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ISIN UMUMI SOCiYYOSi

Problemin aktuallhigi. Epilepsiya qodim zamanlardan molum
olan sinir-psixi xastalikdir. Coxasrlik tadqigat tarixino baxmayarag,
epilepsiyanin bir cox aspektlori aydin deyil.’? Bununla  belo
epilepsiyanin tibbi vo sosial ohomiyyoti yiiksok olaraq qalir.
Epilepsiyadan oziyyst ¢okon insanlar digor xroniki xostsliklorden
forqli olaraq daha ¢ox stigmatizasiyaya moruz qalirlar vo hoyat
keyfiyyoti asagi olur® Bu onun yayllmasi vo xostolorin
stigmatizasiyas1 ilo sortlonir. Epilepsiya diinyada ¢ox rast golinon
nevroloji xostoliklorindon olsa da, bozi aspektlori kifayot qodor
Oyranilmayib. Son vaxtlar aparilan elmi aragdirmalarda epilepsiya ilo
ohval-ruhiyys pozuntular1 arasinda komorbidliyin oldugu qeyd olunur.

Bu arasdirma, epilepsiya zamani omolo golon depressiv
pozuntularin digor somatik xostoliklor zamani miigahido olunan
affektiv pozuntulardan forqli kliniki xiisusiyyato malik ola bilocayini
gostorir.

Bu forqlor ilk ndvbado epileptik proses torofindon beyin
foaliyyatinin pozulmasi il izah edils bilor. Antiepileptik dermanlarin
tosiri altinda neyronlarin faaliyystinin doyigmosini do qeyd etmok
lazimdir.

Depressiya, qicolma tutmalarina uzun miiddst nozarat zamant
(qicolma olmayanda) yarana bilir ki, bu da antiepileptik preparatlarla
davamli miialico zamani beyin neyronlarinin oyaniqliginin azalmasi
ilo izah olunur. Analoji olaraq postiktal depressiyanin yaranmasi
qicolma zamanmi neyronal oyanmaya cavab olaraq tormozlayici
mexanizmlorin yaranmast ilo izah olunur.*

1. Magiorkinis E., Sidiropoulou K., and Diamantis A. “Hallmarks in the history
of epilepsy: epilepsy in antiquity,” Epilepsy and Behavior, vol. 17, no. 1, pp.
103-108, 2010

2. Siraliveva R.K. Klinik nevrologiya . Baki: " Abseron Nagr , ISBN 978-9952-
8020-5-4, 2009, 528 s.

3. Scott RA, Lhatoo SD, Sander JW. The treatment of epilepsy in developing
countries: where do we go from here? Bull WHO 2001;79:344-51.

4. Blumer D. P. Interictal Dysphoric Disorder In:Behavioral aspects of epilepsy.
Principles and practice (Eds. S. C. Schachter, G. L. Holmes, D.G.A.
Kasteleijn-NolstTrenite). New York. 2008; 209-217.
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Usaqliq dovriindo baslayan epileptik tutmalarin uzunmiiddatli
prognozu geyri-miioyyoandir. Usaqliqda epilepsiyadan oziyyst ¢okon
xostolorin oksariyyati yetkinlik yasina gatdiglart vaxta qodor tutmalardan
azad olsalar da, sosial vo tohsil problemlori ilo baglh risklori artir.
Epilepsiyasi kegmayan xastolords do 6liim riski artir.

Usaqlarda epilepsiya zamani depressiyanin yaranmasi vaxtinda
askarlanmir vo xastolor miivafiq miialico almirlar. Klinisistlor torafinden
natamam diagnostikanin saboblorindon biri depressiv voziyystin geyri
adekvat qiymotlondirilmosidir.® ’

Beloliklo, usaqglarda epilepsiya zamani yaranan depressiyanin
vaxtinda askarlanib miialico olunmasi, sonraki agirlagsmalarin qarsisini
almaga, onlarin hoyat soraitinin yaxsilagmasina sabab ola bilor.

UST Avropa Bolgasindo epilepsiya ilo olagadar xarclor ilds 20
milyard avro giymatlondirilir. Bununla bagl Avropa regionunda UST
1990-2016-c1 illor iiglin qlobal, regional vo milli epilepsiya yiikii,
epilepsiya xostoliyinin sistemli tohlilini toqdim edir ki, bu da
Azarbaycanin Conubi Qafqazda epilepsiyanin on ¢ox rast golinon 6lko
oldugunu gostorir. Bunlar istor, epilepsiyanin say1, artim siiroti, 6liim
faizi vo istorso do ®UHI gostaricilorinden aydin nazers carpr. 8

Yuxarida gostorilon molumatlar ona dolalot edir ki,
Azorbaycanda usaqlarda epilepsiya zamani depressiv epizodlarin
Oyronilmasi, bu komorbidliyin miialicosinin vo profilaktikasinin
islonib hazirlanmasi on aktual problemlordon biri olaraq qalmaqdadir.

5. Sillanpaa M, Jalava M, Kaleva O, et al. Long-term prognosis of seizures
with onset in childhood. N Engl J Med 1998;338:1715-22.

6. Gilliam F., Santos J., Vahle V. et al.Depression in Epilepsy: lgnoring
clinicalexpression of neuronal networkdysfunction? Epilepsia. 2004; 45 (2):

7. Kanunun B. A., Ilogepennosa U. E., bexemosa E. M., I pomaxosckas M. A.
Mamemamuueckoe Modeﬂupogaﬂue npoyecca snujienmocenesa 6 pasjiuiHblx
803pacmuulx epynnax. Inunencus u napoxcusmanvrvle cocmoanusa 2016; 8
(3): 74-83.

8. WHO: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/epilepsy Global,
regional, and national burden of epilepsy, 1990-2016: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2016 Lancet Neurol 2019; Volume 18;
ISSUE 5; P. 357-375. DOI: https://doi.org/10.1016/S1474-4422(19)30120-
6..
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Tadqgiqatin obyekti va predmeti: 156 nofor (12-17 yas arasinda
olan) wusaqglarda epilepsiyanin miixtolif formalar1 zamani depressiv
pozuntularin qiymatlondirmasi. Epilepsiya xastosi olan usaqlar Usaq
Nevroloji Xostoxanasina daxil oldugdan sonra olago kosilmoyan
tisulla miiayino edilib.

Tadqigatin maqgsadi: Usaqlarda epilepsiya zamani depressiv
pozuntularin diagnostikasi, qiymotlondirmasi vo miialico taktikasinin
islonib hazirlanmasi.

Tadqigatin vazifalari:

1. 2018-2022-ci illords stasionar mialicods olan usaqlarda(12-17
yas) epilepsiyanin xiisusiyyatlorini dyronmok.

2. Epillepsiyali usaqlarda(12-17 yas) depressiyanin rastgalmo
tezliyini 6yronmok.

3. Usagqlarda epilepsiya zamani depressiyani qiymatlondirmok.

4. Epilepsiyali usaqlarda (12-17 yas) tutmalar arasi (interiktal)
dovrds depressiv pozuntularit yranmak.

5 Usaqglarda(12-17 yas) epilepsiya zamani depressiyanin
mualicesini analiz etmak.

Tadqiqat metodlari:

- Klinik-nevroloji miiayino

- Instrumental- elektroensefalografiya

- Hamiltonun depressiv skalasi

- Anamnestik

- Statistik metodlar
Miidafisaya cixarilan asas miiddsalari:

- Usaqglarda epilepsiya zamani depressiv  pozuntularin
agkarlanmasi.

- Usaqglarda epilepsiya zamani depressiv pozuntularin
qiymatlomdirilmasi.

- Usagqlarda ilk dofs olaraq, epilepsiyanin miixtalif formalari
zamani depressiv pozuntularin vaxtinda askarlanib, miialico
olunmasi, sonraki agirlasmalarin qarsisin1 almagq tigiin klinik
tovsiyalor.

Tadqiqatin elmi yeniliyi.

- Usaqglarda epilepsiya zamani depressiv  pozuntularin

askarlanmasi vo qiymatlondirilmasi aparilib.
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- Usaqlarda epilepsiya zamani rast golinon depressiv
pozuntularin diagnostikast vo miialico taktikasi islonib
hazirlanib.

- Usagqlarda ilk dofo olaraq, epilepsiyanin miixtolif formalari
zamani depressiv pozuntularin vaxtinda askarlanib miialico
olunmasi, sonraki bas vero bilocok agirlagsmalarin garsisini
almagq iigiin klinik tovsiyalar iglonib.

