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EPILEPTIK SOXSIYYOT DOYISIKLIKLORI VO ONLARIN TERAPIYASI
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Taqdim edilmis maqalonin asas magsadi epilepsiya zamani soxsiyyat doyisikliklarinin diaqnostikasi va terapiyasinin tasvirindon
ibarat olmusdur. Bu moagsadlo mogalods 2015-ci ildon 2019-cu ilin birinci yarisina gqodor miiddotdo 512 nofor miixtolif név
epilepsiya tutmali xastalorde miisahids olunan soxsiyyst doyisiklorinin fenomenoloji analizi toqdim edilmisdir. Onlarin psixia-

triya i¢lin shomiyyati vo miialicasi barado tovsiyalor verilmisdir.

Acar sozlari: epilepsiya, soxsiyyot doyisikliklori, terapiya.
iris. Tobabotdo heg bir xostoliyin epilep-
G siyada oldugu godor ¢ox adi olmamisdir.
Bels ki, adabiyyatda onun 41 adina rast
galmok olur. Onlardan on ¢ox yayilmislar “miiqed-
das xastalik”, “Herkules xastaliyi”, “Masihin coza-
s1”, “dahilorin xostoliyi”, “ilahi xostolik”, “seytan
xastaliyi”, “ay xostoliyi”, “pis xostalik”, “qara zai-
flik”, “titroma”, “iztirabl1 aziyyat”, va s. kimi xasto-
lik adlaridur. ik dofs bu xostoliyo epilepsiya adini
Abu 9li ibn Sina (Avisenna) (980-1037) vermigdir.

Molumdur ki, epilepsiya zamani olan slamatlor
iimuman iki qrupa boliiniir: paroksizmal vo davam-
I (permanent). Epileptik soxsiyyst doyisiklori
epileptologiyanin on miirakkab vo miibahisali prob-
lemlorindan biri hesab olunur. Bels ki, bozi miial-
liflor epileptik xarakteri epilepsiya {¢iin pato-
qnomonik hesab edirlor, digarlari iso bu dayisiklorin
movcudlugunu tamamils inkar edirlor.

Epilepsiya insanin saglamligina ciddi tesir
edorok bu vo ya digor dorocodo onun soxsiyyatini
doyisir. Epileptik soxsiyyot doyisikliklori terminin
doqiq olmamasi sobobi ilo olagodar, bozi
tadqiqatgilar onu parsial, yaxud total agil zoifliyi
dorocesing ¢atmayan qeyri-psixotik psixi pozuntu
kimi baxirlar. H.B. Kannaoux (1938): “Soxsiyyotin
bir sira premorbid slamatlarinin, psixopatoloji sta-
tusunun cizgilori vo dinamikasina asason biz hal-
hazirda, epileptik qicolma olmadan epilepsiya
diagnozunu toyin edirik. Ominlikls deys bilarik ki,
bir ¢ox nevropatoloqun holo do gérmadiyi epilep-
siyan1 gors bilorik™.

Yuxarida gostorilon faktlar ona dolalot edir ki,
epilepsiya zamani soxsiyyat dayisiklorinin mahiy-
yoti hal-hazira qodor lazimi1 soviyyads islonib hazir-
lanmamig vo aktual bir problem kimi qalmadadir.
Biitiin bunlar, epilepsiyada soxsiyyat doyisiklorinin
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xiisusiyyatlorinin tobioti ilo bagli elmi fikirlorin
geyri-miioyyonliyini gostorir vo bu sahado yeni
arasdirmalara ehtiyac oldugunu siibut edir. Bu ba-
ximdan arasdirmanin maqsadi epilepsiya zamani
soxsiyyat doyisiklorinin psixopatoloji vo klinik-di-
namik xiisusiyyatlorini dyronmakdan ibarat olmus-
dur.

Tadqiqat material vo metodlari. Psixi pozuntu-
larin tosnifatini, onlarin dinamikasi vo prognozunu
toyin etmok {glin klinik-psixopatoloji vo klinik-
dinamik todqiqat metodlarindan istifads edilmisdir.
Hoyocanin soviyyosinin miioyyon etmok iigiin
Spielberger-Hanin, aqressiya (tocaviiz) voziyyatinin
doracosinin toyini {igiin Bas-Darki sorgu skalasin-
dan istifado olunmusdur.

