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TODQIQATIN MOZMUNU

Isin adr

Baki sohorindo Parkinson xastaliyinin  Kliniki  va

epidemioloji xiisusiyyatlori

Problem

Sinir  sisteminin neyrodegenerativ xoastaliklarinin
tibbi-sosial agirligi

Maqsad

Baki sohor ohalisi arasinda Parkinson Xastaliyinin
yayilmasi,risk amillari,klinik formalar1 vo miialicasinin
effektivliyi osasinda onun tibbi-sosial agirligimnin
azaldilmasi imkanlarin1 giymotlondirmok

Obyekt va miidaxilalor —
(xasta gruplart va
miidaxilalar/proseduralar)

Tadgiqatin obyekti Parkinson Xxastaliyi ehtimal olunan
pasiyentdir.Pasiyents  klinik,instrumental,  laborator
miiayino, miialico Va sosial sorgu yolu ilo tibbi miidaxilo
planlasdirilir. Xostolorin yasa, cinss, xastaliyin klinik
formalarina, gedisatina, hoyatin keyfiyyatino,miialicanin
algoritmina gora qruplar ayird olunacaqdir,qruplararasi

forgin  shamiyyatina  goro tibbi-sosial agirhigin
azaldilmasi imkanlar1 giymatlondirilocokdir.
asas giymatlandirma -Nitq,harokat,koqgnitiv,psixiki funksiyalarinin

kriteriyast va onun él¢ma
metodu

pozulma doracasi,depressiyanin,hoyacanliligin,
disrequlyasiyanin agirliq daracasi,yuxu
pozgunlugunun, agrilarin intensivliyi

-Olgmo  meyyarlari:  MDS-UPDRS  skalasi,BEK
skalasi, Universal reytinq skalasi,Monreal skalasi vo
salr

dlava giymatlandirma
kriteriyalari va onun él¢ma
metodlar

-Hayat keyfiyyatinin saviyyasi, pesa yararsizligi
-sf-36 sorgusu.

Acar sozlar

Parkinson xastaliyi, klinik vo epidemioloji saciyyalar,
risk amillori, miialicosinin effektivliyi

Obyektina gora isin novii

Klinik

Maqsadina gora isin névii

Mualica




Vaxta gora isin novii

Prospektiv

Klinik tadgiqatin modeli

Prospektiv observasiya modeli

Obyekt — (material)

Parkinson xastaliyi diagnozu tosdiq edilmis ,say1 150-
don ¢ox ehtimal olunan toplum

Daxiletma kriteriyalar

Baki sohorindo geydiyyatin olmasi,miiayino programina
raziligin olmasi

Cixarma kriteriyalari

Baki gohorindo geydiyyatin  olmamasi,miiayino
programina raziligin olmamasi

Randomizasiya iisulu

aparilmayacaq

Miidaxilanin novii

Miiayino,miisahido Vo miialico

Miidaxilonin agiqglamasi

Miiayina klinik protokol hacminds vo olavo olaraq
osas testlorlo aparilacaqdir. Miisahido ayda bir dofo,
miialico standartlara miivafiq icra edilocokdir.

Statistik va riyazi islamalar

Alinmis naticolor komiyyat olamatlorinin  (orta
gostarici, onun orta Xxatasi) Vo keyfiyyat olamatlorinin
(miixtalif fiziki inkigaf saCiyyasi olan ganclorin toplumda
payi, payin standart xatasi) statistikasit metodlar1 ilo
islonilocakdir.Sifir hipotezinin odalatliyi xi-kvadrati ilo
giymatlondirilocakdir.

Aktuallig

Parkinson xastoaliyi sinir sisteminin degenerativ
xastaliyi kimi agir tibbi-sosial naticalari ilo diggeti calb
edir. Xastolik goxdan balli olduguna goéra onun
patogenezi, xiisuson  sinir  sisteminin  morfoloji
doyisikliklori dorindon &yronilmisdir. Son illords bu
patologiyanin epidemioloji saCiyyolori genis arasdirilir

[1-9]. Miiayyan olunmusdur ki, Parkinson xastaliyinin an
cox yayildigi 6lko Cindir (yasa goro standartlagdirilmis
saviyya 111.56-165.55 100000 shaliys), Tanzaniya bu
xastaliyin on az yayilldigi o6lke sayilir(59.86-87.82
100000 ohaliys). Belo kaskin forgin obyektiv (shalinin
yas torkibi, etnik, irqi monsubiyyati) vo subyektiv
(xostaliyin  diagnostika  meyarlarinin ~ forqi,  tibbi
xidmatlorin oslgatanligi) sabablori mévcuddur.

Parkinson xostoliyinin klinik heterogenliyi, ¢ox
variantlt qgeyri-motor sindromlarla tozahiirii, ali psixi
funksiyanin pozulmasi, daxili organlarin, o ctimladan
liroyin vegetativ requlyasiyasinin  doyismosi  Kimi
sociyyalari ¢ox sayl tadqiqatlarda dyronilmigdir [10-22].
Son odabiyyat gostorir ki,bu patologiyada COViD-19




cox agir fasadlarla naticalonir [23-28].
Parkinson xastaliyino aid son todgigatlarinin asas
istigamotlori pasiyentlorin genotipi osasinda miialico

programinin iglonmosidir [29-34]. Miixtalif varianlarda
mutasiya ilo baglh Parkinson xastaliyinin genetik
arxitekturas1 miisyyan edilmisdir. Bu tadgigatlarin
naticasine asason bir nega yeni miialico metodu
hazirlanmigdir: hilosfinqolipid dovriyyasinin
modulyasiyasi, fermentativ funksiyalarin barpasi,
kinazlarin inhibitorlarinin tatbigi vo digor metodlar.