Tadqiqat naticalorinin praktik shomiyyati.

- Aparillan elmi todqiqat isinin noticolori  usaqlarda
epilepsiyanin =~ miixtolif  formalar1 zamani1  depressiv
pozuntularin qiymatlondirilmasine imkan yaradacagq.

- Epilepsiya zaman1 depressiv  pozuntularin  vaxtinda
miialicosini tomin edacak.

- Usaqglarda epilepsiya zamani depressiv  pozuntularin
diagnostikas1 boyiikk praktik shoamiyysto malikdir. Belo ki,
xostoliyin  gedisatina miisbat tosir edorok, prognozu

yaxsilagdiracagq.
Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatlar: Azorbaycan
Tibb Universitetinin nevrologiya kafedrasi, Usaq Nevroloji

Xostoxanasi, Azorbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyinin Psixi
Saglamliq Moarkazi.

Tadqiqatin naticalarinin aprobasiyasi.

Tadqgiqat isinin naticolori 6lks daxilinds vo xarici 6lkalorda
konfrans vo kongreslordo moruzs olunmusdur: “Usaqliq dovriiniin
nevroloji xastaliklori” mévzusunda konfransda (20 dekabr 2018; Baki,
Azarbaycan), “Nevrologiyanin aktual problemlori” konferensiyasinin
simpoziumda (Nax¢ivan sohori, iyun 2019), 17-ci Avrasiya vo Diinya
Tiirk Pediatriya Konqresindo (UNPSTR) ( Baki sohori, sentyabr
2019-cu il), Nevrologiya hoftosi: Tiirkdilli dovlatlorin  4-ci
Beynolxalq Nevrologiya Kongresindo (19-20 dekabr 2019-cu il),
Karabagh Il-International  Congress of  Applied  Sciences
(November 8-10, 2021) ayani sakilda togdim olunub.

Isin ilkin miizakirosi Azorbaycan Tibb Universitetin
nevrologiya vo psixiatriya kafedrasinin birgo kafedraarasi iclasinda
(protokol Ne 11; 11 may 2023-cii il) miizakiro olunmusdur.
Dissertasiya iginin miizakirosi Azarbaycan Tibb Universiteti nozdinda
foaliyyat gostoron ED 2.05 Dissertasiya Surasinin  Aprobasiya
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Komissiyasinin iclasinda aparilmisdir.(27 noyabr 2023-cU il; protokol
Ne2) va asagidaki moaqalalalrds 6z oksin tapmisdir.

Darc olunmus elmi islor. Dissertasiyanin materiallar1 osasinda
13 elmi is nosr edilmisdir. Onlardan 6 jurnal moaqalasi (3 xaricda), 7
tezis (4 xaricdo) dorc olunmusdur. Mogqalalorin nasr olundugu
jurnallar Ali Attestasiya Komissiyasinin tovsiya etdiyi jurnallardir.

Dissertasiyanin naticalorinin tatbiqi. Hazirki

dissertasiyasinin gedisindo aldo olunmus elmi vo praktik noticolor
Usaq Nevroloji Xostoxanasinin diagnostika, miialico isindo vo
Azarbaycan Tibb Universitetin Nevrologiya Kafedrasinin todris
prosesinda tatbiq olunub.

Dissertasiyanin  strukturu va hacmi: Dissertasiya isi
kompyuter moatnindon ibarat olaraq 150 sohifods (185.334 isarodon)
sorh edilmisdir. Dissertasiya girisdon (9.547 isaro), | fosil. Odobiyyat
icmal1 (57.580 isara), Il fasil. Todgiqatin materiallar1 vo metodlari
(17.341 isara), Il fosil soxsi tadgigatin naticalori fasili (24.689 isars),
IV Fasil. Usaqlarda (12-17 yas) epilepsiya zamani depressiv epizodlar
mualicasi (34.911 isara), yekun, natico, praktiki tovsiyalor (41.358
isarodon) vo odobiyyat siyahisindan ibaratdir. Todqiqat isi 37 codval
vo 4 qgrafik ilo illistrasiyalagdirilmigdir. ©dobiyyat siyahisi 188
manbadan ibaratdir Ki, onlardan 10 azorbaycan dilinda, 37 rus dilindo,
141 ingilis dillorden ibarotdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO USULLARI

Todqiqat istirakgilar1 156 nofor (12-17 yas arasinda olan) Usaq
Nevroloji Xastoxanasinda usaqlarda epilepsiyanin miixtalif
formalart zamani depressiv pozuntular qiymotlondirilmisdir.
Depressiyanin siddoti Hamilton skalas1 vo XBT-10 istifads edorak
Oyronildi.

Miiayino olunanlarin igorisindo 132 nofor oglan, 24 nofor iso
q1z olmusdur. Todqiqat zaman1 63 nafor G40.0 Fokal epilepsiya, 93
nofor iso G 40.3 Generolizo olunmus epilepsiya diagnozu ilo
milayino olunub. Eyni zamanda miiayino olunan xostolorin
igorisindo 106 xostodo epilepsiyanin  miixtolif formalar1 vo
depressiyanin doracalori askar edilib. Yoni, epilepsiya xastosi olan
xostolorin 68% -1 miixtalif doracali depressiyaya malikdir. 106
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xostodon yiingiil dorocoli depressiya 83 nofordo, orta dorocali
depressiya 21 nofordo vo agir dorocoli depressiya 2 nofordo
askarlanib.

Daxilolma meyyarlari: Miiayino olunan xostolorin yas hoddi
12 yasdan 18 yasa godor.

Istisna meyyarlari: 12 yasdan kicik, 18 yas vo ondan yuxari
olan xostalor.

Xostolordon anamnez toplanib vo nevroloji miiayino olunub.

Hor usaq liclin bizim todqiqat iigiin islonmis xostonin milayina kartast
doldurulmusdur. Bu anketdo xostonin demogqrafik gostoricilori,
anamnezi, epilepsiyanin gostaricilori geyd olunmusdur.

Epilepsiyali usaqlarda depressiyanin miixtalif doracalorini
agkarlamaq tgiin Hamiltonun  depressiya skalasindan istifado
olunub.

Miiayino olunan xastolorde 16 kanalli, elektrodlar1 beynsalxalq
sistema goro 10/20 yerlosdirilmis «HeiipoCnektp» firmah
aparatlplanl elektroensefaloqrafik miiayino aparilib.

Neyrovizualizasiya metodlarindan xastalors bas beynin KT va
MRT miiayinoalori aparilib. KT miiayinasi eyni zamanda qalinligi 0,5
mm-don 5 mm-9 qodor olan 4 kosikdon molumatlar1 alan Toshiba
Asteion kompliter tomoqrafinda aparilib.

MRT miiayinosi miixtolif aparatlarda SIGNA CONTOUR 1.5
Tesla, homg¢inin 3 Tesla istifads etmoklo aparilib.

Todqiqat Azorbaycan Tibb Universitetinin Etik komitasi
torofindon dastoklonib. (23.10.2019 tarixli protokol Ne9).

Riyazi-statistik analiz iisullari. Todqiqat isi dizayna goro —
kohort vo kontrol; materialina géro — prospektiv; tisuluna gora —
klinik; hacmina goro — segmo; ndviing goro — elmi; miiddotine goro —
enina vo uzununa; yerind gora — klinik doyarlondirilmisdir.

Statistik analiz variasiya, diskriminant, dispersiya vo
korrelyasiya analiz iisullarinin totbiqi ilo IBM Statistics SPSS-26
programinda hayata kecirilmisdir.

Variasiya analizindo enino todqiqatlarda miigayiso olunan
qruplarin vo olamatlorin qradasiyalarinin sayindan asili olaraq iki
siranin miigayisosindo U-Mann-Whitney, ¢OX siralarin
miigayisalorindo H-Kruskal-Wallis meyarlarindan istifads edilmisdir.
Asili gruplarda uzununa todqiqatlar W-Wilcoxon meyarinin kémoyi
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ilo aparilmigdir. Diskriminant analizdo 2 x 2,2 x n, n X 2 vo S. Cross-
cadvallor tortib edilmis, qruplarin gostoricilori arasinda forq Chi-
square Pearson (gostaricilorindon say1 az oldugda Yeyts diizalisi alavo
olunmagla) meyar1 ilo qiymotlondirilmisdir. Dispersiya analizindo
Oyronilon meyarin son noticoys tosiri ANOVA testi ilo
doyarlondsirilmis,  statistik  diriistlik F-Fisher meyar1 ilo
qiymatlondirilmisdir. Korrelyasiya analizi qeyri-parametrik ranqli
Rho-Spearman tisulu ils aparilmisdir. “0” hipotezinin inkar edilmasi
ticlin biitiin statistik analiz iisullarinda p < 0,050 sorhadi se¢ilmisdir.