Sohiyye Nazirliyinin Psixi Saglamliq Markazin-
ds 2015-ci ilden 2019-cu ilin birinci yarisina qodor
miixtalif formal1 epilepsiyadan aziyyot ¢okon comi
512 xosta miiayina olunmusdur. Miiayine olunan-
larin yast 18-50 yas arasinda olmusdur. Xostoliyin
miuddati 8-15 il arasinda dayismisdir. Epilepsiyanin
nazoloji formalar1 cod. 1-do verilmisdir.

Naticalor. Oksor xastolords xastoliyin miiddati 5-
15 (miivafiq olaraq 40% va 60%) il arasinda doy-
ismisdir. Xostoliyin baglamasi osason moktobo
godor vo moktob yasina tosadif olunmusdur.
Xastalorin psixi sferasinin klinik analizlori asagida
verilmigdir.

Tafokkiir pozuntulari. Tofokkiiriin miitohorrik-
lik azalmasi (torpidliyi).

Tofokkiiriin miitohorriklik azalmasi zamani bir
fikirdon, mévzudan digorino kegmok ¢atinlosir, tor-
pidlik, tokrarlama, ovvolki assosiasiya iizorindo
uzun miiddatli fiksasiya miigahids olunur. Nitq vo
harakat do torpid olur. Tofokkiirlin soviyyassi daralir
vo nitq yoxsullasir (oliqofaziya). Tefokkiiriin bu
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Cadval 1

Epilepsiyanin nazoloji formalar1 (2015-2019-cu illor)

G40.0 Fokal baslamgicli gicolma tutmalari ile miigahide olunan lokalize olunmus (fokal) (parsial) 36
1diopatik epilepsiva va epileptik sindromlar

G40.3 Generaliza olunmus idiopatik epilepsiya va epileptik sindromlar, absans, mioklonik epileptik 302
tutmalar

G40.8 Epilepsiyanin digor doqiglogdirilmamig formalan 174
Qadinlar 347
Kisilar 165
Com 512

pozuntusu epilepsiyada rast golinir.

Emosional pozuntular. Emosiyanin dinamikasi-
nin pozuntulari. Qeyri-sabit emosiya — lazimi osas
olmadan, bazon asassiz omolo golon, suratlo vo zid-
diyyotli emosiyalarin bir-birini ovoz etmosi xarak-
terdir. Azharokotlilik (inertlik, rigidlik) — uzun miid-
dotli emosiyani torodon sobabin yox olmasina bax-
mayaraq bir emosiya iizorindo ilisib qalmagq.
Epilepsiya noticosindo omolo golon soxsiyyat doy-
isiklorinin vo psixoorganik sindromun torkibino
daxildir. Uroksizlik — emosiyanin xarici, iradonin
giicii ilo nozarot etmok qabiliyyati miimkiin olmur.
Emosional rezonansin daralmasi — emosional reak-
siyalarin ekstensivliyinin (yayilmasinin) azalmasi,
onlarin spektrinin daralmasi. Emosional patoloji
inversiya — haddindon artiq emosional rezonansin
daralmas1 daxili utilitarliqg, tolobatlara reaksiya ver-
mokls xarakterizo olunur.

Digqatin az miitaharrikliyi. Miioyyon bir hadiso
vo ya foaliyyet tizorindo digqetin kegmasi va tezlik
gabiliyyati olmur, digqgetds yapisqanliq, bir obyek-
tin vo ya hadisonin ilizorindo uzun miiddot dayan-
maq, moqsad istiqgamotini doyismokdo ¢otinlik
miisahido olunur. Digqoetin paylanma gabiliyyatinin
zoiflomosi. Diqqgetin paylanma qabiliyystinin zoi-
flomasi ilk ndvbads diggatin hacminin azalmasi ilo
olagodardir. Xosto eyni zamanda iki vo ya daha ¢ox
islo mosgul olmaq qabiliyyatindo olmur. Xosto
100-don 7 ¢ixma vo hor ¢ixmadan sonra rogomi
demok gabiliyyatinds olmur.

Diqgotin liziilmo, geyri-sabit, yayinmasinin art-
masi soklindo pozuntular1 astenik voziyyatlor iigiin
xarakterdir. Uzvi monsali astenik voziyyotlorda
gostarilonlordon olave diggetin hocminin shomiy-
yotli doracods daralmasi, inertliyi, az miitohorrikliyi
do miisahido edilir.

Epilepsiya zamani psixoorqganik
(Valter-Byuel tigliiyii) rast golinir:

sindroma

1. Anlama gabiliyyatin zoiflonmosi;

2. Yaddasin zaiflonmaosi;

3. Affektiv davamsizliq.

Psixoorqganik sindromun noévlorindon yiingiil vo
miilayim doracali soxsiyyot doyisiklori zamani
astenik, eyforik vo agir doracoli ifado olunmusg
soxsiyyat doyisikliyindo eksploziv, apatik variant-
lar1 uistiinliik toskil edirlar.

