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DSM-5  — Psixi pozuntularin diagnostika vo statistikasi iizro
rohbarlik, 5-ci baxis (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, fifth edition)

EEQ — elektroensefalografiya

ECT — elektrocongolma terapiyasi

EKQ — elektrokardioqgrafiya

XBT-10-11 — Xostaliklorin Beynalxalq Tesnifat1,10 vo 11-ci baxis
KDT — kognitiv-davranis (bihavioral) terapiyasi

OKP — obsessiv-kompulsiv pozuntu

RQAE — rituallarin garsisinin alinmasi ekspozisiyasi

SSRI — serotoninin intraneyronal udulmasinin segici inhibitoru
TMS — transkranial magnit stimulyasiya

TSA — trisiklik antidepressantlar

UST — Umumdiinya Sohiyys Taskilat:

Y-BOCS - (Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale ) Yel-Braun
obsessiv-kompulsiv pozuntularin diagnostika cadvali



Klinik protokol ilkin sahiyya saviyyasinda islayon saha hakimlori,
aila hakimlari va hakim-psixiatrlar iigiin nazardo tutulmusdur.

Pasiyent grupu: obsessiv-kompulsiv pozuntulari olan xastalor.

Protokol obsessiv-kompulsiv  pozuntularin  diagnostika vo
miialicasinin tokmillosdirilmasi, erkon askar edilma saviyyasinin
viiksaldilmasi, miiayyan olunmus psixopatoloji simptomlarin aradan
qaldiriimast va bu simptomlarla olan xastalorin hayat keyfiyyatinin
va sosial adaptasiyasimin yaxsilasdiriimasi iizro stibutlu tababato
asaslanan miiasir metodik tovsiyalarin verilmasi magsadini dasuyir.

UMUMIi MUDDOALAR

Obsessiya — giiclii togvis yaradan, daim tokrarlanan arzuolunmaz,
sarisan fikirlor, meyillor vo obrazlardir. Onlar ya birdon-birs, ya da
hor hanst bir voziyyot vo hadiso ilo slagodar olaraq yarana bilor.
Obsessiyalarin daha ¢ox rast golinon movzusu infeksion xastoliklora
yoluxma vo infeksiya yayma qorxusu, otrafina tosadiifi, ya da
disiiniilmiis zoror yetirmo qorxusu, kobud sohv etmo qorxusu,
monavi va dini qadagalar1 pozma qorxusu, pedofil vo homoseksual
davranig torotmo qorxusu olur.

Kompulsiya — pasiyent “qeyri-adi, fovgeltabii” sokildo onu
gorxudan hadisonin, sarigan fikirlorlorin garsisini almaq vo ya
hayacani, gorginliyi azaltmaq li¢iin etmoyo ehtiyac hiss etdiyi fiziki
va ya psixi harokatlordir (rituallar).

Fiziki kompulsiyalar — tez-tez ol yuma, gapilar1 baglama vs s.
kimi konardan hiss olunan tokrarlanan horokatlordir.

Psixi kompulsiyalar — konardan hiss olunmayan, xostonin
iradosing tabe olmayan vo onu narahat edon fikrindo tokrarlanan
hesablama, dualar vo qargislar kimi sarisan pozuntulardir

Obsessiyalar, sarigan fikirlor vo narahathq kimi koqnitiv
fenomenlor bu voziyystlorin yarimqruplart iigiin (yoni, obsessiv-
kompulsiv pozuntu, dismorfofobiya, ipoxondriya, qoxu pozuntusu)
osas sayilir vo yanasit tokrarlanan davraniglarla miisayiot olunur.
Patoloji yi8iciliq pozuntusu (sillogomaniya) sarisan arzuolunmaz
fikirlorlo bagl deyildir, daha ¢ox osyalarin sarisan toplanmasi vo
onlar1 atdiqda yaranan distreslo xarakterizo olunur. Bu qrupa
hamginin nazaragarpan koqnitiv aspekti olmayan, dori Ortiiyiine
yonoldilmis (tliklorin ¢ixarilmasi, dorinin didilmasi), ilk ndvbada
tokrarlanan vo adot edilmis horoklotlorlo xarakterizo olunan badon
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fokuslu tokrarlanan davranis pozuntusudur.
Epidemiologiya

Ohalinin 80%-nin miioyyoan vaxtlarda sarisan fikirlor hiss
etmosino  vo toxminon 50%-nin  miioyyon rituallar etmosino
baxmayarag, OKP-nin klinik tozahiirlii vaziyyatino bir o qoder tez-
tez rast golinmir. OKP-ys 18 yasindan yuxar1 qadinlarda daha ¢ox
rast golinir, kisilordo iso bu, daha erkon yaslarda baglayir. 15 yasa
kimi olan usaqlar arasinda OKP-nin yayilmast 0,25% toskil edir.
OKP-nin epidemioloji gostaricilori sosial-iqtisadi vaziyyotdon va
etnik monsubiyyatdon asili olmur.

OKP-nin baglanmasina xas olan 19-30 yas dovriidir. Toxminon
25% pasiyentlords xostolik 14 yasindan sonra baglayir. Xostoliyin 35
yagdan sonra baslanmasi nadir hallarda rast galinir.

Xostaliyin daha erkon baslangict simptomlarin koskin tozahiird,
daha cox kompulsiyalarin olmasi ilo (obsessiyasiz) xarakterizo
olunur. Bels hallarda komorbid pozuntular (tiklor, digqst catismazlig
hiperaktivlik sindromu va togvis pozuntusu) vo miialicoys hassasligin
olmamast miisahido olunur. Eyni zamanda usaq vo yeniyetmo
dovriindo xastolonanlorin 40%-ds yetkinlik dovriindo tam remissiya
miisahids olunur.

OKP-don aziyyat ¢okon xastalorin yarisinda suisidal (6ziino qosd)
fikirlor, 25%-do iso suisidal cohdlor qeyd oluna bilar. Oziino qosd
cohdi daha ¢ox yanasit gedon depressiya ilo olagadar yaranir. OKP
hoayat keyfiyyotinin va sosial adaptasiyanin nazara ¢arpacaq doracods
enmoasi ilo assosiasiya olunur. Mosalon, OKP-si olan xastolor
obsessiyant vo kompulsiyan1 yaradan voziyystdon vo ya insanlara
zarar yetira bilmo qorxusuna gors onlarla miinasibotdon gaca bilorlor.
Eyni zamanda obsessiyalarla olagodar olaraq onlar hokimo miiraciot
etmokdon do qagcirlar. Bazi xastalar ailo miinasibatloring neqativ tasir
edon 0z qayda va qadagalarin1 yaymaga calisirlar.

