo | voziyyatlorlo mohdudlasma,
chtiyac kompulsiyalarin olmamasi
Depressiv Xosagalmayan fikirlar, Fikirlor sarlsan'hal 1§1m1 qabul
: ) . olunmur, shvali-ruhiyyaya
pozuntular badbinana gozlontilor <
uygun olur
. Qida vo ¢oki ilo alagoadar | Fikirlor ancaq ¢oki vo qidaya
Qida pozuntular tokrarlanan fikirlor yonalir
. Steriotip, arzuolunmaz Obsessiyalarin azalmasina
Tik pozuntusu o .
horokotlor yonalmir

Tanqid olmur, digar slamatlor
olur (masalon, tofokkiiriin
formal pozuntulari)

Sarisan sayiqlama

Psixotik pozuntular ideyalari, steriotip tosir

Asilihiq Kompulsiv davranis Davranis hozz almaga yonoldilir
Obsessiv-kompulsiv | Pozuntularin adlarinin Obsessiya va kompulsiyalarin
$9xsiyyat pozuntusu |oxsar olmasi olmamasi

Obsessiv-kompulsiv pozuntular: olan pasiyentlorin miiayinasi

1. OKP riski yiiksok olan, hom do digor sobablordon — depressiya,
tosvis pozuntusu, qida pozuntusu, ipoxondrik pozuntu vo s.
yardima miiraciot edon soxslora OKP-nin mdvcud olmasini tosdiq
etmok tiglin skrininqg ke¢irmok wvo asagidaki suallart vermok
lazimdir (C)'"*:

v Olur ki, tez-tez vo ¢ox yuyunasiniz?

v Olur ki, Siz nayi isa dafslorle yoxlayasiniz?

v Olur ki, Siz ogyalari miioyyon qaydada yigmaga meyil
edosiniz?

v Olur ki, Sizi incidon hor hansi bir fikirdon azad olmagq
istoyirsiniz, lakin bacarmirsiniz?

v Olur ki, Siz neca gorinmayiniz barado daim narahathq kecirir
vo ¢alisirsiniz ki, bu barads diisiinmoyasiniz?

v Olur ki, ev islori ¢ox vaxtinizi alsin vo onlar1 bitirmokdo
cotinlik ¢okasiniz?

v Bu problemlor Sizin hoyatiniza, moasolon, comiyyatdo
islomayo, ev islorini gormoyo, yaxinlariniz ilo miinasiboto
mane olur?
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2.

4.

l.

Bu suallardan he¢ olmasa birina tosdiq cavabi aldiginiz toqdirdo
OKP-nin vo onun agirliq dorocosini miioyyonlosdirmok {ic¢lin
standartlasdirilmis codvoldon (Y-BOCS, 9lava 1-2 bax) istifado
edin',

OKP-nin olamatlorinin askarlanmasi zamani hokim yanas1 gedon
depressiya, 0Oziino zoror vermo Vo intithar tohliikosini
qiymatlondirmalidir (A)'. Riskin qiymoatlondirilmasi kompulsiv
davranigin pasiyentin 6ziino vo otrafina tosirino baxilmasindan
ibarat olur'.

Pasiyentlor asagidaki hallarda ixtisaslasdirilmis yardim sistemino
(hokim-psixiatra) yonandilmalidiriar'"':

v OKP-nin slamatlorinin tozahiirii (Y-BOCS >15 bal)

v 12 hafta arzinds miialiconin effektinin olmamasi

v depressiya vo soxsiyyot pozuntusu daxil olmaqgla komorbid
psixi pozuntunun moveudlugu

0zl vo otrafi ti¢iin tohliiko riskinin olmasi

cinsi, 0liimls alagali vo ya aqressiv obsessiyalarin olmasi
pasiyentin alkoqol vo narkotik maddolordon istifadosi

ilkin tibbi yardim soraitindo arzu olunan noticonin olds
edilmasinin miimkiinsiizliyi

N N NN

Obsessiv-kompulsiv pozuntulari olan xastalorin miialicasinin
umumi prinsiplari

Hokim mialicoyo molumatlandirilmis raziligin  alinmasi,
pasiyentin arzu vo istoklorinin aydinlasdirilmasi, {imumi
qorarlarin tokmillosdirilmasi vo golocokds atilacag addimlarin
planlagdirilmasi yolu ilo pasiyentlo omokdasliq yaratmali vo bu
omokdaslig1 inkisaf etdirmalidir'.

Hokim xostonin ailo iizvlori vo yaxinlarimi (tibbi etika vo
qanunvericilik normalarina riayst etmoklo) xostolik, potensial
tohliikonin azaldilmasi, pasiyentlo gilindslik islorin icrasinda neca
yardim etmok movzularinda malumatlandirmaqla, onlar1 da
mialicoys colb etmolidir. Xastolik miiddstinds birbasa pasiyento
vo onun ailasing aid olan vacib fordi vo professional gorarlarin
qabulunu toxirs salmagi tovsiya etmok lazimdir (D)'.

Hokim yardim gostororkon pasiyentin voziyyat dinamikasini,
intihar tendensiyalarini, sosial vaziyyati, tibbi gostorislora riayot
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olunmani, slava tosirlori vo hamginin pasiyentin miialicoya dair
fikirlorini birlasdiran monitoringi hoyata kecirmalidir (B)"".

. Hokim pasiyentin tokidi zamani diagnozun dogruluguna dair
sibholorin  oldugu, simptomlarin koskin ifado olundugu,
pasiyentin psixoaktiv maddolor qobul etmosino dair siibho
oldugu, pasiyentdo tohliiko xarakterli davranisin askarlandigi (o
climlodon anamnezds), homginin psixoterapiya, slavo miiayins vo
ya mialico aparan mitoxossiso 1namin olmadigi toqdirds
miitoxassis maslohatlogmasi toskil etmolidir (A)"'.

