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G iriş. Təbabətdə heç bir xəstəliyin epilep­
siyada olduğu qədər çox adı olmamışdır.
Belə ki, ədəbiyyatda onun 41 adına rast

gəlmək olur. Onlardan ən çox yayılmışları “müqəd­
dəs xəstəlik”, “Herkules xəstəliyi”, “Məsihin cəza­
sı”, “dahilərin xəstəliyi”, “ilahi xəstəlik”, “şeytan
xəstəliyi”, “ay xəstəliyi”, “pis xəstəlik”, “qara zəi­
flik”, “titrəmə”, “iztirablı əziyyət”, və s. kimi xəstə­
lik adlarıdır. İlk dəfə bu xəstəliyə epilepsiya  adını
Abu Əli ibn Sina (Avisenna) (980­1037) vermişdir. 

Məlumdur ki, epilepsiya zamanı olan əlamətlər
ümumən iki qrupa bölünür: paroksizmal və davam­
lı (permanent). Epileptik şəxsiyyət dəyişikləri
epileptologiyanın ən mürəkkəb və mübahisəli prob­
lemlərindən biri hesab olunur. Belə ki, bəzi müəl­
liflər epileptik xarakteri epilepsiya üçün pato­
qnomonik hesab edirlər, digərləri isə bu dəyişiklərin
mövcudluğunu tamamilə inkar edirlər.

Epilepsiya insanın sağlamlığına ciddi təsir
edərək bu və ya digər dərəcədə onun şəxsiyyətini
dəyişir. Epileptik şəxsiyyət dəyişiklikləri terminin
dəqiq olmaması səbəbi ilə əlaqədar, bəzi
tədqiqatçılar onu parsial, yaxud total ağıl zəifliyi
dərəcəsinə çatmayan qeyri­psixotik psixi pozuntu
kimi baxırlar. Н.В. Каннабих (1938): “Şəxsiyyətin
bir sıra premorbid əlamətlərinin, psixopatoloji sta­
tusunun cizgiləri və dinamikasına əsasən biz hal­
hazırda, epileptik qıcolma olmadan epilepsiya
diaqnozunu təyin edirik. Əminliklə deyə bilərik ki,
bir çox nevropatoloqun hələ də görmədiyi epilep­
siyanı görə bilərik”.

Yuxarıda göstərilən faktlar ona dəlalət edir ki,
epilepsiya zamanı şəxsiyyət dəyişiklərinin mahiy ­
yə ti hal­hazıra qədər lazımı səviyyədə işlənib hazır­
lanmamış və aktual bir problem kimi qalmadadır.
Bü tün bunlar, epilepsiyada şəxsiyyət dəyişiklərinin

xü susiyyətlərinin təbiəti ilə bağlı elmi fikirlərin
qeyri­müəyyənliyini göstərir və bu sahədə yeni
araş dırmalara ehtiyac olduğunu sübut edir. Bu ba ­
xım dan araşdırmanın məqsədi epilepsiya za ma nı
şəxsiyyət dəyişiklərinin psixopatoloji və klinik­di ­
na mik xüsusiyyətlərini öyrənməkdən ibarət olmuş­
dur.

Tədqiqat material və metodları. Psixi pozuntu­
ların təsnifatını, onların dinamikası və proqnozunu
təyin etmək üçün klinik­psixopatoloji və klinik­
dinamik tədqiqat metodlarından istifadə edilmişdir.
Həyəcanın səviyyəsinin müəyyən etmək üçün
Spielberger­Hanin, aqressiya (təcavüz) vəziyyətinin
dərəcəsinin təyini üçün Bas­Darki sorğu şkalasın­
dan istifadə olunmuşdur.

Səhiyyə Nazirliyinin Psixi Sağlamlıq Mərkə zin ­
də 2015­ci ildən 2019­cu ilin birinci yarısına qədər
müxtəlif formalı epilepsiyadan əziyyət çəkən cəmi
512 xəstə müayinə olunmuşdur. Müayinə olunan­
ların yaşı 18­50 yaş arasında olmuşdur. Xəstəliyin
müddəti 8­15 il arasında dəyişmişdir. Epilepsiyanın
nazoloji formaları cəd. 1­də verilmişdir.

