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2005-2009-CU ILLORDO GONCO SOHORINDO QEYDO ALINAN
MUOYYON QRUP EPILEPSIYALI XOSTOLORIN
EPIDEMIOLOGIYASININ OYRONILMOSI

Bayramova L.Q.*, Mehtiyeva S.N., Mommadboayli A.K.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Nevrologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Epilepsiya tokrarlanan, sobabsiz qicolmalarla xarakterizo olunan nevroloji xastalikdir. Bu gicolmalar beynin normal elektrik
foaliyyatinin pozulmasi noticasindo yaranir. Epilepsiyanin spesifik sobabi forqli ola bilsa do, genetika, bas travmasi, beynin
vaziyyati, yoluxucu xastaliklor, prenatal zados va ya inkisaf pozulmalari kimi miixtalif amillorls slagoalondirils bilor. Qicolmalar
miixtolif yollarla 6ziinli gostora bilor vo onlarin siddsti insandan insana fordi olaraq doyise bilor. Bazi insanlar qicolmadan
husunu itire bilar, digarlarinds isa bir ndqtato baxma seyrlori vo ya miivoqqati ¢asqinliq hallart miisahide oluna bilor. Tutmalar,
hamginin miioyyan fardlords yuxunun olmamasi, stress va ya digar spesifik amillorlo da totiklona bilor. Epilepsiya xroniki bir
xastoalik olsa da, dorman miialicasi, carrahiyya vo boazi hallarda pahriz doyisikliklori do daxil olmaqla miixtolif miialicalorls idara
oluna bilar. Epilepsiya xostolori diizgiin idara vo gqaygi1 ilo normal hoyat siirs bilorlor. Epilepsiya xastalarinin xiisusi ehtiyaclari-
na uygun hortorafli miialico plant hazirlamagq tigilin tibb isgilari ilo yaxidan islomalori ¢ox vacibdir. Eyni zamanda miioyyan
arazido epilepsiya xastolorinin sayinin, onlarda olan klinik formalarin miioyyan olunmasi homin xastolors daha keyfiyyatli xid-
mot gostormoys yardim edir. Cari todqgigat isi Gonco goharindo 2005-2009-cu illor tizro geydo alinan arxiv materiallarina
osaslanan epilepsiyali 322 xastonin dyranilmosini ohats edir. Todgiqatimizda 0 yasdan 70 yasa qodor xastalor cinslars, yas qru-
plarina boliinorak 6yranilmis vo xastaliyin dinamikasi izlonilmisdir. Eyni zamanda bu aragsdirmada etiologiyaya goro an ¢ox rast

golinan epilepsiya novlori miloyyan edilmisdir.
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iris. Epilepsiya xostoliyino demok olar ki,

biitlin sivilizasiyalarda rast golinmisdir vo

min illor boyunca insanlar torofindon bu
xostolik sonadlordo 6z oksini tapmisdir. Epilepsiya
hor yagda meydana golo bilor vo diinyada toxminon
50 milyon insan bu xastaliyin qurbanidir.

Epilepsiya yayilmasina gora nevroloji xostoliklor
arasinda tigiincii yeri tutur. Xostoliyo daginiq skle-
rozdan 10 dofa, haroki neyron xostaliklorindon 100
dofs ¢ox rast goinir. Qicolmalar iso neyronlarin sin-
xron foalliginin haddindon artiq doracods artdigi hi-
perfizioloji bir voziyyotdir. Amerika Birlogsmis Stat-
larmin Nyu York statindaki Rogestr sohorindo apa-
rilan fundamental todqiqatlarda epilepsiyanin epi-
demioloji gostaricilori 6,8/1000 nofor olmusdur, bu
gostoarici 10 yasa qodor usaglarda vo 50 yasdan bo-
yuk olan soxslordo digor yaslarda olan xostolorlo
miiqayisado daha yiiksok olmusdur. 75 yash xosto-
lords is9 epilepsiya 1,5% halda miisahide olunmus-
dur [1-3].

Epilepsiya bir insanin hoyatinin biitiin saholori-
no, o climlodon tohliikasizliyine yaddasina, idrakina
vo ohval-ruhiyyasine 0z tosirini géstorir. Masin siir-
momoak, islomomok vo damgalanma (insanlar
torofindon bu va ya digor insanin epilepsiya xostasi
olmas1 kimi taninmasi) kimi sosial aspektlor insanin
biitiin foaliyyotino tosir gdstoron vo hoyat key-
fiyyatlorini agsag1 salan miihiim faktorlardir.