. Yetkinlik yasina catmayan usaqglar OKP-don oziyyot c¢okon
valideyinlorinin davranisi ilo olagadar psixoloji problemlarin
yaranmasi riskino meyilli olurlar. Belo riski askar etmok {igiin
usaqlarin xiisusi miiayinasi aparilmalidir'’",

Qeyri-medikamentoz miialico

OKP-nin  yiingiill  simptomlarinin  moévcudlugu  zamam
medikamentoz mialiconin faydasindan ¢ox, ziyaninin ola
bilocayini nozors alaraq dorman vasitalorinin ilkin toyini tovsiya
edilmir. Bels hallarda hokim pasiyentin halin1 diqqgotlo miisahido
etmoali vo geyri-medikamentoz miidaxilo hoyata kecirmalidir (C)"
Olava 2, 3).
. Pasiyentin maariflondirilmosi OKP-nin miixtolif tozahiirlorine,
miialico metodlarina vo profilaktikasina dair molumat veron
hokimlos kegirilon miitomadi gortslor zamani aparilir (C)'"'.
OKP-nin yiingiil vo yaxud zoif ifado olunmus olamotlorine malik
olan pasiyentlors rituallarin garsisinin alinmasi {i¢iin ekspozisiya
(RQAE) aparilmast moslohot gortiliir. RQAE obsessiya vo tosvis
yaradan voziyyoto qarst pasiyentin Oziiniin colb olunmasini
nozordo tutur vo bununla yanast pasiyenti kompulsiv davranisi
hoyata ke¢irmokdon ¢okinmoya talimatlandirir (C)'"
Effekt olmayanda vo yaxud pasiyent RQAE-don imtina edonds
digor (C)" geyri-medikamentoz miidaxilo (kognitiv-davranis
terapiyasi) totbiq olunur:
v kognitiv restrekturizasiya — askara ¢ixarmaq, yoxlamaq vo
daha konstruktiv hall etmok yolu ilo disfunksional fikirlorin
doyisilmosidir™
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neytrallasmis texnika, masalon, obsessiyalarin dayandirilmasi
texnikasi vo ya proqressiv relaksasiya texnikasi

mnemonik kart texnikasi — pasiyentin tohliikasizliyini tomin
edon vo tosvisinin qarsisin1 ala  bilon frazalarin
xatirladilmasindan ibaratdir

5. Kompulsiv davramisa pasiyentin ailo iizvlori do colb oluna
bilorlor. Masalon, OKP-si olan xasto miioyyon rituallart etmoya
onlari da macbur edir. Yardim planina hom do OKP-si olan
pasiyentin kognitiv davranisinda ailo tizvlorinin colb olunmasinin

azaldilmasina yonoldilon psixoloji miidaxilo do qosulmalidir

11,14

Medikamentoz mualico

1. Medikamentoz miialico orta-ifadali vo ya agir OKP simptomlari
olan pasiyentlors toyin edilmalidir.

2. Miialice terapiyasinin toyin olunmasindan avval pasiyent asagida
geyd olunanlarla molumatlandirilmalidir:

v
v

Miialica aligsqanliq va ya asililiq yaratmir (C)"

Dorman vasitolori ilo miialiconin dayandirilmasi, dorman
vasitosinin gobulunun oOtiiriilmasi vo ya dozanin azadilmasi
zamani simptomlarin yenidon yaranmasi riski moévcuddur
(C)ll

Dorman vasitolorinin gobulu on ¢ox miialiconin avvalindo
miintozom monitoringin aparilmasini tolob edon tosvisin
artmasi, akatiziyanin vo ya 0ziino gasd fikirlorinin yaranmasi
ilo miisahido oluna bilar (C)"

Dorman vasitalorinin tosirinin baglangici 12 hoftoyos kimi
uzana bilor, amma miisahids olunan depressiyanin olamatlori
daha qisa vaxt arzinds kega bilar (C)"

Dorman vasitosi hokimin goéstorisine osason ardicil formada
qobul olunmalidir. Miialice rejimine riayst edilmomasi
depressiv simptomlarin koskinlogsmasing vo ya yeni epizodun
inkisafina gatirib ¢ixara bilor (C)"

Miialico ilo  bagli biitiin  masaloaloro  dair  hokimlo
moslohatlogsmak lazimdir

Dorman vasitosinin gobul edilmosi pasiyentin xasiyyastinin
zoifliyt demok deyil

15



OKP ilo yanas1 depressiyasi olan xostolor, homg¢inin OKP-si olan
cavan xostolor tez-tez vo miintozom sokildo miialico hokiminin
misahidosinds olmalidirlar vo onlara toyin olunan dorman
vasitolori az miqdarda yazilmalidir (C)'".

OKP zamani ilkin sec¢ilon dorman vasitolorine serotoninin
intraneyronal udulmasinin segici inhibitorlar1 (SIUSI) aiddir
(A)*"'"* fluoksetin, fluvoksamin, paroksetin, sertralin vo
essitalopram. Boadonin dismorfoloji (dismorfofobik) pozuntusu
zamani ilkin se¢cim dorman vasitosi fluoksetindir, bu dorman
vasitasinin miiqayisads daha effektiv oldugu siibut olunub (B)"'.

. Antidepressantlarin qobulu zamani koskin vo davamli olavo
tosirlor omolo goldiyi {iciin derman vasitosi digor STUSI ilo ovoz
olunmalidir (C)"'. Bundan basqa, hokimlor OKP-si olan
xostolorin qobul etdiyi dorman vasitolorinin SIUSI-nin digar
dorman vasitoalori ilo qarsiligli tasirini do bilmalidirlor.

. 4-6 hofto miiddotindo SIUSI-nin standart dozada toyini zamani
gozlonilon effekt olmayanda, pasiyentin dorman vasitasini
miintozom sokildo vo toyin olunmus dozada gobul etmosindon,
alkoqol vo ya narkotik gobul edib-etmomosindon omin olmaq
lazimdir"'.

9gor pasiyent miialico rejimino riayot edir, lakin 4-6 hofto
miiddotindo toyin olunmus SIUSI-nin standart dozas1 gdzlonilon
effekti vermirso vo pasiyentdo slavo tosirlor geyd olunmursa,
dorman vasitosinin dozasii todricon artirmaq lazimdir (C)"'",
Dorman vasitosinin dozasimi artiran zaman miualicovi effekti,
yaranan olavo tosirlori vo pasiyentin aparilan miialico hagqinda
fikirlorini nozors almaq lazimdir.

Ogor SIUSI ilo miialico effekt verirsa, residivlorin qarsisini almagq
Vo pasiyentin vaziyyetinin yaxsilasmasina nail olmaq iiglin onu
12 ay miiddatinds davam etmok olar (C)"'"'*.

