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Siibutlarin etibarhlhiq daracasi va elmi tadqiqatlarin tiplari

Su.butlarln Siibutlarin manbalari
etibarlihq (elmi tadqiqatlarin tiplari)
daracasi aq P
Subutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
la randomizasiya olunmus klinik todgigatlardan (RKT)
alimmigdir
Ib Slbutlar an az1 bir RKT-don alinmisgdir
Siibutlar an az1 bir yaxs: planlasdirilmis, nozarot edilon,
la L .
randomizasiya olunmamis tadqiqatdan alinmisdir
b Subutlar an az1 bir yaxsi planlasdirilmis kvazi-
eksperimental tadqigatdan alinmisdir
Slbutlar tasviri tadgigatdan (masalon, migayisali,
i korrelyasion tadqiqatlar, ayri-ayri hallarin 6yronilmasi)
alimmigdir
IV Stibutlar ekspertlorin rayina vo ya klinik tacriibays

osaslanmigdir




ToOvsiyalorin etibarhiliq saviyyasi skalasi

TOYSIyaIarIn Tovsiyalarin asaslandig siibutlarin
etibarhhq . .
. . etibarhihq daracasi
saviyyasi

RKT-larin ylksok keyfiyyatli meta-analizi, sistematik
icmali vo ya naticoleri uygun populyasiyaya samil
A edilo bilon, sistematik sohv ehtimali ¢ox asagi olan
(++) irimiqyash RKT.

Stibutlarin etibarliliq daracasi la.

Kohort vo ya klinik hal - nazarat tipli todqgigatlarin
yuksak keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud

Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yuksok
keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal - nozarot tipli

B todgiqat, yaxud
Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilan,
sistematik sahv riski yilksok olmayan (+) RKT.
Siibutlarin etibarliliq daracasi Ib vo lla.
Noaticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilan,
sistematik sohv riski yiksok olmayan (+) kohort va
ya Klinik hal - nazarot tipli vo ya noazarat edilon,
C randomizasiya olunmamis todgiqat, yaxud
Naticalori uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmayan, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan vo ya
yuksok olmayan (++ vo ya +) RKT.
Siibutlarin etibarliliq daracasi I1b.
Klinik hallar seriyasinin tasviri, yaxud
Nozarat edilmoayan tadgigat, yaxud
D Ekspertlarin rayi.

Yiksok saviyyali siibutlarin mévcud olmamasinin
gostaricisidir.
Stibutlarin etibarliliq deracasi 111 va IV.




AAP
AVD/MD

alaa
a2a

pB

BDZ
DST-IV

GHDR

XBT-10
KAPS

KSIiD
KSR
KSP
MAOI
NaSSA
NET
PTSP
RKT
SIUSIH
SNIUSI

TSA
UST

Ixtisarlarin siyahisi
atipik antipsixotik
ABS-in Veteranlarla Is iizro Departamenti/Midafio

Departamenti (DVA/DoD — Department of Veterans
Affairs/Department of Defence)

al adrenergik antaqonist
a2 aqonist

B blokator
benzodiazepin

Diagnostik vo Statistik Talimat1 (Psixi Xastaliklori Gizro,
4-cl baxis) (DSM-1V — Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders)

g0z harokatlori ilo desensitizasiya va reprosessing
(EMDR - Eye Movement Desensitization and
Reprocessing)

Xostoliklorin Beynolxalq Tosnifati, 10-cu baxis

klinisist torafindon aparilan PTSP skalasi
(CAPS — Clinician Administered PTSD Scale)

kritik stress insident debrifingi

kaskin stress reaksiyasi

kaskin stress pozuntusu

monoaminoksidazanin inhibitorlari

noradrenergik va selektiv serotonergik antidepressant
narrativ ekspozisiya terapiyasi

posttravmatik stress pozuntusu

randomizasiya olunmus Klinik tadqiqat

serotoninin intraneyronal udulmasinin segici inhibitoru

Serotoninin va noradrenalinin intraneyronal
udulmasinin segici inhibitoru

trisiklik antidepressantlar
Umumdiinya Sohiyys Taskilati



Protokol hokim-psixiatrlar, ilkin sohiyys xidmatlori soviyyasindo
calisan terapevtlor vo ailo hokimlari ii¢iin nozords tutulmusdur.

Pasiyent grupu: posttravmatik stress pozuntusu olan usaqlar vo
bdyiik yash soxslor.

Protokol siibutlu tobaboto osaslanan miiasir diagnostika vo
miialico metodlarini tatbiq etmakls posttravmatik stress pozuntusunun:
» diagnostika vo miialicosinin tokmillogdirilmosi
» erkon askar edilmo soviyyasinin yiiksoldilmasi
» xostolorin  haoyat keyfiyyotinin vo sosial adaptasiyasinin

yaxsilagdirilmasi mogsadini dasiyir.

Izahh liigot

"Flashback" [flosbok] — bir nece saniyadan bir ne¢o saata godor
davam edo bilon, travmatik hadisonin ¢ox aydin xatirlamalar soklinda
geyri-iradi olaraq tokrar yasanmasi. Bu zaman insana elo golir Ki,
ke¢misdoki qorxulu reallig1 onlarin hazirki hoyatina daxil olur.

"Desensitization” [desensitizeysn] — sinir sisteminin qiciga adi halda
oldugundan daha zoif vo ya Umumiyyatlo sifir-reaksiya vermasi,
hassasligin azalmasi, emosional reaksiyalari normasimin asagi diismasi.

"Reprocessing” [reprosessing] — yenidon isloanmo.

"Debriefing” [debrifing] — ekstremal voziyyst vo ya psixoloji
travma yasamis insanla aparilan az strukturlagdirilmis birdafalik
psixoloji s6hbot. Cox hallarda debrifingin moagsadi noyin bas
verdiyini izah etmok va goxsin fikrinin dinlonilmasi vasitasilo soxsa
vurulmus psixoloji zorarin azaldilmasindan ibaratdir.

"Narrativ" [narrativ] — rovayat, tohkiys, hekays, hayatin miiayyan
aspektinin tarixi vo modoni asaslandirilmis interpretasiyasi.

"Case manager" [keyz menecer] — yardimin koordinatoru.

UMUMI MUDDOALAR

Kaskin stress reaksiyas1 (KSR): travmatik hadisoys cavab
olaraq yaranmis kegici vaziyyatdir. Simptomlarin meydana gixmasi
travma ilo eyni vaxta vo ya ondan doarhal sonraya tasaduf edir va bir
necs saatdan iki giino kimi davam eds bilor. Bu zaman ¢ox hallarda
depressiya, ozginlik, tosvis, diqqgot/yaddas zoiflomasi, yiksok
oyaniqliq alamatlori miisahids olunur®.
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Kaskin stress pozuntusu (KSP): travmatik hadisays moruz
qalmus fard shamiyyatli daracads disstress va/va ya sosial masgulluq vo
hoyatin digar vacib sferalarinda problemlor yasaya bilor. Bu proses
iki giindan ¢ox davam etsa, KSP diagnozu nazors alinmahidir®.

Posttravmatik stress pozuntusu (PTSP): bir vo ya bir ne¢a son
doraco tohllkali vo ya folakot xarakterli stress hadisasi vo ya
vaziyyati naticosindo inkisaf edir. PTSP bosanma, is yerinin
itirilmasi  vo ya imtahandan kosilmo kimi Umumi disstress
situasiyalar noticasinda, adatan, inkisaf etmir. PTSP-yas istonilon yas
grupuna daxil olan soxsdo rast galins bilor,

Hor (¢ posttravmatik psixi pozuntu — KSR, KSP vao PTSP
diagnostik meyarlarda shomiyyatli doracads Ust-Usto diisiir. Bu
pozuntulart bir-birindan farglondiron asas cohat simptomlarin davam
etmo middotidir. Tki giino godor KSR, iki glinlo bir ay arasinda KSP
diagnostika olunur, bir aydan ¢ox davam etmo muddati PTSP-yo
xasdir. Ogor simptomlar 1-3 ay arasi davam edarss kaskin PTSP, (¢
aydan ¢ox davam edorso xronik PTSP diagnozu qoyula bilor. KSP
Uclin  osason dissosiativ simptomliara, PTSP-do iso qag¢ilma
davraniglarina Gstinlik verilir®,

EPIDEMIOLOGIYA

Todgigatlara asason ohalinin 39-90%-i dmrinds an az bir dofa
travmatik  hadiso  yasayir. Zororgokonlor arasinda aparilan
todgigatlarda on genis yayilmis psixotravmatik faktorlara agir
somatik travmalar (9,4%), fiziki tozyiq (8,3%), basqasinin agir
yaralanmasi vo ya 6limins sahid olma (7,1%), yaxinlarinin gofloti
6lumu va ya agir xastalonmasi xabari (5,7%), seksual zorakiliq (2%)
aiddir. Kesslera goro travmatik hadisadon sonra PTSP-nin yaranma
ehtimali kisilordo 8,1%, qadinlarda 20,4%-dir. Nisbaton gonc sohar
populyasiyasinda bu gostorici daha yuksokdir; kisilor Ugin 13%,
gadmlar iiclin 30,2%. Coxsayl aragdirmalardan asagidaki timumi
naticolor meydana ¢ixmisdir®:

» yetkin (orta yasli) kigilor qadinlara nisbotdo daha az travmatik
hadiso ilo Uzlosirlor

» cinsloraras1 miixtalif travmatik hadisalorin mugayisali analizi
gOstorir ki, kisilor daha ¢ox fiziki tozyiq va yol-nogliyyat gozasi,
qadinlar isa seksual zorakiligla iizlogirlor
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ETIiOLOGIiYA

Tarix boyu PTSP daim mubahisalor mdvzusu olmusdur. Bir
coxlart tlizvi sobabdon siibholonirdilor. Basqalari Umumiyyatlo,
simptomlarin haqiqiliyini siibho altina alir vo simulyasiya yaxud
kompensasiya axtarigini (kompensasiya nevrozu) bir ¢ox hallarda
sobab kimi gostarirdilor. Naticads bir middst bels fikir hakim oldu
ki, travmatik hadisa 6toridir vo yalniz emosional davamsiz saxsiyyat
tipina malik olan, premorbid nevrotik konflikt vo psixi xastaliyi olan
soxslordo davamli simptomlar yarana bilor. Lakin miharibs veterani,
tacaviiz, isgoncs, zorlama qurban: olmus bir ¢ox insanlarda mévcud
uzunmuddatli psixoloji problemlarin olmasi bu naticani doyisdi. Bu
giin artiq gobul olunur ki, psixotravmatik hadiso PTSP-nin baslica
sobabidir. Tadqiqatgilar amin oldular ki, hatta psixoloji cohatdon
saglam olan soxslor belo dohsotli, folakot stressorlarla (zlosdikda
onlarda nazars carpacaq PTSP-ys uygun olan simptomlar yaranir.

DST-1V-o gOro stressor yalniz asas meyarlara uygun goldikds
travmatik stressor hesab oluna bilor. Travmatik stressor Uglin osas
meyar isa saxsin 6zUnin vo ya yaxininin tizlosdiyi tohliks vo ona
qars1 olan subyektiv cavab hesab olunur. Bu zaman soxs mistasna
gorxu, kdmoksizlik va dohsat hissi kegirmalidir (Cadval 1). XBT-10
iIso hadisonin “mdistasna tohlikoli vo folakat tobistli” olmasini
vurgulayir.

