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ODOBIYYAT iCMALI

Azarbaycan ahalisi arasinda urak-damar olumunun va
dayigdirila bilan risk amillarinin rastgalma tezliyi, cins va
yas xususiyyatlori

R.N.Nacefov!, E.Z.8lakbarov™.

Abstract

Cardiovascular disease is the logical consequence of the process of atherosclerosis which is still evident
pathogens unknown and studied in a variety of basic research are the major causes of death in the United
States, Europe, including Azerbaijan in XX and XXI century. Given the urgency of the context for
Azerbaijan in this article, we aimed to study gender and age characteristics, as well as the main cause of
death happened in different years. Also in this article we have tried to explain the impact of some risk
factors in the population of Azerbaijan on cardiovascular mortality.
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Xulasa

Askar toradicilari axiradek malum olmayan
ve muxtslif fundamental tedqigatlarda 6z
aksini tapan ateroskleroz prosesinin mantiqi
davami olan iirek-damar xestslikleri (UDX)
ham XX, ham da XXI asrde ABS va
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Avropada, o cumleden Azarbaycanda da
Olumin  a&sas  sabableri  kimi  Uze
¢ixmaqdadir. Baresinda danigilan
movzunun Azarbaycan Ugun da aktualligini
nazero alaraq bu meqaleda biz muxtalif
illerde bas vermis olumlarin cins va yas
xususiyatlerini, hamginin, onun asasan
hansi sabablarden olmasini aragdirmagi
garsimiza magsad qoymusuq. Hemginin bu
maqalaede biz beazi risk amillarinin
Azarbaycan populyasiyasindaki Grek-damar
olumuna tasirini de izah etmaya ¢alismigiq.
Acar soOzler: Urak-damar xastaliklori, Urok-
damar olumda, risk amillari, Azarbaycan
populyasiyasi, yas ve cins xususiyyatleri

Askar toradicileri axiradek malum olmayan
ve muxtslif fundamental tedqigatlarda 6z
aksini tapan ateroskleroz prosesinin mantiqi
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davami olan iirek-damar xestslikleri (UDX)
ham XX, ham de XXI esrde ABS va
Avropada, o cumleden Azarbaycanda da
Oolumin  e&sas  sabableri  kimi  Uze
¢ixmaqdadir.

Umumdiinya Sshiyys Tagkilati (UST) UDX
adi altinda Urak ve gqan damarlarinda bas
veroan pozulmalari nezardes tutur ki, buraya
da koronar arteriya xastaliyi (Urek tutmalari),
beyin-damar xastalikleri (insult), yuksalmis
gan tazyiqi (hipertenziya), periferik arteriya
xostaliyi, revmatik urak xostaliyi,
anadangalma Urek xestsliyi va Urak
catismazhg@r aid edilir (1). Koronar arteriya
xostaliyi — Urak ozealasini, beyin-damar
xostaliklori — beyini, periferik arteriya
xostaliyi — yuxart ve asagl etraflari
gidalandiran gan damarlarinin xastsliyidir,
revmatik Urek xasteliyi — streptokokk
bakteriyalarinin toratdiyi revmatik
gqizdirmadan urek ozslesi va qapaglarinin
zoadelanmasidir, anadangslma Urak xastaliyi

arayin strukturunun dogumdan
malformasiyasidir, derin vena trombozlari va
pulmonar emboliya iss - asagl otraf

venalarindaki qan laxtasinin Uraya vo
agciyerlere yerdayismasidir. Urek tutmalari
vo insult kaskin hallar olub Grak ve ya beyina
irelileyan gan  axininnin  bloklanmasi
naticesinds bas verir. insult ham da beyin
damarlarindan beyina gansizma naticasinde
amala galir.

UST UDX-nin térenmasinde 4 davranis ve
ya dayisdirila bilen risk amilini

vacib hesab edir: tutingakma, fiziki fealligin
olmamasi, qeyri-saglam qidalanma ve
alkoqoldan zererverici istifada. Bunlar isa 6z
novbasinde 4 acar metabolik/psixoloji
dayisikliye gstirib c¢ixarir: arterial tazyiqin
yuksalmasi, slave badan ¢akisi/piylanmsa,
ganda glikozanin vo xolesterinin
yiikselmasi. UDX o6limi ise esasen (rak
tutmasi va insult sababinden bas verir.
Yiiksok UDX 6lUmii riski téraden ve yuxarida
adlari cokilan deyisiklikleri ¢ox asan
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usullarla musyyan etmak ve uygun mualica
aparmagla erken o6lumin qarsisini almaq
mumkuanddar.

Johns  Hopkins  Universitetinin  Tibb
fakultesinde yuksak riskli populyasiyalarda
birincili ve ikincili profilkatik yanasma, erkan
yaslarda bas veron koronar arteriya xastaliyi,
arterial hipertenziya va elave badan c¢akisi
kimi  amiller, gehar ohalisi tadqiqat
obyektidirlor  (2). Tedgigatlar UDX-nin
genetik va molekulyar aspektlerindan tutmus
damar  xususiyatlerinin,  hayat terzi
dayisikliklarinin va profilaktik
farmakoterapiyanin ~ cavab reaksiyasinin
oyranilmasine kimi an mauxtalif coxsayli
istiqamatlarda aparilir.