SIUSI-nin 12 ay miiddatinds qobulu zamani remissiya yaranirsa,
(mosalon, kaskin ifads edilmis klinik slamatlorin olmamasi vo an
az1 3 ay miuddstindo pasiyentin normal foaliyyoti) mualiconin
uzadilmasina baxmaq vacibdir. Bu zaman xastoliyin baslangic
dovrdo agirhigint vo davamliligini, bas vermis epizodlarin sayini,
rezidual slamatlorin olmasini, psixososial problemlarin miisahido
olunmasini nozors almaq lazimdir.
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10. Bgor SIUSI ilo miialico 12 aydan cox davam edirso (mosalon,

11.

12.

koskin klinik olamotlorin olmasi vo on az1 3 ay miiddotindo

pasiyentin normal foaliyyotinin olmamasi zamani) miialiconin

davam olunmasinin vacibliyina haor 3 aydan bir miintozom gokildo

baxilmalidir (B)'""*.

OKP-nin medikamentoz miialicosinin dayandirilmasi haqda qorar

verorkon  sindromun  minimizasiyas1  {iciin  SIUSI-nin

dayandirilmas1 todricon bir ne¢o hofto orzindo dozanin

azaldilmas1 1ilo hoyata kecirilmolidir. Belo halda dorman

vasitosinin baglangic dozasini, organizmdon ¢ixma dovriini vo

olavo tosirlorini nozors almaqg lazimdir. Pasiyent dorman

vasitosinin  “dayandirilmasi  sindromu” yarananda hokimao

miiraciatin vacibliyi haqda molumatlandirilmalidir (C)'".

Asagida geyd olunan dorman vasitolori OKP-nin miialicasi tigiin

istifado olunmamalidir (C)"':

v Tri- vo tetratsiklik antidepressantlar (klomipramindon basqa)

v Moniaminioksidazanin ingibitorlari

v Benzodiazepin anksiolitiklor (SIUSI helo tosiro baslamadigi
dovrdo miialiconin baslangic dovriinii ¢ixmaq sorti 1lo)

v Birinci nasil antipsixotik dorman vasitolori  (ononovi
nevroleptiklor)

v OKP-nin monoterapiyasi ii¢ciin se¢im dorman vasitosi kimi
ikinci nasil antipsixotiklor

OKP-nin ilkin mualicasind rezistentlik

SIUSI ils ilkin miialiconin baslandig1 andan 12 hofto miiddatindo
gozlonilon miialicovi effektin olmamasi zamam asagidaki
variantlardan birini segmok lazimdir (C)"'"':

v SIUSI dorman vasitasinin qgobulu ilo yanasi, eyni vaxtda
koqnitiv-davranis  (bihavioral)  terapiyasmnin  (KDT)
aparilmasina baslamaq

v tayin olunmus dorman vasitasini digor SIUSI derman vasitasi
ilo ovoz etmoak

v tayin olunmus dorman vasitasini klomipramin ilo avaz etmak

Ogor pasiyent miialico rejimine riayot edirso, lakin yeni SIUSI-

nin standart dozasindan vo ya klomipramindon gozlonilon effekt

olmursa, nozordo tutulmus qaydalara uygun sokildo dorman
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vasitasinin dozasim tadricon artirmaq lazimdir (C)"'"'"* (Olava 3).

Klomipraminin dozasini artirarkon olavo tosirlorin yaranmasini

digqgotle izlomok lazimdir. Klomipraminin toyinindon oavval {irok-

damar xostoliklori riski olan soxsloro EKQ miiayinasi vo arterial

tazyiqin Ol¢iilmasi maslohatdir (C)'"'.

. Yeni SIUSI dorman vasitosina kegondan vo ya klomipraminin

toyinindon sonra gozlonilon terapevtik effekt alinmadigda

pasiyentin psixi vaziyyatinin olavo miiayinasi tovsiys olunur.

Depressiya vo soxsiyyat pozuntulari da daxil olmagqla, digor psixi

pozuntularin  olmaq ehtimalimi nozoro almaq, aparilan

medikamentoz miialico va psixoterapiya, homgc¢inin mialico
rejiming riayat etmo haqqinda daha tam anamnez yigmaq
lazimdir"'.

. Aparilan todbirlordon sonra miialiconin davam {ligiin asagidaki

variantlardan birini se¢mok lazimdir:

v yeni SIUSI dorman vasitosi vo ya klomipramin ilo birgo
KDT-nin aparilmasi (C)"

v tayin olunmus SIUSI dorman vasitasine vo ya klomipramina
atipik antipsixotik dorman vasitolorindon birinin (olanzapin,
risperidon, kvetiapin va ya aripiprazol) slava edilmasi (C)"

v klomipramin ilo eyni vaxtda sitalopraiinin tayin edilmasi (C)"

v SIUSI ilo buspironun birlesdirilmasi (C)"!

Gostorilon todbirlordon sonra, gozlonilon miialicovi effektin

olmamasi zamani  digor antidepressantlarin  gobulunun

miimkiinliiytini nozoro almagq (venlafaksin, mitrazapin,
duloksetin), eyni zamanda topiramat vo ya SIUSI ilo birgo
memantinin tayini tévsiya olunur''.

Usaq va yeniyetmalords OKP-nin miialicasi

OKP-nin kaskin klinik simptomalar1 olan usaq vo yeniyetmolora
ilk novbads dorman vasitasi toyin etmazdon ovval psixoterapevtik
miidaxilo (KDT vo RQAE) toklif edilmalidir (C)'""”. Usaq vo
yeniyetmolordo psixoterapevtik miidaxilo OKP-nin miialicasi
lzro xususi hazirliga malik  miitoxassislor  torsfindon
apartlmalidir.  Psixoterapevtik miidaxilo zamam usaq vo
yeniyetmolorin valideynlori vo ya goyyumlart miialicoys foal
sokildo calb olunmalidirlar. Psixoterapevtik miidaxilo usagin vo
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ya yeniyetmonin yasina vo psixoloji inkisaf morholosino uygun
aparilmalidir (B)"".