Cadval 1. Posttravmatik stress pozuntusuna sabab ola bilacok
stressogen yollar®

Stress novu NUmunalar
Badboxt hadisa Yol-nagliyyat gezalari, yangin
Tobii folakat Qasirga, dasqin, zalzala, subasma

Soyguncu hiicum, ogurluq, soyuq va ya odlu silahlardan

Cinayotkar amallor ;e s vo ya istifado edilmasi ilo bagl real tohliik

Atog altinda qalma, bombalanma, aktiv harbi

Horbi omliyyatlar togqusmalar, gag¢qin diismak Vo moacburi ki¢ms hallari

Seksual xarakterli |Zorlama, yaxud zorlamaya cohd, usaqlara qars1 seksual
omollor amollar

Usagligda Doyllma, qullugun olmamasi, uzunmiiddatli tacrid
zorakiliq olunma




F43

F43.0

F43.1

XBT-10 UZRO TOSNIFAT?

Agir stressa Vo adaptasiya pozuntusuna qarsi reaksiya

Bu pozgunluglar qrupu digar gruplardan onunla farglanirlor ki, bu grupa tokca
simptomatika vo gedisin xarakteri osasinda deyil, ham¢inin bir vo ya bir nego
Sobobin: -kaskin stress reaksiyasina sobob olmus hoddindon artiq xosagalmoz
hoyat hadisssi vo ya uzunmiddotli xosagolmoz soraito Vo adaptasiya
pozgunluguna sobob olmus hoyatda bas vermis ohomiyystli doyisikliklorin
tosirinin agkar goriinmosi osasinda tosnif olunan pozgunluglar daxil edilib.
Baxmayaraq ki, az agir psixososial stress (hoyat soraiti) bu sinifdo gostorilmis
xastoliklorin baglanmasini siirstlondiro bilor vo ya genis spektr pozgunluglarin
yaranmasina sabab ola bilor, onun etioloji shamiyysti homiso aydin deyil va hor
bir halda forddon asililiq, tez-tez onun yiksok hessasligindan vo zaifliyindon
asililiq etiraf olunacaq (basqa sozlo, hayat hadisslori pozgunlugun yaranmasini vo
formasini izah etmok Uglin vacib vo kifayat deyildir). Bu rubrikada toplanmisg
pozgunluglara, aksins, homiso bilavasita koskin agir stressin vo ya uzunmiddatli
travmanin sobobi kimi baxilacaq. Stress hadisslori vo ya uzunmiddatli olverissiz
sorait birincili vo ya stiinlilys malik sahab faktoru olurlar vo pozgunluq onlarin
tosiri olmadan yarana bilmoz. Beloliklo, bu rubrikada tosnif olunan pozgunluglar
agir vo ya uzunmiddotli stresso qars1 uygunlagsma reaksiyasi kimi baxila bilor, bu
zaman onlar stressin 6hdesindan galmays mane olurlar va natico etibari ilo sosial
funksiya yerina yetirmo problemlorina ssbab olurlar.

Stressa qars1 kaskin reaksiya

Insanda qeyri-adi fiziki vo ya psixi stresso garsi cavab olaraq pozgunluqglarm diger
olamatlori olmadan yaranan adoton bir nego saatdan vo ya giindon sonra sénan
kegici pozgunluqdur. Stress reaksiyalarinin yaranmasinda vo agirliginda, fordi tez
tosirlonmo  vo 0Ozlnl idaro etmok qabiliyysti boylik ohomiyyasto malikdir.
Simptomlar tipik qarisiq vo doayisken monzorayos malik olurlar va bir godor
diistinco vo diqget sferasmin daralmasi ilo, qiciqlandiricilart tam dork etmayin
geyri-mimkinliyd ils dezorientasiya ils ilkin “heyrot” halindan ibarat olurlar. Bu
hal ndvbati otraf situasiyadan “uzaqlasma” ilo (dissosiativ stupor halina qodor —
F44.2) vo ya ylksok aktivliklo (ugus vo ya fuga reaksiyasi) ilo miisayiot oluna
bilor. Adston valvolo pozgunlugunun ayri-ayr1 olamstlori  mévcud olur
(taxikardiya, haddon artiq torlomo, qizarma). Simptomatika adoton stress
stimullarinin vo ya hadisonin tssirindon bir ne¢a daqigs sonra yaranir va 2-3
glindan sonra (¢ox vaxt bir negs saatdan sonra) séndr. Stress hadisays qarsi hissavi
Vo ya tam amneziya (F44.0) movcud ola bilor. ogor yuxarida gostorilmis
simptomatika davamlidirsa, diagnozu doyigsmok lazimdir.

Kaskin:

e krizis reaksiyast

e stresso garsi reaksiya Horbi Xidmot dovrunin nevrozu

Krizis hali

Psixi sok

Posttravmatik stress pozuntusu

Hor bir soxsda dorin stress torads bilocok, xisusi ilo tohlikali va ya facioli
xarakterli stress hadisesina (qisa vo ya uzunmiddatli) toxirasalinmig vo ya
yubanmig cavab kimi meydana ¢ixir. Meyl etdirici faktorlar, belo ki, soxsi
xususiyyatlor (kompulsivlik, asteniklik) vo ya anamnezds sinir xastaliyi
sindromun inkisafi {iclin qiciq qapisini azalda vo ya onun gedisini agirlagdira bilar,
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amma onlar he¢ zaman onun yaranmasinin izahi iigiin vacib va kifayst olmurlar.
Tipik olamatlora sarisan xatiralordo (“kadrlar”) travma yetirmis hadisonin
tokrarlanan tosssiiratlarindan, teacciibdon donub qalma hissiyyati fonunda yaranan
fikirlordan vo ya garabasmalardan, emosional tormozlanmadan, digar insanlardan
uzaqlagmadan, otrafa reaksiyasizligdan vo travmani xatirladan horokotlor vo
situasiyadan gagmaqdan ibarot epizodlar daxildir. Adaton hoddon artiq oyaniqliq
va ifado olunmus yiiksok ehtiyatliliq, qorxu vo ya yuxusuzluga yiiksok reaksiya
movcud olur. Hoyacan vo depressiya ¢ox vaxt yuxarida gostorilmis simptomlarla
olagodar olur va bir ¢ox hallarda 6zunl 6ldiirms ideyalart da yarana biler.
Pozgunluq simptomlarindan avval travmadan sonra bir ne¢a haftadon, bir aya kimi
doyison lent dovr olur. Pozgunlugun gedisi miixtolifdir, amma oksor hallarda
sagalma gozlomok olar. Bozi hallarda bu voziyyst bir nego il davam edacok,
soxsiyyatin davamli doyigilmosine kegidlo xronik gediso cevrilo bilor (F62.0).
Travmatik nevroz

Posttravmatik stress pozuntusunun XBT-10 Uzra diagnostik

meyarlar®*

PTSP-nin XBT-10 diagnostikasi pasiyentin ilk ndévboado travmatik hadiso ilo
Uzlogmasini, ikincisi iso tokraryasama simptomlarindan oziyyat ¢okmoasini talob
edir. Bununla yanas1 pasiyentlords travmatik hadisenin xatirladicilarindan ¢okinma
Vo bazi yiksak oyaniglig, yaxud emosional donma simptomlari da miisahids oluna
bilor. PTSP-nin XBT-10 Uzrs meyarlart agsagidakilardir:

A. Pasiyent, demok olar ki, har kosds dorin distress yarada bilon son daraca

C.

D.

tohliikali va ya folakot tobistli stressogen hadiss vo ya vaziyyatls (qisa va ya
uzunmuddatli) tzlogmalidir.
Pasiyentdo stressoru (travmatik hadisoni) “flashback”lor soklindo davamli
xatirlama vo ya tokraryasama, parlaq (canli, aydin) xatirlamalar, periodik
tokrarlanan yuxugérmolor vo ya stressorla assosiasiya oluna bilon, onu
xatirladan miihitlo Uzlogdikdo distress reaksiya miisahido olunmalidir.
Pasiyent stressorla assosiativ olagadso olan vo ya onu xatirladan miihitdon
aktual ¢cokinma davranisi niimayis etdirmalidir.
Asagidakilardan biri miisahido olunmalidir:
1. stressorla tizlogmoa periodunun bazi shomiyystli aspektlarinin hissavi vo ya
tam olaraq unudulmasi
2. yiksok psixoloji hassasliq ve oyanigliq - stressorla Uzlosmomigdon ovval
miisahids olunmayan vo asagidakilardan hor hansi ikisi ilo biruzs veran:
yuxuya getmos vo ya yuxuda galmada catinliklor
asabilik (tez qiciglanma) v ya hiddatlanma
diqgat comlonmasinds gatinliklar
ayiqligin artmast
€. qorxu hissinin artmasi
B, C vo D meyarlarina stressogen hadiso middstinds vo ya o bitdikdan sonra
6 ay orzindo rast galinmalidir. Bazi xlisusi sabablorden 6 aydan ¢ox gecikmis
baglangic da daxil edilo bilor, amma bu aydin sokilds, tofsilati ilo miayyan
olunmalidir.

aoop
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KLINiK MORHOLOLOR™X

Kaskin stress Kaskin stress Kaskin PTSP Xroniki FTSP Stress naticesinds xroniki
reaksiyas pozuntusu sexsiyyst dayisikliyi

PTSP-nin klinik simptomlari®*?

Travmatik hadisanin takraryasanmast:

yagsanmig hadisa ilo bagli arzu olunmayan davamli xatiralor
“flashback”lor (hadisalorin sanki gergoklikdo bas vermasins
banzayan parlaq toassuratlar)

dohsatli (qorxulu, kabuslu) yuxugérmalor

yasanmis hadisoni xatirladan obyekt, yaxud situasiyalara qarsi
gucli emosional vo ya fiziki reaksiyalar (yasanmis hadisonin
xatirlanmast zamani bas veran neqativ reaksiyalar, kadorlilik
kimi emosional; torloms, taxikardiya kimi fiziki reaksiyalar)

Cakinma va emosional donma:

travma ilo assosiasiya olunan faaliyyatdon, yerlordan, fikirlardan,
hiss vo danisiglardan (s6hbatlordon) giiclii, askar, diistiniilmiis
sokilda ¢okinma

avvallar zovq veran faaliyyatlara qarst maragin itmasi

digor insanlardan uzaqlasma, éziiniitacrid

emosiyalarin ifads edilmasinds gatinliklor

YUksak oyanighq:

harakatlorin tormozlanmasi va ya ajitasiya

yuxuya getmonin, yaxud yuxuda galmanin ¢atinlogsmasi
tez qiciglanma, yaxud hiddatlonma

diggatin comloanmasinds ¢atinliklor

oyaq qalma (ayiqliq) soviyyasinin artmasi

gorxu hissinin artmasi

psixotravmatik hadisonin unudulmasi (amneziyasi)

Tokraryasama simptomlart.
Tokraryasama simptomlar1 posttravmatik stressin an muhim

xususiyyati kimi giymatlondirilir. Bu simptomlara travmatik hadisa
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ilo alagoli arzuolunmayan fikirlar, xoyallar (fantaziyalar) vo dohsatli
(gorxulu, kabuslu) yuxugdrmalor daxildir. Buraya, hamgcinin
“flashback”lor (zorargokonin otraf muhito baladliyinin itmasi va
tamamilo bas vermis hadiso ilo bagli xatiraloro dalmasi) aid edilir.
“Flashback”lar 0 gadoar canli ola bilar ki, zarargokona elo golir ki, 0
travmatik hadisoni yenidon yasayir. insanlar 6ziindon asili olmadan
bas vermis hadisoni xatirlayanda moayus ola, hoddan artiq kadarlona
bilor vo eyni zamanda torloms, taxikardiya kimi fiziki reaksiyalar
vera bilorlar.