Nəticələr. Əksər xəstələrdə xəstəliyin müddəti 5­
15 (müvafiq olaraq 40% və 60%) il arasında dəy­
işmişdir. Xəstəliyin başlaması əsasən məktəbə
qədər və məktəb yaşına təsadüf olunmuşdur.
Xəstələrin psixi sferasının klinik analizləri aşağıda
verilmişdir.

Təfəkkür pozuntuları. Təfəkkürün mütəhərrik­
lik azalması (torpidliyi).   

Təfəkkürün mütəhərriklik azalması zamanı bir
fikirdən, mövzudan digərinə keçmək çətinləşir, tor­
pidlik, təkrarlama, əvvəlki assosiasiya üzərində
uzun müddətli fiksasiya müşahidə olunur. Nitq və
hərəkət də torpid olur. Təfəkkürün səviyyəsi daralır
və nitq yoxsullaşır (oliqofaziya). Təfəkkürün bu
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pozuntusu epilepsiyada rast gəlinir.
Emosional pozuntular. Emosiyanın dinami ka sı ­

nın pozuntuları. Qeyri­sabit emosiya – lazımi əsas
olmadan, bəzən əsassız əmələ gələn, surətlə və zid­
diyyətli  emosiyaların bir­birini əvəz etməsi xarak­
terdir. Azhərəkətlilik (inertlik, riqidlik) – uzun müd­
dətli emosiyanı törədən səbəbin yox olmasına bax­
mayaraq bir emosiya üzərində ilişib qalmaq.
Epilepsiya nəticəsində əmələ gələn şəxsiyyət dəy­
işiklərinin və psixoorqanik sindromun tərkibinə
daxildir. Ürəksizlik – emosiyanın xarici, iradənin
gücü ilə nəzarət etmək qabiliyyəti mümkün olmur.
Emosional  rezonansın daralması – emosional reak­
siyaların ekstensivliyinin (yayılmasının) azalması,
onların spektrinin daralması. Emosional patoloji
inversiya – həddindən artıq emosional rezonansın
daralması daxili utilitarlıq, tələbatlara reaksiya ver­
məklə xarakterizə olunur. 

Diqqətin az mütəhərrikliyi. Müəyyən bir hadisə
və ya fəaliyyət üzərində diqqətin keçməsi və tezlik
qabiliyyəti olmur, diqqətdə yapışqanlıq, bir obyek­
tin və ya hadisənin üzərində uzun müddət dayan­
maq, məqsəd istiqamətini dəyişməkdə çətinlik
müşahidə olunur. Diqqətin paylanma qabiliyyətinin
zəifləməsi. Diqqətin paylanma qabiliyyətinin zəi­
fləməsi ilk növbədə diqqətin həcminin azalması ilə
əlaqədardır.  Xəstə eyni zamanda iki və ya daha çox
işlə məşğul olmaq qabiliyyətində olmur.  Xəstə
100­dən 7 çıxma və hər çıxmadan sonra rəqəmi
demək qabiliyyətində olmur. 

Diqqətin üzülmə, qeyri­sabit, yayınmasının art­
ması şəklində pozuntuları astenik vəziyyətlər üçün
xarakterdir. Üzvi mənşəli astenik vəziyyətlərdə
göstərilənlərdən əlavə diqqətin həcminin əhəmiy ­
yət li dərəcədə daralması, inertliyi, az mütəhərrikliyi
də müşahidə edilir. 

Epilepsiya zamanı psixoorqanik sindroma
(Valter­Byuel üçlüyü) rast gəlinir: 

1. Anlama qabiliyyətin zəiflənməsi;
2. Yaddaşın zəiflənməsi;
3. Affektiv davamsızlıq.
Psixoorqanik sindromun növlərindən yüngül və

mülayim dərəcəli şəxsiyyət dəyişikləri zamanı
astenik, eyforik və ağır dərəcəli ifadə olunmuş
şəxsiyyət dəyişikliyində eksploziv, apatik variant­
ları üstünlük təşkil edirlər.  

Astenik ­ şiddətli fiziki və psixi tükənmə, qıcıqlı
zəiflik, hiperesteziya şəklində kəskin asteniyanın
əlamətlərinin üstünlüyü müşahidə olunur. Eksploziv
­ əsəbilik, brutal və labil affekt, adaptasiyanın zəi­
flənməsi aşkar edilir. Eyforik ­ əhval­ruhiyyənin
yüksəlməsi, dismnestik pozuntular və meylilərin
oyanması. Apatik ­ aspontanlıq, maraq dairəsinin
daralması, ətrafda baş verən hadisələrə biganəlik və
dismnestik pozuntular.