Obsessiv-kompulsiv va ya oxsar pozuntularin risk amillari

OKP-nin inkisaf etmosindo risk amillori arasinda asagidakilar
gostormok olar:
»  irsiyyotindo OKP-nin vo tik pozuntunun olmasi
» geyri-kafi hoyat soraiti
» cinsi, dini vo gigiyena sahasindo uygunlasa bilmoyon
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movgenin formalasmasi ilo slagodar yaranan modoni-sosial
amillor

neqativ emosionalliq

inkisaf prosesino davranisin tasiri, usaqliqgda bag veran fiziki
va cinsi zorakiliq

» infeksiyadan sonra yaranmis autoimmun sindrom

XBT-11 UZRO TOSNIFAT

6B20 Obsessiv-kompulsiv pozuntu (XBT-10 kodu F42 )

Obsessiv-kompulsiv.  pozuntu daimi obsessiyalar vo ya
kompulsiyalarin yaxud onlarin hor ikisinin olmasi ilo xarakterizo
olunur. Insan onlara fikir vermomoya vo ya kompulsiyalarmn
komaoyilo  onlart  neytrallagdirmaga  ¢alisir.  Obsessiya  vo
kompulsiyalar boylik vaxti ohato etmolidir (glinds 1 saatdan az
olmayaraq) vo ailo, soxsi, sosial, peso vo diger vacib foaliyyot
saholorindo ohamiyystli doracods c¢otinlik vo pozuntulara sabob
olurlar. Funksional adaptasiyanin saxlanmasi nozors ¢arpan olavo
soylor tolob edir. Simptom vo davranislar digoer tibbi voziyystin
tozahiirli (mesalon, bazal ganglionlarin isemik insultu) deyil veo
kasilmo sindromu da daxil olmaqla psixoaktiv madds vo ya dorman
vasitalorinin (masalon, amfetaamin) MSS-na tasirilo baglh deyildir.

e 6B20.0 Oziinatoangidlo obsessiv-kompulsiv pozuntu -
Obsessiv-kompulsiv pozuntunun biitiin diaqnostik toloblori
qarsilanir. Cox zaman $oxs onun pozuntuya spesifik
inanclarinin yanlis oldugunu basa diisiir vo alternativ izahlar
gobul edir. Mohdud hallarda (hoddon artiq tosvisli)
oziinotonqid olmaya bilor.

e 6B20.1 Oziinatongid olmayan obsessiv-kompulsiv pozuntu
- Obsessiv-kompulsiv pozuntunun biitiin diaqnostik taloblori
garsilanir. Cox zaman s$oxs onun pozuntuya spesifik
inanclarinin dogru oldugunu diisiiniir vo alternativ izahlarn
gobul etmir. Oziinotongidin olmamas1 tosvisin  agirhiq
daracasindan asili deyildir.

e 6B20.Z Obsessiv-kompulsiv pozuntu, daqiqlasdirilmomis

6B21 Badan dismorfik pozuntu

Bodonin dismorfik pozuntusu zahiri gorkomds  digorlori

torofindon bir vo ya bir ne¢o nozorocarpmayan vo ya zoif
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nozoragarpan qiisur vo ya qiisurlari ilo baghh daimi narahathqla
xarakterizo olunur.

Soxs ¢ox zaman istinadlar1 geyd etmoklo (mosalon, insanlar qiisur
v ya catigmazliga diqqot edir, onun haqqinda danisir, miizakiro edir)
hoddon artiq narahatliq hiss edirlor.

Narahatligina cavab olaraq belo soxslorin zahiri gérkomin tokrar
nozordon kegirilmoasi vo ya agkar edilmis qiisurun gizlodilmasi vo ya
doyisdirilmaesi ti¢lin haddon artiq soy gostordiyi vo ya askar edilmis
qusurla bagli distresi artiran sosial sorait vo totikloyici amillordon
soylo yaymmasinin daxil oldugu tokrarlanan vo izafi davraniglar
niimayis etdirirlor.

Simptomlar ails, soxsi, sosial, peso vo digor vacib foaliyyot
sahalorindo ohomiyyatli dorocado c¢otinlik vo pozuntulara sobab
olacaq agirhiqdadir.

e 6B21.0 Oziinotongidlo badon dismorfik pozuntu - Bodon

dismorfik pozuntunun biitiin diagnostik toloblori qarsilanir.
Cox zaman goxs onun pozuntuya spesifik inanclarinin yanlig
oldugunu basa diisiir vo alternativ izahlar1 qabul edir. Mohdud
hallarda (hoddon artiq togvisli) 6ziinatonqid olmaya bilar.

e 6B21.1 Oziinatonqid olmadan badon dismorfik pozuntu -
Bodon dismorfik pozuntunun biitiin diagnostik tolablori
qarsilanir. Cox zaman §oxs onun pozuntuya spesifik
inanclariin dogru oldugunu diigiiniir vo alternativ izahlar
gobul etmir. Oziinotongidin olmamas1 tosvisin agirliq
daracesindon asili deyildir.

e 6B21.Z Badon dismorfik pozuntu, daqiqlosdirilmis

6B22 Qoxu pozuntusu

Qoxu pozuntusu soxsin badoni vo ya nofosindon digorlori
torofindon hiss edilmoyon vo ya az hiss edilon iy golmasino dair
daimi narahat fikirlorinin olmasi ilo xarakterizs olunur.

Soxs ¢ox zaman istinadlar1 geyd etmoklo (mosalon, insanlar qiisur
va ya ¢atismazliga diqqget edir, onun haqqinda danigir, miizakire edir)
haddan artiq narahatliq hiss edirlor.

Narahatligina cavab olaraq belo soxslorin bodon iyinin vo ya
goxunun manbayinin dofalorls nozordon kecirilmasi, 6zlini
sakitlogdirmok cohdlori vo ya iyin gizlodilmasi, logv edilmoasi vo ya
doyisdirilmasi {i¢lin hoddon artiq soy gostordiyi vo ya qoxuyla bagl
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distresi artiran sosial sorait vo totikloyici amillordon soylo
yayinmasinin daxil oldugu tokrarlanan vo izafi davraniglar niimayis
etdirirlor.

Simptomlar ailo, soxsi, sosial, peso vo digor vacib faaliyyot
saholorindo ohomiyyetli doracodo ¢otinlik vo pozuntulara sobob
olacaq agirliqgdadir.

e 6B22.0 Oziinotongidlo qoxu pozuntusu - Qoxu
pozuntusunun biitlin diagnostik toloblori qarsilanir. Cox
zaman $oxs onun pozuntuya spesifik inanclarmin yanlis
oldugunu basa diisiir vo alternativ izahlar1 gobul edir. Mohdud
hallarda (hoddon artiq tosvisli) 6ziinotonqid olmaya bilor.

e 6B22.1 Oziinatongid olmadan qoxu pozuntusu - QOxu
pozuntusunun biitiin diagnostik tolablori qarsilanir. Cox
zaman $oXs onun pozuntuya spesifik inanclarinin dogru
oldugunu disiinlir vo alternativ izahlar1 qgobul etmir.
Oziinotongidin olmamasi tosvisin agirliq doracesindon asili
deyildir.

e 6B22.Z Qoxu pozuntusu, daqiqlasdirilmis

6B23 ipoxondriya (XBT-10 kodu F45.2)

Ipoxondriya bir vo bir nego ciddi, progressiv vo saglamliga
tohliiko yaradan xostolik ehtimali garsisinda narahatliq vo ya qorxu
ilo xarakterizs olunur.

Narahatliq saglamligla bagli hoddon artiq vo tokrarlanan
davraniglar vo ya qeyri-adekvat davranis yaymmalar: soklindo
tozahiir edon, normal vo adi hissiyyatlar da daxil olmaqla badon
olamot vo simptomlarinin yanlis interpretasiyasi ilo baglhdir.

Narahatliq vo ya qorxu pasiyentin konkret mozmunla olagodar
osaslanmis ehtimali deyildir vo miivafiq tibbi miiayine vo siibut
edilmosino baxmayaraq saxlanilir vo ya tokrarlanir.