. Usaq vo yeniyetmolordo OKP-nin mialicosini apararkon, dors
programini ¢atdirmasi da daxil olmagla, psixososial amilloro, ailo
problemlorine vo valideynlordo miimkiin psixi pozuntulara digqgot
etmok lazimdir. Psixoterapevtik miidaxilo aparan miitoxassislor
motivasiyant giiclondirmok vo davranisin arzu olunan formasini
mohkamlondirmok tigiin havaslandirmadan istifads etmoalidirlor (C)'".
. Usaq vo yeniyetmolordo psixoterapevtik miidaxilonin aparilmasi
miimkiinsiiz oldugda vo ya miialiconin effekti olmadiqda SIUSI
toyininin miimkiinliiyiino baxilmalidir. Usaq vo yeniyetmolors
SIUSI-nin toyini ehtiyatla, dorman vasitalorinin gobul rejimi va
alava tasirlorinin monitoringi ilo bir yerds aparilmalidir (C)"'.

. Usaq vo yeniyetmolordo OKP-nin miialicasi ligiin istifado olunan
dorman vasitolori sertralin vo fluvoksamindir. Yanasi yaranan
kaskin klinik depressiyanin olmasi zamam ilkin se¢cim dorman
vasitosi fluoksetindir (A)'. Fluoksetin, homg¢inin, usaq vo
yeniyetmolordo badonin dismorfoloji (dismorfofobik) pozuntusu
olanda toyin edilir (C)"".

. Usaq vo yeniyetmolordo SIUSI-nin toyini zamani &ziina qosd
fikirlorinin vo digor forma 06ziino gosd cohdlorinin xiisusi
monitoringi aparilmahidir. Usaq vo yeniyetmolor (vo onlarin
valideynlori), homg¢inin, dorman vasitasi 1lo miialiconin moqsadi,
miialica rejimina riayst etmonin vacibliyl, mialiconin miiddati vo
yarana bilon olavo tosirlor haqqinda molumatlandirilmalidirlar.

12 yasa godor usaqlarda baslangic doza yetkin insanlar {i¢lin toyin
olunan baslangic dozanin “4-don ibarot olmalidir. 12 yasindan
yuxarl yeniyetmolor liclin baslangic doza iso yetkin insanlara
toyin olunan baslangic dozanin %:-ni toskil etmalidir (C)".

. Usaq vo yeniyetmolordo zoif doza dorman vasitolorinin gobulu
effekt vermodikdo baslangic doza miialicovi effektin ilkin alamatlori
yaranana kimi todricon artirilmalidir. Dozani  artirarkon
miualiconin effektinin gecikma chtimalint (12 hoftoyo kimi) vo
pasiyentin yasini nozars almaq lazimdir (C)'"".

. Usaq vo yeniyetmolordo SiUSI-nin toyini zamani miialicovi
effekt  olmadigda  klomipraminin  toyin  olunmasinin
miimkiinliiytino  baxilmalhidir. Bu zaman bozi usaq vo
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yeniyetmolora klomipramini toyin etmozdon oavval yarana bilocok
oks-tosirlor nozora alinir. Bura iirok patologiyalart aiddir. Onlar
istisna etmok iiglin Onco EKQ miiayinosi aparmaq lazimdir.
Klomipraminin gobulu zamani1 miialicovi effekt vo olavo tosirlor
olmadigda onun baslangic dozasi tadricon artirilir (C)'"".

9. Usaq vo yeniyetmoloro SISUl-ni vo ya klomipramini toyin
edorkon miialicovi effektin oldo olunmasi zamani remissiya
dovrinds mialico 6 aydan az olmayaraq davam etmslidir. Bu
dovrds vaziyyatin davamli yaxsilasmasini gozlomok olar (B)'.

10. Usaq vo yeniyetmolordo SUISI vo ya klomipramin ilo gedon
miualiconin dayandirilmasi1 qgorart uzun middotli remissiya
zamani ¢abul olunmalidir (6 aydan az olmayaraq) (C)''. Darman
vasitosinin dayandirilmasi1 bir neco hofto orzindo todricon
aparilmalidir. Darman vasitasinin gabulu dayandirildigdan sonra
OKP-nin koskinlogsmasinin qarsisini almaq ti¢iin psixoterapevtik
miidaxils aparila bilar (C)".

OKP-nin mialicosinin digor metodlar:

Transkranial magqnit stimulyasiyasi (TMS)""

TMS — kortikal neyronlarin stimulyasiyasi {i¢iin istifado olunan
intensiv maqnit sahosinin generasiyast texnikasidir. Hal-hazirda
beyin gabigimin sol vo sag lateral prefrontal sahosinin stimulyasi-
yasindan istifado edilir. Baxmayaraq ki, TMS oks-gostarislori
olmayan geyri-invaziv vo ucuz miualico metodudur, OKP zamani
TMS-nin istifadasing dair aydin tévsiyalor moveud deyildir (D)'.

Elektrocangolma terapiya (ECT)"

Adobiyyatlarda mialicoyo rezistent OKP-li xostolor {icilin
ECT-nin ugurlu istifadosi haqqinda molumatlar var. Eyni zamanda
xosto saymin kifayat godor olmamasi OKP zamani ECT-nin
istifadosindo  statdartlasdirilmis metodun olmamasi, hom do
miialicodon sonra xostolorin miisahido miiddotinin kifayot godor
olmamasi1 bu metodun effektliyini miibahiso etmoys imkan vermir.

Psixoterapiya

OKP zamani psixoterapiyanin yegana siibut olunmus effektiv
metodu KDT-dir (A)""*. KDT-li ekspozisiyaya asaslanmis texnika va
kognitiv texnika (B)' aiddir. Ekspozisiyaya osaslanmis texnika
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sistematik desensebilizasiyani, emosional gorginliyin, pasiyenti
gorxudan obyekt vo ya voziyyetloro qarst yaranan tosvis Vo
gorxularin azaldilmasi ii¢iin olan metodikan1 togdim edir. Bu texnika
real soraitdo vo ya tosovviirlordo istifado olunur. Real soraitdo
ekspozisiyanin aparilmasi zamani pasiyento obsessiya ilo olagoli
hansisa bir horokoti etmosi toklif edilir (mosalon, gapmin qulpuna
toxunmaq), tasovviir ekspozisiyasi zamani iso pasiyento obsessiya ilo
olagodar voziyyeoti tosovviir etmok toklif edilir (masolon, yaxin
adamda infeksion xostoliyi). Cox vaxt ekspozisiya rituallar
edilmasinin qarsisini almaqla birgs istifads edilir.