Parkinson xastaliyinin ohali arasinda yayilmasi vo
tibbi sosial agirligmin artmasi ii¢iin Azorbaycanda da
obyektiv sorait moévcuddur (ohalinin yas torkibindo
ahillarin xtisusi ¢okisinin ¢oxalmasi), amma xastaliyin
Kliniki vo epidemioloji saciyyalori, miialicasinin togkili
xususiyyatlori elmi cohatdon arasdirilmamisdir.Ona gora
do planlasdirilan tadgigat mévzusu aktualdir.

Vazifalar

-Parkinson Xxastoliyinin Bak1 sahor ohalisi arasinda
yayilmasinin kompleks saciyyalarini
giymatlondirmok;

-Parkinson xastaliyinin kliniki formalarinin, agirliq
daracasinin xiisusiyyatlarini toyin etmok;

-Parkinson Xastaliyinin klinik-epidemioloji
saciyyalarins tosir edon rism amullorini askar etmok;
-Parkinson  xosStoliyinin ~ miialico  taktikasini
giymatlondirmok, onun effektivliyino toasir edon
tibbi-togkilati amillorin rolunu asaslandirmag;

Orijinalliq (yeniliyi)

-Baki sohor ohalisinin yas vo cins qruplarinda
Parkinson  XxoStoliyinin  yayilmasina  kompleks
saciyyalarini tayin etmok;

-Parkinson xostoaliyinin davam miiddatindon asili
olarag onun kliniki formalarinin, agirlasma
daracasinin dinamikasinin miisyyan olunmasi;
-Parkinson xastoliyinin kliniki forma vo agirliq
doracasinin formalagmasinda yasin, cinsin, pesonin,
ailo  voziyysatinin, maddi tominatin rolunun

gostarilmasi;
-Parkinson xastaliyinin mévcud miialico taktikasinin
adekvathiginin tayini, effektivliyinin

optimallasdirilmasi yollarinin agkar edilmasi.

Gozlanilan naticalar va onlarin
elmi-praktik ahamiyyati

-Tadqgiqatin naticalari Parkinson xastaliyinin erkon askar
edilmosi, klinik formalarina va agirliq deracasine gora
strukturunun formalagsma mexanizmi vo Xastalorin hoyat




torzini miiayyanlosdirmays elmi asas verir;

-Parkinson xastaliyi olan pasiyentlorin mialicasi Vo
miisahidosinin -~ moévcud  soraito  uygunlasdirilmis
algoritminin asaslandirilmasina imkan yaradir;
-Parkinson Xxostoliyinin standart miialico proqraminin
pasiyentin  Kklinik  sociyyalorino  miivafiq  fordi
planlagdirilmasi imkan yaradir.

Maddi va texniki imkanlar

var

Tadgigatin yerina yetirilacayi
yer

18 sayli BSX, 1,3,5,7 sayl1 Baki sohor poliklinikalar

Isa baslama vaxti 2020
Isin bitma vaxti 2023
Isin miiddati 4 il

Isin marhalalari

2020 ci il - planlagdirma Vo materiallarin toplanmasi
2021-ci il statistik tohlil vo mogalalarin hazirlanmasi
2022-ci il- dissertasiyanin yazilmasi
2023-cii il- dissertasiyanin miidafiosi
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Tadgiqatin hazirki vaziyyati

Islo  alagadar ¢ap olunan
maqalalar

Abstrakt(Azarbaycanca)

Isin adu:

Baki goharindo Parkinson xastaliyinin kliniki vo
epidemioloji xiisusiyyatlori

Problem: Sinir  sisteminin neyrodegenerativ xastaliklorinin
tibbi-sosial agirlig.
Magsad: Baki sohor ohalisi arasinda Parkinson xastaliyinin

yayilmasi, risk amillori, klinik formalar1 vo
miialicosinin effektivliyi osasinda onun tibbi-sosial
agirhginin azaldilmasi imkanlarini giymatlondirmok

Material va metodlar:

Tadgiqatin obyekti Parkinson xastaliyi ehtimal olunan
pasiyentdir. Pasiyento klinik, instrumental, laborator
milaying, miialico Vo sosial sorgu yolu ilo tibbi miidaxils
planlasdirilir. Xostolorin yasa, cinsa , Xastaliyin Klinik
formalarina, gedisatina, hoyatin keyfiyyatino, miialiconin
algoritmina goro qruplart ayird olunacaqdir, qruplararasi
forgin - ohomiyyatino  goro tibbi-sosial  agirligin
azaldilmasi imkanlar1 qiymoatlondirilocokdir.

osas giymatlandirma
kriteriyalari:

-Nitq, harakat, kognitiv, psixiki funksiyalarinin pozulma
daracasi, depressiyanin, hayacanliligin,
disrequlyasiyanin agirliq daracasi, yuxu pozgunlugunun,
agrilarin intensivliyi

-Olgmo meyarlari: MDS-UPDRS skalasi,BEK skalast,
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Universal reyting skalasi,Monreal skalas1 vo sair.

dlava giymatlandirma
kriteriyalari:

-Hoyat keyfiyyatinin saviyyasi, peso yararsizligi
-sf-36 sorgusu.

Acar sozlar.

Parkinson xastaliyi, Klinik va epidemioloji saciyyalar,
risk amillori, miialicasinin effektivliyi

Isin novii va dizaynu:

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

Obijective

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 ) ] o ] ) _
Parkinson's disease, clinical and epidemiological
features, risk factors, effectiveness of treatment

Study type and design

Clinical prospective observation model