TODQIQATIN NOTIiCOLORIi VO ONLARIN
MUZAKIROSI

Todqgiqata 2018-2022-ci illor orzindo Usaq Nevroloji
Xostoxanasina miiraciot etmis vo epilepsiya diagnozuna goro miialico
alan 12-17 yas hoadlorindo (14,0+0,1 yas) 156 nofor xosto daxil
edilmisgdir. Xostolik miiddoti 1 ildon 15 ilo kimi (5,0+0,3 il) davam
etmigdir. Xostolyin debiitii 1-16 yas arasinda miisahido edilmis vo orta
hesabla 9,0+0,3 yasda daha c¢ox miisahido edilmisdir. Bu qrupda
Hamilton dorocosinin orta gostoricisi 8,9+0,4 toskil edir vo 0-23
arasinda doyisir (codval 1).

Cadval 1.

Xaostolorin yasa va xastolik miiddotino gors bolgiisii

o N M m? Min. | Max.
Gostaricilor
Yas 156 14,0 0,1 12 17
Xoastoalik miiddati 156 5,0 0,3 1 15
Xaostoliyin debiitii 156 9,0 0,3 1 16
Hamilton 156 8,9 0,4 0 23

Todqiqata daxil olan xastolorin 132 (84,6%) nofori oglan, 24 (15,4%)
nofari qiz olmusdu (qrafik 1).



M Ogla

mQiz

132
84,6%

Qrafik 1. Xastalarin cinsa gora bolgiisii
Xastalorin 63 (40,4%) noforinds - G40.0; 93 (59,6%) naforinds iso -
G40.3 diagnozu miiayyan edilmisdir (codval 2).

Cadval 2.
Xastalorin diaqnoza gora bolgiisii
N %
G40.0 63 40,4
G40.3 93 59,6
Comi 156 100,0

Oglanlarin igorisindo  G40.0 fokal epilepsiya diaqnozu ilo
54(40.9%) , quzlarin igorisindo iso 9(37.5%) olmusdur. G40.3
generalizo olunmusg epilepsiya diagnozu ila iso oglanlarin ig¢orisindo
78(59,1%) , qizlarin igorisinds iso 15(62.5%) olmusdu. Burada
generolizo olunmus epilepsiya diagqnozu ilo olan xostolor istiinliik
toskil edir (Pu=0,775).
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59.6%

G400 W G0

Qrafik 2. Xastalorin diaqnoz iizra bolgiisii

Todgigata daxil olan xostolordo miixtolif tipli qicolma
tutmalart olub. Miiayino olunan xostalor arasinda sado parsial tutmalar
oglanlarda 15(11,4%) nofords, qizlarda 2(8,3%) nofordo miisahido
olunub (Pu=0,662). Absanslar 7(5,3%) oglan, 1(4,2%) qizda olmusdu
(Pu=0,817). Generalizo olunmus tonik-klonik tutmalar 67(50,8%)
oglan, 13(54,2%) qizlarda var idi (Pu= 0, 759). Miirokkob parsial
tutmalar 39(29,5%) oglan, 7(29,2%) qizlarda rast golinib (Pu= 0,970).
Mioklonik tutmalar 4(3,0%) oglan , 1( 4,2%) qizda olub (Pu=0,772).

Todqiqata daxil olan biitiin epilepsiyalt 156(100%) nofor
xostolor miixtolif epilepsiya oleyhina preparatlarla miialico almislar.
(Pu= 0,463). Karbamazepin 43(32,6%) oglan, 6(25,0%) qiz gobul
edib. Valproy tursusu 98(74,2%) oglan, 19(79,2%) qiz gobul edib.
(Pu=0,609). Levetirasetam 19(14,4%) oglan, 2(8,3%) qiz qgobul
edib.(Pu=0,425). Klonazepam 5(3,8%) oglan qobul edib.(Pu=0,334).
Topiramat 1(0,8%) oglan gobul edib (Pu=0,670).

Todgigat zamani miiayind olunan xastoalordon 43 (32,6%) nofor
oglanda vo 7 (29,2%) nofor qizda depressiya askarlanmamisdir.
Depressiyanin daracasine gora 70 (53,0%) oglan vo 13 (54,2%) qizda
yilingiil doracoli depressiya, 17 (12,9%) oglan vo 4 (16.75) qizda orta
agir dorocali depressiya, 2 (1,5%) oglanda 1so agir doracali
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depressiya miisahido edilmisdir (PU= 0.717).

Hamiltonun depressiya skalasinin noticolorino nozor salsaq
goriiriik ki, oglanlarda vo qizlarda skalanin bondlorino osason
miixtolif gosroricilor askarlanmisdi. Belo ki, oglanlar arasinda
depressiv ohval ruhiyys 69 (52,3%) oglan vo 11(45,8%) qizda 1bal,
17 (12,9%) oglanda vo 3 (12,5%) qizlarda 2 bal kimi
giymoatlondirilmisdir (PU=0,594). Giinah hissi 6 (4,5%) oglan, 2
(8,3%) qizda 1 bal, 2(1,5%) oglanda 2 bal olmusdur .(PU=0,694)
Antihar niyyoti 1 (0,8%) oglanda 1bal, 1 (0,8%) oglanda 2 balla
qiymatlondirilib (PU= 0.545) .

Erkon yuxusuzluq 53 (40,2%) oglan, 8 (33,3%) qizda 1 bal, 51
(38,6%) oglan vo 9 (37,5%) qizda 2 bal qiymotlondirilib
(PU=0,965)

Geco orzindo yuxusuzluq 53 (40,2%) oglan vo 8 (33,3%) qizda
1bal, 10 (7,6%) oglanda vo 3 (12,5%) qizda 2 bal qiymatlondirilib.(
PU=0,516). Erkon sohar saatlarinda yuxusuzluq 47 (35,6%) oglan vo
10 (41,7%) qizda 1 bal, 4 (31,8%) oglan va 7(29,2%) qizda 2 bal
giymotlondirilib.( PU=0,965). Is vo foaliyyot gabiliyyatinin enmasi
11 (8,3%) oglan vo 1 (4,2%) qizda 1 bal, 3 (2,3%)oglan va 1 (4,2%)
qizda 2 bal, 1 (0,8%) oglanda 3 bal qiymatlondirilib.( Pu=0,683).
Psixomotor siistliik 12 (9,1%) oglanda 1 bal, 2 (1,5%) oglan vo 1
(4,2%) qizda 2 bal qiymatlondirilib. (Pu= 0,356). Ajiotaj (tolas) 45
(34,1%) oglan vo 10 (41,7%) qizda 1 bal, 23 (17,4%) oglan vo 5
(20,8%) qizda 2 bal, 2 (1,5%) oglanda 3 bal, 1 (0,8%) oglanda 4 bal
qgiymatlondirilib.( Pu=0,550).Tosvis (psixoloji) 37 (28,0%) oglan vo
5(20,8%) qizda 1 bal, 31 (23,5%) oglan vo 4 (16,7%) qizda 2
bal, 1 (0,8%) oglan v o 1 (4,2%) qizda 3 bal qiymotlondirilib (
Pu=0,449).

Tosvis (somatik olamatlori) 33 (25,0%) oglan vo 9 (37,5%)
qizda 1 bal, 44 (33,3%) oglan vo 7(29,2%) qizda 2 bal, 3 (2,3%)
oglan vo 1 (4,2%) qizda 3 bal qiymotlondirilib. (Pu=0,625).
Qastrointestinal somatik simptomlar 50 (37,9%) oglan vo 10 (41,7%)
qizda 1 bal, 52 (39,4%) oglan vo 9 (37,5%) qizda 2 bal
giymatlondirilib. (Pu=0,979). Umumi somatik simptomlar 34
(25,8%) oglan vo 4 (16,7%) qizda 1 bal, 57 (43,2%) oglan vo 13
(54,2%) qizda 2 bal qiymotlondirilib. (Pu=0,470). Ipoxondriya 21
(15,9%) oglan vo 5 (20,8%) qizda 1 bal qiymatlondirilib. (Pu=0,553).
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Bodon ¢okisinin azalmasi 117 (88,6%) oglan vo 20 (83,3%) qizda
olamy1b. 13 (9,8%) oglan vo 4 (16,7%) qizda 1bal, 2 (1,5%) oglanda
2 bal giymotlondirilib. (Pu=0,488).0z halina tongid 116 (87,9%)
oglan vo 21 (87,5%) qizda normal, 13 (9,8%) oglan vo 3 (12,5%)
qizda 1 bal, 3 (2,3%) oglanda isa 2 bal qiymatlandirilib (Pu=0,990).