Simptomlar soxsi, ailo, sosial, tohsil, peso vo ya digor vacib
foaliyyot saholorindo shomiyyatli doracods narahatliq vo pozuntulara
sobab olur.

e 6B23.0 Oziinatanqidls ipoxondriya - Ipoxondriyanin biitiin
diagnostik toloblori garsilanir. Cox hallarda soxs onun
pozuntusunun-spesifik inanclarmin dogru olmadigini nozore
alir vo alternativ izahlar1 gabul etmays hazir olur. Mahdud
hallarda iso (mosolon, hoddon artiq tosvisli olanda)
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Oziinatonqid olmaya bilor.

e 6B23.1 Oziinatongid olmadan ipoxondriya -
Ipoxondriyanin biitiin diagnostik taloblori qarsilanir. Dhato
etdiyi biitiin miiddat vo ya miiddotin ¢ox hissasi arzindo soxs
pozuntuya xas fikirlarinin haqiqi olduguna inanir va alternativ
izahlar1 qgobul edo bilmir. Togvisin dorocosindon asili
olmayaraq fordin Ozilinotonqidinin olmamasinda doyisiklik
miisahido edilmir.

e 6B23.Z ipoxondriya, doqaqilosdirilmomis

6B24 Yigicihq pozuntusu

Yigiciliqg pozuntusu osyalarin faktik doyorini nozoros almadan
osyalarin hoddon artiq istifado edilmasi vo ya atilmasi ilo bagh
cotinliklo olagadar asyalarin toplanmasi ilo xarakterizs olunur.

Hoddon artiq yigiciliq asyalarin alinmast vo toplanmasi ilo bagl
tokrarlanan cohd vo davranmislarla xarakterizo olunur. Osyalardan
imtina edilmasinin ¢otinliyi onlarin qorunmast vo atildigi zaman
yaranan distreslo xarakterizo olunur. Osyalarin yigilmasi zamani
yasayis yeri o dorocodo sixlasir ki, istifadosi vo tohliikosizliyi risk
altinda qalir.

Simptomlar soxsi, ailo, sosial, tohsil, peso vo ya digor vacib
foaliyyat saholorinda oshomiyyatli doracads narahatliq vo pozuntulara
sobab olur.

e 6B24.0 Oziinatonqidlo yigicilq pozuntusu - Yigicilig
pozuntusunun biitlin diagnostik toloblori qarsilanir. Cox
hallarda soxs onun pozuntusunun-spesifik inanclarinin vo
davraniglarinin (hodden artiq yigicilig, osyalarin atilmasi ilo
bagli ¢atinlik, saligasizlik) dogru olmadigini nazors alir vo
alternativ izahlar1 qabul etmaya hazir olur. Bu b6lmo mohdud
hallarda (masolon, hoddon artiq tosvisli olanda) 6ziinatonqid
olmadig1 zaman da tatbiq edilo biler.

e 6B24.1 Oziinotanqid olmadan yigicithq pozuntusu -
Yigiciliq pozuntusunun biitiin diagnostik toloblori garsilanir.
Cox hallarda soxs onun pozuntusunun-spesifik inanclarinin
va davraniglarinin (hoddon artiq yigiciliq, asyalarin atilmasi
ilo bagli ¢atinlik, soligesizlik) alternativ izahlara baxmayaraq
problemli oldugunu qgobul etmir. Togvisin doracosindon asili
olmayaraq fordin oOziinotonqidinin olmamasinda doyisiklik
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miisahido edilmir.
e 6B24.Z Yigicihq pozuntusu, daqiqlosdirilmomis

6B25 Bodano fokuslu tokrarlanan davranis pozuntulari

Bodono fokuslu tokrarlanan davranmis pozuntusu adoton dori
ortiikklorino  yonolmis (moSolon, tiiklorin  ¢ixarilmasi, dorinin
didilmasi, dodaqglarin ¢eynonmaosi) vo dermatoloji noticoloro sabob
olan (sag¢larin tokiilmasi, dorinin zodslonmasi, dodaglarda soyulma)
davraniglarin azaldilmasi vo ya dayandirilmasi istigamotindo ugursuz
cohdlorlo miisayiot olunan vardis edilmis vo tokrarlanan horokatlorlo
xarakterizo olunur. Davraniglar giin oarzindo dofalorlo qisa ddvrlorlo
vo ya az sayda uzun dovrlorlo bas vers bilor. Simptomlar soxsi, ailo,
sosial, tohsil, peso va ya diger vacib foaliyyst sahslorinds shomiyyatli
doracods narahatliq vo pozuntulara sobab olur.

e 6B25.0 Trixotillomaniya - Trixotillomaniya davranigin
azaldilmasi1 vo ya dayandirilmasi istigamotindo ugursuz
cohdlorlo miisayiat olunan, saglarin nozoragarpacaq dorocads
tokiilmasilo naticalonan, 0z saglarinin tokrarlanan c¢ixarilmasi
ilo xarakterizo olunur. Tiiklor badonin istonilon nahiyssindon
cixarila bilor, lakin bas dorisi, qaslar vo kirpiklor daha genis
yayilmig nahiyalordir. Davraniglar giin orzindo dofslorlo qisa
dovrlorlo vo ya az sayda uzun dovrlorlo bas vera bilor.
Simptomlar soxsi, ailo, sosial, tohsil, peso vo ya digor vacib
foaliyyot saholorinde ohomiyyotli dorocode narahathiq vo
pozuntulara sabab olur.

e 6B25.1 Ekskoriasiya (dorinin didilmasi) pozuntusu -
Ekskoriasiya pozuntusu davranisin azaldilmast vo ya
dayandirilmast istigamotindo ugursuz cohdlorlo miisayiot
olunan, dorinin tokrarlanan didilmosilo xarakterizo olunur.
Daha ¢ox secilon nahiys iiz, qol vo ollordir, lakin bir ¢ox
insanlar bir ne¢o nahiyoni segirlor. Davraniglar giin orzindo
dofolorlo qisa dovrlorlo vo ya az sayda uzun dovrlorlo bas
vera bilor. Simptomlar soxsi, ailo, sosial, tohsil, peso vo ya
digor vacib foaliyyat saholorinds ohomiyyatli doracads
narahatliq vo pozuntulara sobab olur.

e 6B25.Y Digor spesifik bodona fokuslu tokrarlanan
davranis pozuntulan
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Obsessiv-kompulsiv pozuntularin diagnostikasi

Obsessiv-kompulsiv pozuntularin diagnostikasinda Yel-Braun
obsessiv-kompulsiv simptomlarin cadvalindon (Y-BOCS) istifado

edilir. Cadval iki hissadon ibaratdir:
P obsessiyalarin reyting cadvali {izra ballarin giymatlondirilmasi
P kompulsiyalarin reyting cadvali iizra ballarin giymatlondirilmasi

(Blava 1)

Diferensial diagnostika

Obsessiv-kompulsiv  pozuntularin
Cadval 1-do gostorilib.

diferensial  diagnostikasi

Cadval 1. Obsessiv-kompulsiv va ya oxsar pozuntularin
diferensial diaqnostikasinin prinsiplori

Pozuntu

Oxsar slamotlar

Farqli slamatlor

Tasvis pozuntulari

Tokrarlanan fikirlor,
yayinan davranis,

Rasional ehtiyatliliq, konkret
voziyyatlorlo mohdudlagma,

tasdigo ehtiyac kompulsiyalarin olmamasi
Depressiv X osagalmoayon Fikirlor sarigan hal kimi gabul
pozuntular fikirlor, badbiana olunmur, ohvali-ruhiyyays
gozlontilor uygun olur
Qida pozuntular1  |Qida vo ¢oki ilo Fikirlor ancaq ¢oki vo qidaya

olagodar tokrarlanan
fikirlor

yonalir

Tik pozuntusu

Stereotip,
arzuolunmaz

Obsessiyalarin azalmasina
lyonalmir

Psixotik pozuntular

Sarisan sayiqlama
ideyalari,stereotip
tosir

Tonqid olmur, digor slamatlor
olur (masalan, tafokkiiriin
formal pozuntulari)

Asilihq

Kompulsiv davranis

Davranis hazz almaga
lyonoldilir

Obsessiv-kompulsiv
saxsiyyot pozuntusu

Pozuntularin adlarinin
oxsar olmasi

Obsessiya vo kompulsiyalarin
0lmamasi
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1.