Müayinə olunan şəxslərin 50 nəfərində həyəcan­
lığı və təcavüzkarlıq səviyyəsini müəyyən etmək
məqsədilə müvafiq olaraq Bas­Darki və
Spielberger­Hanin psixometrik şkalalarında istifadə
olunmuşdu. Bir tərəfdən, alınan nəticələr sübut edir
ki, epilepsiya zamanı həm şəxsi, həm də situasiya
ilə əlaqəli həyəcanlıq yüksək səviyyədə olur. Digər
tərəfdən epilepsiyadan əziyyət çəkən xəstələrdə
fiziki təcavüzün və tez qıcıqlanmağa meyl normaya
nisbətən çox yüksək səviyyədə qeyd edilir. 

Aparılmış araşdırmada əldə edilmiş klinik­
psixopatoloji və psixometrik şkaların nəticələrinə
əsasən epilepsiya zamanı şəxsiyyət dəyişiklərini
şərti olaraq üç dərəcəyə bölmək olar: 

1. yüngül dərəcəli şəxsiyyət dəyişikləri;
2. orta dərəcəli şəxsiyyət dəyişikləri;
3. ağır dərəcələri şəxsiyyət dəyişikləri.
Yüngül dərəcəli şəxsiyyət dəyişiklərinin meyar ­

ları: 
a) ailəvi adaptasiyanın yüngül pozuntusu;
b) sosial adaptasiyanın yüngül pozuntusu;

Cədvəl 1
Epilepsiyanın nazoloji formaları (2015­2019­cu illər)
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c) yüngül koqnitiv pozuntular;
d) tez qıcıqlamaya meyl;
e) situasiya həyəcanlılıq.
Mülayim dərəcəli şəxsiyyət dəyişiklərinin me ­

yar ları: 
a) ailəvi adaptasiyanın mülayim pozuntusu;
b) sosial adaptasiyanın mülaim pozuntusu;
c) mülayim koqnitiv pozuntular;
d) fiziki təcavüzə meyl;
e) situasiya və mülayim şəxsi həyəcanlılıq.
Ağır dərəcəli şəxsiyyət dəyişiklərinin meyarları: 
a) ailəvi adaptasiyanın ağır dərəcədə pozuntusu;
b) sosial adaptasiyanın ağır dərəcədə pozuntusu;
c) ağır koqnitiv pozuntular (koqnitiv potensialın

defisiti);
d) fiziki, dolayısı, verbal təcavüzə meyl, neqa­

tivizm, günahkarlıq hissi;
e) ağır dərəcədə ifadə olunmuş situasiya və  şəxsi

həyəcanlılıq.
Müəlliflər tərəfindən aparılmış bu araşdırmanın

və ədəbiyyat məlumatlarını ümumiləşdirərək
epilepsiya zamanı ağır dərəcəli şəxsiyyət dəyişik­
lərinin üçün göstərilənlərdən əlavə aşağıdakılar
xarakter sayılır: 

1. Affektin inertliy;
2. Yapışqanlıq, suvaşqanlıq;
3. Bütün psixi fəaliyyətin az mütəhərrikliyi;

4. Açıqlığın olmamağı, adətlərə, mühitin ənənə ­
lə rinə, əvvəllər qazanılmış vərdişlərə konservativ
riayət edilməsi;

5. Həddindən artıq pedantlıq və dəqiqlik;
6. Epilepsiya xəstələrinin tipik emosional əla ­

mət lərinə şişirdilmiş nəzakət, yaltaqlıq və təmkin li ­
lik, hörmət və mehriban davranış;

7. İnsanlara, vəziyyətlərə, əşyalara, heyvanlara
həddindən artıq bağlılıq, "yapışqanlıq";

8. Həddindən artıq eqosentrizm – öz "mən"­i hər
zaman xəstələrin diqqət mərkəzində qalır, onların
ifadələri, özləri, xəstəlikləri, köhnə təhqirlər,
intiqam hissi hər zaman birinci yerdədirlər;