Kognitiv texnikalar sohf fikirlor, obsessiya vo kompulsiya ilo
olagodar irrasional (montiqlo uygun olmayan) baxislarin aradan
qaldirilmasina yonosldilir. Bels irrasional baxislara aiddir:
hado, risk va ya zararin gliclondirilmasi
fikirloro normadan artiq shomiyyat verilmosi
daimi yoxlamanin vacibliyi
geyri-miioyyanlik qorxusu
perfeksionizm
hoddindon artiqg masuliyyst, giinah vo eyib hissi
haddindon artig manavi tolobat
Baslangic morholodo pasiyentlors ehtimal olunan hadisalori va
onlarin naticalorinin ciddiliyini miisyyan etmok Oyradilir. Sonra
onlar sarisan fikirlori neytrallasdiran vo kompulsiv davranisa garsi
miiqavimot gostormoys imkan yaradan yeni kognitiv yanasmalari
inkisaf etdirirlor.

vVvyYvyvVvyvyyypy

PASIYENT UCUN MOLUMAT?"

Obsessiv-kompulsiv pozuntu (OKP) - sarisan fikirlorin
(obsessiya) vo ya sarisan horokatlorin (kompulsiya), daha ¢ox iso
onlarin hor ikisinin movcudlugu ilo xarakterizo olunan, kaskin stress
pozuntusuna va dezadaptasiyaya gotirib ¢cixardan psixi pozuntudur.

Obsessiya (sarisan fikirlor) nadir? Obsessiya beyninizdo
davamli canlanan xosagolmoz fikirlor, tosovviirlor vo ya istoklordir.
Obsessiyalar sizin giindslik problemlariniz haqqinda narahathqglariniz
deyil. Osas obsessiyalar bunlardir:

» Bakteriya vo virusa (mosalon, ITV) yoluxma qorxusu;
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» Qapilarin bagli olmasindan, ocagin yanmasindan, kimoso xosarot
torotmosindon narahat olmag;
» Soyls, kiifr, cinsi olaqo, zororgokmis soxs barodo usandirict fikir

Vo ya tasavviirlor;

» Sohv vo ya yanlis horokot etmok qorxusu;
» Gordiiyiin islordo haddindon artiq vasvasi olmag;
» Oziinii basqalarinin atdi81 seylori toplamaga moacbur hiss etmok.

Bunlar verilmig niimunslordir. Obsessiyalara bu ciir hallar aiddir.
Obsessiv fikirlor sizi hoddindon artiq narahat edo vo sizi bezdire
bilor. Siz normal sokildo obsessiv fikirlordon yaxa qurtarmaga
calismalisiniz, masalon, bu fikirlori neytrallasdirmaq ti¢iin basqa
seylar fikirloso bilorsiniz.

Kompulsiya nadir? Kompulsiyalar sizi tokrar-tokrar etmoyo
macbur edon fikir vo ya davraniglardir. Adoton, kompulsiv davranis
obsessiyaya cavab kimi ortaya c¢ixir. Kompulsiya obsessiya
torofindon yaranan kodor vo ya narahat¢iligi aradan qaldirmagin bir
yoludur.

Mosolon, bakteriyalara yoluxmagq kimi obsessiv qorxuya cavab
olaraq har bir ne¢o doqgiqodon ollorinizi yuyursunuz. Buna basqa bir
niimuna: gapinin agiq qalmasindan narahat olaraq siz davamli olaraq
bagladiginiz gapin1 yoxlayirsiniz. Digor kompulsiyalara tokrar-tokrar
tomizlomok, saymaq, toxunmagq, sOzlori sakitco picildamaq vo s.
daxildir.

Obsessiv-kompulsiv pozuntular hoyatiniza necd tasir edir?
OKP insanlara miixtolif yollarla tosir edir. Masolon, bozi insanlar
kompulsiyalara saatlarla vaxt sorf edir vo buna goéro do normal
foaliyyotlo mosgul ola bilmirlor. Bazilori iso kompulsiyalart gizli
sokildo icra edirlor (rituallar kimi). Digor insanlar iso normal
foaliyyotlo mosgul olurlar, lakin tokrarlanan obsessiv fikirlordon
oziyyat ¢okirlor. OKP isinizo  (usaqlarda moktoblo baglh
foaliyyatlora), miinasibatlora, sosial hoyata vo hoyat keyfiyyotinizo
tosir edir.

OKP-don oziyyat ¢okon bir cox insan bu barodo hokimo vo ya
otrafindaki insanlara he¢ no demir. Onlara elo golir ki, basqalar
onlarin dali oldugunu diisiine bilor. OKP-don aziyyst ¢okanlarin bir
qismi, xiisusilo basqalarina zoror vermak vo ya cinsi alagays girmok
fikirlorino sahibdirlorso, 6z simptomlarindan utanir. Noticods, bu
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insanlar depressiyaya diisiirlor. Ogor OKP-don oziyyat ¢okirsinizso,
bilin ki, siz doli vo ya axmaq deyilsiniz. Bu, sizdon asili deyil vo
adoton, miualico olunandir. Ogor depressiyaya diisocoyinizdon
narahatsinizsa (mosalon, shvaliniz ¢cox asagidir vo ya ovvallor hozz
aldigimiz islordon artiq zovq ala bilmirsinizss), o zaman hokimo
miiraciot edin.

Obsessiv-kompulsiv pozuntuya na sabab olur? OKP-nin
inkisaf etmo sansi bu simptomlara yoluxmus soxslorin birinci
dorocali qohumlarinda (ana, ata, baci, qardas, ovlad) daha ¢ox
miisahido oluna bilor. Belo ki, burada bozi genetik elementlor ola
bilor. Lakin indiys gador OKP ils baghi heg bir gen tapilmayib.

Obsessiv-kompulsiv pozuntuya kimlorda rast galinir? OKP
istonilon yasda yasana bilor, osason, 19-30 yaslararasi, homg¢inin
usaqlarda da inkisaf edo bilor. OKP-yo qadinlarda kisilora nisbaton
daha ¢ox rast golinir.