ILKIN SOHIYYO SISTEMINDO CALISAN SAHO VO AILO
HOKIMLORI TOROFINDON OBSESSIV-KOMPULSIV
POZUNTULARIN ASKAR EDILMOSI VO YARDIM
GOSTORILMOSI
OKP riski yiiksok olan, hom do digor soboblordon —

depressiya, togvis pozuntusu, gida pozuntusu, ipoxondrik pozuntu
vo s. yardima miiraciot edon soxsloro OKP-nin mévcud olmasini
tosdiq etmok iiglin skrining kecirmok vo asagidaki suallari
vermok lazimdir:

v" Olur ki, tez-tez va ¢ox yuyunasiniz?

v" Olur ki, Siz nayi ise dofalorle yoxlayasiniz?

v Olur ki, Siz ogyalar1 mioyyon qaydada
yigmaga meyil edosiniz?

v Olur ki, Sizi incidon
hor hanst bir fikirdon azad olmaqg istoyirsiniz, lakin
bacarmirsiniz?

v" Olur ki, Siz neco goriinmayiniz barado daim narahatliq kegirir
va ¢alisirsiniz ki, bu barads diisiinmoyasiniz?

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

v Bu problemlor Sizin hoyatiniza, masalon,
comiyyatds islomoya, ev islorini gérmayo, yaxinlariniz ilo
Miinasibato mane olur?

Bu suallardan he¢ olmasa birino tesdiq cavabi aldiginiz
togdirdo OKP-nin vo onun agirliq doracosini miisyyonlosdirmak
tigtin standartlagdirilmis codvaldon (Y-BOCS, Olava [-2 bax)
istifads edin.
OKP-nin olamatlorinin agkarlanmasit zamani hokim yanasi
gedon depressiya, Oziino zoror vermo vo intihar tohliikosini
giymatlondirmolidir.  Riskin  qiymatlondirilmesi  kompulsiv
davranisin pasiyentin 6ziino vo otrafina tosirino baxilmasindan
ibarat olur.
OKP-nin yiingiil simptomlarinin mdvcudlugu zamani
medikamentoz miualiconin faydasindan ¢ox, ziyaninin ola
bilacayini nazars alaraq doerman vasitolorinin ilkin tayini tovsiya
edilmir. Belo hallarda hokim pasiyentin halin1 diqqstlo miisahido
etmoli vo geyri-medikamentoz miidaxilo hoyata kecirmolidir
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(Olavs 2, 3).

Pasiyentin maariflondirilmasi OKP-nin miixtolif
tozahiirlorino, miialico metodlarina vo profilaktikasina dair
molumat veron hokimlo kecirilon miitomadi goriislor zamani
aparilir.

OKP-nin yiingiil vo yaxud zoif ifado olunmus olamatlorino
malik olan pasiyentloro rituallarin qarsisinin alinmasi {igiin
ekspozisiya (RQAE) aparilmasi moslohot goriiliir. RQAE
obsessiya vo togvis yaradan voziyyoto qarsi pasiyentin Oziiniin
colb olunmasini nozorde tutur vo bununla yanasi pasiyenti
kompulsiv ~ davramigi  hoyata  kegirmokdon  ¢okinmoyo
tolimatlandirir.

Effekt olmayanda vo yaxud pasiyent RQAE-don imtina
edondo digor geyri-medikamentoz miidaxilo (kognitiv-davranis
terapiyasi) totbiq olunur:

v kognitiv restrekturizasiya — askara ¢ixarmaq, yoxlamaq vo

daha konstruktiv holl etmok yolu ilo disfunksional
fikirlorin doyisilmesidir

v' neytrallagsmis texnika, masalan, obsessiyalarin
dayandirilmas1 texnikast vo ya proqressiv relaksasiya
texnikasi

v" mnemonik kart texnikas1 — pasiyentin tohliikosizliyini tomin
edon vo togvisinin qarsistmm  ala  bilon frazalarin
xatirladilmasindan ibarotdir
Kompulsiv davranisa pasiyentin ails tizvlori do colb oluna

bilorlor. Masalon, OKP-si olan xasto miioyyan rituallar1 etmayo

onlart da mocbur edir. Yardim planina hom do OKP-si olan
pasiyentin koqnitiv davranisinda ails tizvlorinin colb olunmasinin
azaldilmasina yonoldilon psixoloji miidaxilo do qosulmalidir.

Pasiyentlor asagidaki hallarda ixtisaslasdirilmis yardim
sistemina (hokim-psixiatra) yonondilmalidirlor:

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

v 12 hafts arzinds miialicanin effektinin olmamasi

v' depressiya va soxsiyyot pozuntusu daxil olmagla komorbid
psixi pozuntunun moévcudlugu

v' 0zl va otrafi tiglin tohliika riskinin olmasi

v cinsi, 6liimls alagali va ya aqressiv obsessiyalarin olmasi
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v pasiyentin alkogol va narkotik maddslordan istifadasi
v'ilkin tibbi yardim sgoraitindo arzu olunan naticonin oldo
edilmasinin miimkiinsiizliiyii

IXTISASLASDIRILMIS YARDIM SiISTEMINDO OBSESSIV--

KOMPULSIV POZUNTULARI OLAN PASIYENTLORIN
MUAYINOSI VO MUALICOSI

Pasiyentlorin miiayinasi

Ixtisaslasdirilmis tibbi yardim sistemindo isloyon hokim-
psixiatr ovvolcodon diagnozu qoyulmus OKP vo ya oxsar
pozuntunun tosdiq vo ya inkar etmok TU¢iin doqiq, hortorofli
miilayins aparmalidir.

v Obsessiya vo  kompulsiyalarin  ifadolilik
dorocosini miloyyan etmok, homg¢inin miialico prosesindo
bu simptomlarin sonraki monitorinqi tgiin Yel-Braun
obsessiv-kompulsiv simptomlarin codvslindon (Y-BOCYS)
istifado edilir.

OKP va ya oxsar pozuntu diagnozu olan soxslords yanasi
depressiyanin olub-olmamasi aydinlasdirilmali vo 06ziino zoror
yetirmo vo ya intihar riski qiymotlondirilmolidir. OKP
simptomlarinin  pasiyentin 0zlino vo otrafdakilara tosirini
aydinlagdirmaq bu miiayinonin bir hissasini togkil edir.

Plastik corrahiyyays vo ya dermatoloji miialicoys miiraciot
etmok istoyon bodon dismorfik pozuntusu olan soxsloro xiisusi
digget yetirmok lazimdir.

Miivoqqati  fiziki xostoliyin  miialicasilo  mosgul olan
ipoxondriya diaqnozu toyin edilmis soxslora xisusi diqqst
yetirmak lazimdir.

Obsessiv-kompulsiv va ya oxsar pozuntular zamam KBT

OKP zamani psixoterapiyanin yegana siibut olunmus effektiv
metodu KDT-dir. KDT-li ekspozisiyaya osaslanmis texnika vo
kognitiv texnika aiddir.

Ekspozisiyaya osaslanmis texnika sistematik
desensebilizasiyani, emosional gorginliyin, pasiyenti qorxudan
obyekt vo ya voziyyatloro qarst yaranan tosvis vo qorxularin
azaldilmasi ti¢iin olan metodikani toqdim edir. Bu texnika real
soraitdo vo ya tosovviirlords istifado olunur:
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3.

4.