Cakinma va emosional donma simptomlar::

Cokinma vo  emosional donma simptomlar1  miixtolif
mexanizmlorlo inkisaf edir. Cokinma — travmatik hadiss ilo bagh
xatiralori diistincadon konarda saxlamaq ugln edilon magsadyonlii
cohdlordir. Disstressa sabob olan xatiralori oyada bilocok insanlar,
mokanlar vo foaliyyatlordon uzaq olmaq Ugun pasiyentlor 0z
hoyatlarint mohdudlasdirmaq macburiyystindo qalirlar. Donma
simptomlar1 ovvallor zOvg veran foaliyystloro maragin itmasi,
otrafdaki insanlardan tocrid olunma, emosional kasadlasma (moasalon,
hozz vo sevgi hissi kegiro bilmamok), golocoya Umidsizliklo
xarakterizo olunur. Cokinma simptomlari pasiyent t¢un boylk enerji
sorfi tolob edir, emosional donma simptomlar1 isa geyri-iradi bas
verir. Emosional donma simptomlari asasan PTSP-nin agir vo Xronik
formalarina aid edilir vo moanfi prognostik shomiyyat dasiyir.

YUksak oyaniqghq simptomlari:

PTSP zamani simpatik sinir sisteminin travmatik hadisoyo
cavabda yerino yetirdiyi adaptiv funksiyasi ilo borabar onun
aktivliyinin davamli yiiksolmasi miigahido edilir. Yuksok oyaniqliq
simptomlarina konsentrasiya vo yaddas zoifliyi, qicigliliq, asabilik,
yuxuya getmos vo yuxunun gedigindo pozuntu, davamli tosvis hissi
aid edilo bilar (Cadval 2).
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Cadval 2. Travmadan sonra yaranan simptomlarm iimumi

siralanmasi*
Fiziki Koqgnitiv Emosional Davrams
» titroma/osma  |» basgasini » gjitasiya » alkogoldan
» basgicallonma giinahlandirma |p togvis istifadonin
» bas agrisi » diistinconin » inkar etmo gox-alrn_as1
» hipertoniya pozulmasi » depressiya > znt|s|23|lal
» bayilma > Qésthq » kaskin aro ?t or
» ozginlik > yuk39k1 emosional > gztlivlr?ggi
» dis qicama oyaniqliq reaksiyalar R Un}s]i)s/ystda
» ozolo tremory  |” Sayrisan »>qorxu dovidklik
. tosovvirlor » kodor ayisikli
» Urokbulanma (6zins
5 > yaddas » giinah hissi
> agr problemlori : qapanma,
» profuz trloma | yiaatin > qeyrljadekvat sabirsizlik,
ikardi e emosional asobilik Vo s.)
ifli » seksual sferada
> Zelﬂllk > kalpuslu yuxular |, 4o, qiciglanma doyisiklik
> qeoima > mUCeI’[sd » emosiyalari (intim
tofokkdr, garar | jgarsetmonin miinasibato
ngl;]ll etrlngi pozulmasi olan maragin
pro em arld azalmasi vo ya
mUt.)grlze N artmast)
gabiliyystlorinin > nitgin
azalmasi doyismosi

» guicli affektlor

» istirahot edo
bilmamak

» istahanin
doyismasi

» yerisin
doyismasi

» intensivlogmis
gorxular

» siibhoalilik

» sosial tacrid
olunma
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Diferensial diagnostika

PTSP travmatik hadiso torafindon yaranan yegans pozuntu deyil.

Diferensiasiya edilmoli pozuntulara asagidakilar aid edils bilor'>**:

» depressiya (asag1 ohval-ruhiyyanin Ustinluk toskil etmasi, enerji
catismazlig1 (giicsiizliik, yorgunluq), maraqlarin itmasi, suisid
ideyalar1)

» spesifik fobiyalar (balli situasiyalara yonalmis qorxu va ¢okinmo)

» adaptasiya pozuntulari (nisbaton yiingul stressorlar)

» folakot hadisasindon sonra yaranmig soxsiyyast doyisikliklori
(uzun muddat davam edoan kaskin stressorlar)

» dissosiativ pozuntular

» hadiso zaman1 qazanilmis nevroloji pozuntular

» psixoz (halltsinasiyalar, illlziyalar)

Nozoro almaq lazimdir ki, PTSP eyni zamanda bu pozuntularin
hor biri, xususilo do depressiya va tosvis pozuntular ilo komorbidlik
do toskil edo bilar.

Posttravmatik stress pozuntusunun diaqnostikasinda asagida
gostarilon miayina metodiarindan istifads etmak olar®

1. PTSP Anketi (milki versiya) (Olava 1)°
2. Breslau Skrining Metodu (Olava 2)**
3. Lancashire Travma Skrining Anketi (Olava 4)*

Komorbid hallar

PTSP-nin xronik gedisli hallarinda (3 aydan ¢ox davam edon)
0zok simptomlara ayri-ayriligda nadir hallarda rast galinir. Adaton,
onlara digor olagali problemlar va komorbid psixi pozuntularla
yanasi rast galinir. Bu pozuntulara asagidakilar aiddir:

» depressiya

generalizo olunmus tosvis pozuntusu
sosial fobiya

panik pozuntu

alkogoldan sui-istifado/asililiq
psixoaktiv maddoalordon asililiq

vvvyyvwvyy
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PTSP-nin xronik formasi ilo maggul olan tibb iscilori, komorbid
vaziyyatlora olavo olarag, tez-tez rast golinon saysiz-hesabsiz
psixososial problemlarlo islomaya macbur olurlar®®.

Tabii gedis va prognoz

Simptomlar, adston, travmatik hadisonin birinci ayinda yaranir,
cox az hallarda simptomlarin meydana ¢ixmasinda aylarla, hotta
illarlo gecikma miisahids oluna biloar.

Travmatik hadisonin ilkin ay vo ya illarindo PTSP tobii davamh
sagalma gostora bilor. Homginin ilk vaxtlarda Xxastolik simptomlari
inkisaf edon zarargokanlarin ¢ox béylk gisminds belo ndévbati illor
arzinds tabii sagalma miisahido olunur. Bununla yanasi, baslangicda
xastalik simptomlart meydana ¢ixan fardlorin 1/3-do ndvbati 3 il
arzinds bu simptomlar galir vo onlarda madds (narkotik, psixoaktiv,
alkoqol) sui-istifadasi kimi ikincili problemlor yarada bilor. Bu
vaziyyat travmatik hadisonin hansi dévriinde mualica toklif olunmali
Vo spontan sagalma bas vermayon soxslor neco mioayyan
olunmalidirlar kimi suallar dogurur. Bu suallar travmadan sonra ilkin
midaxilo vo PTSP (cln skrining b&imoalorinds cavablandirilmigdir®
(Olava 1).

Travmadan sonraki ilk 2-4 hofto boyunca kaskin PTSP
olamotlorinin  olmasi  miialiconin  baglanilmas1  ii¢lin  vacib
gostoricilordon biridir. Bununla yanasi qeyd etmok lazimdir ki,
travmadan sonraki ilk 1 hoftoys (Qgodor olan muddotds
simptomatikanin agirhigi xronik PTSP U¢lin gOstarici sayila bilmoz.

Dalillor subut edir ki, PTSP-don oziyyat c¢okonlords travmatik
hadisadon kegan vaxt mualiconin effektivliyini azaltmir® (Olava 3).

PTSP ZAMANI iLKiN TiBBi YARDIMIN
UMUMI PRINSIPLORI

Umumi middealar

» Ilkin tibbi yardim heyoti torofindon xiisusi nazoro alinmali olan
asas mogam ondan ibaratdir ki, PTSP tokca yol-nagliyyat gozasi,
fiziki travmalar kimi bir dofa bas veran hadisalordan yox, hom da
tokrarlanan seksual zorakiliq, moisot zorakiligi vo ya qag¢qin
hoyati ilo bagli psixotravmalardan sonra da yarana bilar.
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>

PTSP genis spektr simptomlarla (tokraryasama, ¢okinma, yuksok
oyaniqliq, depressiya, emosional donma, alkoqol va psixoaktiv
maddalarin sui-istifadasi, asob gorginliyi) miisahids olunur deys,
ilkin tibbi yardim heyati torafindon belo pasiyentlorin muayinasi
zamani onlarin hoyatinda travmatik situasiyalarin olub-olmamasi,
misallar gostorilorok (mosolon, fiziki tocaviiz, yol-nogliyyat
Qozasi, seksual xarakterli zorakilig, travmatik dogus) doqiq
arasdirilmalidir®? (Algoritm 1).

Kaskin stress pozuntulari zamam ilkin tibbi yardima tovsiyalor

Yuxu pozuntulari zamani relaksasiya texnikalart (masolon,
progressiv azalo relaksasiyasi vo ya onun kultural ekvivalentlori)
vo yuxu gigiyenast hagda maslohatlor vermok (kofe, nikotin vo
alkogol kimi psixostimulyatorlar barado informasiya vermok)>**%,
Hoyat foaliyyotinin travma ilo olagadar bas vermis kobud
pozuntulart zamani travma fokuslu kognitiv-davranis terapiyasi
tovsiys olunmalidir®?*,

Koskin travmatik stress simptomlarin1 azaltmaq vo yuxu
pozuntulariin miialicasi ti¢iin benzodiazepin va antidepressantlar
toklif olunmamalidir®** %2,

Travmatik hadiso ilo (zlosmis usaqlarda enurez tez-tez rast
galinan sikayatdir. O, 6zUnl giymatlondirmonin enmasi, tosvis,
valideynlor torofindon sort cozalandirilma da daxil olmagq]a,
zorarli psixi va sosial naticalara gatirib ¢ixara bilor. Bu hallarda
valideynlorlo coza todbirlorinin monfi effektlori hagda psixi
maariflondirms  aparilmalidir. Olave olarag, valideynlik
gabiliyyatlorini agilayan treninglar vo sado davranig miidaxilalori
(masalon, yuxudan ovval tualeto getmo, “quru” gecalori
miikafatlandirma va S.) vo zongli saat (enurez alarm) vasitasilo
Xabardaretmo tatbiq oluna bilar®.

Dissosiativ  (konversion) simptomlarin miialicasinds spesifik
gostorislor  olmasa  belo, UST-nin  tovsiyalorino  goro
populyasiyanin digar nimayoandalori kimi onlarla da ilkin
psixoloji yardimin gostarilmasi maslshat gérulir.
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KSP va PTSP zamam ilkin psixoloji yardim (0lava 5)

Ilkin psixoloji yardim bas vermis disstressi azaltmaga vo
komfort, informasiya, praktik vo emosional dastokloma kimi tomal
insani ehtiyaclar1 qarsilamaga yonalmalidir. Ilkin psixoloji yardim
fordin tobii migavimot giiciinii artirmaq vo travma ilo mibarizo
aparmag mogsadilo yaradilmigdir. Onun asagida sadalanan sokkiz
osas komponenti var'?:

1. Kontakt: pasiyentlo kontaki yaratmaq vo zorar¢okmis insanla
sofgatli, daim kdmays hazir torzds masgul olmaq

2. Tahlukasizlik va komfort: tacili vo davamli tohllkasizlik hissi

asilamagq, fiziki vo emosional komfort tomin etmok, pasiyenti

emosional cahatdon dostoklomak

Stabilizasiya: haddon artiq gorginiik vo tosvisi stabillogsdirmok

Informasiya toplama: ilkin ehtiyaclari miioyyonlosdirmok

moqsadilo informasiya toplamaq va buna mivafiq ilkin psixoloji

yardim gostormok

5. Praktik komok: zororgokmis soxsin birincili ehtiyaclarinin
garsilanmasina istigamat vermok (gundslik vo maisat tolobatlari,

tibbi lavazimatlar va s.)