Obsessiv-kompulsiv pozuntuya necd diagnoz qoyulur?
OKP-ya diagnoz qoyulmas: tlclin daha tofsilath giymotlondirmaya
ehtiyac duyulur. Bu, hokiminiz torofindon yerino yetirilo bilor.
Qiymotlondirmodo  sahib  oldugunuz  obsessiv  fikirlor  vo
kompulsiyalar, onlarin sizo vo giindolik hoyatiniza neco tosir etmasi
doyarlondirilir. 9gor OKP-don aziyyat ¢okdiyinizs siibho edirsinizss,
hokima miiracist edorok sikayotlorinizi bildirin. Diagnostika
asagidaki suallardan baglana bilor:

» Olur ki, Siz tez-tez va ¢ox yuyunasiniz?

» Olur ki, Siz dofalarlo nayi iso yoxlayasiniz?

» Olur ki, Siz agyalar1 miioyyon gaydada yigmaga meyil edosiniz?

» Olur ki, Sizi incidon hansisa bir fikirdon azad olmaq istayirsiniz,

lakin bacarmisiniz?

Olur ki, Siz neco goriinmoyiniz barodo daim narahatliq kegirir vo

calisirsimiz ki, bu barado diisiinmoyosiniz?

» Olur ki, ev islori ¢ox vaxtinizi alsin, hansi ki, bitirmokdos ¢otinlik
cokirsiniz?

» Bu problemlor Sizin hoyatiniza, mosolon, comiyyotds islomoyo,
ev iglorini gormays, yaxinlariniz ilo miinasibato mane olur?

9gor usaglarda OKP miisahido edilorso, onlar OKP-li usaqglarin
miualicasinds tacriibali hokim torsfindon miuialico almalidirlar.

v
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Obsessiv-kompulsiv pozuntulari olan pasiyentlorin
miiayinosi

» OKP zamani psixoterapiyanin yegano siibut olunmus effektiv
metodu KDT-dir

» OKP zamani ilkin secilon dorman vasitolorine serotoninin
intraneyronal udulmasinin segici inhibitorlar1 (SIUSI) aiddir

» Psixoterapiya vo dorman vasitosi ilo miialiconin bir yerds toyin
edilmasi hor bir mialico metodunun ayriligda aparilmasindan
daha effektivdir

Obsessiv-kompulsiv pozuntunun miialicasinda istifada edilon
dorman vasitalori

OKP zamam ilkin secilon dorman wvasitolorine “yeni nosil”
antidepresantlar aiddir. OKP zamani ilkin se¢ilon dorman vasitolorino
serotoninin intraneyronal udulmasinin segici inhibitorlar1 (SIUSI)
aiddir: fluoksetin, fluvoksamin, paroksetin, sertralin vo essitalopram.
Qeyd:

» SIUSI antidepresantlar1 birbasa tosir etmir vo tosirini gdstorono
godor 4-6 hofto cokir. Tam tosir etmosi iliclin 12 hofto qobul
edilmolidir. Osas problem odur ki, bozi insanlar dorman
vasitosinin gobulunu dayandirdigdan bir hofto sonra he¢ bir
miisbot iraliloyis hiss etmirlor. Tasirini gormaok li¢iin bir miiddot
zaman lazimdir.

» SIUSI antidepresantlar1 trankvilizator deyil vo adaton, asililiq
yaratmuir.

» OKP-ni miialico etmok iiciin toyin edilmis SUISI-nin dozasi
depressiyan1 miialica etmoak {iciin lazim olan dozadan artiq olur.

» Ogor miisbot tosirini goriirsiiniizsa, OKP-ni miialico etmok li¢iin
az1 bir il STUSI antidepressantlarin1 gobul etmalisiniz.
Obsessiv-kompulsiv pozuntu tictin prognozlar necdadir? ogor

OKP miialico edilmirso, bozi insanlarda obsessiv fikirlor vo

kompulsiyalar inkisaf etmir vo ya daha da azalir. Lakin miialico

almagla, bir ¢ox insanlarda simptomlar nozarot altina alina vo
tamamilo sagala bilor.

9gor OKP-don oziyyot ¢okirsinizso, miialico ugurla tamamlansa
vo tamamilo sagalsaniz da, simptomlarin yenidon qayitmagq riski var.
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Alava 1
Yel-Braun obsessiv-kompulsiv simptomlarin cadvali (Y-BOCS)"

Yel-Braun codvoli xostodo olan obsessiv vo kompulsiv
simptomlarin agirliq dorocasini 6l¢mok tigiin klinik vosaitdir. Cadval
obsessiv vo kompulsiv simptomlarin ifado formasindan asili
olmayaraq onlarin ifado dorocosini toyin edir. Y-BOCS codvoali
obsessiv-kompulsiv pozuntularin (sarisan hallarin) agirliq doracosini
toyin etmoklo miialico zamani pozuntunun klinik dinamikasini
miisahido etmok imkani verir. Genis yayilmis vo osash validizasiya
olunmus (effektivliyi tosdiq olunmus) klinik vosaitdir.

Klinisistlor ii¢iin talimat: Y-BOCS coadvalinin 10 bondi klinik
miisahibo kecirilorok doldurulur vo timumi ball hesablanir. Hor bir
bonds aid olan simptomlar 5 balli cadval ssasinda qiymatlondirilir:
0-dan 4-dok. Simptomlar1 qiymetlondirorok onlarin son hofto orzindo
orta ifadasi oks olunur.

Y-BOCS codvalinin istifadesindo osas mogsod xostoyo toyin
olunan miialiconin tosirinin dinamikasinin qiymaotlondirilmosidir.
Cadvali silsilo soklindo istifade etmoklo klinisist medikamentoz
miualiconin va ya psixoterapiyanin naticalarini sonadlasdirs bilor.

Fordi xostolorin miialicosindo istifado edilmoklo yanasi bu
cadvaldon, homg¢inin ¢oxlu pasiyentlori ohato edon todqiqatlarda da
istifads oluna bilar.

