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TƏDQİQATIN MƏZMUNU               

İşin adı Bakı şəhərində Parkinson xəstəliyinin kliniki və 

epidemioloji xüsusiyyətləri 
Problem Sinir  sisteminin neyrodegenerativ xəstəliklərinin 

tibbi-sosial ağırlığı 
Məqsəd Bakı şəhər əhalisi arasında Parkinson xəstəliyinin 

yayılması,risk amilləri,klinik formaları və müalicəsinin 

effektivliyi əsasında onun tibbi-sosial ağırlığının 

azaldılması imkanlarını qiymətləndirmək  
 

Obyekt və müdaxilələr – 

(xəstə qrupları və 

müdaxilələr/proseduralar) 

Tədqiqatın obyekti Parkinson xəstəliyi ehtimal olunan 

pasiyentdir.Pasiyentə klinik,instrumental, laborator 

müayinə, müalicə və sosial sorğu yolu ilə tibbi müdaxilə 

planlaşdırılır. Xəstələrin yaşa, cinsə, xəstəliyin klinik 

formalarına, gedişatına, həyatın keyfiyyətinə,müalicənin 

alqoritminə görə qrupları ayırd olunacaqdır,qruplararası 

fərqin əhəmiyyətinə görə  tibbi-sosial ağırlığın 

azaldılması imkanları qiymətləndiriləcəkdir. 

 

Əsas qiymətləndirmə 

kriteriyası və onun ölçmə 

metodu 

-Nitq,hərəkət,koqnitiv,psixiki funksiyalarının 

pozulma dərəcəsi,depressiyanın,həyəcanlılığın, 

disrequlyasiyanın ağırlıq dərəcəsi,yuxu 

pozğunluğunun, ağrıların intensivliyi 

-Ölçmə meyyarları: MDS-UPDRS şkalası,BEK 

şkalası, Universal reytinq şkalası,Monreal şkalası və 

sair  
Əlavə qiymətləndirmə 

kriteriyaları və onun ölçmə 

metodları 

-Həyat keyfiyyətinin səviyyəsi, peşə yararsızlığı 

-sf-36 sorğusu. 

Açar sözlər Parkinson xəstəliyi, klinik və epidemioloji səciyyələr, 

risk amilləri, müalicəsinin effektivliyi 
Obyektinə görə işin növü Klinik 
Məqsədinə görə işin növü Müalicə 
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Vaxta görə işin növü Prospektiv 

Klinik tədqiqatın modeli Prospektiv observasiya modeli 

Obyekt – (material) Parkinson xəstəliyi diaqnozu təsdiq edilmiş ,sayı 150-

dən çox ehtimal olunan toplum 

 
Daxiletmə kriteriyaları Bakı şəhərində qeydiyyatın olması,müayinə proqramına 

razılığın olması  
Çıxarma kriteriyaları  

Bakı şəhərində qeydiyyatın olmaması,müayinə 

proqramına razılığın olmaması 
Randomizasiya üsulu aparılmayacaq 

  

Müdaxilənin növü Müayinə,müşahidə və müalicə 

Müdaxilənin açıqlaması Müayinə klinik protokol həcmində və əlavə olaraq 

əsas testlərlə aparılacaqdır. Müşahidə ayda bir dəfə, 

müalicə standartlara müvafiq  icra ediləcəkdir. 
Statistik və riyazi işləmələr Alınmış nəticələr kəmiyyət əlamətlərinin (orta 

göstərici, onun orta xətası) və keyfiyyət əlamətlərinin 

(müxtəlif fiziki inkişaf səciyyəsi olan gənclərin toplumda 

payı, payın standart xətası) statistikası metodları ilə 

işləniləcəkdir.Sıfır hipotezinin ədalətliyi xi-kvadratı ilə 

qiymətləndiriləcəkdir. 
Aktuallığı Parkinson xəstəliyi sinir sisteminin degenerativ 

xəstəliyi kimi ağır tibbi-sosial nəticələri ilə diqqəti cəlb 

edir.Xəstəlik çoxdan bəlli olduğuna görə onun 

patogenezi, xüsusən sinir sisteminin morfoloji 

dəyişiklikləri dərindən öyrənilmişdir. Son illərdə bu 

patologiyanın epidemioloji səciyyələri geniş araşdırılır 

[1-9]. Müəyyən olunmuşdur ki, Parkinson xəstəliyinin ən 

çox yayıldığı ölkə Çindir (yaşa görə standartlaşdırılmış 

səviyyə 111.56-165.55 100000 əhaliyə), Tanzaniya bu 

xəstəliyin ən az yayıldığı ölkə sayılır(59.86-87.82  

100000 əhaliyə). Belə kəskin fərqin obyektiv (əhalinin 

yaş tərkibi, etnik, irqi mənsubiyyəti) və subyektiv 

(xəstəliyin diaqnostika meyarlarının fərqi, tibbi 

xidmətlərin əlçatanlığı) səbəbləri mövcuddur. 