5.

v real soraitdo ekspozisiyanin aparilmasi zamani
pasiyento obsessiya ilo olagoali hansisa bir horokoti etmosi
toklif edilir (masalon, gapinin qulpuna toxunmagq),

v tosavviir ekspozisiyast zamani is9 pasiyento
obsessiya ilo alagadar voziyyati tasavviir etmok toklif edilir
(masalon, yaxin adamda infeksion xostaliyi).

Cox vaxt ekspozisiya rituallar1 edilmasinin garsisini almagla
birgo istifads edilir.

Koqnitiv texnikalar sohf fikirlor, obsessiya vo kompulsiya ilo
olagodar irrasional (mentiqlo uygun olmayan) baxislarin aradan
qaldirilmasina yonaldilir. Belos irrasional baxiglara aiddir:

hado, risk va ya zarorin giiclondirilmasi
fikirlors normadan artiq ohomiyyat verilmasi
daimi yoxlamanin vacibliyi
geyri-miioyyonlik qorxusu
perfeksionizm
haddindan artiq masuliyyat, giinah va eyib hissi
hoddindon artiqg monavi tolobat
Baslangic morhalodo pasiyentloro ehtimal olunan hadisalori
vo onlarin naticalorinin ciddiliyini miioyyon etmok Oyradilir.
Sonra onlar sarisan fikirlori neytrallagdiran vo kompulsiv
davranisa qarst miigavimot gostormoye imkan yaradan yeni
kognitiv yanagmalar1 inkisaf etdirirlor.

Medikamentoz miialico

Medikamentoz miialico orta-ifadeli vo ya agir OKP
simptomlar1 olan pasiyentlors toyin edilmalidir.
Miialico terapiyasinin toyin olunmasindan ovval pasiyent
asagida qeyd olunanlarla molumatlandirilmalidir:
v Miialico alisganliq vo ya asilihq yaratmir
v Darman vasitalori ilo miialiconin dayandirilmas,
dorman vasitasinin gobulunun G&tiiriilmasi vo ya dozanin
azadilmasi zamani simptomlarin yenidon yaranmasi riski
movcuddur
v Darman vasitalorinin gobulu on ¢ox miialiconin
avvalinds miintazam monitoringin apariimasini talob edan
tosvisin artmasi, akatiziyanin vo ya 6ziino gosd fikirlorinin
yaranmasi ilo miisahids oluna bilor
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v Darman vasitalorinin tasirinin baslangici 12
hoftoyo kimi uzana bilor, amma miisahido olunan
depressiyanin slamatlori daha qisa vaxt arzinds kego bilar

v Dorman vasitosi hokimin gostorisino osason
ardicil formada gobul olunmalidir. Miialico rejimins riayat
edilmomasi depressiv simptomlarin kaskinlogmasine va ya
yeni epizodun inkisafina gotirib ¢ixara bilor. Miialica ilo
bagli biitiin mosaloloro dair hokimlo maslohatlogmok
lazimdir

v Dorman vasitasinin qobul edilmasi pasiyentin
xasiyyatinin zaifliyi demak deyil

OKP ilo yanasi depressiyasi olan xastolor, homg¢inin OKP-si
olan cavan xostolor tez-tez vo mintozom sokildo mialico
hokiminin miisahidssindo olmalidirlar vo onlara toyin olunan
dorman vasitalori az miqdarda yazilmalidir.

OKP zamani ilkin segilon dorman vasitolorino serotoninin
intraneyronal udulmasinin segici inhibitorlar1 (SSRI) aiddir:
fluoksetin, fluvoksamin, paroksetin, sertralin va essitalopram.
Bodonin dismorfik pozuntusu zamani ilkin se¢im dorman vasitosi
fluoksetindir, bu derman vasitasinin miiqayisado daha effektiv
oldugu siibut olunub.

Antidepressantlarin gqabulu zamani kaskin vo davamli slava
tosirlor omolo goldiyi {iclin dorman vasitosi digor SSRI ilo avoz
olunmalidir.

4-6 hofto miiddstinde SSRI-nin standart dozada toyini zamani
gozlonilon effekt olmayanda, pasiyentin dorman vasitosini
miintozom sokildo vo toyin olunmus dozada gobul etmasindon,
alkoqol va ya narkotik gobul edib-etmomosindon omin olmaq
lazimdir.

Ogor pasiyent miialico rejimino riayst edir, lakin 4-6 hofto
miiddotindo toyin olunmus SSRI-nin standart dozasi g6zlonilon
effekti vermirso vo pasiyentdo olave tesirlor qeyd olunmursa,
dorman vasitesinin dozasini tadricon artirmaq lazimdir. Darman
vasitosinin dozasmi artiran zaman miialicovi effekti, yaranan
olava tosirlori vo pasiyentin aparilan miialico haqqinda fikirlorini
nazars almaq lazimdir.

Ogor SSRI ilo miialico effekt verirso, residivlorin qarsisini
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almaq vo pasiyentin voziyyatinin yaxsilagmasina nail olmaq iigiin
onu 12 ay miiddstinds davam etmok olar.

9. SSRI-nin 12 ay miiddotindo qobulu zamani remissiya
yaranirsa, (masolon, koskin ifado edilmis klinik olamatlorin
Olmamasi vo on azi 3 ay middotindo pasiyentin normal
foaliyyoti) miialiconin uzadilmasina baxmaq vacibdir. Bu zaman
xostoliyin baslangic dovrdo agirhgimi vo davamliligini, bas
vermis epizodlarin sayini, rezidual olamotlorin  olmasini,
psixososial problemlorin miisahido olunmasini nozoro almaq
lazimdir.

10. ©Ogor SSRI ilo miialico 12 aydan ¢ox davam edirso (masalon,
kaskin klinik olamotlorin olmasi vo on azi 3 ay miiddstinds
pasiyentin normal faaliyyatinin olmamasi zamani) miialiconin
davam olunmasinin vacibliyins hor 3 aydan bir miintozom sokilds
baxilmalidir.

11. OKP-nin medikamentoz miialicosinin dayandirilmas:t haqda
qorar verarkon sindromun minimizasiyasi tg¢lin SSRI-nin
dayandirilmas1 todricon bir nego hofto orzindo dozanin
azaldilmas1 ilo hoyata kegcirilmolidir. Belo halda derman
vasitosinin baslangic dozasini, orqanizmdon ¢ixma dovriinii vo
olavo tosirlorini nozors almaq lazimdir. Pasiyent dorman
vasitasinin “kosilmoasi sindromu” yarananda hokimo miiracistin
vacibliyi hagda molumatlandirilmalidir.

12.  Asagida qeyd olunan dorman vasitolori OKP-nin miialicesi
tiglin istifado olunmamalidir:

v Tri- Vo tetratsiklik antidepressantlar
(klomipramin istisna olmagla)

v Monoaminoksidazanin inhibitorlari
v Benzodiazepin grupu anksiolitiklor (SSRI halo
tosiro baglamadigi dovrde miialiconin baslangic dovriinii
¢ixmagq sarti ilo alprazolam tayin oluna bilar)
v Birinci nasil antipsixotik dorman vasitalori
(enanavi nevroleptiklor)
v OKP-nin monoterapiyas: li¢iin se¢gim dorman

vasitosi kimi atipik antipsixotiklor
OKP-nin ilkin miialicasind rezistentlik
1. SSRI ilo ilkin miialiconin baglandigt andan 12 hofto
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miiddotindo gdzlonilon miialicovi effektin olmamasi zamani
asagidaki variantlardan birini se¢gmok lazimdir:

v SSRI dorman vasitosinin gobulu ilo yanasi, eyni vaxtda
kognitiv-davranis  (bihavioral) terapiyasinin (KDT)
aparilmasina baglamaq

v' toyin olunmus dorman vasitosini digor SSRI dorman
vasitosi ilo avoz etmok

v' toyin olunmus dorman vasitasini klomipramin ils ovoz
etmok

Ogor pasiyent miialico rejiming riayst edirso, lakin yeni SSRI-
nin standart dozasindan vo ya klomipramindon gézlonilon effect
olmursa, nozordo tutulmus qaydalara uygun sokildo dorman
vasitosinin dozasini todricon artirmaq lazimdir (Olava 3).
Klomipraminin dozasini artirarkon olave tosirlorin yaranmasini
digqgatls izlomak lazimdir. Klomipraminin toyinindan avval iirok-
damar xostaliklori riski olan soxsloro EKQ miiayinasi vo arterial
tozyiqin dl¢iilmosi maslohatdir.