Astenik - siddotli fiziki vo psixi tlikonma, qiciqh
zoiflik, hiperesteziya soklindo koskin asteniyanin
olamatlorinin tstiinlityii miisahidos olunur. Eksploziv
- osobilik, brutal vo labil affekt, adaptasiyanin zoi-
flonmosi agkar edilir. Eyforik - ohval-ruhiyyonin
ylksalmasi, dismnestik pozuntular vo meylilorin
oyanmasl. Apatik - aspontanliq, maraq dairosinin
daralmasi, otrafda bas veron hadisalora biganalik vo
dismnestik pozuntular.

Miiayins olunan soxslorin 50 noforinds hayoacan-
l1ig1 vo tocaviizkarliq soviyyasini miioyyon etmok
moqgsadilo  miivafiq olaraq Bas-Darki vo
Spielberger-Hanin psixometrik skalalarinda istifado
olunmusdu. Bir torafdon, alinan naticalar siibut edir
ki, epilepsiya zamani hom soxsi, hom do situasiya
ilo alagali hoyacanliq yiiksok soviyyads olur. Digor
torofdon epilepsiyadan oziyyot ¢okon xastolords
fiziki tocaviiziin vo tez qiciglanmaga meyl normaya
nisbaton ¢ox yliksok soviyyado geyd edilir.

Aparilmis arasdirmada oldo edilmis klinik-
psixopatoloji vo psixometrik skalarin naticolorino
osason epilepsiya zamani soxsiyyot doyisiklorini
sorti olaraq {i¢ doracaya bolmok olar:

1. ylingiil doracali soxsiyyat doyisiklori;

2. orta daracoli soxsiyyoet doyisiklori;

3. agir doracalori soxsiyyat doyisiklori.

Yiingiil daracali saxsiyyat dayisiklorinin meyar-
lari:

a) ailovi adaptasiyanin yiingiil pozuntusu;

b) sosial adaptasiyanin yiingiil pozuntusu;
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¢) yiingiil kognitiv pozuntular;

d) tez qiciglamaya meyl;

e) situasiya hoyacanliliq.

Miilayim daracali saxsiyyat dayisiklorinin me-
yarlari:

a) ailovi adaptasiyanin miilayim pozuntusu;

b) sosial adaptasiyanin miilaim pozuntusu,

c¢) miilayim koqnitiv pozuntular;

d) fiziki tocaviizo meyl;

e) situasiya vo miilayim soxsi hayacanliliq.

Agr daracali saxsiyyat dayisiklorinin meyarlari:

a) ailovi adaptasiyanin agir doracodo pozuntusu;

b) sosial adaptasiyanin agir doracods pozuntusu;

¢) agir kognitiv pozuntular (kognitiv potensialin
defisiti);

d) fiziki, dolayisi, verbal tacaviizo meyl, neqa-
tivizm, giinahkarliq hissi;

e) agir doracado ifado olunmus situasiya vo soxsi
hayacanliliq.

Miiolliflor torofindon aparilmis bu aragdirmanin
vo odobiyyat molumatlarint  imumilosdirorok
epilepsiya zamani agir doracali soxsiyyat doyisik-
lorinin {i¢lin gostorilonlordon olavo asagidakilar
xarakter sayilir:

1. Affektin inertliy;

2. Yapisganliq, suvasqanliq;

3. Biitiin psixi foaliyyeotin az miitoharrikliyi;

4. Agiqligin olmamagi, adastlors, miihitin anans-
loring, avvallor gazanilmis vardigloro konservativ
riayot edilmosi;

5. Haddindon artiq pedantliq vo daqiqlik;

6. Epilepsiya xastolorinin tipik emosional ola-
motloring sisirdilmis nozakat, yaltaqliq vo tomkinli-
lik, hormat vo mehriban davranis;

7. Insanlara, voziyyetlors, osyalara, heyvanlara
haddindon artiq bagliliq, "yapisqanliq";

8. Hoddindon artiq eqosentrizm — 6z "mon"-1 hor
zaman xastolorin digqgat morkozinds qalir, onlarin
ifadolori, Ozlori, xastoliklori, koéhna tohqirlor,
intigam hissi hor zaman birinci yerdadirlor;