*e-mail: leyli997@icloud.com

Epilepsiyali insanlarin hoyat keyfiyyoti, ailo
funksiyas1 vo sosial dostoyi digor xroniki xostolik-
lori olan insanlarla miigayisodo daha pisdir. Epilep-
siyal1 xastolor tocili yardim otagi, carpayili xostox-
analar, psixolog/psixiatriya miitoxassislori, sosial
iscilor, tibb bacis1 xidmaotlori vo digor saglamliq
iscilori do daxil olmagla saglamliq miiassisalorinin
coxsayl istifadogiloridirlor. Todqiqgatlardan homgi-
nin malum olmusdur ki, iqtisadi vo texnoloji cohot-
don inkisaf etmis O6lkolordo epilepsiyanin yayilma
soviyyosi inkisaf etmoyon Olkolorlo miigayisodo
daha asagidir [4-9].

Epilepsiya xostolorinin miialicosi vo tibbi reabil-
itasiyasina sorf olunan xarclor va s. biitiin 6lkolorin
iqtisadiyyatina ciddi zorbo vurur. Bu situasiyani
yalniz miioyyon adekvat tibbi-profilaktika todbirlori
sistemi yaratmaqla doyismok miimkiindiir. Eyni
zamanda elmi asaslandirilmis planlasdirilma vo epi-
lepsiyal1 xastalorin miialico sisteminin toskili doqiq
epidemioloji molumatlar, ayri-ayri rayonlarda onla-
rin cografi va etnik xiisusiyyatlorini nozoro almagqla
xostolonmo miiddotine vo yaranmasina tosir edon
risk faktorlarinin analizi olmadan miimkiin deyildir.
Biitiin bu suallarin 6yronilmasi ilo kliniki epidemi-
ologiya elmi mosgul olur. Kliniki epidemiologiya
elminin mogsadi — kliniki miisahido metodlarinin
totbiqi vo islonilmasidir ki, bu da statistik vo tosadii-
fi sohvlordon gagaraq diizgiin gorar ¢ixarmaga
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imkan verir. Hokimin xostoliyin gedisine bu ciir ya-
nasmast notico olaraq miialico zamani diizgilin qo-
rarlarin gabul olunmasi {igiin informasiyanin aldo
olunmasinda vacib yanagmadir.

Inkisaf etmis 6lkolordo epilepsiyanin epidemi-
ologiyasi ilizra tadqiqatlar XX asrin 30-cu illorinden
aparilmaga baslamis vo indiye qodar genis totbiq
edilmakdadir. Homin 6lkalords eyni zamanda sigor-
ta sohiyyesi genis yayillmigdir vo eyni zamanda
epilepsiyanin epidemiologiyasinin aragdirilmasinin
genis viisot almasi bununla da olaqelondirilir.
Populyasiyada tibbi sosial komoyin zaoruri maliyya
hacminin samarali planlasdirilmasi ii¢lin xostoliyin
yayilmas1 haqqinda doqiq molumata tolobat mey-
dana ¢ixmigdir. ©vvalca epidemioloji molumatlarin
oksoriyyoti xostolorin tibbi kémok almaq iigiin
miiraciatloring, sigorta sisteminin molumatlarina va
ohalinin xiisusi qruplarinda aparilan miiayinalor
osasinda hoyata kecirilmisdir, mosolon, orduya
cagirilanlar, peso qruplari, epilepsiya tizro yliksok
risk qruplart vo s. insanlarin miiayinolori buna
nlimuns ola bilor. Lakin, aparilan biitlin todqiqatlar-
da tisullar vo qicolma tutmasi hallarinin seg¢ilmo
meyarlari ilo bagh miisyyon ¢atismazliglar olmus-
dur. Epilepsiya vo epileptik sindromlarin toyin
olunmasi1 haqqinda vahid fikir olmamis vo molum
saboblordon bag veran tutmalar baxisdan ¢ixarilmis-
dir. Miixtalif isullarla yanasma seg¢ilmis pop-
ulyasiyanin xiisusi moagsadlar ii¢iin qeydiyyatinin
Oyranilmasi, malumatlarin miisahids edilon sohiyya
miiossisalarinde yliksok saviyyade miigayisali tohlil
aparmaga imkani1 olmamisdir. Lakin, XX asrin 60-
70-ci illorinds diinyada epilepsiyanin epidemiologi-
yasinin dyronilmasinds populyasiya iisulu genis tot-
biq olunmaga baglamisdir. Bu lisulun asasin1 qoyan-
lardan biri A.Hauser olmusdur ki, onun rahbarliyi
altinda populyasiyanin genis skrininqi aparilmisdir.
Biitlin xastalik hallariin foal olaraq agkar edilmasi
vo onlarin saciyyolondirilmosi osasinda gostori-
cilorin hesablanmsi ilk dofs olaraq ABS-da aparilan
geyri-infeksion xastoliklorin epidemiologiyast tizra
osasli tadqiqat isi olmusdur [1, 2]. Masolon, inkisaf
etmis vo inkisaf etmokdo olan Olkoalor arasinda,
sohar vo kond yerlori arasinda epilepsiyanin yayil-
ma gostaricisinin arasindaki bu ciir forqlorin sobabi
goriiniir ki, bu xostolik haqqinda shalinin kifayot
godor molumatlarinin olmamasi, ononavi inanclar,
homginin ohalinin todqiq olunan kontingentinin