Yeni SSRI dorman vasitasine kegandon vo ya klomipraminin
toyinindon sonra gozlonilon terapevtik effekt alinmadiqda
pasiyentin psixi voziyyatinin olavo miiayinasi tovsiys olunur.
Depressiya vo soxsiyyat pozuntular1 da daxil olmagqla, digor psixi
pozuntularin  olmaq ehtimalimi nozoro almaq, aparilan
medikamentoz miialico vo psixoterapiya, homg¢inin miialico
rejimind riayot etmo haqqinda daha tam anamnez yigmaq
lazimdar.

Aparilan todbirlordon sonra miialiconin davamu {igiin agagidaki
variantlardan birini segmok lazimdir:

v yeni SSRI dorman vasitasi vo ya klomipramin ils birgs

KDT-nin aparilmasi

v toyin olunmus SSRI dorman vasitosine vo ya
klomipramina atipik antipsixotik dorman vasitslorindon
birinin  (olanzapin, risperidon, kvetiapin va ya
aripiprazol) slavs edilmasi

v' klomipramin ilo eyni vaxtda escitalopraiinin toyin
edilmosi

v" SSRI ils buspironun birlosdirilmasi

Gostoarilon tadbirlordon sonra, gozlonilon miialicavi effektin
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Olmamasi  zamami  digor  antidepressantlarin  gobulunun
mimkiinliiylinii nozora almaq (venlafaksin, mirtazapin,
duloksetin), eyni zamanda topiramat, gabapentin, lamotrijin va
ya SSRI il birgs memantinin toyini tdvsiys olunur.

Usaq va yeniyetmoalordo OKP-nin miialicasi

OKP-nin koskin klinik simptomalar1 olan usaq veo
yeniyetmolora dorman vasitosi toyin etmozdon avval ilk ndvbado
psixoterapevtik miidaxilo (KDT vo RQAE) toklif edilmalidir.
Usaq vo yeniyetmolordo psixoterapevtik miidaxilo OKP-nin
miialicesi tizra xiisusi hazirliga malik miitoxassislor torafinden
aparilmalidir.

Psixoterapevtik miidaxilo zamani usaq vo yeniyetmslorin
valideynlori vo ya goyyumlart miialicoyo foal sokildo calb
olunmalidirlar.  Psixoterapevtik miidaxilo wusagin  vo ya
yeniyetmonin yasimna vo psixoloji inkisaf morhoalosine uygun
aparilmalidir .

Usaq vo yeniyetmolordo OKP-nin miialicosini apararkon, dors
programini ¢atdirmasi da daxil olmagla, psixososial amillora, ailo
problemlaring vo valideynlordo miimkiin psixi pozuntulara digqot
etmok lazimdir. Psixoterapevtik miidaxilo aparan miitoxassislor
motivasiyanm giiclondirmok vo davranigin arzu olunan formasini
mohkomlondirmoak ti¢iin hovaslondirmadan istifads etmoalidirlor .

Usaq vo yeniyetmolordo psixoterapevtik miidaxilonin
aparilmasi mimkiinsiiz oldugda vo ya miialiconin effekti
olmadigda SSRI toyininin miimkiinliiyline baxilmalidir. Usaq va
yeniyetmoloro SSRI-nin toyini ehtiyatla, dorman vasitalorinin
qabul rejimi vo olava tosirlorinin monitoringi ilo bir yerds
aparilmalidir.

Usaq vo yeniyetmolordo OKP-nin miialicasi tigiin istifads
olunan dorman vasitalori sertralin va fluvoksamindir. Yanasi
yaranan koskin klinik depressiyanin olmasi zamani ilkin se¢im
dorman vasitosi fluoksetindir. Fluoksetin, homg¢inin, usaq vo
yeniyetmoalords badonin dismorfik pozuntusu olanda toyin edilir.

Usaq vo yeniyetmalordo SSRI-nin toyini zamani 6ziino qosd
fikirlorinin vo digor forma 6ziine qosd cohdlorinin xiisusi
monitoringi aparilmahdir. Usaq vo yeniyetmalor (vo onlarin
valideynlori), homginin, dorman vasitasi ilo miialiconin mogsadi,
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10.

11.

mialico rejimino riayat etmonin vacibliyi, miialiconin miiddati vo
yarana bilon slava tasirlor hagqinda malumatlandirilmalidirlar.

12 yasa godor usaqglarda baslangic doza yetkin insanlar iigiin
toyin olunan baslangic dozanin Y4-don ibarot olmalidir. 12
yasindan yuxari yeniyetmolor {i¢iin baslangic doza iso yetkin
insanlara toyin olunan baglangic dozanin 2-ni togkil etmalidir.

Usaq vo yeniyetmolordo zoif doza dorman vasitslorinin gobulu
effekt vermodikdo baglangic doza miialicovi effektin ilkin
olamatlori yaranana kimi todricon artirilmalidir. Dozani artirarkon
miialiconin effektinin gecikmo ehtimalini (12 hoftoyo kimi) vo
pasiyentin yasint nozors almaq lazimdir.

Usaq vo yeniyetmolordo SSRI-nin toyini zamani mialicovi
effekt ~ olmadigda  klomipraminin  toyin  olunmasinin
miimkiinliiylino  baxilmalidir. Bu zaman bozi usaq Vo
yeniyetmolora klomipramini toyin etmozdon avval yarana bilocok
oks-tosirlor nozere alinir. Bura iirak patologiyalari aiddir. Onlar1
istisna etmok tgiin onco EKQ miayinosi aparmaq lazimdir.
Klomipraminin gobulu zamani miialicovi effekt vo olavo tosirlor
olmadiqda onun baslangic dozasi todricon artirilir.

Usaq vo yeniyetmolora SSRI-ni vo ya klomipramini toyin
edorkon miialicovi effektin oldo olunmasi zamani remissiya
dovriindo miialico 6 aydan az olmayaraq davam etmolidir. Bu
dovrds vaziyystin davamli yaxsilagsmasini gézlomok olar.

Usaq vo yeniyetmolordo SSRI vo ya klomipramin ilo gedon
mialiconin dayandirilmast qorart uzun miiddatli remissiya
zamani qobul olunmalidir (6 aydan az olmayaraq). Darman
vasitosinin dayandirilmast bir nec¢o hofto orzinds todricon
aparilmalidir. Darman vasitesinin qobulu dayandirildigdan sonra
OKP-nin kaskinlogmasinin qarsisini almaq {iglin psixoterapevtik
miidaxile aparila bilar.

OKP-nin miialicasinin digor metodlar:

Transkranial magnit stimulyasiyast (TMS)
TMS — kortikal neyronlarin stimulyasiyas1 ti¢iin istifado olunan

intensiv magnit sahasinin generasiyasi texnikasidir. Hal-hazirdabeyin
gabigimin sol vo sag lateral prefrontal sahosinin stimulyasiyasindan
istifado edilir. Baxmayaraq ki, TMS oks-gdstoriglori olmayan
geyri-invaziv vo ucuz miialico metodudur, OKP zamani TMS-nin
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istifadosine dair aydin tovsiyslor movcud deyildir.