9. Qazab, tez qiciglanmaga meyl, tocaviizkarliq.

Miizakira vo yekun. UST-iin molumatlarina
gora Avropa Bolgasindos epilepsiya ilo olagodar xor-
clor ildo 20 milyard avro qiymeotlondirilir. UST
Qlobal, regional vo milli epilepsiya yiikii, 1990-
2016: Xroniki xastaliyin global yiikiiniin sistematik
tohlili asagidaki codvaldo Azorbaycan da daxil
olmaqgla yanasi bir nec¢o postsovet Olkolorinin
epilepsiya ilo olagodar bozi gostoriciloro nozor
salmaq lazimdir. Bu gostoricilordon malum olur ki,
Conubi Qafgazda epilepsiyanin on genis yayilmis
Olkasi Azorbaycandir. Bunlar istor, epilepsiyanin
say1, artim surati, 6liim faizi vo istorso do DALYs
gostaricilorindon aydin nozars ¢arpir [1].

Cadval 2
Epilepsiyanmin global, regional vo milli yiikii, 1990-2016:
Xastaliklarin global yiikii tadqiqati iiciin sistemli analiz.
Olkalor Oliim yayllma DALYs
2016, | Yasa goro 2016, say | Yasa goro 2016, Yasa goro
say standartlagsdirilms standartlagdirilnmsg say standartlagdirilmis
nisbotlordo faiz nisbotlords faiz nisbatlordo faiz
dayisiklikloari, dayisikliklari, doyisikliklari,
19902016 1990-2016 19902016
Rusiya 882 —54-9% 288 899 —8-7% 120 960 | —38-4%
Ukrayna 642 —10-9% 96 320 -3-6% 56695 | —14-6%
Ozbokistan 1789 95-6% 146 213 34-2% 141 783 | 54-4%
Qazaxistan 316 -2-9% 61 571 6-7% 36 654 —3-3%
Azorbaycan 260 11-3% 38 421 25-5% 26774 | 6:8%
Giirciistan 40 —52-6% 13 424 4-5% 6115 —28-7%

Qeyd: molumatlart daha yaxsi qavramagq ii¢iin codval bir godor sadoslogdirilmisdir

Asagidaki forziyyalor epilepsiya xostolorindo
soxsiyyat doyisikliklori sobablorini ¢cox faktorla izah
edir:

1. Konstitusional hipotez — epilepsiya xastaliyini
irsi meylliklos ilo izah edir.

2. Uzvi hipotez — epilepsiya xostoliyinin asasini
bas beynin {izvi zodslonmosi ilo alagoadar hesab edir.

3. Lokal sortlonan hipotez — soxsiyyet doyisiklorina
bas beynin mohdud iizvi zodolonmosi (ssason alin,
onsy, gicgah, amiqdal-hipokamp va s.) sobob olur.
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4. Psixogen hipotez — epilepsiyada soxsiyyot
doyisiklorini bu forziyys soxsin va comiyyatin
xostoliyo qarsi reaksiyasi ilo izah edir.

5. Epileptik prosesin proqredientlik hipotezi — bu
forziyyoyo goro epileptik soxsiyyot doyisiklorinin
sabobi epilepsiyanin gedisinin agirlagmasi natico-
sinda 10-15 ildon sonra amals galir.

6. Epilepsiyanin formasi ilo olagadar soxsiyyat
doyisiklori hipotezi. Masolon: generalizo olunmus
epileptiklor hossasliq, tez tosirlonon, ¢ox tez
miitoassir olma, tiindxasiyyatlilik, 6zlino inamin vo
giymotlondirmanin enmasi va s. ilo xarakterizs olu-
nurlar. Yuxudan ayilan zaman epilepsiya ii¢iin osa-
son az tomasa girma, asagl doracads linsiyyatlilik,
inadkarliq, 6ziinli idaraetma gabiliyyatinin itirilma-
si, anozoqnoziya, alkoqola meyllik, deviant davra-
nis vo s. xasdir.

7. Epileptik soxsiyyat doayisiklorinin gobul olu-
nan antikonvulsanlarla olagoli hipotez — bu
forziyyoya osason epileptik soxsiyyot doyisikliklori
uzun miiddot epilepsiya aleyhino qobul edilon dor-
man preparatlart ilo olagoli hesab edilir. Bu
preparatlarin igorisindo ilk ndvbodo barbituratlar
geyd etmok lazimdir.