xtisusiyyatlori va tadqiq olunmasinda totbiq olunan
metodlarin forqli olmasidir [2, 3, 10-14]. Bundan
sonra bu sahodo aparilan todqiqatlar genis viisot
alaraq epilepsiyali xastolorin miioyyanlosdirilmos-
ind vo miialiconin diizgilin aparilmasina 6z tohfosini
vermisdir.

Epidemioloji tadqiqatlarin aparilmasi {igiin tibbi
statistikada vahid yanagma, “xastolonma” va “yayil-
ma” anlayiglarinin aydin tosviri, statistik todqiqat-
larin tohliline daxil edilmo meyarlarinin doqiq terifi
lazimdir. Yayilma miioyyon bir populyasiyada
miioyyon bir zamanda mdvcud olan xastolik hal-
larinin sayina istinad olunan statistik konsep-
siyadir,Yayilma, miiayino zamani miioyyan bir
xostoliyi olan insanlarin sayr vo ya miisyyon bir
miuddat arzindo - masalon, bir il arzinde xastoliyin
biitiin hallarinin say1 kimi qiymetlondirils bilar.

Insident (xostolonmo) — miioyyon bir vaxt
orzindo miioyyan bir populyasiyada bas veran yeni
miisahido olunan xostolik hallarinin bu vaziyyastin
he¢ kimds miisahide olunmadigi qrupdaki biitlin
soxslorin hamisina nisbatidir. Vo yaxud sadslosdi-
rilmis sokilds ifads etsok, avvalco xastolik olmadigi
bir populyasiyada xostoliyin yeni hallarinin tezliyi
insident (xastolonmo) adlanir.

Tadqgigatin maqgsadi. Todgigatin maqgsadi arxiv
tadqiqatlarina asason Gonco soharinde 2005-2009-
cu illor tizro movecud olan 0-70 yas aras1 miioyyan
qrup epilepsiyali xostolorin dyronilorok yas qru-
plarina, cinslora vo homin xostolorde miisahids olu-
nan epilepsiya tiplorino gors tosniflogdirilorak dyre-
nilmosidir.

Material vo metodlar. Todqiqat aparilan zaman
epilepsiyali xostolordo anamnezin toplanmasi,
onlara nevroloji baxigin aparilmasi, arxiv tadqiqat-
lar1 vo onlarin islonilmasi, tam statistik miisahido
metodu, xastolonms hallarinda epilepsiyali xastalo-
rin miiraciati zaman1 geydiyyatin aparilmasi meto-
du, miixtalif neyrofizioloji vo neyroradioloji metod-
lardan istifado olunmusdur.