9. Qəzəb, tez qıcıqlanmağa meyl, təcavüzkarlıq.
Müzakirə və yekun. ÜST­ün məlumatlarına

görə Avropa Bölgəsində epilepsiya ilə əlaqədar xər­
clər ildə 20 milyard avro qiymətləndirilir. ÜST
Qlobal, regional və milli epilepsiya yükü, 1990­
2016: Xroniki xəstəliyin qlobal yükünün sistematik
təhlili aşağıdakı cədvəldə Azərbaycan da daxil
olmaqla yanaşı bir neçə postsovet ölkələrinin
epilepsiya ilə əlaqədar bəzi göstəricilərə nəzər
salmaq lazımdır. Bu göstəricilərdən məlum olur ki,
Cənubi Qafqazda epilepsiyanın ən geniş yayılmış
ölkəsi Azərbaycandır. Bunlar istər, epilepsiyanın
sayı, artım surəti, ölüm faizi və istərsə də DALYs
göstəricilərindən aydın nəzərə çarpır [1].

Aşağıdakı fərziyyələr epilepsiya xəstələrində
şəxsiyyət dəyişiklikləri səbəblərini çox faktorla izah
edir: 

1. Konstitusional hipotez – epilepsiya xəstə li yi ni
irsi meylliklə ilə izah edir. 

2. Üzvi hipotez – epilepsiya xəstəliyinin əsasını
baş beynin üzvi zədələnməsi ilə əlaqədar hesab edir. 

3. Lokal şərtlənən hipotez – şəxsiyyət dəyişiklərinə
baş beynin məhdud üzvi zədələnməsi (əsasən alın,
ənsə, gicgah, amiqdal­hipokamp və s.) səbəb olur. 

Cədvəl 2
Epilepsiyanın qlobal, regional və milli yükü, 1990–2016:
Xəstəliklərin qlobal yükü tədqiqatı üçün sistemli analiz.

Qeyd: məlumatları daha yaxşı qavramaq üçün cədvəl bir qədər sadələşdirilmişdir
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4. Psixogen hipotez – epilepsiyada şəxsiyyət
dəyişiklərini bu fərziyyə şəxsin və cəmiyyətin
xəstəliyə qarşı reaksiyası ilə izah edir.

5. Epileptik prosesin proqredientlik hipotezi – bu
fərziyyəyə görə epileptik şəxsiyyət dəyişiklərinin
səbəbi epilepsiyanın gedişinin ağırlaşması nəticə ­
sində 10­15 ildən sonra əmələ gəlir. 

6. Epilepsiyanın forması ilə əlaqədar şəxsiyyət
dəyişikləri hipotezi. Məsələn: generalizə olunmuş
epileptiklər həssaslıq, tez təsirlənən, çox tez
mütəəssir olma, tündxasiyyətlilik, özünə inamın və
qiymətləndirmənin enməsi və s. ilə xarakterizə olu ­
nur lar. Yuxudan ayılan zaman epilepsiya üçün əsa ­
sən az təmasa girmə, aşağı dərəcədə ünsiyyətlilik,
inadkarlıq, özünü idarəetmə qabiliyyətinin itiril mə ­
si, anozoqnoziya, alkoqola meyllik, deviant davra ­
nış və s. xasdır.     

7. Epileptik şəxsiyyət dəyişiklərinin qəbul olu­
nan antikonvulsanlarla əlaqəli hipotez – bu
fərziyyəyə əsasən epileptik şəxsiyyət dəyişiklikləri
uzun müddət epilepsiya əleyhinə qəbul edilən dər­
man preparatları ilə əlaqəli hesab edilir. Bu
preparatların içərisində ilk növbədə barbituratları
qeyd etmək lazımdır.  

Sonda qüvvədə olan XBT­10 baxışında Spesifik
şəxsiyyət pozuntularının ümumi meyarlarını (F60)
verməkdə məqsədimiz, epilepsiya zamanı əmələ
gələn şəxsiyyət dəyişikləri ilə fərqi göstərməkdən
ibarətdir. Spesifik şəxsiyyət pozuntularının ümumi
meyarlarını: bu rubrikaya xəstəliklərin, zədələnmə ­
lə rin və ya baş beynin digər kəskin zədələnməsinin
və ya digər psixi pozuntuların bir başa nəticəsi olma ­
yan şəxsiyyətin ağır pozuntuları və fərdin dav ra ­
nışında kəskin kənara çıxmalar daxil edil miş dir.
Adətən bu pozuntular şəxsiyyətin bir neçə sa hə sini
əhatə edir; demək olar ki, həmişə onlar böyük şəxsi
iztirablar və sosial dağıntılarla sıx əlaqəli olur lar. Bu

pozuntular adətən uşaqlıqda və ya yeniyetmə dövrdə
meydana gəlir və bütün həyat boyu davam edir.