Elektrocangolma terapiya (ECT)

Odobiyyatlarda miialicoys rezistent OKP-li xastolor iiciin ECT-
nin ugurlu istifadesi hagqinda molumatlar var. Eyni zamanda xosto
saymnin kifayot godor olmamast OKP zamani ECT-nin istifadosindo
statdartlasdirilmis metodun olmamasi, hom do miialicodon sonra
xostolorin miisahido miiddstinin kifayot godor olmamasi bu metodun
effektliyini miibahiso etmoyos imkan vermir.
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Olava 1
Yel-Braun obsessiv-kompulsiv simptomlarin cadvali (Y-BOCS)

Yel-Braun codvali xostodo olan obsessiv vo kompulsiv
simptomlarin agirliq deracasini 6lgmak ti¢lin klinik vesaitdir. Coadval
obsessiv vo kompulsiv simptomlarin ifado formasindan asili
olmayaraq onlarin ifado dorocesini toyin edir. Y-BOCS cadvali
obsessiv-kompulsiv pozuntularin (sarisan hallarin) agirliq doracasini
toyin etmoklo miialica zamani pozuntunun klinik dinamikasini
miisahido etmok imkani verir. Genis yayilmis vo osash validizasiya
olunmus (effektivliyi tosdiq olunmus) klinik vesaitdir.

Klinisistlor ii¢iin talimat: Y-BOCS codvalinin 10 bandi klinik
miisahiba kegirilorak doldurulur vo timumi ball hesablanir. Hor bir
bands aid olan simptomlar 5 balli cadval asasinda qiymatlondirilir: 0-
dan 4-dok. Simptomlar1 giymatlondirarak onlarin son hafto arzindo
orta ifadoasi oks olunur.

Y-BOCS codvalinin istifadesindo osas mogsod xostoys toyin
olunan mialiconin tesirinin dinamikasimin qiymatlondirilmasidir.
Cadvali silsils soklinds istifado etmokls klinisist medikamentoz

mialiconin va ya psixoterapiyanin naticalorini sonadlosdira bilor.

Fordi xostolorin miialicosindo istifade edilmoklo yanas1 bu
cadvaldon, hamginin ¢oxlu pasiyentlori shato edon todqiqatlarda da

istifado oluna bilor.

Obsessiyalar asagidaki slamatlorls saciyyalonir:

» Insanda tokrarlanan vo inadli fikirlor, impulslar vo ya
tosovviirlor mévcuddur; onlar narahatliq zamaninin hor-hansi
bir anindan
duyulmaga baslayir; tongogatirici vo yersiz olaraq ochomiyyatli
doaracads ifads olunmus togvis vo ya distress yaradir

»  Bu fikirlor, impulslar vo ya tosovviirlorin real hoyat
problemlaring dair yaratdig1 narahatliqlar ifrat doeracads ifads
olunur.

» Insan bu fikirlors, impulslara vo ya tosavviirloro diggot
gostormok vo ya onlar1 bogmaq, yaxud basqa bir fikir vo ya
horokotlo neytrallagdirmaga calisir

»  Insanin anlami var Ki, bu sarisan fikirlor, impulslar vo ya
tasavviirlor onun zehni faaliyyatinin naticasidir (onlar fikir
yerlosdirmo kimi konardan yeridilmayib)
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Kompulsiyalar asagidaki slamatlorls saciyyalonir:

Insanda  tokrarlanan  horokotlor ~ (mosalon,  olyumalar,
yoxlamalar) vo ya zehni foaliyyatlor (masslon, dua etmalor,
saymalar, 6z- 6ziino sozlorin tokrarlanmasi) movcuddur; insan
onlar1 obsessiyalara cavab olaraq edir vo ya 0z-0ziino sort
gayda kimi totbiq edir

Bu harokotlor vo ya zehni foaliyyotlor hor hansi xosagolmoz
halin vo ya voziyystin qarsisini almaq iiclin edilir; bununla
belo, bu harokatlor vo ya zehni foaliyyatlor ya xosagolmoz
hallarin real gqaydada qarsisin1 almaq vo ya neytrallasdirmaq
igtidarinda deyil, ya da ki, onlar ifrat deracads ifade olunub

Obsessiyalarin reyting cadvali iizrs ballarin qiymatlondirilmasi

1.

3.

Giin Jrzinds obsessiyalari shats edan vaxt
0 — glin oarzinds obsessiyalar duyulmur
1 — gilinds 1 saata qodor obsessiyalar hiss edilir
2 — giinda 1-3 saat obsessiyalar kegirilir
3 — glindo 3-8 saat obsessiyalar kegirilir
4 — giindo 8 saatdan artiq obsessiyalar kegirilir
Obsessiyalar naticasindd giindalik faaliyyatin pozulmasi
0 — yoxdur
1 — obsessiyalarin gilindslik foaliyyate yiingiil deracads tesiri var
2 — obsessiyalarin giindslik foaliyyato chomiyyatli doracods tosiri
var, lakin adi giindolik faaliyyoti davam etdirmok miimkiindiir
3 — obsessiyalar naticasinds giindolik foaliyyot ohomiyyatli
doaracods pozulub
4 — obsessiyalar noticesindo giindalik foaliyyat tamamilo pozulub
Obsessiyalar naticasinda distress

0 — yoxdur

1 —distress yiingiil doracads ifado olunub

2  — distress orta doracada ifads olunub, lakin xasto onu
gonastboxs kecira bilir

3 —distress agir doracads ifads olunub

4 —xosto kaskin agir deracads ifads olunan distressdon demak

olar ki, biitiin giin arzinds aziyyat ¢okir
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4.

Obsessiyalara garsi miigavimat géstoarmak qabiliyyati

0 — biitlin hallarda obsessiyalara miiqavimat Kifayat godordir
1 — oksor hallarda obsessiyalara miiqavimat kifayat godordir
2 — bazi hallarda obsessiyalara miigavimat kifayat gqodordir
3 — xasta oksar hallarda obsessiyalara tabe olur

4 — xosto tamamilo obsessiyalara tabe olur

5.

Obsessiyalar: idara etmok qabiliyyati

0 — obsessiyalar tam idars edilir

1 — obsessiyalar oksor hallarda idars edilir

2 — obsessiyalar bozi hallarda idars edilir

3 — obsessiyalar clizi dorocodo idars edilir

4 — obsessialar1 qatiyyon idars etmok miimkiin deyil

Kompulsiyalarin reytinq cadvali iizra ballarin qiymatlondirilmasi

1.