Xostalor igorisindo fokal vo generslizo olunmus epilepsiyasi
olan xostolorde miixtolif tipli tutmalar olmusdu. G40.0Fokal
epilepsiya diagnozu ils olan xastalordon 17(27,0%) noforde sads
parsial tutmalar, (Pu=<0,001), miirokkab parsial tutmalar 45(71,4%)
nofords, (Pu= <0,001), G40.3Generolizo olunmus epilepsiya
diagnozu ilo absanslar 8 (8,6%) nofords, (Pu=0,017), generslizo
olumus tonik-klonik tutmalar 80(86,0%) nofords, (Pu<0,001),
miokloik tutmalar 4(4,3%) nafards olub (Pu=0,347).

Todqiqata daxil olan fokal vo generslizo olunmus epilepsiyali
xostolor miixtalif epilepsiya oleyhine dormanlar qobul ediblor.
Xostolorin G40.0 Fokal epielpsiya diaqnozu ilo 27(42.9%) nofor
karbamazepin, (Pu= 0,007) 42(66,7%) nofor valproy tursusu,
(Pu=0,009), 7(88,9%) nofor Ileveterisitam, (Pu=0,480),1(1.6%)
klonazepam, (Pu=0,347), G40.3 generalizo olunmus epielpsiya
diagnozu ilo iso 21(22,6%) nofor karbamazepin, (Pu= 0,007) ,
75(80,6%) nofor valproy tursusu, (Pu=0,009), 14(15.1%) nofor
leveterisitam, (Pu=0,480), 4(4,3%) klonazepam qobul edib
(Pu=0,347).

Forqli epilepsiya diaqnozu olan xostolor igorisindo
depressiyanin askarlanmasi gosrorir ki, miixtolif doracali depressiya
qiymetlondirilib. G40.0 Fokal epilepsiya diaqnozu ilo olan xastalor
arasinda 33(52,4%) xostado ylingiil doracali, 7(11,1%) nofords orta
doracali, 1(1,6%) nofords agir dorocali depressiya askarlanib.. G40.3
Generslizo olunmus epilepsiya diagnozu ilo iso 50(53,8%) xostodo
yiingiil doroacali, 14(15,1%) xastado orta doracali, 1(1.1%) xastodo agir
doracoli depressiya askarlanib (Pu=0,459).

Fokal vo generolizo olunmus epilepsiya diagqnozu ils olan
xostolor arasinda Hamilton skalasinin bondlorino osason noticolor
miixtalif ballarla qiymatlondirilib vo miiqayise eds billmisik.

G40.0 Fokal epilepsiya diagnozu ilo xostolordon depressiv
ohval-ruhiyys 32(50,8%) nofordo 1 bal, 8(12,7%) nofordo 2 bal
gqiymotlondirilib. G40.3 Generolizo olunmus epilepsiya diagnozu ilo
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olan xostolordo depressiv ohval-ruhiyys 48(51,6%) nofordo 1 bal,
12(12,9%) nofards 2 bal giymatlondirilib. (Pu= 0,905). G40.0 Fokal
epilepsiya diagnozu ilo xostolords giinah hissi 5(7,9%) noafords 1 bal,
1(1,6%) nafords 2 bal qiymatlondirilib. G 40.33 Generalizo olunmus
epilepsiya diagnozu ils olanlarda giinah hissi 3(3,2%) nafords 1 bal,
1(1,1%) nofordo 2 bal qiymstlondirilib. (Pu=0,196). G40.0 Fokal
epilepsiya diaqnozu ilo xostolords intihar niyystlori 63(100,0%)
nofordo olmayib. G40.3 Generslizo olunmus epilepsiya diagnozu ilo
xostolordos iso intihar niyyatlori 91(97,8%) nofordo olmayib, 1(1,1%)
nofords 1 bal, 1(1,1%) nofords 2 bal qiymaotlondirilib. (Pu= 0,243).
G40.0 Fokal epilepsiya diagnozu ilo xastolorde erkon yuxusuzluz
25(39,7%) nofordo 1 bal, 22(34,9%) nofords 2 bal giymotlondirilib.
G40.3 Generalizo olunmus epilepsiya diaqnozu ilo iso erkon
yuxusuzlug 36(38,7%) nofordo 1 bal, 38(40,9%) nofordo 2 bal
qiymotlondirilib. (Pu= 0,385). G40.0 Fokal epilepsiya diagqnozu ilo
xastolords geca arzindo yuxusuzlug 7(11,1%) noforda 1 bal, 5(7,9%)
nofords 2 bal giymatlondirilib. G40.3 Generslizo olunmus epilepsiya
diagnozu ilo xostolordo iso geco orzindo yuxusuzlug 12(12,9%)
nofords 1 bal, 8(8,6%) nofordo 2 bal qiymatlondirilib. (Pu=0,719).
G40.0 Fokal epilepsiya diagnozu ilo xastolords erkon sohor saatlarda
yuxusuzluq 22(34,9%) nofordo 1 bal, 21(33,3%) nofordo 2 bal
qiymotlondirilib. G40.3 Generslizo olunmus epilepsiya diagnozu ilo
xastolords iso erkon sohor saatlarda yuxusuzlug 35(37,6%) nafordo 1
bal, 28(30,1%) nofordo 2 bal giymsotlondirilib. (Pu=0,775). G40.0
Fokal epilepsiya diagnozu ilo xastolordos is vo foaliyyot qabiliyyati 2(
3,2%) noforda 1 bal, 1(1,6%) nafordo 2 bal, 1(1,6%) nofordo 3 bal
qiymotlondirilib. G40.3 Generalizo olunmus epilepsiya diagnozu ilo
xostolordo iso is vo foaliyyat qabiliyyati 10(10,8%) nofordo 1 bal,
3(3,2%) nofards 2 bal qiymoatlondirilib.( Pu=0,151). G40.0 Fokal
epilepsiya diagnozu ilo xastolordo psixomotor siistlik  3(4,8%)
nofordo 1 bal, 2(3,2%) nofords 2 bal qiymatlondirilib. G40.3
Generolizo olunmus epilepsiya diagnozu ilo xostalordos iso psixomotor
sustlik 9(9,7%) nafarda 1 bal, 1(1,1%) nafards 2 bal giymaotlondirilib.
(Pu=0,596). G40.0 Fokal epilepsiya diaqnozu ilo xostolords ajiotaj
(tolas) 20(31,7%) nofordo 1 bal, 7(11,1%) nafords 2 bal, 1(1,6%)
nofords 3 bal qiymaetlondirilib. G40.3 Generalizo olunmus epilepsiya
diagnozu ils xastolorda isa ajiotaj 35(37,6%) nofords 1 bal, 21(22,6%)
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nofordo 2 bal, 1(1,1%) nofordo 3 bal, 1(1,1%) nofordo 4 bal
gqiymotlondirilib. (Pu=0,017). G40.0 Fokal epilepsiya diagqnozu ilo
xostalorda tosvis (psixoloji) 18(28,6%) noafordo 1 bal, 11(17,5%)
nofordo 2 bal, 1(1,6%) nofordo 3 bal qiymatlondirilib. G40.3
Generolizo olunmus epilepsiya diagnozu ilo olan xastolordos iso togvis
(psixoloji) 24(25,8%) nofordo 1 bal, 24(25,8%) nofordo 2 bal
qiymotlondirilib.( Pu=0,382).G40.0 Fokal epilepsiya diagnozu ilo
xostolordo tosvis (somatik olamatlori) 12(19,0%) nofordo 1 bal,
24(38,1%) nofordo 2 bal, 3(4,8%) nofordo 3 bal giymotlondirilib.
G40.3 Generalizo olunmus epilepsiya diagnozu ilo xastolords iso
togvis (somatik olamatlori) 30(32,3%) nofordo 1 bal, 27(29,0%)
nofords 2 bal, 1(1,1%) nofordo 3 bal giymstlondirilib. (Pu=0,335).
G40.0 Fokal epilepsiya diagnozu ilo xostolordo qastrointestinal
somatik simptomlar 25(39,7%) nafords 1 bal, 24(38,1%) nofordo 2
bal giymatlondirilib. G40.3 Generalizo olunmus epilepsiya diagnozu
ilo xostolordo iso qastrointestinal somatik simptomlar 35(37,6%)
nofords 1 bal, 37(39,8%) nofords 2 bal qiymatlondirilib. (Pu=0,901).
G40.0 Fokal epilepsiya diagnozu ilo xostolordo {imumi somatik
simptomlar  13(20,6%) nofordo 1 bal, 31(49,2%) nofordo 2 bal
qiymotlondirilib. G40.3 Generslizo olunmus epilepsiya diagnozu ilo
xastolords iso imumi somatik simptomlar 25(26,9%) nofords 1 bal,
39(41,9%) nofords 2 bal giymoatlondirilib. (Pu=0,524). G40.0 Fokal
epilepsiya diagnozu ilo xastalards cinsi simptomlar 2(3,2%) noafards 1
bal olub. G40.3 Generslizo olunmus epilepsiya diagnozu ilo xastolordo
iso cinsi simptomlar  9(9,7%) nofordo 1 bal qiymotlondirilib.
(Pu=0,513). G40.0 Fokal epilepsiya diagnozu ilo xostolordo
ipoxondriya 12(19,0%) nofordo 1 bal qiymoatlondirilib. G40.3
Generalizo olunmus epilepsiya diagnozu ilo xostolorde iso
ipoxondriya 14(15,1%) nofaordo 1 bal giymatlondirilib. (Pu=0,513).
G40.0 Fokal epilepsiya diagnozu ilo xostolordo bodon c¢okisinin
azalmasi  9(14,3%) nofordo 1 bal, 1(1,6%) nofordo 2 bal
qiymotlondirilib. G40.3 Generslizo olunmus epilepsiya diagnozu ilo
xostolordo iso badon ¢okisinin azalmasi  8(8,6%) nofordo 1 bal,
1(1,1%) nofordo 2 bal qiymotlondirilib. (Pu=0,249).G40.0 Fokal
epilepsiya diagnozu ilo xastolorde 6z halina tonqid 5(7,9%) nafords
1bal, 2 (3,2%) nofordo 2 bal giymoatlondirilib. G40.3 Generalizo
olunmus epilepsiya diagnozu ilo xostolordo iso 6z halina tonqid
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11(11,8%) noforda 1 bal, 1(1,1%) noafordo 2 bal qiymatlondirilib.
(Pu=0,779).