Sonda qiivvado olan XBT-10 baxisinda Spesifik
soxsiyyat pozuntularinin imumi meyarlarin (F60)
vermokdo mogsadimiz, epilepsiya zamani omalo
golon soxsiyyot doyisiklori ilo forqi gostormokdon
ibaratdir. Spesifik soxsiyyst pozuntularinin timumi
meyarlarini: bu rubrikaya xostsliklorin, zadslonma-
lorin va ya bas beynin digor koskin zodolonmasinin
vo ya digor psixi pozuntularin bir basa naticosi olma-
yan soxsiyyatin agir pozuntulari vo fordin davra-
nisinda koskin konara c¢ixmalar daxil edilmisdir.
Adaton bu pozuntular soxsiyyatin bir ne¢o sahosini
ohato edir; demok olar ki, homiso onlar boytik soxsi
iztirablar va sosial dagintilarla six olagali olurlar. Bu
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pozuntular adston usaqligda vo ya yeniyetmo dovrdo
meydana golir vo biitiin hoyat boyu davam edir.

Epilepsiya zamani an tohliikali pozuntulardan bir
tocaviizkarhiqdir. Epilepsiya, antiepileptik dorman-
lar va tacaviiz. Stibutlara asaslanan bir aragsdirmanin
naticasi gostarir ki, bazi antikonvulsantlar basqala-
rina nisbaton daha yiiksok tocaviizkarliq risklori ilo
olagolidir. Bura ilk névbads clobazam, klonazepam,
levetiracetam, perampanel, fenobarbital, tiagabin,
topiramat, wigabatrin vo zonisamide (olifba sirasi
ilo) aiddirlor. Tocaviizkar davranis ehtimali, bu dor-
manlarin hor hansi biri ilo miialicoyo baslayan hor
bir xostoys, xlisuson do molum gozob idarosetmo
problemlari olan xastolors izah edilmalidir.

Beloliklo, todqgiqatin noticalorini timumiloasdirs-
rok asagidaki naticalora golmok olar:

1. Epilepsiyaya xas olan paroksizmoalorin klinik
tozahiirlori meydana ¢ixmazdan avval bu xastaliyo
xas olan soxsiyyat dayisiklori amals galir;

2. Epilepsiyanin noviindon, miiddotindon asili
olaraq miixtolif dorocodo ifado olunmus soxsiyyot
doyisiklorine rast golinir — yiingiildon tutmus agir
doracali soxsiyyat doyisiklorine qodar;

3. Mislliflorin tacriibesinde on agir doracali
soxsiyyat dayisiklari epileptik ocagin gicgah va alin
paylarinda yerlosdiyi zaman miisahido olunur;

4. Epilepsiya zamani paroksizmlori epilepsiya
oleyhina dorman vasitalari ilo aradan qaldirdigdan
sonra belo, soxsiyyot doyisiklori Omriin axira
godor saxlanilir;

5. Miislliflorin tocriibasi gostarir ki, affektiv vo
davranis pozuntularinin miialicosinds tipik antip-
sixotik olan truksal daha miisbot effekt gdstorir.

6. Epileptik soxsiyyot (psixopatiya) pozuntusun-
dan forqli olaraq epileptik soxsiyyot doyisiklori
zamani motorika (bradikneziya, oliqifaziya, perse-
verasiya va s.) shomiyyatli doeracado pozulur.
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PE3IOME
SQIMWIENTUYECKHUE UBMEHEHUSA IMYHOCTHU U UX TEPAIIUA
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OCHOBHOH IIENBIO MPEICTABIEHHON CTaThU ObUIO ONMMCAHUE JUArHOCTHUKU M Tepanuy U3MEHEHUH JTMYHOCTU IpU
snunencun. C 3Toi Henplo B cTarbe NpeacTaBieH (peHOMEHOIOTHYECKUH aHaln3 U3MEHEHUH JIMYHOCTH, HaOIo-
JaeMbIX y 512 manueHToB ¢ pa3nUyHBIMU TUIIAMU 3MUJIeNcuu 3a nepuoj ¢ 2015 mo nepsyro nosiosuny 2019 rona.
YKazaHbl BAXXHOCTHU MOITYYEHHBIX JaHHBIX JJIs ICUXUATPUU U JaHBl COOTBETCTBYIOIINE PEKOMEHAAINN TI0 TEpanH.
KuroueBble c1oBa: snmiienTHYECKUE H3MEHEHUS JIMYHOCTH, TEpaInusl.

SUMMARY
EPILEPTIC PERSONALITY CHANGES AND THEIR THERAPY

'Aliyev N.A., *Aliyev Z.N. *Aliyeva S.E.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named by A.Aliyev department of psychiatry
and drug addiction’, Baku, Azerbaijan,
Azerbaijan Medical University department of psychiatry’, department of neurology’, 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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