6. Sosial dastak: zarargokmis soxs va sosial dastok xidmaoti arasinda
alage yaratmaq

7. Maariflondirma: bas vermis hadisadon gaynaglanan naticalorlo
mubarizo aparmagin yollarin1 gdstormok — stress reaksiyalari
barado molumat vermok (adoton, yazili formada), disdiiyii
disstress voziyyatinin insanlar {i¢iin normal reaksiya oldugunu
anlamaqgda pasiyento kdmok etmoak, bas vermis hadisads onun
giinahinin olmamasina inandirmaq

8. 9makdashq edan digar xidmatiarle baglanti: golocokds lazim
olacaq xidmat sahalori, togkilatlar barads informasiya ilo tomin
etmok.

Bundan olavo pasiyentin psixoloji travmasi barado ailosi vo
yaxinlari ilo danigmasi tiglin ona stimul vo dastok vermok lazimdir.
Eyni zamanda dogmalar vo yaxinlara i1So 0z ndvbasinds zarar ¢okmis
insana qars1 déziim niimayis etdirilmasinin zaruriliyi, pasiyentin basa
diisiilmasinin vo ona dastok verilmasinin vacibliyi izah edilmalidir.
Pasiyentdo yuxusuzluq miisahido olunsa qisamiddatli yuxu
darmanlar1 gabul etmoak maslohat gortlmalidir.
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Pasiyentin nazarina ¢atdirilmali olan asas malumatlar:

Psixi travma yaradan hadisolor insanin psixi saglamligma tosir
gostarir

Simptomlarin oksariyyati ki¢ik midaxilalor naticasinds tez kecib
geds bilar

Agir vaziyyatlor G¢tn effektiv mialica ndvlari mévecuddur
PTSP-nin movcudlugu “dalilik” va ya xarakterin zaifliyi deyil
Pasiyent vo onun ailo Uzvlari depressiyanin erkan oslamotlori vo
suisidal fikirloro minasibatds sayiqliq niimayis etdirmali vo onlar
yarandigr toqdirde bacardigca tez yardim Uglin miraciot
etmoalidirlor

PTSP zamani alkoqol va digar psixoaktiv maddoalordon istifads
etmok daha slavs problemlorin yaranmasina gatirib ¢ixarir.

Ixtisaslasdirilmis yardim saviyyasino gondoris

Ixtisaslasdirilmis yardim soviyyosino gdnderis asagidaki hallarda

hoyata kegirilmolidir:
v Intihar tohliikkesi vo ya xostonin 0z tolabatlarina etinasiz
yanagmasi

v 1 ay miiddatinds xastonin vaziyyatinin yaxsilagmamasi

Pasiyentin alkogol vo narkotik maddslordon istifadasi

v Soxsiyyat pozuntusu daxil olmaqla komorbid psixi
pozuntunun mévcudlugu

v llkin tibbi yardim soraitinds arzu olunan noticonin oldo
edilmosinin miimkiinsiizliyti

AN

Ilkin sohiyyo sisteminin hokimi miitoxossis yanma gondoris

verorkon PTSP-nin davamliligi, agirliq dorocosi vo dinamikasi,

intihar tendensiyalari, davam edon vo dncodon aparilan miialico

haqqinda molumat togdim etmolidir.

PTSP-nin  medikamentoz va geyri-medikamentoz mialico

metodlart mévcuddur

v Medikamentoz - ilkin sohiyys soviyyesindo ¢alisan
terapevtlor vo ailo hokimlori torofindon aparila bilor.

v Qeyri medikamentoz — yalniz bu sahado ixtisaslagsmis
mitoxassislor tarafindon aparila bilor.
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Medikamentoz mualice metodlar: (Algoritm 2, Olava 6)

PTSP-ya spesifik tovsiyalar:

1. Farmakoterapiya yetkin (orta yasli) soxslordo travma-fokuslu
psixoloji terapiya ilo migayisads sablon birinci-se¢cim mualica
metodu Kimi istifado olunmamalidir (A)®*.

2. Farmakoterapiya (paroksetin vo ya mirtazapin® Umumi istifado
liclin, amitriptilin vo ya fenelzin” iso yalniz psixi saglamliq
mitoxassislori torofindon toyin olunmali) pasiyentin travma-
fokuslu psixoloji terapiya baslamag inkar etdiyi hallarda totbiq
olunmalidir (B)****,

3. Farmakoterapiya travma t¢iin davamli ciddi tshliikonin olmasi
(masalon, davamli moaisat zorakiligi) sababindon travma-fokuslu
psixoloji terapiya ke¢mak igtidarinda olmayan yetkin pasiyentlor
Ucuin totbiq olunmalidir (C)°.

4. Farmakoterapiya travma-fokuslu psixoloji terapiyadan ¢ox az vo
ya imumiyyatlo natico almayan pasiyentlords totbiq olunmalidir (C)°.

5. Yuxu pozuntusunun asas problem oldugu hallarda, hipnotik
preparatlarin istifadasi yalniz qisamiiddatli istifads ti¢iin uygun
say1lir; uzunmiiddatli mialica tolob olunan hallarda asililiq riskini
azaltmaq moaqsadilo erkan morhalalordan miinasib
antidepressantlar tatbiq olunmalidir (C)°.

6. Farmakoterapiya psixoloji terapiyanin effektivliyino tasir edon
komorbid depressiya vo ya shomiyyatli doracods yiiksok
oyanigligin  miisahido  olundugu pasiyentlordo  psixoloji
terapiyaya olava oluna bilar (C)®.

7. Farmakoterapiyaya reaksiya vermoyan orta yasli pasiyentlorda
preparatin dozasi tovsiya olunan hodds godor artirilmalidir. Ogor
daha uzunmiddatli dorman mdualicasi tolob olunursa, bu basqa
sinif antidepressantla vo ya olanzapinin olava edilmasi ilo
aparilmalidir (B)*.

8. PTSP-don aziyyat ¢okon orta yash soxslorin farmakoterapiyaya
mushat reaksiya verdiyi hallarda, maalica tadrican kasilona gador
on az 12 ay davam etdirilmolidir (B)®.

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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9. Venlafaksin (A)* tosiri bir sira todqiqatlarla effektli sayilmigdir.
Yalniz yiiksok oyanigliq simptomlarina nisbaton az tosir
gOstordiyi agkarlanmigdir.

10. Fluoksetin (A)* 20-80 mq dozada 8-32 hoftslik todgigatlarda
tokraryasama vo ¢okinmo simptomlarina miisbot tosir gostordiyi
miisahido olunmusdur.

11. Sertralinlo (A)* mialicads ¢okinmoa, emosional donma va yiiksok
oyaniqliq simptomarinda yaxsilasma, tokraryagsama qrup
simptomlarinda iso  effektivliyi  mioyyon edilmomisdir.
Fluvoksaminlo bazi arasdirmalardan onun yiiksok oyaniqliq,
¢okinma va intruziv simptomiara misbat tasiri molumdur.

12. Buspironun®™ 30-60 mq dozada depressiv, tosvislo assosiasiyall
simptomatika ilo yanas1 flashback, kabuslu yuxular va sayrigan
fikirloro musbat tasiri ola bilar.

13. Lamotriginin tokraryasama, ¢okinma vo emosional donma
simptomlarina miisbot; divalproeksinin® intruziv vo yiiksok
oyaniqliq simptomlarina miisbat, Gokinmo/emosional donma
simptomarinda effektsiz tosiri agkarlanmigdir.

14. Risperidon  “flashback”, kabuslu yuxugOrmalorda, qicigh
agressiya va intruziv fikirlor vo emosional reaktivlikds faydali ola
bilor (D).

Umumi tovsiyalor

1. Antidepressant toyin olunmus har bir PTSP-don aziyyat ¢okon
pasiyent mialico baslanan zaman potensial olavo effektlor va
preparatt kosmo Vo ya ara vermo zamani meydana ¢ixa bilocok
simptomlar  (xdsusils, paroksetin  toyininds)  barads
malumatlandiriimalidir (C)®.

2. Kosmo simptomlari, adston, milayim ifado olunmus sokilds rast
galinir vao 0z-0zlins aradan qalxir, lakin bazon daha kaskin ifada
oluna bilar. Antidepressantlarin dozasi 4 hafto arzinds tadricon
azaldilmalidir; bazi fordlords daha uzun middot tolob oluna bilor
(C)"

3. Kosmo simptomlari miilayim ifado olunmusdursa, pasiyenti
sakitlogdirmok vo monitoring aparmaq lazimdir. ©gar simptomlar

*
Azorbaycan Respublikasinda dovlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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koskin ifados olunmusdursa, ilkin toyin olunmus antidepressant
yenidan tayin edilmali (vo ya eyni sinifdon olan yarimpargalanma
muddoti daha uzun antidepressant) vo simptomlarin monito-
ringinin aparilmasi ilo yanasi doza tadricon azaldilmalidir (C)**.

4. Antidepressantlarla mualicoys baslanmis vo yiksak suisid riski
miisahido olunan orta yasli soxslordo vo 18-29 yaslar arasinda
olan battin pasiyentlords (antidepressantlarin bu qrupda istifadasi
ilo bagh yiiksok potensial suisid riskina gora) 1 hofts sonra va
risk ohamiyyatini itironodok davamli olaraq tez-tez tokrar
muayins kecirilmalidir (D)°.

5. Xisusilo, SIUSI ilo mialiconin baslangic morhalolorinds
Klinisistlor aktiv sokildo akatiziya, suisid ideyalari, artmis tosvis
Vo ajitasiya olamatlorini agkara ¢ixarmalidirlar. Onlar hamginin
PTSP-don oziyyst ¢okon pasiyentlors  miualiconin ilkin
morhalalorinds bu simptomlarin yaranma riski haqda vo bu
olamotlorin disstress yaradacaq soviyyado oldugu halda tocili
kdmok tigiin miraciot etmolori barads moalumat verilmolidir (D)®.

6. Ogor PTSP-don oziyyat cokon pasiyentds antidepressantlarin
gobulu naticasindo uzunmiiddatli akatiziya yaranirsa toyin
olunmus preparat yenidon g6zdon kecirilmalidir (D)°.

7. Antidepressantlarla mualicoyo baslanmis yiiksok suisid riski
olmayan yetkin soxslor 2 hofto sonra vo davamli olaraq
avvalcadan tayin olunmus miitomadi gaydada, mosalan, ilk 3 ay
arzinds 2-4 hafto intervali ilo, mialicays misbat reaksiya verilon
hallarda sonralar daha boyuk intervallarla, tokrar miayinadon
kecirilmalidirlor®.