Depressiya G40.0 diagnozu olan xastolor arasinda 41 (38,7%)
xostads, G40.3 diagnozu ilo isa 65 (61,3%) xostodo askarlanib
(Pu=0,529).

Depressiyasi olan vo olmayan xostolor arasinda miixtolif
epileptik tutmalar miisahido olunub. Depressiya olmayanlarda sado
parsial tutmalar 6 (12,0%), olanlarda iso 11 (10,4%) olub. (Pu=0,762).
Depressiya olmayanlarda absanslar 3 (6,0%), olanlarda iso 5 (4,7%)
olub.( Pu=0,735). Depressiya olmayanlarda generalizo olunmus
qicolma tutmalar1 24 (48,0%), olanlarda iso 56 (52,8%) olub.
(Pu=0,574). Depressiya olmayanlarda miirokkob parsial tutm alar 16
(32,0%), olanlarda iso 30 (28,3%) olub. (Pu=0,637) . Depressiya
olmayanlarda mioklonik tutmalar 1 (2,0%), olanlarda iso 4 (3,8%)
olub( Pu=0,559).

Absans qicolma tutmalar1 olmayanlarda Hamilton skalasinin
orta gostoricisi 8,9+0,4, absans olanlarda iso 9,5+1,8 agkarlanib.
(P=0,731). Absans qicolma tutmalar1 olmayanlarda depressiya 80
(54,1%) nofords yiingiil doracali, 19 (12,8%) nofords orta doroacali, 2
(1,4%) nofords agir doracali kimi qiymatlondirilib. Absans olanlarda
1s9 3 (37,5%) nofords yiingiil doracali, 2 (25,0%) nofords orta doracali
depressiya askarlanib(P=0,703).

Generalizo  olunmus  klonik-tonik  qicolma  tutmalari
olmayanlarda Hamilton skalasinin orta gostoricisi 8,84+0,6, olanlarda
159 9,0+0,5 olmusdu. (P=0, 764).

Generslizo  olunmus  klonik-tonik  qicolma  tutmalar
olmayanlarda depressiya doracolorine goro yiingiil doracali depressiya
40 (52,6%) noforda, orta doracali depressiya 9 (11,8%) nofordo, agir
doracoali depressiya 1 (1,3%) nofords, olanlarda iso yiingiil doracali
depressiya 43 (53,8%) nofordo, orta doracoli depressiya 12 (15,0%)
nofordo, agir dorocoli depressiya 1 (1,3%) nofordo askarlanib.
(P=0,916).

Mioklonik tutmalar1 olmayanlarda hamilton skalasinin orta
gostoricisi 8,94+0,4, olanlarda iso 9,0+2,5 olub. Mioklonik tutmalar
olmayanlarda depressiya doracolorine goro yiingiil doracali depressiya
80 (53,0%) nofordo, orta doracali depressiya 20 (13,2%) nofordos, agir
doracali depressiya 2 (1,3%) nafords , olanlarda iso 3 (60,0%) nofordo
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ylngul doracali depressiya, 1 (20,0%) nofords orta doracali depressiya
qiymotlondirilib. (P=0,917).

Miirokkob parsial tutmasi olmayanlarda Hamilton skalasinin
orta gostoricisi 8,8+0,5, olanlarda is1 9,1+0,8 olub. Miirokkob parsial
tutmas1 olmayanlarda depressiya dorocosino goro ylingiil doracali
depressiya 60 (54,5%) nafords, orta doracoli depressiya 15 (13,6%)
nofords, agir dorocali depressiya 1 (0,9% ) nofordo, olanlarda iso
ylingiil dorocali depressiya 23 (50,0%) nofords, orta doracali
depressiya 6 (13,0%) nofordo, agir dorocoli depressiya 1 (2,2%)
nofords askarlanib.(P=0,875).

Sado parsial tutmasi olmayanlarda Hamilton skalasinin orta
gostoricisi 9,1+0,4, olanlarda iss 7,5£1,0 olmusdu. Sado parsial
tutmasi olmayanlarda depressiya doracosino goro yiingiil doracoli
depressiya 72 (51,8%) noafords, orta doracali depressiya 21 (15,1%)
nofords, agir doracoli depressiya 2 (1,4%) nofordo, olanlarda iso
yiingiil doracali depressiyall (64,7%) nafords agkarlanib. (P=0,341).

Depressiyasi olmayanlar igorisindo karbamazepin 15 (30,0%)
nofor, olanlarda iso 34 (32,1%) nofor qobul edib. (Pu=0,795).
Depressiyas1t olmayanlar igorisindo valproy tursusu 34 (68,0%),
olanlar iso 83 (78,3%) nofor gobul edib. (Pu=0.167). Depressiyasi
olmayanlar levetirasetam 7 (14,0%), olanlar iso 14 (13,2%) nofor
qobul edib. Depressiyasi olanlardan klonazepam 5 (4,7%) nafor qobul
edib.(Pu=0,120).

Arasdirmamiz  zamani hamilsliyin agir toksikozu ilo
depressiya arasinda korelyasiyani askarlamisiq. Belo ki, hamiloliyin
agir toksikozu olanlarda Hamilton gostericilori yliksok olub.

Toadqigat qrupuna daxil olan xastolorin hamisinda (156 nofor —
100%) — EEQ miiayinasi vo biitiin hallarda epilepsiyan1 tosdiqloyon
patternlor askar edilib; 25 (16%) xostodo KT miiayinosi olunub vo
patologiya askarlanmayib, 118 (75,6%) xostoado MRT miiayinosi
olunub vo patologiya askarlanmayib, 107 (68,6%) xostodo iso goz
dibinin miiayinesi olunub vo patologiya askarlanmayib, 11 (7,1%)
xostodo  USM miiayinasi olunub vo patologiya askarlanmayib, 8
(5,1%) xostads video-EEQ monitorinqi olunub vo patologiya
askarlanmib, 7 (4,5%) geco EEQ monitorinqi olunub va patologiya
askarlanib.