Tatn memulatlari har il 6 min 6lima (o
cumladan ikincili tatin tdstlisu tesirindan)
sebab olur, bu regamin 2030-cu ilde 8
milyonadak yuksalaceayi ehtimal edilir (3) .
Hor il qeyri-kafi fiziki faalliq naticesinds 3.2
milyon 6lum bas veras bilar. Alkogolun zararli
istifadesindan bas veran illik 3.3 min dlumun
yarisindan coxu geyri-infeksion
xastaliklardan 6limin payina duasir. Qeyd
etmak vacibdir ki, UST tesnifatinda esas yer
alan geyri-infeksion xastaliklarin an boyuk
hissesini Urek-damar xestalikleri, qalan
hissesini ise sis, toneffus sistemi xastaliklori,
sokarli diabet va digar xastaliklor toskil edir.
Mahz bu dord xastalik naticasinde bas veran
olim hallari batin geyri-infeksion
xastaliklardan dlumun 82%-ni tagkil edir.
2010-cu ilde UDX-dan bas veran illik 1.7 min
Olimun elave duz/natrium gabuluna bagli
olmasi muayyan edilmigdir (4).

Urek-damar &limi bareds diger acar
statistik malumatlara digget yetirak (5). Bu
raqemlar har il Amerika Ursk Assosiasiyasi,
Xostaliklarin  Nozaroti ve Profilaktikasi
Morkazleri, Milli Saglamliq institutu veo ABS-
In diger ddvlet manbalari terafindan verilon
illik malumatlar esasinda 2015-ci ilin Urek
Xostaliklori ve  insult  Statistikasinin
Yenilonmasinden  goéturulmigdur.  Batun
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diinya Uizre her il UDX 17.3 min éliime sebab
olur, 2030-cu ilde bu regemin 23.6 min-a
catacagr gozlenilir. 2011-ci ilde AB$S-da
787000 insan urak xestaliyi, insult ve diger
UDX naticesinds diinyasini dayismisdir. Bu
ABS$-da har G¢ 6lumdan biri demakdir, yani
her giin 2150 amerikan UDX sebabindan
olir. Urok xastalikleri ise ABS-da 6limiin 1
némrali sababi olmagla her il 375000 insan
hayatina son qoyur. ABS-da haer il 735000
ferddsa Urek tutmasi bas verir ki, bunlardan
da 120.000 nafari Olurler. Har il 635000
fordde Urak tutmasi ilk defe, 300000 fardds
iso tokrar bag verir. insult biitiin diinya izre
2010-cu ilde 33 min fardds, o cumladan 16,9
min neforde ilk defe bas vermisdir. insult
batin dinyada Umumi 6limdn ikinci sebabi
olmagla onun 11.3%-ni tagkil edir. AB$-da
ise 5 noémrali sabab olmagla har il 129000
insanin hayatini sonlayir. Hear il 795000
fordda insult bas verir va bu, sonradan
alilliyin esas sababina gevrilir. 2011-ci ilde
ABS$-da 326000 fardds xestaxanadan kanar
gofleti Urek 6lUmU bas vermisdir. Hear il
209000 fordds ise xestaxanadaxili urak
olumu bas verir (6).

Global Burden of Disease tadgiqatinin
naticalerine gdre 2010-cu ilde UDX
sebabinden Olum buatun danya Uzre
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olimlarin 29,6%-ni taskil etmisdir, bu sis
xostaliklarindan dlenlardan iki dafs yuksakdir
(7). Avropada UDX sababindan illik 6limin
matleq sayr 4 min tagkil edir. Bu ragam
gadinlar tUzre 2,2 min, kigiler Uzra 1,8 min
taskil edir (8).

Hindistan Senayesi Konfederasiyasi
torafinden aparilan tedqiqatda
askarlanmisdir ki, isgilerin  11.6%-inda
tutlingakma, alkoqol gabulu kimi 5 ildan artiq
davam edan zsrorli verdigler vardir. Bu
asilihgi olanlarin ise 37%-inde sakerli diabet,
66%-inda Urak problemi, 74%-inde yuksak
arterial tazyiq, 48%-inda xronik obstruktiv
agciyer xastaliyi, 53%-inda sis ve 47%-inda
gastroenterit, yuxusuzluq ve diger muxtalif
xostaliklar vardir. Oturaq isde islayanlerin
63%-inda ylUksak saviyyali stress vardir ki,
bunlardan da 46%-da sokarli diabet, 39%-
inda urak problemi, 49%-inda yuksek arterial
tozyiq ve 31%-inda xronik obstruktiv agciyar
xostaliyi alamatlari vardir (9).