Obsessiyalar asagidaki olamotlorlo sociyyslonir:

» Insanda tokrarlanan vo inadl fikirlor, impulslar vo ya tosavviirlor
movcuddur; onlar narahatliq zamaninin hor-hansi bir anindan
duyulmaga baslayir; tongogatirici vo yersiz olaraq ohomiyyatli
doracodo ifado olunmus tosvis vo ya distress yaradir

» Bu fikirlor, impulslar vo ya tosovviirlorin real hoyat problemlorino
dair yaratdig1 narahatliqlar ifrat deracods i1fads olunur.

» Insan bu fikirlors, impulslara vo ya tesavviirlara diqqot gdstormok
vo ya onlart bogmaq, yaxud basqa bir fikir vo ya horokatlo
neytrallasdirmaga calisir

» Insanin anlami var ki, bu sarisan fikirlor, impulslar vo ya
tosovviirlor onun zehni foaliyyotinin noticosidir (onlar fikir
yerlasdirma kimi konardan yeridilmayib)
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Kompulsiyalar asagidaki slamotlorlo sociyyslonir:

» Insanda tokrarlanan horokatlor (mosalon, alyumalar, yoxlamalar)
vo ya zehni foaliyyotlor (masolon, dua etmolor, saymalar, 0z-
O0ziino  sozlorin  tokrarlanmasi) movcuddur; insan onlar
obsessiyalara cavab olaraq edir vo ya 0z-0ziino sort qayda kimi
totbiq edir

» Bu horokatlor vo ya zehni foaliyyastlor hor hansi xosagalmoz halin
Vo ya voziyyotin garsisini almaq i¢iin edilir; bununla belo, bu
harakotlor vo ya zehni faaliyyatlor ya xosagolmoz hallarin real
qaydada garsisin1 almaq vo ya neytrallasdirmaq iqtidarinda deyil,
ya da ki, onlar ifrat doracods 1fado olunub

Obsessiyalarin reyting cadvali iizrs ballarin qiymatlondirilmasi

1. Gin arzindd obsessiyalar1 ohats edon vaxt
0 — giin orzinds obsessiyalar duyulmur
1 — glindo 1 saata godor obsessiyalar hiss edilir
2 — giindo 1-3 saat obsessiyalar kecirilir
3 — giindo 3-8 saat obsessiyalar kegirilir
4 — glindos 8 saatdan artiq obsessiyalar kecirilir

2. Obsessiyalar naticosinds giindolik faaliyyatin pozulmasi

0 — yoxdur

1 — obsessiyalarin giindslik foaliyyoto ylingiil dorocods tosiri var

2 — obsessiyalarin glindalik faaliyyato chomiyyatli doracads tasiri
var, lakin adi giindoalik foaliyyoti davam etdirmok miimkiindiir

3 — obsessiyalar naticasinda giindalik foaliyyat chomiyyatli
daracads pozulub

4 — obsessiyalar naticosinda glindalik foaliyyot tamamils pozulub

3. Obsessiyalar naticosinda distress

0 — yoxdur

1 — distress ylingiil doracods ifads olunub

2 — distress orta daracads ifads olunub, lakin xasto onu gonaatboxs
kecira bilir

3 — distress agir doracads ifads olunub

4 — xosto kaskin agir doracods 1fads olunan distressdon demok
olar ki, biitiin giin orzinds oziyyat ¢okir
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4. Obsessiyalara qars1 miigavimat gostormok qabiliyyati
0 — biitlin hallarda obsessiyalara miigavimot kifayat qodordir
1 — oksor hallarda obsessiyalara miiqavimat kifayot qodordir
2 — bazi hallarda obsessiyalara miigavimat kifayot qodordir
3 — xosto oksor hallarda obsessiyalara tabe olur
4 — xosto tamamilo obsessiyalara tabe olur

5. Obsessiyalari idars etmok qabiliyyati
0 — obsessiyalar tam idars edilir
1 — obsessiyalar oksor hallarda idare edilir
2 — obsessiyalar bozi hallarda idara edilir
3 — obsessiyalar clizi dorocada idaro edilir
4 — obsessialar1 gotiyyon idaro etmok miimkiin deyil

Kompulsiyalarin reytinq cadvali iizra ballarin qiymatlondirilmasi

1. Gin arzindd kompulsiyalari ohats edon vaxt
0 — giin orzindo kompulsiyalara he¢ bir vaxt sorf olunmur
1 — glinds 1 saata godor kompulsiyalara vaxt sorf olunur
2 — giindo 1-3 saat kompulsiyalara vaxt sorf olunur
3 — glindo 3-8 saat kompulsiyalara vaxt sorf olunur
4 — glinds 8 saatdan artiq kompulsiyalara vaxt sorf olunur

2. Kompulsiyalar naticasinds gundslik faaliyyatin pozulmasi

0 — yoxdur
1 — kompulsiyalarin giindolik foaliyyoto yiingiil doracads tosiri
var

2 — kompulsiyalarin giindoalik foaliyyoto ohomiyyotli doracodo
tosiri var, lakin adi giindalik foaliyyati davam etdirmok
mimkiindiir

3 — kompulsiyalar naticasinda giindslik foaliyyat ohomiyyatli
doracado pozulub

4 — kompulsiyalar naticosinda glindslik foaliyyot tamamila
pozulub

3. Kompulsiyalar naticasindd distress
0 — yoxdur
1 — distress ylingiil doracods ifads olunub
2 — distress orta doracada ifada olunub, lakin xasto onu
gonaotboxs kegira bilir
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3 — distress agir doracods ifado olunub
4 — xosto kaskin agir doracoads ifado olunan distressdon demok
olar ki, biitiin giin arzinds aziyyat ¢okir

. Kompulsiyalara qars1 miigavimat gostormok qabiliyyati

0 — biitiin hallarda kompulsiyalara miiqavimat kifayst godordir
1 — oksar hallarda kompulsiyalara miigavimot kifayot qodordir
2 — bozi hallarda kompulsiyalara miigavimot kifayot qodordir
3 — xosto oksar hallarda kompulsiyalara tabe olur

4 — xosto tamamilo kompulsiyalara tabe olur

. Kompulsiyalari idars etmak qabiliyyati

0 — kompulsiyalar tam idars edilir

1 — kompulsiyalar oksor hallarda idars edilir

2 — kompulsiyalar bazi hallarda idars edilir

3 — kompulsiyalar clizi doracodo 1daro edilir

4 — kompulsiyalar1 gatiyyan idars etmok miimkiin deyil
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Obsessiv-kompulsiv simptomlarin Yel-Braun cadvali (Y-BOCS)'