Parkinson xəstəliyinin klinik heterogenliyi, çox 

variantlı qeyri-motor sindromlarla təzahürü, ali psixi 

funksiyanın pozulması, daxili orqanların, o cümlədən 

ürəyin vegetativ requlyasiyasının dəyişməsi kimi 

səciyyələri çox saylı tədqiqatlarda öyrənilmişdir [10-22]. 
Son ədəbiyyat göstərir ki,bu patologiyada COVİD-19 
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çox ağır fəsadlarla nəticələnir [23-28]. 
Parkinson xəstəliyinə aid son tədqiqatlarının əsas 

istiqamətləri pasiyentlərin genotipi əsasında müalicə 

proqramının işlənməsidir [29-34]. Müxtəlif varianlarda 

mutasiya ilə bağlı Parkinson xəstəliyinin genetik 

arxitekturası müəyyən edilmişdir. Bu tədqiqatların 

nəticəsinə əsasən bir neçə yeni müalicə metodu 

hazırlanmışdır: hilosfinqolipid dövriyyəsinin 

modulyasiyası, fermentativ funksiyaların bərpası, 

kinazların inhibitorlarının tətbiqi və digər metodlar. 

Parkinson xəstəliyinin əhali arasında yayılması və 

tibbi sosial ağırlığının artması üçün Azərbaycanda da 

obyektiv şərait mövcuddur (əhalinin yaş tərkibində 

ahılların xüsusi çəkisinin çoxalması), amma xəstəliyin 

kliniki və epidemioloji səciyyələri, müalicəsinin təşkili 

xüsusiyyətləri elmi cəhətdən araşdırılmamışdır.Ona görə 

də planlaşdırılan tədqiqat mövzusu aktualdır. 
Vəzifələr -Parkinson xəstəliyinin Bakı şəhər əhalisi arasında 

yayılmasının kompleks səciyyələrini 

qiymətləndirmək; 

-Parkinson xəstəliyinin kliniki formalarının, ağırlıq 

dərəcəsinin xüsusiyyətlərini təyin etmək; 

-Parkinson xəstəliyinin klinik-epidemioloji 

səciyyələrinə təsir edən rism amıllərini aşkar etmək; 

-Parkinson xəstəliyinin müalicə taktikasını 

qiymətləndirmək, onun effektivliyinə təsir edən 

tibbi-təşkilati amıllərın rolunu əsaslandırmaq;  
Orijinallıq (yeniliyi) -Bakı şəhər əhalisinin yaş və cins qruplarında 

Parkinson xəstəliyinin yayılmasına kompleks 

səciyyələrini təyin etmək; 

-Parkinson xəstəliyinin davam müddətindən asılı 

olaraq onun kliniki formalarının, ağırlaşma 

dərəcəsinin dinamikasının müəyyən olunması; 

-Parkinson xəstəliyinin kliniki forma və ağırlıq 

dərəcəsinin formalaşmasında yaşın, cinsin, peşənin, 

ailə vəziyyətinin, maddi təminatın  rolunun 

göstərilməsi; 

-Parkinson xəstəliyinin mövcud müalicə taktikasının 

adekvatlığının təyini, effektivliyinin 

optimallaşdırılması yollarının aşkar edilməsi.  

 
Gözlənilən nəticələr və onların 

elmi-praktik əhəmiyyəti 
-Tədqiqatın nəticələri Parkinson xəstəliyinin erkən aşkar 

edilməsi, klinik formalarına və ağırlıq dərəcəsinə görə 

strukturunun formalaşma mexanizmi və xəstələrin həyat 
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tərzini müəyyənləşdirməyə elmi əsas verir; 

-Parkinson xəstəliyi olan pasiyentlərin müalicəsi və 

müşahidəsinin mövcud şəraitə uyğunlaşdırılmış 

alqoritminin əsaslandırılmasına imkan yaradır; 

-Parkinson xəstəliyinin standart müalicə proqramının 

pasiyentin klinik səciyyələrinə müvafiq fərdi 

planlaşdırılması imkan yaradır. 
Maddi və texniki imkanlar var 

Tədqiqatın yerinə yetiriləcəyi 

yer 
18 saylı BŞX , 1 ,3,5,7 saylı Bakı şəhər poliklinikaları 

İşə başlama vaxtı 2020 

İşin bitmə vaxtı 2023 

İşin müddəti 4 il 

İşin mərhələləri 2020 ci il - planlaşdırma və materialların toplanması 

2021-ci il  statistik təhlil və məqalələrin hazırlanması 

2022-ci il- dissertasiyanın yazılması 

2023-cü il- dissertasiyanın müdafiəsi 
Ədəbiyyat 1.Canadian Institute for Health Information. The burden 

of neurological diseases, disorders and injuries in 

Canada 

n.d. https://secure.cihi.ca/estore/productSeries.htm?p

c=PCC360 (accessed October 3, 2017) 

2.   Nayak S, Mohapatra MK, Panda B. Prevalence of 

and factors contributing to anxiety, depression and 

cognitive disorders among urban elderly in Odisha - A 

study through the health systems’ lens. Arch Gerontol 

Geriatr 2019;80:38–45.  