QEYRI-MEDIKAMENTOZ MUALICO METODLARI
Travma fokuslu kognitiv davranig terapiyast (A)***

Koqnitiv davranig terapiyasi travmatik hadisonin soxsdo yaratdigi
emosional, kognitiv vo davranis naticalorina yonalmis qisamiiddatli,
strukturlu psixoloji mudaxilodir. KBT strategiyalar1 kognitiv va
davranis nozoriyyslordon baslangic gotiiriir. Bu strategiyalara
kognitiv  terapiya Vvo  ekspozisiya texnikalar1 ilo  yanasi
psixoedukasiya va oyaniqlig menecmenti formasinda hazirliglar aid
edilo bilar.
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Ekspozisiya terapiyasinin asas mogsadi soxsa onda tosvis yaradan
obyektlo lzlosmoays komok etmokdir. Ekspozisiya prosesinin
asasinda dayanan fundamental prinsip Oyragsmadir. ©gar insan togvis
yaradan qicigla uzun miiddot kontaktda saxlanilsa, onun tosvis hissi
istor-istomoaz azalir. Bu naticoya bir vo ya bir nego sessiya
seriyasindan sonra nail olmaq olar. Konkret olaraq PTSP zamani bu,
zorargokmis soxsin travmatik hadisa ilo bagh xatirslori ilo, idars
olunan va tohliikasiz muhitds Gzlasdirilmasi (teSavviir ekspozisiyasi),
homginin travma ilo bagh ¢okinma situasiyalari ilo in vivo Gzlosmo
demokdir. “Foa”nin PTSP iiclin uzadilmis ekspozisiyasindan
baslayan ekspozision terapiya bu pozuntunun psixoloji mualicasinin
on vacib tarkib hissasidir.

PTSP-nin mualicasinda kognitiv terapiya travmatik hadiss ilo
bagli amalo galo bilon tohrif olunmus moanfi fikirlari, eloco do 6zlori
Vo otraf miihit haqda wuygun olmayan, faydasiz inanclari
muoyyonlogdirmok, aradan galdirmaq vo doyismokdos fordo komok
edir. Resikin toklif etdiyi kognitiv-prosessual terapiya seksual
zorakiliq qurbanlar1 iiglin yaradilmisdir. Bu terapiya travmatik
yaddasla ekspozisiya komponentinin tohlikasizlik, etibarliliq,
guc/idara, hormat vo intimlik moévzular1 otrafinda koqnitiv islo
kombinasiyasindan ibaratdir.

GOz harakatlari ila desensitizasiya va reprosessing (A)°®***3

GHDR travmatik hadiso zamanmi yasanan hoaddindon artiq
emosiya va dissosiativ proseslorin informasiyanin islonmasina mane
olmast vo yaddasda tam iglonmomis sokildo saxlanilan hadisanin
moveud yaddas sabokasindon ayri diismasi farziyyasins asaslanir.

GHDR zamani pasiyentdon tolob olunur ki, travma ilo bagh
tosavvirlor, neqativ fikirlor vo somatik hissiyyatlar Uzarinds
fokuslanaraq, goriis sahasinds terapevtin barmaq harokatlorini gozlori
ila izlasin (20-30 san vo ya daha ¢ox). Bu proses bir ne¢oa dofa tokrar
oluna bilar. Tam dagiq tasir mexanizmi bilinmasa do, bels toxmin
olunur ki, bu ikili digqgst travmatik yaddasin hazirki bilik sobokasi ilo
qarsiligh olagesini yaxsilasdirir. Qeyd etmok lazimdir ki, vaxt
kecdikco GHDR KBT-yo aid edilo bilocok bir ¢ox mudaxils
metodlarini da 6ziindo comlosdirmisdir.
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Psixodinamik terapiya (C)®***3

Psixodinamik terapiya bir mualico metodu kimi pasiyentin
terapevt ilo dastokloyici miinasibat yaratmasina vo miinasibat zamani
bas veran transferdon istifado edorok 6z yasadiglarini verbalizasiya
etmosine kdmok edir. Bu proses stiuraltt xatiralor, fikirlor va
emosiyalarin siiurla dork olunmasina, bu isa 6z névbasinds yasanmis
hadisanin kognitiv, emosional va sosial aspektlorinin soxs tarafindan
gobul edilmasi vo ona uygunlagsmasina komok edorok monali bir
struktura inteqrasiya olunmasina gatirib ¢ixarir. Qisa psixodinamik
terapiya spesifik travma fokuslu kegirilir ki, bu zaman pasiyentin
hadisa il bagli 6z tacribasini s6zlaris ifado etmasinag, hadissnin va
otraf mihitin onun G¢ln ohamiyyatini miayyan edorok yasanmis
tocriibonin inteqrasiya olunmasina caligilir.

Stressin idara edilmasi®***

Stressin  idaro  edilmasi mudaxilolori  yuksak  oyaniqliq
simptomlarinin azalmasina va pasiyentin stress va togvis kegirmasino
sabab olan hayat faktorlarinin doyisdirilmoasina yonalmis genis spektr
kognitiv, davranis va fizioloji texnikalar1 ohato edir. Stressin idars
edilmasinin  PTSP-do tothiqi yuksok oyanigliq simptomlarinin
azaldilmasina, pasiyentin hayat torzino tesir edon tosvis, ¢okinmo
simptomlarina istiqgamatlonir. PTSP-do istifado olunan an mudhum
stress menecment komponentlorino relaksasiya masglori, idars
olunan tonoffus (hiperventilyasiyanin qarsisint almaq moqsadilo),
cokinilon situasiyalarla zlosdikds onlarin 6hdasindan galmok dgln
uygunlasdirilmig tolimlor vo fikir-tormozlayici, digget yayindirma
texnikalar1 aiddir.

Dastaklayici konsultasiya terapiyasi'**

Dastoklayici konsultasiya, pasiyentin hazirki hayatinin miixtalif
aspektlorina fokuslanaraq, hal-hazirda onu narahat edon problemlarin
hallina yonalmis terapevtik miinasibat kimi xarakterizo oluna bilor.
PTSP zamani dastoklayici konsultasiya posttravmatik
psixopatologiya ilo yanas1 imumi soraitdon gaynaglanan problemlara
istigamatlonir.  Onun  moqgsadi  praktiki  problem  halletma
strategiyalar1 vasitaSilo soxsin 6ziinii daha yaxs1 anlamasini vo 6z(ino
kémok etmoasini tamin etmoakdir.
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Narrativ ekspozisiya terapiyasi***

Narrativ ekspozisiya terapiyasi (NET) ¢oxsayli travmatik
hadisalorlo Gizlogmis, miihariba va iggoncalors moruz qalmis insanlar
liclin ekspozisiya terapiyasi osasinda yaradilmis, standartlagdirilmis
qisamuddatli midaxilo noviidiir. NET zamani pasiyentdon 6z hoyat
hekayasini butdvliklo qurmag, bu zaman travmatik hadiss va
bununla assosiasiyali fikirlor va emosiyalar (zorindo daha otrafli
dayanmag tolob olunur. Belo farz edilir ki, NET iki yolla tosir
goOstorir: travmatik xatirolora ekspozisiya yolu ilo 6yrosmo Vo
pasiyentin individual avtobioqrafik yaddasinin rekonstruksiyasi.

Hipnoz/Hipnoterapiya (C)****

Hipnoterapiya bir ¢cox psixi pozuntularda istifads olunan hipnoz
metodunun terapevtik totbigindon ibarstdir. Hipnoz zamani xiisusi
dissosiasiya vaziyyati yaradilir ki, bu zaman pasiyentin genislonmis
mental fokus vo tolgino hassashigindan istifado edorok, ona 0z
simptomlarin1 daha yaxs1 idars etmosi cun direktivior edilir.
PTSP-ds istifado olunan hipnoz travmatik xatiralorlo yanasi yiiksok
oyaniqliq simptomlarinin idars olunmasina yonaldilir.

12,13

Interapiya

Interapiya internet vasitoli terapiyadir. Terapevt vo pasiyent
komputer vasitosilo olago yaradir ki, bu posttravmatik stress vo
patoloji hiizn simptomlarini mialico etmok (¢lin nozards
tutulmugdur. Bu yanasma osason uzaqda yasayan, fiziki qiisurlar ilo
olagodar mohdud hoarakat gabiliyyatli, Uz-Uzo terapiyada yaranacaq
tosvis vo stigmatizasiya qorxusu olan insanlar Gcun olverislidir.
Mdualicoya psixoedukasiya, ekspozisiya vo kognitiv yenidon
giymatlondirmo daxil edilir. Bunlarin har birindo pasiyentin yazili
formulyarlar vasitasilo terapevtls olags saxlamasi nozords tutulur.

Tasavvir magsqi®

Pasiyentin travmatik xatiralori elo gaydada doyisdirilir ki, o,
situasiyaya daha ¢cox nozarot etsin. Bu doyisdirilmis xatiralori
pasiyent 6z tosavvirinds tokrar-tokrar masq edir.
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Qrup terapiyast (C)***

PTSP-nin miialicasi muoyyan qaydalarla homogen Uzvlordon
ibarot olan qrupda aparilir. Qrup terapiyasi dastoklayici,
psixodinamik vo koqnitiv xarakterli yanasmalar vasitosi ilo aparilir
vo travmatik hadisonin etirafi vo tosdiqini; travmaya qarsi cavabin
normallagdirilmasini; hokimin 6z0 belo hallar1 yasamadigina goérs
onlara kdmok etmak iqtidarinda olmadigi haqda yanlis tasavvirin
dof edilmosi iiglin oxsar hadisoni yasamis basqa insanlarin
istirakindan istifado edilmosini; yasamasi namina travmatik situasiya
zamani  zoror¢okmisin  davranisinin - mithakimasiz — giymotlon-
dirilmasini 6ztinds birlosdirir.

Debrifing®2*

Adoton, psixoloji debrifing va kritik stress insident debrifingi
(KSID) terminlori qarsiligli ovoz olunan terminlor kimi istifado
olunur. Birincisi travmadan dorhal sonra (ilk ¢ gun arzinds) tatbiq
olunan miidaxilalorin comini ohato edir, stressin vo uzun muddatli
psixopatologiyanin qarsisint almaga komok edir. Psixoloji debrifing
katarsis prinsiplori, disstressin normallasdirilmasi vo psixoedukasiya
prinsiplori ilo tasir gostorir. KSID isa 1980-ci illordo formalasdirilmas
spesifik debrifing metodudur. O, travmatik hadisanin birincili yox,
ikincili qurbanlart (masalon, yanginséndiirms Xidmati personali va S.)
Uclin nozords tutulmusdur. Adaton, qrup sokilli kecirilmasinag
baxmayaraq bazon tokbatok midaxilalori do istisna etmir. Bu asasen
travmatik hadisonin  rekonstruksiyasi, katarsis, cavabin
normallagdirilmast vo strukturlu talim komponentlorini  6zlinds
birlosdirir.

Fiziki terapiya**

» Elektrokonvulsiv terapiya (EKT): Umumi anestetikin tosiri
altinda elektrik coroyanini beyin toxumasindan kegormaklo
idaroolunan qicolma tutmasi alds edilmosina osaslanir. Adaton,
agir, rekurrent depressiyalarin mialicasinds istifado olunur.
PTSP-do bu vaziyyatlor askarlandigi zaman bu metod tovsiya
oluna bilar.

» Tokrarlanan transkranial magnetik stimulyasiya (tTMS):
yuksok tezlikli corayan yaradan elektromagnit cihaz vasitasila
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qabiq neyronlarin stimulyasiyasinin tomin edilmasine asaslanan
geyri-invaziv texnikadir. PTSP simptomlarinin azaldilmasina
komak edir.

» Fiziki magqlar: mixtolif név moasqlor — hom aerobik, hom do
anaerobik — fiziki vo psixi saglamliq ti¢iin shomiyyatlidir. Bir cox
psixi pozuntularda, o ciimlodon depressiya Vo tosvis
pozuntularinda magqlorin birbasa vo dolay1 yolla faydali olmasi
siibut olunmusdur.

