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xastaliklari ile bagli olumun ay ve movsum dinamikasi
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Abstract

Purpose: To assess the changing dynamics of the seasonal risk of death cases caused by the diseases
of the circulatory system

Materials: medical certificates of 2036 death cases registered in Nakhchivan Autonomous Republic
during 2013 year.

Methods: analysis methods of quality signs, descriptive statistics and regression analysis.

Results: It was determined that 28,2+1,0% of deaths have been registered in the winter, to 25,0%+190%
in autumn, 23,3+0,9% in spring and 22,8+0,95% in summer. Death cases caused by circulatory system
diseases are also seasonal: 28,8+1,3% have been registered in winter, 26,8+1,3% in autumn,
23,8+1,3% in the spring and 20,6+1,2% in summer. The share of the circulatory system diseases among
causes of death in the winter and autumn (57,7+1,1 and 60,8+1,1%) higher and is lower in the summer
(52,3+1,1%). Description of main trend of monthly change of death probability caused by circulatory
system diseases have been justified by means of regression equations.

Conclusions: In the context of Nakhichivan Autonomous Republic risk of mortality from cardiovascular
diseases is significantly high in winter, especially in January and February.
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Xulasa hadisesi barada tibbi gshadatlandirma

Magsad: Qan ddvrani sistemi xastalikleri ilo sonadleri.

bagli 6lim riskinin  modvsimdan asil Metodlar: Keyfiyyat alamatlorinin tahlili

dayismasi ehtimalini giymatlandirmak. metodlari, tesviri statistik ve regression

Materiallar: 2013-cU ilde Naxgivan Muxtar analiz.

Respublikasinda geyds alinmis 2036 6lUm Naticalar: Musayyan olunmusdur ki, 6lum
hadisalarinin 28,2+1,0%-i qisda,
25,0+190%-i payizda, 23,3+0,9%-i yazda va

Yazigma Ugiin slaga: 22,8+0,95%-i ise yayda geyda alinir. Qan
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E-mail: vasadat.azizov@gmail.com 28,8+1,3% qisda, 26,8+1,3% payizda,

23,8£1,3% yazda ve 20,6%1,2% yayda
musahide olunur. Olim sabableri arasinda
gan dovrani sistemi xestaliklarinin pay1 qis
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vo payizda (57,7+1,1 ve 60,8+1,1%) yuksak,
yayda ise nisbatan asagi (52,3x 1,1%)
soviyyadadir. Qan  ddvrani sistemi
xostalikleri ile bagh olum ehtimalinin ilin
aylarindan asili deyismasinin trendini tayin
edan regressiya tonliklori asaslandiriimisdir.
Natica: Naxcivan Muxtar Respublikasinda
gan ddévrani sistemi xastaliklari ile bagl 6lim
riski qisda xususen yanvar va fevral
aylarinda goxalir.

Acar sozlar: gan dovrani sistemi, 6lum, ay
ve movsumu dinamika

Girig. insanlarin sosial-igtisadi faaliyati ilin
fosillerinden asili olaraq dayisir. Belo ki, atraf
muhuatin birbasa ve dolay! tasirlari altinda
muayyan qrup xastaliklerin riski artir.
Moévsum dayisikliklari ile bagli 6lim riski
haqgqginda malumatlar mévcuddur [1-4].
Otraf muhitin mévsimi amilleri - hem xroniki
xostaliklarin kaskinlasmasi ila, hamginin do
tibbi yardimin, xususile tacili-tibbi yardimin
movsumi mahdudlugu ile alagadar o6lum
riskini artira bilar.

Xostoliklarin -~ 6lum  riskinin ~ md&vsumi
dayisiklikleri ile bagh ganunauygunluglarin
oyranilmasi profilaktik ve mualicavi-tagkilati
tadbirlarin planlasdiriilmasinda istifads oluna
biler.

Tadqiqgatin magsadi. Qan ddvrani sistemi
xostalikleri ile  bagh  olum  riskinin
movsumdan asili dayisma ehtimalinin
giymatlendirilmasi.