Xostonin Adi
Amb. kartasinin/xastolik tarixinin No

I1kin 1-ci tokrar 2-ci takrar
SIMPTOMLAR miiayind miiayino miiayino
Tarix Tarix | Tarix

Obsessiyalarin reytingq codvali

1. Gun arzinda
obsessyalar1 ohata 01234 01234 01234
edon vaxt

2.QObsessiyalar
naticasinds glindalik 01234 01234 01234
foaliyyastin pozulmasi

3.Obsessiyalar

naticasinda distress R R 01234

4.0Obsessiyalara qarst
miiqavimat gostormok 01234 01234 01234
gabiliyyati

5.Obsessiyalar1 idars

etmoak gabiliyyati 012374 01234 01234

Kompulsiyalarin reytinq codvali

1. Giin arzindo
kompulsiyalar1 shato 01234 01234 01234
edon vaxt

2.Kompulsiyalar
naticosindo gilindolik 01234 01234 01234
foaliyyastin pozulmasi

3.Kompulsiyalar

naticasinda distress 0123g 01234 01234

4.Kompulsiyalara qars1

miigavimat gostarmak 01 234 01234 012 34
qabiliyyati
>-Kompulsiyalartidara 55 3 4 | g 1 234 | 01234
etmok qgabiliyyati

UMUMI BALL
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Biitiin 10 boandin iimumi ballar:

0-7 — Subklinik hal

8-15  — Yingiil doracali obsessiv-kompulsiv pozuntu

16-23 — Orta agir dorocodo olan obsessiv-kompulsiv pozuntu
24-31 — Agir dorocads olan obsessiv-kompulsiv pozuntu
32-40 — Kaoskin agir doracads olan obsessiv-kompulsiv pozunt
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OKP miialicasinin alqoritmi

Alava 2

9

[ OKP tozahiiriiniin miiayyan edilmasi ]

v

v

Yiingiil vo ya orta

Agir

v

3!

RQAE va| | Effektin | I SIUSI-nin KDT vo
KDT olmamasi RQAE ils toyini
Yaxsilasma Yaxsilasma Yaxsilagsmanin olmamasi
Psixoterapiyanin 12 ay miiddatindo SIUSI-nin dozasini
tam kursunun miialiconi davam todricon artirmaq
aparilmasi etdirmak ¢

Digor SIUSI va ya
klomipramin tayin etmok

v

SIUSI/klomipramin vo ya
olanzapin va ya risperidon, yaxud
kvetiapin vo ya aripiprazol
VO YA
Klomipramin va essitalopram
VO YA
SIUSI va buspiron
BIRGO TOYIN ETMOK

v

Digar antidepressnatlarin (venlafaksin, mitrazapin, duloksetin),
hamginin antikonvulsantlarin (qabapentin, topiramat, lamotrigin va
valproat) vo ya SIUSI ilo bir yerdo memantinin istifadesinin
miimkiinliiylino nozor salmaq
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Alava 3

OKP-nin miialicasindo istifads edilon dorman vasitalori

Beynolxalq
patentlosdirilmis
adi

Ticarat adi,
buraxilis formasi

Baslangic
doza
(mq/giin)

Optimal
doza
(mgq/giin)

1. Serotoninin intraneyronal udulmasinin secici inhibitorlari (SIUSI)

sipraleks 10 mq ortiilii hob;
deploram-s 10 mq, 20 mq o6rtiilii hab;
deploram-s 10 mg/ml damci;

Essitalopram(A)*'" | escita 10 mq ortiilii hab; 10 10-20
estolam 10 mq; 20 mq hab;
sevpram 10 mq hab;
medolapram 10 mq; 20 mq hab
. atl zoloft 50 mq ortiili hab; i
Sertralin(A) stimuloton 50 mq, 100 mq Ortiilii hob >0 150-250
Fluvoksamin (A)*'" | fevarin 50 mq, 100 mq Ortiilii hob 50 200-300
Paroksetin(A)"" seroksat 20 mq ortiilii hab 20 40-60
Fluoksetin(A)*" profluzak 20 mq kapsul 20 40-80

2. Serotoninin vd noradrenalinin intraneyronal udulmasinin secici
inhibitorlar1 (SNIUSI), tri- vd heterosiklik (TSA) vo digor antidepressantlari

Venlafaksin(B)* velaksin 37,5 mq, 75 mq,
150 mq kapsul; 37,5 75-225
venlaksor 37,5 mq, 75 mq Ortiilii hob
Klomipramin(A)* |anafranil 25 mq ortiilii hab 25 75-250
Duloksetin simbalta 30 mq, 60 mq ortiilii hab
Mirtazapin® (B)* mirtazin 30 mq Ortiilii hab 15 15-45
3. Trankvilizatorlar (anksiolitiklor)
Buspiron’ spitomin” 5 mq, 10 mq ortiilii hab 10 20-30
Alprazolam zolomaks 0,25 mq, 0,5 mq, 1 mq hab;

ksanaks 0,25 mq, 0,5 mq, 1 mq hab

* Azorbaycan Respublikasinda dévlot gqeydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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4. Antipsixotik preparalar (neyroleptiklor)

Kvetiapin ketilept 100 mq, 200 mq ortiilii hab; 50 100-300
ketipin 100 mq, 200 mq ortiilii hab
Risperidon rileptid 2 mq ortiilii hab; 0.5 4
rispaksol 2 mq, 4 mq Ortiilii hab ’
Olanzapin zipreksa 5 mq, 10 mq Ortiilii hab;
roksizapin 5 mq, 10 mq Ortiilii hab; 5 5-10
zolaksa 5 mq, 10 mq 6rtiilii hab
Aripiprazol (A)* abizol 5mq, 15 mq hab
5. Digar dorman vasitalari
Topiramat topepsil 25 mq, 50 mq Ortiilii hob 25 150-250
Memantin(B)* mentiklayn 10 mq 6rtiilii hab;
pms-memantin 10 mq 6rtiilii hab;
neuromentin 10 mq ortiilii hab; 10 20

demantin 10 mq ortiilii hab;
demantin 10 mq/ml mahlul;
algeba 10 mq oOrtiilii haob
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