Alternativ terapiya novlari®

PTSP ilo olagoli alternativ terapiyaya akupunktura, reiki,
kraniosakral terapiya, Tapas toxunma texnikalari, vizual-kinestetik
dissosiasiya, osteopatiya, terapevtik toxunma, diisiinco sahasi
terapiyasi, emosional azadolma texnikalar1 aiddir.

PTSP ZAMANI GOSTORILON YARDIMIN X{USUSI ASPEKTLORI
Usaq va yeniyetmalar

» Bu protokolda “usaqlar” ifadasi 2-12 yaslararasi, “yeniyetmoalor”
iso 13-18 yas kateqoriyasina istinad edir

» 8 yasdan asag1 usaqlar tokraryasama, ¢okinma kimi birbagsa PTSP
simptomlarindan deyil, adoton, yuxu pozuntularindan sikayot
edirlor. Buna goro do valideynlordon alinan informasiya xiisusi
ohomiyyat dasiyir. Somatik travmalardan sonra usaqlarda PTSP
inkisaf etmosi riski yiksok (30%-o (odor) oldugundan,
valideynlar bu pozuntu barads strafli malumatlandirilmalidirlar

» Usaq vo yeniyetmolorin muayinosi zamani tibbi personal
torofindon sorgunun onlarla birbasa vo toklikdo aparilmasina
digget yetirilmolidir. Heg¢ bir zaman tokco valideyn, yaxud
goyyumdan alinan informasiya ils kifaystlonmok olmaz

» Nisboton boyiik yasli yeniyetmoloro travmatik hadisonin ilk
ayinda travma-fokuslu KBT toklif oluna bilor (B)**

» Usaq vo yeniyetmolords travma fokuslu psixoloji terapiyanin
muddati PTSP-nin tok hadisodon baslangic gotiirdiiyii hallarda
8-12 seans toskil edir. Seans zamani travmatik hadiss muzakira
olundugu hallarda seansin uzadilmasina (mosalon, 90 daqigo)
ehtiyac olur. Terapiya mitomadi, davamli (adaton, on azi hoftada
1 dofo) vo eyni saxs torafindon aparilmalidir (C)**
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» Usaq vo yeniyetmoloro sablon dorman terapiyasi tayin
edilmoamoalidir (C)**
» Ogor uygun olsa valideynlor do terapiyaya calb oluna bilorlor (C)**

Qacgqinlar

Qagqinlar vo siginacaq almis insanlarla is daha miirokkabdir.
Xatirlamaq lazimdir ki, qagqin olmaq diagnoz deyil, qag¢qinlar da
Umumi populyasiya kimi batun digsr psixi pozuntulardan oziyyat
cokirlar.

Yasadiglar1 hadisa (masalon, miharibs, habsxana, isgoncs) bu
insanlar arasinda PTSP ehtimalina ohalinin galan hissasine nishaton
daha c¢ox rast galinmasino sobob olur. Cox vaxt depressiya ilo
komorbidlik miisahids olunur. Qag¢qin diismiis insanlarda, hamginin
daha ¢ox “kegirilmis travmadan sonra yaranmis $oxsiyyot
pozuntular” (F62.0) askarlana bilor. Emosional pozuntular kultural
vo dil faktorlarindan, eyni zamanda zorargokona gostorilon tibbi
yardim zamani ona olan miinasibstdon asilidir. Bu pasiyentlorlo
isloyan miitoxassislor PTSP ilo bagh tibbi biliklordon olave
immigrasiya hiiququ, xeyriyys fondlar1 barads, homg¢inin genis
modoni va siyasi biliklora sahib olmahdirlar®®.

Birinci faza problemlori daimi yasayis yeri, galir vo ailodon ayr1
diisma ilo baghdir. Bu fazada travma-fokuslu psixoterapiya aparmadg
moqgsadouygun deyil. Adaton, praktiki, dastokloyici miudaxilalor,
medikamentoz midaxilo va psixoedukasiya (mimkindirss grup
formatinda)  moslohot  goriiliir. Etibarli  hokim-pasiyent
munasibatlorinin qurulmasina xiisusi shomiyyat verilmalidir.

Ikinci  faza midaxilolorino  travma-fokuslu  psixoterapiya,
ekspozisiya texnikalari, narrativ terapiya vo koqgnitiv restruk-
turizasiya daxildir. Cox vaxt ikinci fazada meydana ¢ixan yeni krizis
situasiyasi yenidon birinci faza midaxilslorina gqayitmaga sovq edir.

Uclincii fazada gagqinlarda yaranmis molum soraito (6z dogma
muhitindon uzaqlagsma) miivafiq olaraq reinteqrasiyadan daha ¢ox
yeni mihito integrasiyadan s6hbst geds bilor. Bazon onlarin avvalKi
muhitlorine  qayitma ehtimali  oldugundan, homin hallarda
reinteqrasiya ehtiyaci da nozors alinmalidir.

Xususi midaxila talob edan alt qruplar da mévcuddur. Bunlara
kollo-beyin travmasi aldigindan kognitiv pozuntular1 askarlanan,
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isgoncalor yasamis vo seksual zorakiliga moruz qalmis insanlar aiddir.
Sonuncu alt qrupdan olanlarda gabariq utancaqliq hissi vo daha ¢ox
cokinmo simptomlart miisahido olunur. Bu o demoakdir ki, zaror-
cokonlor seksual xarakterli zorakiliq haqda molumatlar1 hokima ¢ox
gec va ya Uimumiyyatlo bildirmadiklarindon onlarla tnsiyystds agiq
fikirlilik gostormok vo bu ehtimal: nozordon qagirmamaq lazimdir®®,

Seksual zorakilhg

Seksual zorakiliq qurbanlari ilo isloyan mutoxassislor bazi
muhum magamlardan xebardar olmalidirlar. Seksual zorakiliq oksor
hallarda gizli olaraq yasanir, otrafdakilarla bolisilmir vo
zororgokonin  6ziinii  gilinahlandirmast ilo  xarakterizo  olunur.
Usaqlarda seksual zorakiliq hallarinin oksoriyyati ailo Uzvlari,
gohumlar va ya avvalcadon tanis olan insanlar tarafindon toradilir.
Bu da o demokdir ki, zorakiliga moruz qalan usaq oksor hallarda
zorlayan soxslo daim bir muhitdo yasamaga macbur olur. Usaqlarla
bagl nozords tutulmali bir mogam da ondan ibaratdir ki, onlar
seksual tocaviiz faktlarini bildirdikde bu usaq fantaziyalari, yalan,
0zlno qars1 digqget calb etmo istoyi kimi goaloma verilir. Seksual
zorakiliq qurbanlart diinyadaki biitiin cinayotlor arasinda hiiquq
muhafizo organlarina on az miraciot edonlordir. Bunun da osas
Sobabi onlara qars1 yaradila bilacok fordi, ailovi vo sosial
tozyiglordir®,

Tabii falakatlar

Folakatlor bas verdiyi comiyyatin boylk hissasins tesir gostaran
genis miqyaslt hadisalordir. Onlar yangin, zalzalo kimi qisamiddatli
ola vo ya subasma, quraqliq kimi uzun miiddat kasiyini shato eds
bilor. Folakatlor zamani travma ilo Uzlogsmo falakatin ndviindan vo
fordin hadiss ilo na daracads yaxindan iizlosmasindon asilidir.

Folakotlor zamani yardim planmin on tez-tez rast golinon
sohvlorindan biri odur ki, adston, yardim hadisadon sonraki ilkin
muddots hesablanir. Halbuki aparilan aragdirmalar gostorir ki, hadise
bas verdikdon sonraki 2 il arzinds professional midaxilays ehtiyac
kaskin gokilda ylksalon Xatlo inkisaf edir. Erkon dovrds midaxilslor
yalniz shalinin sosial tominatinin barpasi tadbirlari ilo yanas1 aparila
bilor. Bu zaman zarargakan qrupun Kigik bir hissasindo KSP inkisaf
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edo bilor. Adoton, tobii falakatlor ilo oshalinin psixiatrik xidmato

miracioti arasinda uzun vaxt fasilosi olur. Bu zaman yaranmis

disstress 6zunu ailodaxili konfliktlorin yaranmasi, psixotrop maddo
asililig1 vo insanlararasi miinasibatlordo problemlords biruzs verir.

PTSP ilo yanas1 depressiya, psixotrop madds asililigi, somatoform vo

uygunlagma pozuntularina da rast galino bilor. PTSP-li pasiyentlorin

xiisusi sikayati oxsar hadisonin yenidon bas vermo tohliikasina qarsi
kecirdiklori togvis hissi olur.
Ogar PTSP siibhasi varsa, yiksak-risk grupuna aid fardlor PTSP

Anketi vo KAPS diagnostik vasitalori ilo miayins olunmalidirlar®.
Midaxilalor zaman1 nozors alinmali faktorlar:

» OKksor zorargokonlorin potensial olaraq uzun muddst orzinds
mualicays ehtiyaclart olur. Bu ciir zorar¢okon grup insanlar tgun
subuta osaslanan PTSP mualicalorinin olmasi ¢ox vacibdir.
Osason do periferik regionlarda miivafiq ixtisasli miidaxilonin
yetarsizliyi miisahids olunur.

» Bir ailonin bir ne¢s Uzvi eyni zamanda eyni problemdan aziyyat
¢oka bilar. Siibhasiz bu, miisahids olunan simptomatikaya da tosir
edir, masalon, agar ar vo arvad eyni zamanda aziyyat ¢okirlarss bu
zaman aparilan miidaxilodo mdvcud munasibat nozars almmalidir.

» PTSP-don aziyyat ¢okon oksar saxslor hadisadon sonra maddi vo
sosial itkiloro moruz qalirlar. Disdiiklori yeni vaziyystin onlara
bas vermis travmatik hadisoni daim yada salan faktorlarin olmasi
mualiconi oldugca mirokkablasdirs bilar®,

PSIXOSOSIAL REABILITASIYA

Ononavi olaraq psixososial reabilitasiya mudaxilalori, PTSP do
daxil olmagqla, xronik psixi pozuntulari olan insanlarin sorbast
yasama, Comiyyoto inteqrasiya vo effektiv hoyat torzini
yaxsilagdirmagq ti¢iin totbiq olunur. Psixososial midaxilalor pasiyents
PTSP ilo six olagodar olan 0zuns qullugun olmamasi/mistoqil
yasama vordislori, evsizlik, yikssk riskli davraniglar, PTSP-nin na
oldugunu anlamayan ailo Vo yaxinlarla miinasibot, sosial passivlik,
issizlik vo digor bu kimi maneslori kompensasiya etmoya kdmok
edir. Psixososial reabilitasiya komponentlorino sosial bacariglar
treningi vo foaliyyatlori, is vardislori, evsizlik problemino dostok,
bacariq vo havas gOstorilon meyilloro uygun reabilitasiya, case
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management vo ailo doastoyi daxildir. Reabilitasiya, adston, digor
mualico metodlar1 ilo yanasi istifado olunur; lakin bu simptomlarin
azaldilmasindan daha ¢ox pasiyentin comiyyata yenidon inteqrasiyast
Vo funksionalliginin inkisafin1 qarsiya mogsad qoyur. Bu prinsip bir
daha tosdiq edir ki, optimal peso, ailo vo sosial funksionalligin
yaxsilagdirilmasina  xastoliyin -~ xroniklosmasini  g6zlomadon,
mualiconin erkon etaplarindan baslanilmalidir. PTSP zamani bu,
pasiyent vo ailosinin psixoedukasiyasi, movcud sosial dostayin
maksimum totbigi ilo eyni zamanda yeni dayaq mexanizmlarinin
yaradilmasi vo soxsin optimal is/tohsil gostaricilorini saxlamag t¢un
miivafiq pesa/tohsil dostayinin tamin edilmasindan ibaratdir (D)*.