Baresinde danigilan movzunun Azarbaycan
Ucln de aktualigini nazers alaraq bu
magaleda biz muxtalif illerde bas vermis
Olimlarin cins ve yas xUsusiyatlerini,
hamcinin, onun asasan hansi sabablardan
olmasini aragsdirmagr qargsimiza magqgsad

goymusug.
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Cadval 1. Azarbaycan ahalisi arasinda Urak-damar dlimundn iller Gzra nisbatleri

2015

illor 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014
Matleq say, nafar
Shalinin sayi 8032800 | 8447400 | 8997600 | 9111100 | 9235100 | 9356500 | 9477100
Umumi 6lim 46700 52000 53580 53762 55017 54383 55648
Urek-damar
olima 26460 29624 32554 32835 34832 34379 33453
Diger
xastaliklor 20240 22376 21026 20927 20185 20004 22195
©halinin har 100000 nafarina
Umumi 6lim 581.4 615.6 599.7 593.9 599.6 585.0 591.1
Urek-damar
olima 329.5 350.7 364.4 362.7 379.6 369.8 353.6
Diger
xastaliklor 251.9 264.9 235.3 231.2 220.0 215.2 237.5
(mutlaq sayla va ahalinin har 100000 nafarina)
Cadval 1.-de Azarbaycan shalisi arasinda xostaliklordean  olumin mutleq sayina

urak-damar oOliumunun illar Gzra nisbatlori

baxdiqda goruruk ki,

burada da artim

mutlaqg sayla va ahalinin har 100000 naferine
dugen olum tezliyi gostaricileri ila verilmisdir
(10). Cadvaldan gorunduyu kimi Azarbaycan

ahalisinin sayr 2000-ci ilde 8032800
nafarden  2014-cu ilde 9477100 nafera
catmisdir.  Umumi, UD ve  diger

musahidae edilir. Lakin bu nisbat ahali sayi ile
mutenasib olaraq artdigi ugun, ahalinin har
100000 nafarina dusen olum
gOstericilarindan istifade masaleya daha gox
aydinhg gatirir. Analoji gostaricilerin grafik
tosviri Sakil 1.-da verilmisdir.

Sokil 1. Azerbaycan shalisi arasinda Urak-damar Olumdnin Umumi va digar xastaliklar
sababindan 6limle muqayisada iller Uzre nisbatleri (shalinin har 100000 nafarina)
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Sakil 1.-den goérindiyd kimi UD Sliminan

Umumi ve digar sebablerdan  6lum
gostericileri  ile  mulqgayisasinde  alinan
naticaler bels olmusdur. Umumi &lim

gostericisi iller Uzre demak olar ki, sabit
sokilde ehalinin har 100000 nafarine 550-

650 arasinda dayigilmisdir. Umumi 8limiin
2005-ci ilde pik noqgtesine ¢atmasina
baxmayaraq, UD 6limi yalniz 2012-ci ilde
bu meyli gostarmisdir. Diger xastaliklardan
Olumin ise 2000-2014-cu iller erzinde
azalma meyline baxmayaraq bu UD
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Olimundn hamin illerds artmasi ile musayist
olunmusdur. 2014-cii ilde UD &limi  bir
gaedar azalmaga baslamisdir. Bu da,
goruandr, son illerde Azerbaycanda goxsayli
UD merkazlerinin agilmasi, onlarin daha
yuksak texnoloji esasda va yuksak saviyyali
mutaxessislerle fealiyete baslamasi il
slagadardir. Bunun naticesinds UD éliimine
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halalik cox az da olsa tesir etmak mumkun
olmusdur.

Cadval 2.-de 2014-cu il malumatlarina
asasan Azarbaycanda UD 6limi ile yanasi
Umumi 6lumun diger sebablarine hansi asas
xasteliklerin daxil olmasi va onlarin cins
torkibi gostarilmisdir.

Cadval 2. 2014-cu ilde Azarbaycan sahalisi i¢arisinda 6lumin asas sabableri.

. ©halinin  har 100000

Mutleq say, nafar .
" nafarina
Olimin sabablari gadinlar kisilor | gadinlar | kisiler
Urak-damar xasteliklori 16583 16708 351 357
Sis xastaliklari 6255 7866 66 83
Hoezm sistemi xastaliklari 1247 1626 26 35
Taneffus organlari xastaliklori 955 1016 20 22
Travmalar, zeharlenmalar vo 673 2154 14 46
diger xarici sabablerin tasiri naticesinda
Bazi infeksion ve parazitar xastaliklar 189 758 2 8
Umumi 6lim 25993 29655 550 633

Bu cadvelde miqayiss esassen UDX,
tonaffus organlari, hezm sistemi, travmalar,
zoharlonmaler ve digar xarici sabablarin
tesiri naticelerine asasen qurulmusdur.
Cadvalden gériindiiyii kimi UDX sebabinden
olim gostaricisinin matleq kemiyati kisilerda
gadinlara nisbaten daha goxdur. Cadval 2.-

daki malumatlarin grafik ifadesi $okil 2.-do
gOsterilmisdir.