3. Pringsheim T, Jette N, Frolkis A, Steeves TDL. The 

prevalence of Parkinson’s disease: A systematic review 

and metaanalysis. Mov Disord 2014;29:1583–90.  

4. Lee DC, Long JA, Wall SP, et al. Determining 

Chronic Disease Prevalence in Local Populations Using 

Emergency Department Surveillance. Am J Public 

Health 2015;105:e67–74.  

5. Direccion de Regulacion de la Operacion de 

Aseguramiento en Salud Riesgos Laborales y 

Pensiones. Boletin de aseguramiento en salud No. 01 - 

Primer trimestre de 2017. Bogota D.C.: Ministerio de 

Salud, 

2017. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bib

liotecaDigital/RIDE/VP/DOA/boletin-aseguramiento-

i-trimestre-2017.pdf  

6. Baldacci F, Policardo L, Rossi S, et al. Reliability of 

https://secure.cihi.ca/estore/productSeries.htm?pc=PCC360
https://secure.cihi.ca/estore/productSeries.htm?pc=PCC360
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/boletin-aseguramiento-i-trimestre-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/boletin-aseguramiento-i-trimestre-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/boletin-aseguramiento-i-trimestre-2017.pdf


6 

administrative data for the identification of Parkinson’s 
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Tədqiqatın hazırki vəziyyəti  

Işlə əlaqədar çap olunan 

məqalələr 

 

Abstrakt(Azərbaycanca)  

İşin adı: Bakı şəhərində Parkinson xəstəliyinin kliniki və 

epidemioloji xüsusiyyətləri 
Problem: Sinir  sisteminin neyrodegenerativ xəstəliklərinin 

tibbi-sosial ağırlığı. 

Məqsəd: Bakı şəhər əhalisi arasında Parkinson xəstəliyinin 

yayılması, risk amilləri, klinik formaları və 

müalicəsinin effektivliyi əsasında onun tibbi-sosial 

ağırlığının azaldılması imkanlarını qiymətləndirmək 

Material və metodlar: Tədqiqatın obyekti Parkinson xəstəliyi ehtimal olunan 

pasiyentdir. Pasiyentə klinik, instrumental, laborator 

müayinə, müalicə və sosial sorğu yolu ilə tibbi müdaxilə 

planlaşdırılır.Xəstələrin yaşa, cinsə , xəstəliyin klinik 

formalarına, gedişatına, həyatın keyfiyyətinə, müalicənin 

alqoritminə görə qrupları ayırd olunacaqdır, qruplararası 

fərqin əhəmiyyətinə görə  tibbi-sosial ağırlığın 

azaldılması imkanları qiymətləndiriləcəkdir. 
Əsas qiymətləndirmə 

kriteriyaları: 
-Nitq, hərəkət, koqnitiv, psixiki funksiyalarının pozulma 

dərəcəsi, depressiyanın, həyəcanlılığın, 

disrequlyasiyanın ağırlıq dərəcəsi, yuxu pozğunluğunun, 

ağrıların intensivliyi 

-Ölçmə meyarları: MDS-UPDRS şkalası,BEK şkalası, 
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Universal reytinq şkalası,Monreal şkalası və sair. 

Əlavə qiymətləndirmə 

kriteriyaları: 
-Həyat keyfiyyətinin səviyyəsi, peşə yararsızlığı 

-sf-36 sorğusu. 

Açar sözlər: Parkinson xəstəliyi, klinik və epidemioloji səciyyələr, 

risk amilləri, müalicəsinin effektivliyi 
İşin növü və dizaynı: Klinik prospektiv observasiya modeli 
Abstract 

(in english) 

 

Name of study 
Clinical and epidemiological features of Parkinson's 

disease in Baku 

 
Backgraund 

Medical and social severity of neurodegenerative 

diseases of the nervous system 

 
Objective 

 

To identify opportunities to reduce medical and social 

gravity of Parkinson`s disease based on its distribution 

among the population of Baku , risk faktors, clinical 

forms of disease as well as effectiveness of treatment 

 

 
Material and methods 

The subject of the study is a patient with suspected 

Parkinson's disease. Medical intervention is planned for 

the patient through clinical, instrumental, laboratory 

examination, treatment and social quiz. Patients will be 

divided into groups according to age, sex, clinical forms 

and course of the disease,  quality of life, treatment 

algorithm. The possibility of reducing medical and 

social gravity of disease will be determined according to 

the importance of intergroup differences. 
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The Primary outcome 

- Degree of speech, movement, cognitive, mental 

disorders, severity of depression, anxiety, disregulation, 

intensity of sleep disorders and pain; 

-Criteria of measurement: MDS-UPDRS scale, BEK 

scale, Universal rating scale, Monreal scale, etc. 

 

 

 
Secondary outcome 

Quality of life, professional incompetence 

-sf-36 query. 

 
Keywords 

Parkinson's disease, clinical and epidemiological 

features, risk factors, effectiveness of treatment 

 
 

 

Study type and design 

 

Clinical prospective observation model 
 