PROFILAKTIKA

Profilaktikanin moqsadi ford vo ya qruplart potensial travmatik
hadisalorlo lzlosmoys hazirlamaq, PTSP-nin vo digar travma ilo
olagali problemlorin inkisafinin qarsisin1  almaqdir. Travmatik
stressorlarla (zlosmoa bazi sahslordo (masalon, harbi personal,
toxirasalinmaz xidmat iscilori) giindslik is rejiminin torkib hissosi
oldugundan homin sferalarda ¢alisan is¢ilorin hazirlanmasi, xiisusils,
bdylk oshomiyyat dasiyir. Hazirlanma asagidaki prinsiplorlo aparilir'?:
1. Realistik magqlor kegmok — buraya simulyasiya olunmus vo ya

aktual travmatik stimullarla tizlogdirmo aiddir. Misal olarag, harbi

mosqlor zamani real silah atosi ilo Uzlosma, ¢otin soraitlords
hazirliglar gostarilo bilor

2. Travmatik hadiss arzinds vo ondan dorhal sonra yarana bilocok
problemlorin 6hdasindan galmo gabiliyyatinin giclondirilmasi —
pozitiv rol modellori travmatik hadisoni Ustaloma bacarigini
formalasdirir

3. Interpersonal dostokloyici is miihiti yaratmaq — gruplar yaratmag,
onlarin tizvlori arasinda bagliligi artirmaq va istonilon togkilati

Soviyyada Saristali, etik liderlik travmadan qorunmaga komak edir
4. Uygun inanclar formalagdirmaq — hadisonin monfi tasirlorini

Ustalomads 6z gliciine inam hissi, bir ¢ox stress reaksiyalarinin

umumiliyi va kegici xarakteri hagda melumatlanma
5. Is miihitino uygun otrafli, anlasilan travmatik stress menecment

programlari formalasdirmaq
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Algoritm 1. PTSP-nin ilkin midaxila va profilaktikast*™

Birincili Profilaktika Umumi Simptomlar Simptomlar qrupu
Ma?“f'sn.‘.j'fm? Fiziki — xronik agri, bag Te.kraryasama:
va dozimlilyan agrisi, qeyri-miayyan — intruziv xatirlamalar
artirilmasi somatik sikayatlor — tosavviirlar vo gavramalar
- N Psixi — intoksikasiya, ~ “flashback™lor

Travma ilo tosvis vo ya depressiya — kabuslu yuxugdrmalor

{izlosmis insan — artmis emosiyalar vo fiziki

. J Davranis — qiciqliliq, reaksiyalar

¢akinmo, hiddat, yiiksak . . .
riskli davrans, hadaloyici Cakinma/emosional donma:

v vo aqressiv davranis — Gokinma simptomlart
— maraqlarin itmasi

PTSP iciin Dissosiativ simptomlar _ tocrid olunma
skrining Funksiyalarda Yiksak oyaniqhq:

dayisiklik .
— yuxuya getmenin pozulmasi
— guciqliliq, emosional partlayis
— konsentrasiya catinliklori
i — yliksak oyaniqliq
A simptomlari
Travma ilo olagali &stin Stress \ — artmus qorxu reaksiyast
simptomlar Reaksiyasi (KSR)
miisahido <4 giin
olunurmu? :
Kaskin Stress .
(yan cadvalo bax) Pozuntusu (KSP) —P[ PTSP profilaktikast ]
Ohomiyyatli distress
Vo ya funksionalligin

Ha | Yox @zulmam /

. /Posttravmatik Stress\
Ehtiyac varsa, Pozuntusu (PTSP)

lava dostok
Ao Kaskin PTSP <3 ay —
Xronik PTSP >3 ay —>[ PTSP mualicasi ]

xidmotlori hagda

informasiya verin; ]
olaga némralari ilo PTSP komorbid

tomin edin G)zuntularla /
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Algoritm 2. PTSP-nin mialica algoritmi®

| PTSP diagnozu |

farmakoloji sixososial

»| SIUSI va ya SNIUSI
4-6 hoafta

v

on az1 1 il adekvat NP .. .
[ tam ?Cavab? bitln sistemlar Uizra manfi cavab

doza ile davam etmak
=y
2
<.
v \ 4 v
Bozi Maksimal |[ SIUSI qrupu daxilinda
Qabariq simptomlara | bali| simptomiar tolerant basqa preparat va ya
adekvat mualica mualicaya dozayadak grupu dayismak

tabe olmur artirmaq )| (SNIUSI, TSA vo alaa)

|
A
on azi 1l adekvat | 4-6 hafta
davam etmoak sonra cavab

Basqa SIUSI,
SNIUSI va ya
SNiUSi-don NaSSA

* var on azt 1il
2
yoX
TSA, AAP,
antikonvulsant,

olaa, a2a, BDZ, BB,
azipirone*, KBT

Cavab?

on az11il
davam etmok

TSA, MAOI va ya
3-cu preparat alave
edin, yaxud diagnozu
yenidan gdzdan kegirin

* Azarbaycan Respublikasinda dovlat geydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori

33



Odlava 1
PTSP Anketi (mulki versiya)®
Pasiyentin ada:

Talimat: Asagida bozon insanlarda stressogen hadisalora cavab
kimi meydana g¢ixan problem vo sikayatlorin siyahisi verilmisdir.
Zohmat olmazsa, har bandi diggstls oxuyun; bandin qarsisindaki
Xanaya “x” isarasi goyarag, hamin problemin sizi son ay arzinda ns
daracads narahat etdiyini gostarin.

Heg Cox
Ne Reaksiya yoxdur Az Orta Cox | yuksak

1) @) ©)] (4) ®)

1. |Yasanmis stressogen
hadiss hagda
tokrarlanan, narahat
edici xatiralar, fikirlor
va tasavvirlor

2. |Yasanmis stressogen
hadiss hagda
tokrarlanan, narahat
edici yuxular

3. | Qafloton stressogen
hadisa yenidon bas
verirmig kimi hislar
kecirmak va ya
davranmagq (sanki onu
yenidon yasayirsiniz)

4. |Hadisoni xatirlayan
zaman dilxor olmag

5. |Hadisoni xatirlayan
zaman basg veran fiziki
reaksiyalar (masalan,
trokddyiinmo,
tongnafaslik, tarlomo)

6. |Hadiso hagda danismag,
diisiinmok va onunla
bagli hislardon ¢akinmak

7. |Hadisani xatirlada
bilacok faaliyyat vo
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situasiyalardan
cokinmok

Bag vermis hadisonin
vacib komponentlarini
xatirlamaqda gotinliklor

Adotan, zovq aldiginiz
seylora maragin itmasi

10.

Digor insanlardan tacrid
olunmusluq, uzaqliq
hissi

11.

Emosional donma va
Sizo yaxin insanlara
qgarst sevgi hisslori
kegira bilmamok

12.

Golacak hagda tmidlarin
itmasi

13.

Yuxuya getmo Va yuxu
prosesinin pozulmasi

14.

Qiciqliliq hissi vo asob
partlayislarinin bas
Vermasi

15.

Konsentrasiyada
cotinliklorin olmasi

16.

Daim yuksak oyanigliq
hissi vo togvis icarisinds
olmagq

17.

Tez 6zundan ¢rxmag Vo
gorxu hissi kegirmak

Qiymatlondirma

Simptomlarin imumi agirlig bali (hodd=17-85) 17 ayri-ayri

bandin ballarinin comlanmasi ila hesablanir.

1.

DSM-1V meyarlarina oan azi1 1 B (1-5-ci bandlor), 3 C (6-12-ci
bandlar) vo 2 D (13-17-ci bandlar) cavablari uygun golir. Yalniz
“orta (3)” vo daha yiiksak gqiymatlondirilmis bandlor sayilir.
Umumi balin toyin olunmus normativ hoddi (bax: yuxarida
cadval) kecib-kegmadiyi mioayyanlosdirilir.
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3. Yuxarida geyd edilmis 1 vo 2 metodlar1 kombina edilmakls ham
klinik sokil, hom do onlarin agirliq doracasi toyin edilorak,
naticonin PTSP-ys uygun olub-olmamasi miioyyanlosdirilir®.

PTSP-ya rast

PTSP Anketi (mulki

golinma MUassisolar versiya) tizra bal hiidudlart
ehtimali
masalan, ilkin tibbi yardim
15% vo asagr | miuassisalori va ya imumi 30-35
populyasiya
moasalan, ixtisaslasdirilmis
16-39% tibb muassisalari (asasen 36-44
kalla-beyin travmalari)
40% Vo yuxar: masalon, psixiatriya 45-50

muassisalori

Bal hidudunun segilmasi

Hodof kiutlods PTSP faizi molumdursa, cadvalin 1-ci situnundan
istifado edilmali, oks toqdirds sorgu aparilan muossisays uygun 2-Ci
sttundan istifads edilorak bali hiildudu miayyanlosdirilmalidir. Ogar
skala skrining mogsadilo doldurulursa gostorilon bal intervalinin
asag1 hoddi, ogor diagnostika magsadilo doldurulursa yuxari haddi

secilmalidir.
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Olava 2
Breslau skrining metodu®™

Asagidaki sorgu empirik tosdigqlonmis skrining metodlarinin bir

nimunasidir.

1. Yasadiginiz travmatik hadisani xatirlada bilocok yerlardon,
insanlardan va faaliyyatlordan ¢oakinirsinizmi?

2. Owvvallar sizin Uglin shamiyyatli ofan vo etmokdan hazz aldiginiz
foaliyyatlora qars1 maraginiz azalibmi?

3. Oziinizii otrafdaki insanlardan tocrid olunmus vo yad hiss
edirsinizmi?

4. Basqa insanlara qarsi sevgi vo ya bayanmo hissi kegirmoakdo
catinlik ¢akirsinizmi?

5. Galacok tiglin planlar qurmagin menasiz oldugunu hiss etmaya
baslamisiniz?

6. Yuxuya getmads Vo ya yuxu zamani avvalking nisbaton ¢atinlik
cokirsinizmi?

7. Adi sas vo harokatlordon tez qiciglanir, yaxud asab gorginliyi,

tolas, qorxu hissi kegirirsinizmi?