Sokil 2. eyani surstde 2014-ci ilde
Azarbaycan shalisi arasinda olimin asas
sebobinin  UDX olmasini gésterir. Bu
gosterici ile muqayisada digar xastaliklarin
pay! xeyli asagidir.
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Sekil 2. 2014-cu ilde Azerbaycanda kisi va gqadin shalisi arasinda 6limun asas sabablarinin

grafik tosviri.
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Urak-damar Sis Hazm sistemi Tonoffls diger infeksion va
organlari parazitar
Sis xastaliklerinden 6lim UDX-den sonra gosterilmisdir. Sakil  3.-de  ise  hamin
ikinci yerda dayanir. Onun ham kisi v ham nisbatlarin bazilerinin grafik  tesviri
doe gadin cinsinden olan ahali iserisindaki verilmigdir. ©ger usaq yaslarinda 6lim
payl UDX-ne nisbaton Avropa odlksleri ilo asason tonaffis organlari  xastaliklori
mulgayisede daha az goérunir. Bela Ki, (esasen 1-4 yasdan baslamis 15-19

Avropada sisden oOlumle qarsilasdirdigda
gadin ve kisiler arasinda UDX 8lumiinin faiz
nisbatlari beladir: muvafiq olaraq qadinlarda
19%-o qarsl 51% ve kisilarde 23%-a qgarsi
42%, Azsrbaycanda ise muvafig olaraq
gadinlarda 11%-e qgarsi 64% ve Kisilerda
13%-a qgarsi 56%.

Hoazm sistemi, tanaffis orqanlar ve digar
xastaliklarden 6lUm sabablari ise daha asag
kamiyatlare malikdir.

Cadval 3.-de Azarbaycan shalisi arasinda
UD élimiinin yasa gore nisbatleri (shalinin
har 100000 naferina, olum tezliyi ve nafar)

Sakil

yasadak), travmalar, zaharlanmalar va digar
xarici sabablerin tasirinden (5-9 yasdan
baglamig 25-29 yasadak) bas verirso, yas
artdigca bu nisbatlar dayigilir. Belo ki, artiq
35-39 yasdan baslayaraq daha ahil
yaslaradek bu siyahiya UDX sabsabinden
olum basclliq edir. Lakin burada asasan 30-
34 yasdan baslayaraq 60-64 yasadak 6lima
sobab olan sig xastsliklerini de qeyd etmak
vacibdir. Cadval 3.-daen gorunduyt kimi 6lum
tezliyi infeksion ve parazitar xastslikler Ggun
daha asag, UDX (gin iss an yiksak
kamiyate malikdir.

3. Azerbaycan ohalisi arasinda muxtslif sebablarden 6limin yasa gora nisbatlerinin

(ehalinin har 100000 naferina, 6lum tezliyi) grafik tasviri
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Cadval 3. Azarbaycan shalisi arasinda muxtslif sebablardan dlimun yasa gore nisbatlori
(ehalinin har 100000 naferina, 6lum tezliyi va nafer)

Yas infeksion | Sis Urok- Tenaffus | Hozm Xarici Diger
grup-lari Vo xosta- damar organ- sistemi | sebablorin | xaste-

parazitar | likleri xasto- lari xasto- tosiri liklor

xastaliklar liklori xoste- liklori

liklori

1-4 1.6 6.1 5.8 14.2 1.3 10.3 20.6
5-9 1.0 1.3 1.6 2.6 1.0 5.9 115
10-14 0.3 2.7 2.3 2.0 1.3 5.3 10.0
15-19 0.6 3.4 3.1 2.5 0.6 11.3 9.9
20-24 2.9 4.9 8.5 1.8 0.4 14.1 10.3
25-29 0.9 6.6 8.3 2.3 3.2 10.0 9.8
30-34 1.2 11.3 11.3 2.2 3.9 10.8 12.3
35-39 1.2 21.6 24.3 3.0 3.6 9.2 10.4
40-44 3.1 42.0 31.5 2.5 7.1 10.5 18.8
45-49 1.2 71.0 66.7 5.5 13.3 12.8 21.7
50-54 3.2 122.5 129.9 8.1 23.0 15.6 48.4
55-59 3.3 156.9 264.8 11.1 44.5 12.6 66.4
60-64 2.4 225.3 568.2 15.4 58.5 23.1 144.3
65-69 4.1 278.4 978.4 25.4 94.5 23.4 191.0
70-74 1.3 397.8 2409.8 75.5 1915 33.7 374.9
75-79 2.3 443.2 4592.7 181.6 283.3 58.3 560.8
80-84 6.9 491.3 8156.1 426.7 440.6 41.5 927.3
85 vo | 4.2 433.0 15026.7 | 1082.4 598.5 135.8 1574.8
yuxari
Comi, 2.2 65.6 350.7 20.2 26.4 14.2 70.4
olum tezliyi
Nofer 102 3104 16583 955 1247 673 927
Umumdiinya Agciyer Fondu tersfinden inin, ABS-da 17.2, gadinlarin 14.2%-inin
hazirlanmis The Tobacco Atlas adh tutln gekdiyini gostarir. Malumatlari davam
malumatlar  toplusunda 2010-cu ilds etdirmak mudmkundar. Lakin  goérinan
Azearbaycanda kigiloerin 22.8, gadinlarin ise muisbat cehat budur ki, Azarbaycanda
4.3%-inin,  Tarkiyade  kigilarin ~ 30.8, gadinlar adlan gakilan dlkslarle muqayisada