Giin arzinds kompulsiyalar: shats edan vaxt

0 — glin orzinds kompulsiyalara heg bir vaxt sorf olunmur 1 —

giindo 1 saata godor kompulsiyalara vaxt sorf olunur 2 — giindo

1-3 saat kompulsiyalara vaxt sorf olunur

3 — giindo 3-8 saat kompulsiyalara vaxt sorf olunur

4 — giinds 8 saatdan artiq kompulsiyalara vaxt sorf olunur

Kompulsiyalar naticasinda giindslik faaliyyatin pozulmasi

0 — yoxdur

1 — kompulsiyalarin giindslik foaliyysto ylingiil doracads tosiri
var

2 — kompulsiyalarin giindalik foaliyyats ohomiyyatli deracado
tosiri var, lakin adi giindslik faaliyyoti davam etdirmok
miimkiindiir

3 — kompulsiyalar naticosinds giindslik faaliyyat shomiyyatli
doaracods pozulub

4 — kompulsiyalar naticasinds giindslik faaliyyot tamamilo

pozulub
Kompulsiyalar naticasinda distress
0 — yoxdur

1 — distress yiingiil doracads ifado olunub
2 — distress orta doracads ifada olunub, lakin xasts onu
gonastboxs kecira bilir — distress agir doracods ifado
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olunub
3 —xosta kaskin agir doracads ifads olunan distressdon demok
olar ki, biitiin giin orzindo aziyyat ¢okir
Kompulsiyalara qars1 miigavimat gostormoak qabiliyyati
0 — biitiin hallarda kompulsiyalara miiqavimet kifayst qodordir
1 — oksor hallarda kompulsiyalara miiqavimat kifayst qodordir
2 — bozi hallarda kompulsiyalara miiqavimot kifayot qodordir
3 — xosto oksor hallarda kompulsiyalara tabe olur
4 — xosto tamamilo kompulsiyalara tabe olur
Kompulsiyalar: idars etmak qabiliyyati
0 — kompulsiyalar tam idars edilir
1 — kompulsiyalar oksor hallarda idars edilir
2 — kompulsiyalar bazi hallarda idars edilir
3 — kompulsiyalar ciizi deracads idars edilir
4 — kompulsiyalar1 gotiyyon idara etmok miimkiin deyil
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Obsessiv-kompulsiv simptomlarin Yel-Braun cadvali (Y-BOCS)

Xostonin Adi Amb. kartasinin/xastoalik tarixinin Ne_

SIMPTOMLAR [lkin miiayino (1-ci tokrar 2-ci tokrar
miiaying miiaying

Tarix Tarix Tarix

Obsessiyalarin reyting codvali

1. Giin arzindo
obsessyalar1 ohato
edon vaxt (1234 (1234 (1234

2. Obsessiyalar
noticasindo
giindalik (1234 (1234 (1234
foaliyyatin
pozulmasi

3. Obsessiyalar
naticasinda (1234 (1234 (12314
distress

4. Obsessiyalara
gars1t miiqavimat

gostormok (1234 (1234 (1234
qabiliyyati

5. Obsessiyalari
idare etmak (1234 (1234 (1234
gabiliyyati

Kompulsiyalarin reytinq cadvali

1. Giin orzindo
kompulsiyalar1
ohato edon vaxt (1234 (1234 (1234

2. Kompulsiyalar
naticasindo
giindalik (12314 (12314 (12314
foaliyyetin
pozulmasi

3. Kompulsiyalar
naticasindo distress| (1 2 3 4 (12314 (12314

4. Kompulsiyalara
gars1t miigavimat
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gostarmak (1234 112314 12 34
qabiliyyati

5. Kompulsiyalar

idara etmok (1234 (1234 (1234
qabiliyyeti

UMUMI BAL

Biitiin 10 bandin iimumi ballar:

0-7 — Subklinik hal

8-15 — Yiingiil daracali obsessiv-kompulsiv pozuntu

16-23 — Orta agir doracada olan obsessiv-kompulsiv pozuntu
24-31 — Agir doracada olan obsessiv-kompulsiv pozuntu
32-40 — Kaskin agir doracads olan obsessiv-kompulsiv
pozuntu
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Jlava 2

OKP miialicasinin alqoritmi

[ OKRP tozahiiriiniin miioyyan edilmasi ]

y

| Yungul vo ya orta | |

Agir |

v

¢V

RQAE vol Effektin |, SSRI-nn‘l KDT. \’.9
KDT olmamasi RQAE ilo tayini
Y
Yaxsl]asmal | Yaxsilasma J |Yaxslla§mamn olmamasi
Y Y
Psixoterapivanin 12 ay muddatinda SSRI-nin dozasmm
tam Kursunun mialiconi davam tadricen artirmaq
aparilmasi etdirmak *

Digor SSRI vo va
klomipramin tayin etmak

v

SSRI/klomipramin va va
olanzapin ve va risperidon, vaxud
kvetiapin va ya aripiprazol
VO YA
Klomipramin va essitalopram
VO YA
SSRI va buspiron
BIRGO TOYIN ETMOK

v

Digar antidepressnatlarin ~(venlafaksin, mitrazapin, duloksetin),
hamg¢inin antikonvulsantlarm (gabapentin, topiramat, lamotrigin va
valproat) ve ya SSRI ilo bir yerds memantinin istifadasinin

mumkinlilyina nazor salmaq

28



OKUP-nin miialicasindJ istifada edilon dorman vasitalori

Beynoalxalq Baslangic| Optimal
patentlasdirilmis| Ticarat adi, buraxilis formasi doza doza
adi (mgq/giin) | (mq/giin)
1. Serotoninin intraneyronal udulmasinin secici inhibitorlari (SSRI)
Sipraleks 10 mq ortiiklii tablet; 10 10-20
Estolam 10 mq, 20 mq ortiikli
Escitalopram tablet;
Elisea 10 mq, 20 mq tablet;
Escita 10 mq, 20 mq ortiilii tablet;
Stimulaton 50 mq, 100 mq ortiilii 50 50-200
Sertraline tablet;
Zoloft 50 mq, 100 mq ortiilii tablet
Fluvoxamine Fevarin 50 mq, 100 mq ortiilii hob 50 200-300
Paroxetine* Paxil 20mgq, ortiilii tablet; 20 40-60
Fluoxetine Profluzak 20 mq kapsul; 10 10-80
Prozak 20 mq kapsul;

2. Serotoninin va noradrenalinin intraneyronal udulmasimin secici
inhibitorlar1 (SNRI), tri- va heterosiklik (TSA) vo digar

antidepressantlar
Venlaksor 37,5 mq, 75 mq tablet;
Venlafaxine \Velaksin 37,5 mqg, 75 mg, 150 mq
uzunmiiddatli tosira malik kapsul 375 75-225
Clomipramine |Anafranil, 25 mq, Ortiilii tablet 25 75-250
Dukset 30 mg, 60 mq kapsul;
. Duloksenta 30 mq, 60 mq kapsul;
Duloxetine Depratal 30 mq, go mq ecrllteripk 30 30-60
ortiiklii tablet
Mirtazapine Deprazin 30 mq tablet 15 15-45
3. Trankvilizatorlar (anksiolitiklor)
Buspirone Spitomin 5 mg, 10 mq 10 20-30
Alprazolam Zolomaks 0,25 mq, 0,5 mq tablet | 0,25-0,75 0,5-1
4. Antipsixotik preparalar (neyroleptiklor)
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
Olanzapine Egolanza 5 mq, 10 mq tablet; 5-10 5-20
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Zolaksa 5 mq ortiiklii tablet;
Zolaksa ODT 5 mq, 10 mg sorma
tablet;

Zalasta 5 mq, 10 mq tablet;
Olanzapel 5 mq, 10 mq ortiikli
tablet

Aripiprazole Avripegis 10 mq, 15 mq tablet; 10-15 10-30
Aribit 10 mq tablet;
Abizol 5 mq, 10 mq, 15 mq ortiikliy
tablet;

Zilaksera 5 mq, 10 mg, 15 mq
tablet

Quetiapine Ketilept 100 mq, 200 mq ortiiklii  [25-200 200-800
tablet;

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

Keday XR 50, 150, 200 mq
uzunmiiddatli tosira malik tablet

5. Antikonvulsantlar

Topiramate* [Topepsil 25 mq, 50 mq ortiilii hob 25 150-250

Gabapentin Qabagamma 100 mq, 300 mq 100 [300-600
kapsula;

Lamotrigine Lamotrin 50 mq, 100 mq tablet 25mq 50-200 mq

* Klinik protokolun tortib edildiyi dévrds Azarbaycan Respublikasinda doviat
qeydiyyatindan ke¢mamis va ya digar satis adina malik olan darman vasitasi.
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