Valideynlarin icazasi alinmaq sortilo 22 nofor depressiyasi olan
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epilepsiyali usaqlarda antidepressant toyin etmok qorarina goaldik. 11
nofordo antidepressant olaraq venlafaksin, digor qrupda iso plasebo
toyin edildi. Sual yarana bilar, biz antidepressant venlafaksin istifado
etdik. Odobiyyat venlafaksinin qicolma tiglin on az tosirli
antidepressant oldugunu gostorir.

Miioyyon edilmis xostolordon 11-1 ovvallor hom miivafiq
antikonvulsanlar, hom do antidepresantlarla miialico olunub.
Terapiyanin effektivliyi Wilcoxon W testi ilo miioyyon edilmisdir.

Miiayino  qruplarina  daxil olan usaqlar igorisindo
antidepressant gobul edonlordo miialicodon avval 5 (45,5%) nofordo
G40.0 Fokal epilepsiya , 6 (54,5%) nafords G40.3 Generalizaolunmus
epilepsiya diaqnozu askarlanmigdi. Antidepressant almayan xastolor
icorisinda is9 3 (27,3%) nofordo G40.0 Fokal epilepsiya, 8 (72,7%)
nofordo G40.3 Generslizoolunmus epilepsiya diagnozu askarlanmigdi.
(P=0,478).

Antidepressant qabul edonlor arasinda 7 (63,6%) nafor oglan,
4 (36,4%) nofor qiz olub. Antidepressant qobul etmoyonlor arasinda
159 9 (81,8%) nofor oglan, 2 (18,2%) nafor qiz olub. (P=0,478).

Miialicodon ovval hor iki qrupda istirak edon xastolorin
hamisinda depressiya var idi.(P=1,000). Goriindiiyii kimi qruplarin
paylanmasinda diaqnoz, cins depressiyaya goro randomizasiya
prinsiplorine amal olunub. Har iki qrupda eyni olaraq yiingiil doeracali
depressiya 36.4 % xostodo, orta doracoli depressiya 54.5% xostoado,
9,1 % xostada 1so agir doracali depressiya askarlandi.

Antidepressant gobul edonlorde vo etmoyonlorde miialicadan
ovvol depressiyanin miixtolif dorocolori askarlanib. Belo ki,
antidepressant qobul edonlords vo etmoyonlords miialicadon oavval
yiingil doracali depressiya 4 (36,4%) nafordo, orta doracali depressiya
6 (54,5%) nofordo, agir dorocoli depressiya 1 (9,1% ) nofordo
askarlndi. (P=1,000).

Miialicadon ovval miialico qruplarinda pasientlor eyni yasda
13,5+0,5 orta hesabla 13,5+0,4 yas idi. Hor iki qrupda Hamilton
skalasinin gostoricisi 15,0£1,1 1di. Cadvoldon goriindiiyii kimi
miialico qruplar yasa, Hamilton skalasinin gostericilorine gors bir-
birindon forqlonmir. Beloaliklo O hipotezi qobul edildi. Randomizo
prinsiplorine omal edildi.

Antidepressant gqobul edonlordo miialicodon ovval depressiv
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ohval ruhiyye 8 (72,7%) nafords 1 bal, 3 (27,3%) nafords 2 bal olub.
Antidepressant gobul etmoyoanlords iso 3 (27,3%) nofords 1 bal, 8
(72,7%) nofordo iso 2 bal askarlanib.(P=0,033). Antidepressant qabul
edonlorde miialicodon avval giinah hissi 1 (9,1%) nofordo 2 bal,
antidepressant qobul etmoyonlordo isa 1 (9,1%) nofordo 1 bal
askarlanib. (P=0,368). Antidepressant qobul edonlordo miialicodon
ovval intihar niyyatlori 1 (9,1%) nofords 1 bal, antidepressant qobul
etmoyonlordo iso 1 (9,1%) nofordo 2 bal askarlanib.(P=0,368).
Antidepressant qobul edonlords vo etmoyonlorde miialicadon avval
erkon yuxusuzluq 4 (36,4%) nofords 1 bal, 7 (63,6%) nofordo 2 bal
askarlanib. (P=1,000). Antidepressant gobul edonlordo miialicodon
ovval geco orzindo yuxusuzluq 3 (27,3%) nofordo 1 bal, 1(9,1%)
nofordo 2 bal, antidepressant qobul etmoyonlordo iso 5 (45,5%)
nofordo 1 bal, 2 (18,2%) nofordo iso 2 bal askarlanib. (P=0,438).
Antidepressant qobul edonlords vo etmoyonlordo miialicodon avval
erkon sohor saatlarinda yuxusuzluq 4 (36,4%) nafords 1 bal, 7 (63,6%)
nofordo iso 2 bal askarlanib.(P=0,333). Antidepressant qobul
edonlordo miialicadon ovval is vo foaliyyat qabiliyyati 2 (18,2%)
nofordo 1 bal, antidepressant gobul etmoyonlordo iso 3 (27,3%)
noforda 1 bal, 1 (9,1%) nofords iso 3 bal agkarlanib. (P=0,484).
Antidepressant qobul edonlords miialicodon avval psixomotor siistliik
2 (18,2%) nofordo 1 bal, antidepressant gobul etmoyonlords iso 1
(9,1%) nofordo 1 bal, 1 (9,1%) nofords 2 bal askarlanib.(P=0,513).
Antidepressant qobul edonlordo miialicodon ovval ajiotaj(tolas) 7
(63,6%) nofordo 1 bal, 1(9,1%) nofordo 2 bal, antidepressant qobul
etmoyonlordo iso 2 (18,2%) nofords 1 bal, 5 (45,5%) nofords 2 bal, 2
(18,2%) noafordo 3 bal giymoatlondirilib. (P=0,077). Antidepressant
gobul edonlords miialicadon avval tosvis (psixoloji) 3 (27,3%) nofordo
1 bal, 6 (54,5%) nofords 2 bal, antidepressant qobul etmoyonlords iso
6 (54,5%) nofordo 2 bal, 2 (18,2%) nofordo 3 bal qiymotlondirilib.
(P=0,158). Antidepressant gobul edonlordo miialicodon avval tosvis
(somatik alamatlori) 3 (27,3%) nafords 1 bal, 8 (72,7%) nafords 2 bal,
antidepressant gobul etmoyonlords iso 1 (9,1%) nofordo 1 bal, 8
(72,7%) nofordo 2 bal, 1(9,1%) nofordo 3 bal qiymoatlondirilib.
(P=0,392). Antidepressant qobul edonlordo miialicodon ovval
qastrointestinal somatik simptomlar 2(18,2%) nofords 1 bal, 9 (81,8%)
nofords 2 bal, antidepressant qobul etmoyonlords iso 3 (27,3%)
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nofarda 1 bal, 5 (45,5%) nofords 2 bal qiymotlondirilib. (P=0,114).
Antidepressant qobul edonlordo mitalicodon ovval {imumi somatik
simptomlar 11 (100,0%) nofordo 2 bal, antidepressant gobul
etmoyonlords iso 3 (27,3%) nofordo 1 bal, 6 (54,5%) nofords 2 bal
qiymaotlondirilib.  (P=0,039). Antidepressant qobul edonlordo
miialicadan avval ipoxondriya 6 (54,5%) nafords 1 bal, antidepressant
qobul etmayonlords iso 2 (18,2%) noforde 1 bal giymetlondirilib.
(P=0,076). Antidepressant qobul edonlordo miialicodon avval badon
¢okisinin azalmast 3 (27,3%) nofords 1 bal, 1 (9,1%) nafords 2 bal,
antidepressant gobul etmoyonlordo iso 1 (9,1%) nafaords 1 bal, 1 (9,1%)
nofordo 2 bal qiymotlondirilib. (P=0,535). Antidepressant qobul
edonlorde miialicodon avval 6z halina tonqid 5 (45,5%) nofords 1 bal,
antidepressant gobul etmoyonlordo iso 3 (27,3%) nofordo 1 bal, 1
(9,1%) nofords iso 2 bal qiymatlondirilib. (P=0,455). Depressiv ohval
ruhiyyo, umumi somatik simptomlar gostoricisindo (statistik diirtist
forq alinsa da) Py2 goro forq alinsa da, Manni Uitnido forq alinmadi,
tosdiglonmadi.Ajiotaj(tolas) hissi antidepressant alanlarin 63,6%-do 1
bal, antidepressant almayanlarda iso 18,2%-do 2 bal qiymatlondirilib.
Lakin 0 hipotezi yena inkar edildi. Ipoxondriya antidepressant
alanlarda 54,5% xostolordo 1 bal, antidepressant almayanlarda iso
18,2% xostada 2 bal giymoatlondirilib. Lakin O hipotezi inkar edilib.
Giinah hissi, intihar niyyati, erkon yuxusuzluq, cinsi simptomlar iizra
demak olar ki, eyni ballar alinib.