gadinlarin 12.5%-inin, Rusiyada kisilarin
28.3, qadinlarin 9.9%-inin, AB$-da kisilarin
19.2, qgadinlarin  15.8%-inin tutungekma
sebabinden 0&lmasi gosterilir (11). Eyni
manba 2013-cl ilde Azarbaycanda kisilarin
44.9, qgadinlarin isa 0.9%-inin, Turkiyade
kisilerin  39.2, qadinlarin  13.7%-inin,
Rusiyada kigilarin 51.0, qadinlarin 17.0%-

daha az tutun ¢akirlar. Manfi cehat ise budur
ki, kisilar he¢ de az tutun gekmirler, hatta bu
reqam Azarbaycanda ABS Vo
Tlrkiyadakindan daha yuksakdir ve bu risk
amili tesirinden 6lum hali yUksakdir.

Cadval 4.-de 2014-cl ilde ev taserrlfatlari
tedgigatinin malumatlarina asasan
tutingakenlarin yas qruplar Uzre bolgusu
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yas gruplarindaki xususi ¢aki olmagqla faizle
gosterilmisdir. Bela bir ehtimal amala galir ki,
bu tedgigat aparilarken milli mental
xususiyetlore asasan 15-64 yasda olan
gadinlar 6z  tutingekma  verdislorini
gizlatmigler. 65-den yuxari yasi olan
gadinlarin ise vyalniz bir hissesi - 0.1%
titingekma verdisini etiraf etmisler. Lakin
manzaranin  kisiler arasinda nisbaten
obyektivliyi nUmayis etdirmasi ehtimall
yuksokdir. 15 ve yuxari yasda olan shali
arasinda tutungaken Kigilorin xususi ¢akisi
35.9 % oldugu halda, analoji kemiyat 45-64
yasdaki Kkigilerde an yukssk — 51.2%
olmusdur. Burada an agagi gosterici 15-19
yasindaki kisilerda (0.9%), orta gdstericiler
ise 20-44 va 65-den yuxari yagl olan
Cadval 4. Tutungakenlarin yas gruplar Gzra
bolgtist (2014-ci ilde ev taserrufatlan
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yarimgruplarda (muvafiq olaraq, 29.6% ve
36.6%) geyda alinmigdir.

Cedval 5.-de 2014-cu ilde Azerbaycanda
tutingakenlarin - yasa gora  nisbatlori
verilmisdir. Hamginin burada qadin ve
kisilarin neg¢a ildir ki, tutingakmaleri, gunda
20 adaddan artiq sigaretgekma, glnde
gokilon sigaretlorin orta sayl barada
malumatlar yerlesdiriimisdir. Gunda 20
adaddan artiqg siqaretgcoakanlar nisbatan
asagl — 6.8% teskil etmislar ki, bunlarin da
daha c¢oxu -8.7%-i yasi 65-den yuxar
olanlardir. Gunda c¢akilan siqaretlarin orta
sayl 9.5 ile 16.5 il arasinda dayigilir. Yagi 15-
19 olanlar va qadinlar arasinda tutungakma
faizinin nisbaten asagi! olmasini miusbat amil
hesab etmak olar.

tedgigatinin malumatlarina asasan) Yas
gruplarinda xususi ¢akisi, faizla

Yas gruplari Qadinlar | Kisiler
15-19 - 0.9
20-44 - 29.6
45-64 - 51.2
65+ 0.1 36.6
15 ve yuxsin"yagda olan ahali . 00 35.9
arasinda tutungakanlar — comi

Tatan ¢akan gadinlar orta hesabla giinda 10, kisiler ise 16.2 adad siqaret ¢akirlar.

Cadval 5. 2014-cu ilde Azarbaycanda tutlingakenlarin yasa gora nisbatlori

| 15+ | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+

Butun ahali

TUutln ¢gakanler

18.2 | 0.5 29.0 132 |53

Neco ildir titin ¢oakir

18.4 | 1.5 104 | 221 |32.6

Gunda 20 adaddan ¢ox siqaret gekanlor

6.8 |0 4.9 8.0 8.7

Gunda ¢akilen siqaretlarin orta sayi

16.2 | 9.5 152 |16.9 |16.5

Kisilor

Tuatlingakanler

35.9 |1 0.9 29.6 |51.2 |36.6

Neco ildir tutlin ¢okir

18.3 | 1.5 104 | 221 |32.5

Gunda 20 adaddan ¢ox siqaret gekanlor

6.8 |0 4.9 8.0 8.7

Gundas ¢akilen siqaretlaerin orta sayi

16.2 | 9.5 152 |16.9 |16.5

Qadinlar

Tuatlingakanler

0 - - - 0.1

Neco ildir tutliin ¢okir

22 - - - 22
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Gunda 20 adaddan ¢ox siqaret gekenloer