Naticalor va onlarin miizakirasi. Cari is arxiv
tadqiqatlarina asason Gonco soharinde 2005-2009-
cu illor tizro movecud olan 0-70 yas aras1 miloyyan
grup epilepsiyali xostolorin Oyronilmasino hasr
olunmusdur. Belo ki, todqiqat zamani 322 xosto
otrafli todgiq olunmusdur, Oyronilon xostalorden
188-1 (58,38%) kisi, 134-i (41,61%) iso qadin
olmusdur. Kisilordo bu xastaliys tutulma hallar1 da-
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ha ¢ox rast golinmisdir, statistikadan da goriindiiyii
kimi bu iimumi xastalorin 56,72%-ni toskil edir, bu
kisilorde gqadinlara nisbaton tutmaya sobab olan eti-
ologiyalarin onlarda daha yiiksok olmasi ilo olaqe-
londirilir [10, 15, 16]. Masalon bu etiologiyalar
kimi serebrovaskulyar xastsliklor, kallo-beyin trav-
malari, alkoqolla olagoali tutmalar1 misal géstoarmoak
olar. Umumiyyatlo diinyada fiziki giic tolob etdiyin-
don o9sason kisi omoying istiinliik verilir, qadinlar
osason ev islori ilo moasgul olurlar, bu da travmaya
moruz qalma soviyyesini azaldir, bundan basqa
ohali arasinda, xiisusilo miisalman 6lkoalorindo xos-
toliyin gizlodilmosi osason qadinlarda miisahido
olunur ki, bu da xastoaliyin ilkin periodlarinda qeydo
alinmasini ¢atinlosdirir. Diinyada aparilan todqiqat-
lara nozor salsaq bu fakt bir ¢ox todqiqatlarda 6zlinii
gostarir. Toadqiqatimizda Oyronilon xastalor 0 -70
yas qruplarina boliinmiis, onlar cinslors vo yas qru-
plarina uygun tosniflogdirilmisdir. Xostaliyin
dinamikas1 hor iki cinsds 20-29 yasa qodor artmus,
sonra iso azalma miisahido olunmusdur. Gonco
soharinda tadqiq olunan xastolor miioyyan yas ara-
liglarinda, mosalon, 15-19 yas qruplarinda epilep-
siya ilo xostolonmonin gostoricilori inkisaf etmis
digor olkalorin tadqiqat naticalari ilo do miigayiso
olunmusdur. Homin yas qruplarinda xastoliyin
askar olunmasi daha ¢ox nozors ¢arpir. Bu proses
gonclorin  horbi soforborliys c¢agiris yast ilo
izahlandirilir belo ki, bu zaman gonclor atrafli vo
diqgotlo miiayino olunur vo bu zaman onlarda miix-
tolif xostoliklor, o ciimlodon epilepsiya da agskar
olunur. Tadqiq etdiyimiz xostolorin agkar olunmasi
osason sonraki illordo daha ¢ox nozors ¢arpmisdir,
bu dovletimiz torofindon get-geds epilepsiyali
xostoloro daha ¢ox diqqget yetirilmosi, yerli tibb
miiosisalorinde xostolikdon oziyyat ¢okon xastalarlo
isladikco usaq hokimlorinin daha ¢ox diqqatli
olmasi ilo alagoedardir. Lakin, yuxari yas qruplarin-
da xastolonmo hom yerli, hom do xarici tadqiqatlar-
da daha asag1 olmusdur. Bunun sobabi bir torofdon
epilepsiyalt xostolorin bir torofdon miqrasiyast,
letalliq, epilepsiyanin bozi formalarmin olverissiz
naticalari olmusdur, digor torafden iso daha yuxari
yas qruplarinda hamg¢inin onlarin kegirtdiklori beyin
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PE3IOME

SMUJIEMUOJOTUYECKHAN AHAJIN3 KOHKPETHOM I'PYIIIBI BOJIBHBIX
SIMUJEINICHUEN, SAPETUCTPUPOBAHHBIX B I'STHJIKE C 2005 ITO 2009 I'OJIbI

Baiipamosa JL.I.*, MexTtuesa Ll1.H., Mamenoeiiiin A.K.
Aszepbatiocanckuti Meouyunckuii Ynuusepcumem, xagheopa nesponocuu, baxy, Azepbaiiosxcan