Epilepsiya zamanı ən təhlükəli pozuntulardan bir
təcavüzkarlıqdır. Epilepsiya, antiepileptik dərman­
lar və təcavüz. Sübutlara əsaslanan bir araşdırmanın
nəticəsi göstərir ki, bəzi antikonvulsantlar başqala ­
rına nisbətən daha yüksək təcavüzkarlıq riskləri ilə
əlaqəlidir. Bura ilk növbədə clobazam, klonazepam,
levetiracetam, perampanel, fenobarbital, tiagabin,
topiramat, wigabatrin və zonisamide (əlifba sırası
ilə) aiddirlər. Təcavüzkar davranış ehtimalı, bu dər­
manların hər hansı biri ilə müalicəyə başlayan hər
bir xəstəyə, xüsusən də məlum qəzəb idarəetmə
problemləri olan xəstələrə izah edilməlidir.

Beləliklə,  tədqiqatın nəticələrini ümumiləşdirə ­
rək aşağıdakı nəticələrə gəlmək olar:

1. Epilepsiyaya xas olan paroksizmələrin klinik
təzahürləri meydana çıxmazdan əvvəl bu xəstəliyə
xas olan şəxsiyyət dəyişikləri əmələ gəlir;

2. Epilepsiyanın növündən, müddətindən asılı
olaraq müxtəlif dərəcədə ifadə  olunmuş şəxsiyyət
dəyişiklərinə rast gəlinir – yüngüldən tutmuş ağır
dərəcəli şəxsiyyət dəyişiklərinə qədər;

3. Müəlliflərin təcrübəsində ən ağır dərəcəli
şəxsiyyət dəyişikləri epileptik ocağın gicgah və alın
paylarında yerləşdiyi zaman müşahidə olunur;

4. Epilepsiya zamanı paroksizmləri epilepsiya
əleyhinə dərman vasitələri ilə aradan qaldırdıqdan
sonra belə, şəxsiyyət dəyişikləri ömrün axırına
qədər saxlanılır;

5. Müəlliflərin təcrübəsi göstərir ki, affektiv və
davranış pozuntularının müalicəsində tipik antip­
sixotik olan truksal daha müsbət effekt göstərir.

6. Epileptik şəxsiyyət (psixopatiya) pozuntusun­
dan fərqli olaraq epileptik şəxsiyyət dəyişikləri
zamanı motorika (bradikneziya, oliqifaziya, perse­
verasiya və s.) əhəmiyyətli dərəcədə pozulur. 
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РЕЗЮМЕ

ЭПИЛЕПТИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЛИЧНОСТИ И ИХ ТЕРАПИЯ

1Алиев Н.А., 2Алиев З.Н., 3Алиева С.Э.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей имени А.Алиева,

кафедра психиатрии и наркологии1, Баку, Азербайджан;
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра психиатрии2, кафедра неврологии3,

Баку, Азербайджан

Основной целью представленной статьи было описание диагностики и терапии изменений личности при
эпилепсии. С этой целью в статье представлен феноменологический анализ изменений личности, наблю­
даемых у 512 пациентов с различными типами эпилепсии за период с 2015 по первую половину 2019 года.
Указаны важности полученных данных для психиатрии и даны соответствующие рекомендаций по терапии. 
Ключевые слова: эпилептические изменения личности, терапия.

SUMMARY

EPILEPTIC PERSONALITY CHANGES AND THEIR THERAPY

1Aliyev N.A., 2Aliyev Z.N. 3Aliyeva S.E.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named by A.Aliyev department of psychiatry

and drug addiction1, Baku, Azerbaijan;
Azerbaijan Medical University department of psychiatry2, department of neurology3, Baku, Azerbaijan

The main purpose of this article was to describe the diagnosis and treatment of personality changes in epilepsy. To
this end, the article presents a phenomenological analysis of personality changes observed in 512 patients with var­
ious types of epilepsy for the period from 2015 to the first half of 2019. The importance of the data obtained for psy­
chiatry is indicated and the corresponding recommendations for therapy are given.
Keywords: epileptic personality changes, therapy.
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