Beloliklo, goriindiiyli kimi Hamilton skalasinin biitiin suallari
iizro antidepressant alanlar vo almayanlarda miialicodon ovval demok
olar ki, eyni klinik tosvir var idi. Randomizasiya prinsiplori qalmisdi.

Miialicodo dinamikasinda antidepressant qobul edonlordo
Hamilton gkalas1 iizro 11 noforin hamisinin  gostoricilorindo
depressiyanin doracosinds azalma geyd olundu. (P=0,003). Belo ki,
depressiyanin doracosinds 9 nofords azaldi, 2 nafords iso stabil olaraq
qiymatlondirildi. (P=0,006).

Gorundiyt kimi antidepressant alan pasientlordo statistik
diiriist olan Hamilton gskalasinin gostoricisinds  depressiyanin
doracosindos statistik diiriist azalma qeyd edildi. 0 hipotezi bu halda
inkar edildi.

Miialicadon sonra antidepressant qobul edon xastalorde
depressiv ohval-ruhiyyo 10 nofordo , glinah hissi 1 nofordo, intihar
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niyyoti 1 nofords, erkon yuxusuzlug 9 nofords, geco orzindo
yuxusuzluq 2 nofordo, erkon saatlarda yuxusuzluq 5 nofordos ,psixo-
motor siistliik 1 nofordo, ajiotaj (tolas) 6 nofords, tosvis (psixoloji) 9
nofordo, tosvis (somatik olamatlorlo) 7 nofordo, gastrointestinal
olamotlor 2 nofordo, imumi somatik slamatlor 1 nofordo, ipoxondriya
3 nofordo, 6z halina tonqid 2 nofordo azaldi.

Depressiv ohval-ruhiyys, erkon yuxusuzluq, erkon sohor
saatlarinda yuxusuzlugq, ajiotaj(talas), togvis(psixoloji), tosvis(somatik
olamatlorle) tizra “0” hipotezi inkar olundu. Buna baxmayaraq giinah
hissi, intihar niyysti, psixo-motor siistliik gostoricilori doyismoz
olaraq qald1.(P=0, 317). Is vo foaliyyat qabiliyyati , baden ¢okisinin
azalmas1 11 noforin heg birinds doyismadi. (P=1,000).

Beloliklo , miialico dinamikasinda Hamilton skalasi iizro
depressiv ohval-ruhiyys (P= 0,002), erkon yuxusuzluq (P=0,005),
erkon sohor saatlarinda yuxusuzluq (P=0,034), ajiotaj (tolas)
(P=0,023), tosvis (psixoloji) (P=0,000), tosvis (somatik slamatlorlo)
(P=0,015) suallar1 iizro statistik diiriist azalmalar qeyd eladik.

Miialico dinamikasinda antidepressant qobul etmoyonlordo
Hamilton skals1 5 nofordo azaldi, 4 nofordo art1, 2 nofordos stabil olaraq
qald1.(P=0,128). Depressiyanin doracasi iso 1 noforde azaldi, 1
nofordos art1, 9 stabil qalmisdi.(P=1,000).

Miialicodon sonra antidepressant qabul etmoyanlordo Hamilton
skalas1 iizra depressiv ohval-ruhiyyhs, giinah hissi, intihar niyyaylori,
erkon yuxusuzluq, is vo foaliyyat qabiliyyati, psixomotor siistliik,
tosvis (somatik olamaotlor), cinsi simptomlar iizro suallarda he¢ bir
doyisiklik olmadi.(P=1,000). Geco orzindo yuxusuzluq 8 nofordo
stabil, 2 nofords azalma qgeyd olundu, 1 nofor iso artma qeyd olundu.
Vo forq statistik diirlist olmadi.(P=0,564). Erkon sohor saatlarinda
yuxusuzluq 4 nofords azalma, 1 nafords artma, 5 nafords stabil idi.
(P=0,317). Forq statistik diirlist alinmadi. Ajiotaj (tolas), tosvis
(psixoloji), gastrointestial somatik simptomlar 1 noafords azldi, 10
nofords stabil qaldi.(P=0,317). Umumi somatik simptomlar 1 nafarda
artdi, 10 nofordo stabil qaldi. (P=0,317) Miialicodon dinamikasinda
antidepressant qobul etmoyanlords geco orzinds yuxusuzluq 2 naforda,
erkon sohar saatlarinda yuxusuzluq 4 nofordo, ajiotaj(tolas) 1 nofordo,
tosvis (psixoloji) 1 nofordo, qastointestial simptomlar 1 nofords azalib.

Miialicodon sonra antidepressant qobul edonlordo Hamilton
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skalasinin orta gostoricisi 7,8+0,6, antidepressant qobul etmoyonlords
iso 14,5+1,2 kimi qorarlasdi. Gostoricilor arasinda forqin statistik
diirtistliiyii hom Fisher meyar1 ilo(PF=<0,001), hom do Mann-
Whitney meyar1 ilo(Pu=<0,001). “0” hipotezi inkar etmoyo imkan
verdi.

OCHOBHOM 5

DeHoBHOM 1

.
OCHOBHOR 1 - -

DeHoaHOM 1

OcHOBHOM 1
OCHOBHOR - g3 S 2 NS
Antidepressant - Antidepressant +

Qrafik 3. Miialico dinamikasinda antidepressant qabul edanlordo
va etmayanlarda gostaricilor

Miialicodon sonra antidepressant qobul edon xastalor igarisindo
depressiya baximindan yaxsilagsma qeyd olundu. Belos ki, miialicodon
sonra depressiya antidepressant gobul edonlords 5(45,5%) nofordo
askarlanmadi, antidepressant gobul etmoyonlorde ise 11 noforin
hamisinda depressiya qalmisdi. Hor iki meyara goro (depressiya,
depressiyanin qradasiayasi forqin statistik diiriistliiyli tosdiq olundu.
Hor iki halda “0” hipotezi inkar edildi.

Depressiyanin doracasino gors iso antidepressant almayanlarda
1 nofordo agir dorocoli depressiya, 6 nofordo orta agir dorocoli
depressiya, 4 nofordo iso yiingiil doracoli depressiya askarlandi.
Antidepressant qobul edonlordo agir vo orta dorocali depressiya
olmadi, yalmiz 6 nofords ylingiil doracali depressiya askarlandi.
Miiqayisali olaraq 0 hipotezi inkar edildi.

Antidepressant qobul edonlordo vo etmoyonlordo Hamilton
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skalasinin gostaricilorine miiqayisali nazar salsaq, miixtolif ballarla
qiymatlondirildiyini goriiriik.

Hamilton skalasinin gostoricilorine osason  gilinah hissi,
erkon saatlarda yuxusuzluq, cinsi simptomlar gdostaricilorindo
antidepressant gobul edonlorlo etmoyonlor arasinda heg¢ bir forq
olmad1.(P=0,001).
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Qrafik 4. Miialica  dinamikasinda depressiyamin
daracasinin gostoricilori