0o |- - - 0

Gundas ¢akilen siqaretlarin orta sayi

10 - - - 10

Sokil 4. Azerbaycanda 2010-cu ilde alkoqollu igkilarin muxtslif novlerinin (tamiz alkogolun

litrlerine gora) adambasina gabulu (15+)

Batdn dunya dzre 6lumun 3.8%-i alkogolun
zorarverici tasirindan, asasan gsis xastaliyi,
UDX va gara ciyarin sirrozu sababinden bas
verirlar. 2010-cu il malumatlarina asasen
Azarbaycanda shalinin 63%-i etil spirti, 29%-
i pive va 8%-i ¢caxirdan (sokil 4.), Rusiyada
51%-i etil spirti, 38%-i pive vo 11%-i
caxirdan, Turkiyada 28%-i etil spirti, 63%-i
pive va 9%-i caxirdan, ABS-da 33%-i etil
spirti, 50%-i pive va 17%-i gaxirdan istifade
etmis, 15 yasdan yuxari Kisilar
Azarbaycanda adambasina 6.1, qadinlar
3.6, her iki cins birlikde 5.2 |, Rusiyada kigiler
32.0, qadinlar 12.6, her iki cins birlikde 22.3
[, Trkiyada Kigiloer 19.7, gadinlar 8.2, har iki
cins birlikde 17.3 |, ABS-da kisilar 18.1,
gadinlar 7.8, har iki cins birlikde 13.3 |
alkogol gabul etmigdir. Epizodik spirtli icki
gabulu (son 30 gunda an az bir dafe 60
gram ve daha ¢ox) Azarbaycanda 15
yasindan yuxarl Kisi populyasiyasinda
20.2%, qadin populyasiyasinda 1.3%, haer ikKi
cinsdan olanlarda 10.4%, analoji gostaricilar
yalniz iganlarde muvafiq olaraq 34.2%; 4.2%
vo 23.7%, Rusiyada kisi populyasiyasinda
29.8%, qadin populyasiyasinda 10.3%, har
iki cinsden olanlarda 19.1%, analoji
gostericilar yalniz igenlarde muvafiq olaraq
39.8%; 16.5% ve 26.2%, Turkiyada kisi

populyasiyasinda 0.3%, gadin
populyasiyasinda 0.1%-dan az, har ikKi
cinsden olanlarda 0.2%, analoji gostariciler
yalniz igenlarde muvafiq olaraq 1.6%; 0.3%
vo 1.3%, ABS$-da kisi populyasiyasinda
23.2%, qadin populyasiyasinda 10.9%, her
iki cinsden olanlarda 16.9%, analoji
gostericilar yalniz igenlerde muvafiq olaraq
30.9%; 17.3% vo 24.5% olmusdur.
icmayenlore baxsaq, Azerbaycanda 15
yasdan yuxart omur boyu igmayanlerden
kisilor 25.1%, gadinlar 51.4%, her iki cins
birlikde 38.7%, tergidenlerdan kigilar 15.8%,
gadinlar 18.7%, haer iki cins 17.3%, son 12
ayda targidan kisiler 40.9%, qadinlar 70.1%,
har iki cins 56.0%, Rusiyada omur boyu
icmayanlardan kisiler 6.5%, qadinlar 18.5%,
har iki cins birlikde 13.0%, tergidenlardan
kisilor 18.6%, qadinlar 19.6%, har iki cins
19.1%, son 12 ayda targidan kisilar 25.2%,
gadinlar 38.0%, her iki cins 32.2%,
Tlrkiyade dmur boyu igmayenlardan Kisilar
65.9%, qadinlar 82.4%, haer iki cins birlikda
79.6%, toargidenlarden  kigilor 11.6%,
gadinlar 2.0%, har iki cins 6.7%, son 12 ayda
targiden kigiler 27.5%, gadinlar 94.4%, her
iki cins 86.2%, AB$-da omuiur boyu
icmayanlardan kisiler 6.2%, qadinlar 17.4%,
har iki cins birlikde 12.0%, tergidenlardan



Nacoefov R., Olakbarov E. AKJ Jurnali  (2015) 01:01

kisilor 18.6%, qadilar 19.6%, har iki cins
19.1%, son 12 ayda targidan kisiler 24.8%,
gadinlar 37.0%, har iki cins 31.1% olmusdur.
Alkoqgolun zerarverici tesiri ve alkoqol
asihligi  Avropada 7.5%, Azerbaycanda
5.2%, ABS-da 7.4%, Rusiyada 17.4%,
Tarkiyade 2.7% toskil edir.

Umumilesdirme apardigda bu naticaye
galmak olur ki, Azerbaycanda ahali
torefinden daha cox etil spirti torkibli
alkogollu igkiler (esasan araq) gabul olunur.
ABS va Turkiyade ise piveden daha gox
istifade edilir. Azarbaycanda ilik
adambasina dusan alkogolun litrle miqdari
Rusiya, Turkiye ve ABS-dan azdir. Epizodik

Azarbaycan Kardiologiya Jurnal
2015

alkogollu icki qebulu Turkiyade daha
asagidir, Azarbaycanda Rusiya ve AB$-dan
asagi, Tlrkiyadan iss daha yiiksakdir. Omiir
boyu igmayanler Turkiyada faiz etibar ila
daha goxdurlar, Azarbaycanda ise Rusiya ve
ABS$-dan ¢ox, Turkiyadan azdir.