DIUIETICHS — 3TO HEBPOJIOTHYECKOE PACCTPONCTBO, XapaKTePH3YFOIIeecs CIIOHTAHHBIMU MTPUTIaKaMH, KOTOPBIE TIPOHCXO-
JISIT HEOIHOKPATHO. DTH CY/IOPOTH BBI3BAaHBI HAPYIIIEHHEM HOPMAaTbHOM AEKTPUYECKON aKTHBHOCTH MO3Ta. XOTSI TOYHOE
TIPOVCXOXK/ICHUE SITUIIETICHHA BapbUPYETCsl, €€ MOYKHO MPOCIIEANTD 0 TEHETHUKH, TPABMBI TOJIOBBI, 3a00JIeBaHH TOIOBHO-
TO MO3Ta, MH()EKIMOHHBIX NHQEKIWH, TPEeHaTaIFHOTO MOBPEKICHIS WA HapyIIeHnH pa3BuThs. CyIoporu MOTyT BO3HH-
Karb Pa3MYHBIMU CIIOCO0aMH, ¥ WX WHTEHCHBHOCTH BapbUPYETCS OT 4elloBeKa K 4eroBeKy. HekoTtopele mromn MoryT
3aCHYTbh, HE UMEs CYIIOPOT, B TO BpeMs KaK Y IPYTHX MOTYT OBITH COUTHIE C TOJKY BH3yaJbHBIC d((MEKTHI MITH KOPOTKOES
cmsterre. CyIopory TakyKe MOTYT OBITh BBI3BAHBI HEZIOCTATKOM CHA, CTPECCOM HITH JIPYTHMHE CHEH(PUIECKIMI TPHIH-
HaMH Y HEKOTOPBIX JIFOIEH. XOTs SUIIETICHA SBISIETCS] XPOHIMYECKAM 3a00JIeBaHHEM, €0 MOXKHO YIIPABIATH C TIOMOIIBIO
psiia METO/IOB JIEYSHNST, TAKMX KaK METMKaMEHTO3HOE JISYeHHE, XUPYPrUIEeCKOe BMEIIaTeIbCTBO U, B HEKOTOPBIX CITydasiX,
JeTHIecKue mMeHeHus. [Ipu ajekBaTHOM yTIpaBIeHHH 1 yXOZIe JIFOIH C STIJIETICHE MOTYT YKUTh HOPMAITLHOM JKU3HBIO.
Jlromm ¢ srsnericueit JOMMKHBI TECHO COTPYAHMYATh ¢ MEIUIIMHCKAMH pabOTHHUKaMH, 9TOOBI pa3padoTaTh THIATETbHBIH
TUTAH JICYeHUsI, COOTBETCTBYIOMINI MX JIMYHBIM IOTPEOHOCTAM. B TO ske BpeMsi orpesieNieHre KOIMYecTBa MallieHTOB C
SIMIIETICHEN B OMpeZeleHHOW o0acTh M WX KIMHIYECKHX (POpM CITOCOOCTBYET YIYUIIEHHIO Kav4ecTBa WX JKH3HHU.
Hacrosmiee nccnenoBanue npemonaract n3ydenue 322 O0MBHBIX SMHJICTICHEH Ha OCHOBE apXHUBHBIX MaTCPHANIOB, 3ape-
TUCTPUPOBaHHBIX B ropojie [sHmka ¢ 2005 mo 2009 roapl. B Haiiem uccnenoBanuu y naipieHTos ot 0 1o 70 net, pasmie-
JIEHHBIX TI0 MTOJIOBOMY M BO3PACTHOMY IIPU3HAKY, M3ydaliach TaKXKe U ITHAMUKa 3a0oneBanws. [ Ipu aToM, B JaHHOM Hccite-
JIOBaHUH OBLIH OTIpe/ieNIeHbI HauOoIee pacpoCTpaHeHHbBIE BUIIBI IIJIETICHH, COTTIACHO WX ATHOJIOTHH.

KiroueBble ci10Ba: SIIIIETICHS, STTUASMHOIIOTHS, KIMHHYECKHAE (DOPMBI SITHIICTICHH.
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SUMMARY

AN EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF A SPECIFIC GROUP OF EPILEPSY
PATIENTS REGISTERED IN GANJA FROM 2005 TO 2009

Bayramova L.Q., Mehtiyeva Sh.N., Mammadbayli A.K.
Azerbaijan Medical University, Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

Epilepsy is a neurological disorder characterized by spontaneous seizures that occur repeatedly. These seizures are
triggered by a disruption in the normal electrical activity of the brain. Although the precise origin of epilepsy varies,
it can be traced back to genetics, head trauma, brain illnesses, infectious infections, prenatal damage, or develop-
mental abnormalities. Seizures can occur in a variety of ways, and their intensity varies from person to person. Some
people may fall asleep without having convulsions, while others may have bewildered visuals or brief confusion.
Seizures can also be caused by a lack of sleep, stress, or other specific causes in some people. Although epilepsy is
a chronic disease, it can be managed by a number of treatments such as medication, surgery, and, in some cases,
dietary changes. With adequate management and care, people with epilepsy can live normal lives. Individuals with
epilepsy must collaborate closely with healthcare providers to build a thorough treatment plan that meets their per-
sonal needs. At the same time, determining the number of epilepsy patients in a certain area and their clinical forms
helps to provide better life quality services to those patients. The current study involves the study of 322 patients
with epilepsy based on archival materials registered in the city of Ganja from 2005 to 2009. In our study, patients
from 0 to 70 years old were divided into sexes and age groups, and the dynamics of the disease was monitored. At
the same time, the most common types of epilepsy according to etiology were determined in this study.
Keywords: epilepsy, epidemiology, clinical forms of epilepsy.

Redaksiyaya daxil olub: 16.08.2023
Capa tovsiya olunub: 30.08.2023
Roygi: Professor R.K.Siraliyeva

82