Depressiv ohval-ruhiyyo gostoricisino asason antidepressant
almayanlarin 8 nofori 2 balla qiymatlondirilibso, antidepressant qobul
edonlorin 8 (72,7%) naforinda 0 balla qiymatlondirilib.(Pu<0,001).
Bu gostoriciys osaasn koskin forq aldiq. Yoni antidepressant qobul
edonlords bu gostarici yaxsilasdi.Erkon yuxusuzluq 7(63,6%) noforde
qalibsa, 9(81,8% )nofordo askarlanmadi.(Pu<0,001).Ajiotaj(tolas)
iizro Px iizro 0 hipotezi inkar edilmoyibso Mann-Whtitney meyari
onlar arasinda olan forqi iizo ¢ixartdi.(P=0,013). Depressiyanin
miialicasindon sonra antidepressant qobul edonlords yiingiil doracali
depressiya 6 (54,5%) nofords , antidepressant gobul etmoyanlords iso
gostaricilor doyismoyib.(P=0,006).Miialicodon sonra antidepressant
qobul edonlordo depressiv ohval-ruhiyys 3 (27,3%) nofordo 1 bal,
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antidepressant gobul etmayonlords gdstaricilor doyismoyib.(P=0,000).
Miialicodon sonra antidepressant qobul edonlords giinah hissi azalib
vo 1 (9,1%) nofordo 1 bal qiymotlondirilib. Miialico almayanlarda
gostarici  doyismoyib.(P=1,000). Miialicodon sonra antidepressant
qobul edonlords intihar niyystlori yox idi, antidepressant qabul
etmoyonlordo 1 (9,1%) nofordo 1 bal qiymatlondirilib.(P=0,306).
Miialicodon sonra antidepressant qabul edenlorde erkon yuxusuzluq
azalib vo 2 (18,2%) nofords 1 bal, antidepressant gobul etmoyanlords
iso  gostoricilor  doyismoyib.  (P=0,000). Miialicodon sonra
antidepressant gobul edonlordo geco orzindo yuxusuzluq azlaib vo
2(18,2%) nofords 1 bal qiymatlondirilib, antikdepressant qobul
etmoyonlordo iso 6 (54,5%) noforda 1 bal, 1 (9,1%) nofords 2 bal
qiymetlondirilib.(P=0,085). Miialicodon sonra antidepressant qabul
edonlords erkon saatlarda yuxusuzluq azalib, 6 (54,5%) nafordo 1 bal,
2 (18,2%) nofordo 2 bal qiymotlondirilib. Antidepressant qobul
etmoyonlords iso 6 (54,5%) nofordo 1 bal, 2 (18,2%) nofordo 2 bal
olaraq qiymatlondirilib. (P=1,000).Miialicodon sonra antidepressant
qobul edonlords is vo foaliyyst qabiliyyati 2 (18,2%) nofords 1 bal,
antidepressant almayanlarda iso 3 (27,3%) nofordo 1 bal, 1 (9,1%)
nofords 3 bal olub. (P=0,484). Miialicoden sonra antidepressant qabul
edonlorde psixo-motor siistliik azalib vo 1 (9,1%) nofords 1 bal,
antidepressant almayanlarda iso 1 (9,1%) nofordo 1 bal, 1 (9,1%)
noforde 2 bal qiymotlondirilib. (P=0,591). Miialicadon sonra
antidepressant qobul edonlords ajiotaj(tolas) antidepressant qobul
edonlordo 3 (27,3%) nofordo 1 bal, 1 (9,1%) nofordo 2 bal,
antidepressant qobul etmoyonlordo iso 3 (27,3%) nofordo 1 bal, 4
(36,4%) nofordo 2 bal giymaetlondirilib.(P=0,087). Miialicodon sonra
antidepressant qobul edonlords togvis(psixoloji) 2 (18,2%) nofordo 1
bal, antidepressant qobul etmoyonlords iso 7 (63,6%) nofords 2 bal, 1
(9,1%) nofordo 3 bal giymotlondirilib.(P=0,005). Miialicodon sonra
antidepressant qobul edonlordo tosvis(somatik olamatlori) 4 (36,4%)
nofordo 1 bal, 2 (18,2%) nofordo 2 bal , antidepressant gobul
etmoyonlords iso 1 (9,1%) nofords 1 bal, 8() nofords 2 bal, 1 (9,1%)
nofordo 3 bal qiymotlondirilib. (P=0,028). Miialicodon sonra
antidepressant qobul edonlordo  qastrointestinal somatik olamatlor 4
(36,4%) nofords 1 bal, 7 (63,6%) nafordos 2 bal, antidepressant qobul
etmoyonlords iso 4 (36,4%) nofordo 1 bal, 4 (36,4%) nofords 2 bal

24



qiymotlondirilib. (P=0,148).Miialicodon sonra antidepressant gobul
edonlorde timumi somatik simptomlar 1(9,1%) nofords 1 bal, 10
(90,9%) nofordo 2 bal, antidepressant gobul etmoyonlords iso 2
(18,2%) nofordo 1 bal, 7 (63,6%) nofordo 2 bal
qimatlondirilib.(P=0,239).Miialicodon sonra antidepressant gobul
edonlorde badaon ¢okisinin azalmasi 3 (27,3%) nafords 1 bal, 1 (9,1%)
nofards 2 bal , antidepressant qabul etmoayonlordoisa 1 (9,1%)
noforde 1 bal, 1 (9,1%) nofordo 2 bal giymatlondirilib. (P=0,535).
Miialicodon sonra antidepressant qobul edonlordo 6z halina tonqid 3
(27,3%) nofordo 1 bal, antidepressant qobul etmoyonlorde iso 3
(27,3%) nofordo 1 bal, 1 (9,1%) nofordo 2 bal qiymotlondirilib.
(P=0,587).

Aragdirmalarimiz  gostordi ki, miiayino edilon epilepsiya
xostalorinin 68%-nin miixtalif dorocali depressiyalar1 var. Hoyata
kecirdiyim todqiqatin naticalori bir daha siibut edir ki, epilepsiyadan
oziyyat ¢okon insanlarda depressiv epizodlar daha tez-tez rast golinir.
Bu iki pozuntunun eyni zamanda miialicosi xostoliyin gedisinin
prognozuna miibat tasir edir.

NOTICOLOR

1. Todqgiqata daxil olanl xastolor arasinda 63 (40,4%) nofordo -
G40.0 — fokal epilepsiya; 93 (59,6%) nofordo iso - G40.3 —
generolizoolunmus epilepsiya diaqnozu miioyyon edilmisdir.17
(10,9%) xostado epilepsiya sado parsial tutmalar soklinda, 80
(51,3%) xostodo iso generalizo olunmus tonik-klonik qicolma
tutmalari, 46 (29,6%) nofordo miirrokkob parsial tutmalar, 5
(3,2%) mioklonik tutmalar, 8 (5,1%) xoastodo absanslar soklinda
qgeyds alinmigdir.

2. Bizim arasdirmamiz siibut edir ki, epilepsiya ilo depressiyanin
komorbidliyi 12-17 yas epilepsiyali usaqlarda yiiksokdir vo 68 %
toskil edir.

3. Aragdirmamiz gostordi ki, miiayino olunan xostolordon 106
nofordo depressiya askarlanmigdir. Onlardan 83 xastodo yiingiil
doaracali (78%,) ( 8-13 bal), 21 xastado orta doracali (20%) ( 14-
18 bal) , 2 xostodo agir doraco 2% ( 19-22 bal) depressiya
miioyyon edilmigdir.
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. Tutmalararas1 dovrde G40.0 Fokal epilepsiya diaqnozu ils olan
xostolor arasinda 33(52,4%) xostado ylingiil doracali, 7(11,1%)
nofarda orta doracali, 1(1,6%) nofordo agir doracali depressiya
askarlanib. G40.3 Generolizo olunmus epilepsiya diagnozu ilo
159 50(53,8%) xostodo yiingiil doracali, 14(15,1%) xostodo orta
doracoli, 1(1.1%) xoastods agir doracoali depressiya askarlanib.
(Pu=0,459).
. Epilepsiyali usaqlarda depressiyanin miialicosi tiglin  Sec¢im
preparati  SNIUSI  qrupundan venlafaxinin miisbot tosiri
Oyronildi. (p<0,001)

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Epilepsiyalt usaqlarda depressiv epizodlarin Oyronilmasi
boylik nozori vo praktik ohomiyyot dasiyir. Epilepsiya
diagnozu olan usaqlarda depressiyan1 erkon askarlamagq,
qiymetlondirmak lazimdir.

Hazirk: isdo istifado edilmis sorgu vo skala epilepsiyali
usaqlarda  depressiyanin qiymotlondirilmosi ii¢lin tovsiya
etmok olar.

Vaxtinda agkarlanmis vo diaqnostika olunmus depressiyanin
miialicosi xastoliyin gedisatinin prognozuna miibat tosir edir,
epilepsiyal1 xastalorin vaziyyatini yaxsilagsdirmagq tiglin imkan
yaradir.

Bu magsadls epilepsiyali usaqlarda depressiyanin miialicasi
liclin venlafaksin preparatinin miisbat tosirini nazare almaqla
usaqlarda da bu preparatin totbiqi tovsiyys oluna bilor.
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Sarti ixtisarlarin siyahisi

XBT-10 — Xastoaliklorin Beynolxalq Tosnifatina 10-cu baxis
EEQ - elektroensefalografiya

KT — kopyuter tomoqrafiya

MRT — magnit rezonans tomogqrafiya

UST — iimumdiinya sohiyys toskilat:

OUHI - alilliys uygunlasdirilmis hayat ili
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