Blave baden cokisinin olmasi BKi (BMi) —
badan kutls indeksi vasitasi ile muiayyan
edilir. Burada ¢aki kilogramlarla, boy ise
metrla hesablanir. Caki boyun kvadratina
bolinmakle BKi kg/m2 kemiysti ilo ifade
edilir. ©ger bu reqam 18.5-dan azdirsa
baden ¢okisi normadan asagi, 18.5-25.0-
dirse normal, 25.0-30.0-dursa izafi g¢aki,
30.0-dan yuxaridirsa piylanma hesab edilir.

Cadval 6. 2014-cu ilde shalinin cins ve yas uzre baden kutls indekslari (ev tesarrufatlarinin

tedqgigatina esasaen, faizls).

Yas qgruplari Uzre

Baden kutla indeksi 15+ | 15- 20- 45- 65+
19 44 64

Butln ahali
18.5-den az 0.6 |6.2 0.4 0.0 0.1
18.5-25.0 39.883.6 [50.2 |233 |27.8
25.0-30.0 50.1 9.9 445 |61.2 |58.2
30.0-dan yuxari 95 0.3 4.9 155 |13.9
Kisilor
18.5-den az 04 |57 0.2 0.1 0.1
18.5-25.0 376|833 (459 |21.7 |27.3
25.0-30.0 53.4|10.7 |48.9 |[64.3 |60.9
30.0-dan yuxari 8.6 |0.3 5.0 139 |11.7
Qadinlar
18.5-den az 0.7 |6.8 0.7 0.0 0.1
18.5-25.0 42.0|84.0 |55.2 |249 |28.2
25.0-30.0 46.8 | 9.0 39.4 |58.2 |56.0
30.0-dan yuxari 105(0.2 4.7 16.9 |15.7

Cadvel 6.-da 2014-cu ilde Azarbaycan
ahalisinin cins ve yas uzre baden kutle
indekslari (ev tesarrufatlarinin tadgiqatina

asasan, faizle) ayrintih sokilda
gOsterilmisdir. Cadvalin malumatlari
asasinda Azerbaycanda olave badan

10

gokisinin rastgalma nisbatlerini aragdirdiqda
goraruk ki, arzuolunmaz hal  kimi
giymatlendirilon normadan asagi badan
¢okisi daha ¢ox 15-19 yas qrupunda olanlara
aiddir. Yagh shalinin baden ¢akisi ¢ox az
halda normadan asagidir. Musbat
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giymatloendirilen normal badan ¢akisi yasl
15-19 va 20-44 arasinda olanlarda daha ¢ox
halda rast galinir (muvafiq olaraq 83.6% ve
50.2%).Yagi 15-den asagi, 65-dan yuxari
olanlarda ve 45-64 yasda daha cox izafi
¢okisi olanlara rast gslinir (muvafiq olaraq
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50.1%, 58.2% ve 61.2%). Butun shali
arasinda piylenma saviyyasi nisbatan
asagidir. Bu arzuolunmaz hal, demak olar ki,
batin yas qruplarinda 15%-den asagidir,
yalniz 45-64 yas grupunda bu regem 15.5%-
8 barabaerdir.

Sokil 5. 2014-cu ilde shalinin cins va yas Uzra badan kltle indeksleri nisbatlori

A — |
= 25.0-30.0 ‘ ‘
©
©
O 18.5-denaz
] |
&  25.0-30.0 ‘
o
p4 —
18.5-dan az
] L
:§ = 25.0-30.0 ‘ ‘
5 <
@a®
18.5-den az ‘ ‘

— 15+
15-19
45-64

65+

Sokil 5. esasinda 2014-cu ilde Azarbaycan
ohalisinin cins ve yas Uzre BKi nisbatlorini
arasdirdigda asagidaki naticelare galmak
mumkunduar. Butan shali igerisinde normal
ve izafi badan c¢akisi berabeardir ve bu,
piyleonma ile asagl badan ¢akisina nisbatan
daha ¢ox halda rast galinir. Analoji nisbatler
kisi vo qgadin ohali arasinda da qorunub
saxlanir. Lakin qadinlar arasinda normal
baden c¢akisi, kigilor arasinda izafi badan
gokisi olanlar daha c¢oxdur. Buna
baxmayaraq butin ehali Uzre bu nisbat
demak olar ki, eynidir. Har G¢ qrupda
piylenma saviyyasi normal va izafi badan
¢okisindan daha az, agagi baden ¢akisindan
daha coxdur.