Qiymoatlandirma

Todgigatlar naticasinds askar edilmisgdir Ki, travmaya moruz

qalmis fordlor arasinda bu sorguda 4 va daha ¢ox bands pozitiv cavab
veranloarin 71%-ds PTSP diagnozu var, 4-don az bands pozitiv cavab
veranlorin 98%-do PTSP diagnozu yoxdur. Bu asasla demak olar ki,
4 vo daha cox suala pozitiv cavab veron fordloro PTSP diagnozu
goyula bilar.
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Olava 3

Randy J. Hartman-a gérs PTSP-nin formalasmasimin 12 pillasi®

Panik/togvisli epizodlar Kaskin tasvis

Oziino inamin todricen enmosi Depressiya

Basqalarina qars1 inamsizliq hissi Narazihq

Konflikto meyillilik 9sabilik

PTSP bu morhalods formalagmaga baglayir Qorxu

Qaris1q epizodlar bas verir Tosvis

Doyorsizlik hissi Oziinii giymatlondirmanin enmasi

Basqa kim bilir? Utancaqhq hissi

Bu hadisado manim no gadar giinahim var? Gunah hissi
Xatirlamaga calismagq; mon 6z yaddagima giivana bilorom? Casqinhq
Emosional, psixi va fiziki agr Agri
Istonilon hadiso disstress yarada bilor Oyadic1 hadisalar
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Ad, soyad:

TRAVMA SKRININQ ANKETI
Lancashire Travmatik Stress Xidmati*

Olava 4

Tarix:
Travmatik hadisa:
Hadisanin tarixi:

Talimat: Zohmot olmazsa, travmatik hadisadon sonra bas vera
bilocok asagidaki reaksiyalart gézdon Kkecirin. Bu anket sizin
travmatik hadisoyo olan soxsi reaksiyalariniza aiddir. Zahmot
olmazsa, son hafts arzinds 6ziinlizds an azi iki dofa asagidakilara rast
galib-galmadiyinizi geyd edin:

Bali,
Otan hafta
Bandlor arzindoon | &Y
azi iki dafa
1. Oziinuiz istamoadon, hadiss ilo slagadar agliniza
galon narahatedici fikirlor, yaxud xatiralor
2. Hadiso haqqinda narahatedici yuxular
3. Hadisani yenidon tokrarlanirmis kimi hiss etmok,
yaxud davranmaq
4. Hadisoni xatirladan har seydon moyus olmaq
5. Hadisoni xatirlayan zaman yaranan somatik
reaksiyalar (stratli irokddytnma, mododa
burulma hissi, tarlomo, basgicallonmo)
6. Yuxuya getms, yaxud yuxuda galmada ¢atinliklar
(yuxuya getmada ¢atinliklor, yaxud fasilali/qirig-
qirlg yuxu)
7. Osabilik (qiciglilig, oyaniglig, hassasliq), yaxud
gazob partlayist
8. Konsentrasiya zamani ¢atinliklor
9. Oziinlizo va ya otrafdakilara gars1 potensial
tohlilka haqda artmus tolag
10. Gozlonilmaz seylara qarsi asabilik, yaxud gorxu

hissi
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Qiymatlondirma

Muolliflor belo hesab edirlor ki, Travma Skrining Anket
pasiyentlordo “tobii sagalma prosesino imkan vermoak moqsadilo”
travmatik hadiso bas verdikdon 3 hofto sonra totbiq olunmalidir.
Optimal hiidud bali har hans1 kombinasiyada 6 vo daha ¢ox “Bali”
cavabi hesab olunur.
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dlava 5
Roberts-in 7 Marhalsli Bohrana Mudaxila Modeli®

7.Plam
hoyata
kecirmok

6.Foaliyyat plani
qurmag

5. Alternativlor yaratmag
Vo arasdirmaq

4.Hiss Vo emosiyalar1 arasdirmaq

3.Mdvcud problemlsrin istigamatlorini
muoayyaniasdirmok

2.9moakdasliq yaratmag

1.Bohran va biopsixososial miayinani hayata kegirmak
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Olava 6

Stress pozuntularimin mialicasinda istifada olunan preparatlar

Beynelx.a!q . Ticarat adi va buraxilis Baslangic Adi
patentlasdirilmis doza
formasi - doza
adi mq/gln

1. Serotoninin intraneyronal udulmasimnn segici inhibitorlar1 (SiUSI)

cipraleks 10 mq, tablet;

Essitalopram deploram-S 10 mq, 20 mq ortdli tablet; 10 10-20
esgita 10 mq Ortuli tablet

Fluoksetin (A)*? | profluzak 20 mq kapsul 10 10-80

Fluvoksamin fevarin 50, 100 mq tablet 50 50-300

Paroksetin (A)*? | seroksat 20 mq tablet 10 10-60

Sertralin (A) zoloft 50 mq, 100 mq &rtukli tablet; 50 50-200

stimulaton 50, 100 mq tablet

2. Serotonin va noradrenalinin intraneyronal udulmasinin segici inhibitorlari

(SNIUSI)
Venlaksaxin (A)* ‘ velaksin 37.5, 75, 150 mq tablet | 37,5 ‘ 75-375
3. Noradrenalin va serotonin modulyatorlar1 (NSM)
Mirtazapin® (B)'? | zapiks 15, 30, 45 mq tablet 15 15-45
4. Tri- va heterotsiklik antidepressantlar (TSA)
amitriptilin-akos 20 mq tablet;
Amitriptilin (B)*? | amitriptilin 25 mq tablet; 25-50 75-300
amitriptilin hydroxlorid 25 mq tablet
Klomipramin anafranil 25 mq tablet 25 75-250
5. Azapironlar
Buspiron” ‘ buspar” 10 mq | 10 ‘ 20-30
6. Antipsixotik preparatlar (neyroleptiklar)
wipenoon O | (RO Am et
Olanzapin roksizgpin 5 mq, 10 mq 6rtald tabl.et;
olanklin 2,5mq, 5mg, 10 mq tablet; 5 5-20

zolaksa 5 mq, 10 mg sorma tablet

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori

42



9dabiyyat

1.

Azorbaycan Respublikasi Nazirlor Kabinetinin “ilkin tibbi yardim
g0storan tibb muassisalorinds mualicasine icazo verilon xastoliklorin
(psixi pozuntularin) Siyahisi”nin tasdiq edilmasi hagqinda 2012-ci il 11
iyun tarixli 131 nomrali Qorarn [Elektron molumat] Elektron tnvan:
http://www.cabmin.gov.az/?/az/pressreliz/view/702 (19.04.2013)
Xastoliklorin va saglamligla bagli problemlorin beynslxalq statistik
tosnifat1: 10-cu baxis. - | cild. - Cenevro, Umumdiinya Sohiyys
Toskilati, 2002. — 47s.

Anxiety Disorders: Generalized Anxiety Disorder, Obsessive -
Compulsive Disorder and Post-Traumatic stress disorder / ed. D. Nutt
& J. Ballenger. - Blackwell Publishing Ltd, 2005. — 242p. (19.04.2013)
Brief screening instrument for post-traumatic stress disorder
[Electronic resource] / Brewin C. R. [et al.] // British Journal of
Psychiatry. - 2002. - vol 181. — 158-162 p. - Available at:
http://www.lancashiretraumaticstressservice.nhs.uk/documents/Trauma
ScreeningQuestionnaire.pdf (19.04.2013)

Crisis Intervention Handbook: assessment, treatment, and research
[Electronic resource] / Albert R. Roberts; Oxford University Pres. -
third edition. - 2005. - 871p. - Available at:
http://elib.fk.uwks.ac.id/asset/archieve/e-book/PSYCHIATRIC-
%201LMU%20PENY AKIT%20JIWA/Crisis%20Intervention%20Han
dbook.pdf (19.04.2013)

Post-traumatic stress disorder (PTSD): the management of PTSD in
adults and children: NICE Clinical Guideline 26 [Electronic resource] /
National Institute for Health and Clinical Excellence. - London (UK). —
March 2005. - 176p - Awvailable at: http://www.nice.org.uk/
nicemedia/live/10966/29772/29772.pdf (19.04.2013)

Psychometric properties of PTSD checklist in sample of male veterans
[Electronic resource] / Stefanie M. Keen [et al] // Journal of
Rehabilitation Research and Development. - 2008. — vol 45(3). - 465-
474p. - Available at:
http://www.rehab.research.va.gov/jour/08/45/3/pdf/keen.pdf (19.04.2013)
Psychopharmacology algorithms: Post-traumatic  stress disorder
Algoritm [Electronic resource] / IPAP. - December 2008. - Available at:
http://home.comcast.net/~dshartley3/PSYCHALG/IPAP.htm (19.04.2013)
PTSD CheckList — Civilian Version (PCL-C): PCL - C for DSM-
IV [Electronic resource] / Weathers F.W. [et al]; National Center

43


http://www.cabmin.gov.az/?/az/pressreliz/view/702
http://elib.fk.uwks.ac.id/asset/archieve/e-book/PSYCHIATRIC-%20ILMU%20PENYAKIT%20JIWA/Crisis%20Intervention%20Handbook.pdf
http://elib.fk.uwks.ac.id/asset/archieve/e-book/PSYCHIATRIC-%20ILMU%20PENYAKIT%20JIWA/Crisis%20Intervention%20Handbook.pdf
http://elib.fk.uwks.ac.id/asset/archieve/e-book/PSYCHIATRIC-%20ILMU%20PENYAKIT%20JIWA/Crisis%20Intervention%20Handbook.pdf
http://www.nice.org.uk/%0bnicemedia/live/10966/29772/29772.pdf
http://www.nice.org.uk/%0bnicemedia/live/10966/29772/29772.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

for PTSD - Behavioral Science Division.- Boston. 1991. - 4p. -
Available at:
http://at-ease.dva.gov.au/professionals/files/2012/12/PCL.pdf
(19.04.2013)

The American Association of Professional Hypnotherapists. The
twelve steps to the formation of a PTSD [Electronic resource] /
Randy J. Hartman. - 2011. - Available at: http://aaph.org/rjhartman
/articles/twelve_steps_to PTSD (19.04.2013)

The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders:
Diagnostic Criteria for research [Electronic resource] / World Health
Organization. - Geneva. - 1993. - 263p. - Available at:
http://who.int/classifications/icd/en/GRNBOOK .pdf (19.04.2013)

The management of post-traumatic stress: Clinical practice guideline
[Electronic resource] / The Department of Veterans Affairs (VA) and
The Department of Defense (DoD). - October 2010. — 253p. - Available at:
http://www.healthquality.va.gov/ptsd/cpg PTSD-FULL-201011612.pdf
(19.04.2013)

Treatment of Adults with Acute Stress Disorder and Post-traumatic
stress disorder: Australian Guidelines [Electronic resource] / Australian
Centre for Posttraumatic Mental Heaith. - 2007. - 170p. - Available at:
http://www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/publications/attachments/mh13

.pdf (19.04.2013)
Using the PTSD Checklist (PCL) [Electronic resource] / VA National
Center for PTSD. - July 2012. - 3p. - Available at:

http://www.ptsd.va.gov/professional/pages/assessments/assessment-
pdf/pcl-handout.pdf (19.04.2013)

Utility of a Short Screening Scale for DSM-IV PTSD in Primary Care:
Brief report [Electronic resource] / Rachel Kimerling [et al.] // J Gen
Intern Med.- January. - 2006. - vol 21(1). 65-67p. - Available at:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1484617/ (19.04.2013)
bensmop @.U. Tlcuxuyeckue paccTpoilcTBa B MpaKTHUKE TepareBTa
[OnexTponnsiii pecypc]: MoHnorpadus. - usa. 6, mepepad. u Jom. —
Wpkyrck.: PUO HI'MAIIO, 2013. - 327c. — Pexwmm nmoctyma:
http://therapy.irkutsk.ru/my/book/psych6.pdf (19.04.2013)

44


http://aaph.org/rjhartman
http://who.int/classifications/icd/en/GRNBOOK.pdf
http://www.healthquality.va.gov/
http://www.ptsd.va.gov/professional/pages/assessments/assessment-pdf/pcl-handout.pdf
http://www.ptsd.va.gov/professional/pages/assessments/assessment-pdf/pcl-handout.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kimerling%20R%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1484617/
http://therapy.irkutsk.ru/my/book/psych6.pdf

	Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyi
	kollegiyasının 25 noyabr 2013-cü il tarixli
	38 saylı qərarı ilə təsdiq edilmişdir
	POSTTRAVMATİK STRESS POZUNTUSUNUN DİAQNOSTİKA
	VƏ MÜALİCƏSİ ÜZRƏ
	KLİNİK PROTOKOL
	Bakı – 2013
	Tövsiyələrin etibarlılıq səviyyəsi şkalası
	Bəndlər