Yasi 15-den cox olanlarda normal ve izafi
baden c¢oekisine daha ¢ox, piylenmaya az,
asagl badan ¢akisine daha az halda tesaduf
edilir. Yasgi 15-19 olanlarda normal badan
¢okisi daha ¢ox, asagi ve izafi badan gokisi
az, piylenmsa ise ¢ox az halda mdvcuddur.
20-44 yasda normal ve izafi badan cokisi
faktiki barabar va nisbaten ¢ox, piylonma az
halda rast galinir, agsagi badan ¢akisi gcox az

11

halda moévcuddur. 45-64 yasda izafi badan
¢okisi daha cox, asagi baden ¢okisi daha
azdir, burada ham de piyleonma digar yas
gruplarindan daha ¢ox halda bas verir. Yasi
65-dan yuxari olanlarda normal badan ¢akisi
ilo beraber daha cox halda izafi badan
¢okisina, nisbaten daha az halda piylenmaya
tesaduf edilir, asagl badan ¢akisi olanlar bu
yas qrupunda xeyli azdir. Belslikls,
Azarbaycan shalisi igerisinde piylonma 45-
64 yasda, normal ve asagi baden ¢akisi 15-
19 yasda, izafi baden ¢akisi yasi 15-dan ve
65-dan c¢ox olanlarda daha ¢ox halda rast
galinir.

Yekun natice kimi geyd etmak vacibdir ki,
Azarbaycan shalisinin yasli ehalisi igerisinde
olimiin esas sebeblori UDX ve sis
xostalikloridir. UDX ilo mubarize
kardiodloglarin gargisinda duran an Umda
vazifelardendir. Bunun Gstin UDX igerisinda
an ¢ox halda xestalenmaya va 6lima gatirib
gixaran uUrek ve beyin arteriyalarinin
aterosklerotik zadalanmaleri, yani koronar
arteriya xasteliyi vo miokard infarkti, beyin
gan dovraninin pozulmalari va insultla
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mubarizenin yeni asullan islenib
hazirlanmalidir. Hamin xastsaliklera sabab
olan risk amilleri ile daim mubarzie

apariimahdir. Burada dayisdirile bilen risk
amillarinin azaldilmasi, birincili va ikincili
profilaktika, vaxtasiri kardioloji muayinalerin
apariimasi vacib ahaemiyat kasb edir.

Odabiyyat:
1.www.who.int/topics/cardiovascular_diseas
es/en/
2.www.hopkinsmedicine.org/gim/research/c
ontent/cvd.html

3. Lim SS, Vos T, Flaxman AD, Danaei G, et
al. A comparative risk assessment of burden
of disease and injury attributable to 67 risk
factors and risk factor clusters in 21 regions,
1990-2010: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease  Study
2010. Lancet, 2012; 380(9859):2224-2260.
4. Mozaffarian D, Fahimi S, Singh GM,
Micha R, Khatibzadeh S, Engell RE, Lim S et
al.; Global Burden of Diseases Nutrition and
Chronic Diseases Expert Group. Global
sodium consumption and death from
cardiovascular causes. N Engl J Med.
2014;371(7):624-34.
5.www.heart.org/idc/groups/ahamah-
public/@wcm/@sop/@smd/documents/dow
nloadable/ucm_470704.pdf

6.Mozaffarian D, Benjamin EJ, Go AS, et al;
on behalf of the American Heart Association
Statistics Committee and Stroke Statistics
Subcommittee. Heart disease and stroke
statistics - 2015 update: a report from the
American Heart Association [published
online ahead of print December 17, 2014].
Circulation.

7.Lozano R, Naghavi M, Foreman K, Lim S,
Shibuya K, Aboyans V, Abraham J, Adair T
et all. Global and regional mortality from 235
causes of death for 20 age groups in 1990
and 2010: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2010.
Lancet 2012;380:2095 — 2128.
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9lave malumatlar.

Muslliflarin tohfalori.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tahlili ve ya tafsir, Slyazmanin tartibi, Slyazmanin
muahim intellektual mazmun Gglin tanqidi teftisi,
Statistik tohlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, 9lda edilmis dastak, maliyys ve nazarat:
butin musllifler beraber gaydada. Mualliflor yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalasdirma.

Maqalenin hazirlanmasi magsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar Ugln heg¢ bir ksnar maliyya alds
edilmemisdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
togkilatlar aragdirmanin ve ya tadgiqatin ve ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinds, habels
alyazmanin hazirlanmasi, nazarden kegirilmasi vo ya
tesdiginde heg¢ bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasra teqdim edilmesi haqqginda qerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat va materiallarin algatanhgi.

Tahlil zaman istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
molumatlar (datalar) mdualliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muraciat etmakle alde edils biler.

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi va malumath razihq.

Her bir istirak¢idan yazili ve ya uydun oldugda sifahi
moalumath raziig alinib. Etik Komits (AKC,
Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraqlarin toqqusmasi.
Muallif(ler) her hansi maraglarin toqqusmasini bayan
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etmayiblar.

Mualliflora dair tafarriatlar.
1. Akad. C.Abdullayev adina Elmi-Tedgiqat
Kardiologiya Institutu

Gondarilib: 8 yanvar 2015-ci il. Qabul edilib: 9
yanvar 2015-ci il. Elektron nagr 9 yanvar 2015-ci il.
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