Tadgiqatin material ve Usullari. Tadqgigat
retrorespektiv yolla regionun iglimi-cografi
soraitinden asili olarag Naxgivan Muxtar
Respublikasinda dovlat statistikasinin resmi
materiallari asasinda yerine yetiriimigdir.
Malumat manbaleri hakimler terafinden
mutlaq ssahadstlendiriimis 6lim haqgqginda
sohadatnamalar olmusdur. Muasahidsler
2013-cu ilde butun 6lum hadiselerini shate
edir. Tam daqiqglikle ilkin 6lim sababi va
O0limin baslangic tarixi qeyd olunmagla
2036 sanad tahlil edilmisdir. ©vvalca dlimun
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baglangic tarixi il butin Olum gaha-
datnamalari ayin gunlari va ilin aylarina gora
ayriraraq Olenlarin gundalik orta sayi
miayyen edilmisdir. ikinci merhalade ilkin
olum sababi gan ddvrani sistemi xastaliklari
ilo bagh senadler segilmigdir (XBT — 10-a
@sasoen Olum sebabinin tibbi ssaha-
datnamasinin | bélmasinin a bandinds - JOO-
J99 kodlart). Oliim tarixine géra daxil olan bu
sonadlar da hamg¢inin (1143) gunlara va ilin
aylarina esasan ayrilmisdir. Bu verilonlare
asasan asagidaki gOstericilar
hesablanmigdir:

aylig oOlum hadiselerinin caminin ayin
glnlerinin sayina bdlmekle orta gundalik
O0lim hadiseleri (ayriigda batin 6lim
hadiseleri Ucln, qan dodvrani sistemi
xostaliklari il bagh 6lum hadisaleri Ggun);
0lum hadisalerinin ceminin ayin gunlerine
bdlmakls ve 30-a vurmagla aylara gora 6lUm
hadissalerinin standart sayi (standart ay);
aylarda 6lum hadisalerinin standart sayinin
illik 6lum hadisalarinin cemina bolerak, 100-
@ vurmagla Umumi camde ayliq Olum
hadisalarinin payi;

gan damar sistemi xastalikleri ila bagh 6lim
hadiselerinin ayliqg sayinin, butin 6lum
hadisalerinin ayliq sayina bélinmakla 100-a
vurulmagla ilkin 6lum sabablari arasinda gan
damar sistemi xastaliklarinin pay.

Oxsar hesablamalar Olumin maovsimi
dinamikasinin teyini zamani apariimigdir.
Dekabrin 20-dan martin 20-dak qig, martin
20-dan iyunun 20-dak yaz, iyunun 20-dan
sentyabrin 20-dak yay va sentyabrin 20-dan
dekabrin 20-dek  payiz gunleri hesab
edilmisdir.

Aylig ve movsumi trendin (asas tendensiya)
dinamikasi an kicik kvadaratlar metodu ila
giymatloendirilmisg, adekvat
approksimasiyaya malik regressiya tanliklari
secilmigdir. Butun hesabatlar keyfiyyot
alameatlorinin  analizi  metodologiyasina
asason Excel programinin “malumatlarin
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analizi” standart paketinden istifade
olunaraq yerina yetirilmisdir.
Alinmis naticaler. Butun sabablarden orta

ayhg olum 169,615,39 (mediana 168,5;

moda 200; etibarliq seviyyasi 11,87),
Olenlerin  minimal sayr (138) avqust,
maksimal sayr (200) yanvar va fevral

aylarinda olmusdur. Butin sebablardan orta
gundalik 6lum hadisslerinin sayl fevral
ayinda (6,9) maksimum ve avqustda minimal
(4,5) hadda olmusgdur. Bels ki, il erzinds orta
gundalik dlenlarin sayi 5,6+0,3 toskil edir.

Batun sebablardan aylara gors orta gundalik
Olenlarin  sayinin dinamikasi duz xatli
deyildir. Yuksak parametrlar yanvar — fevral
ve noyabr dekabr aylari G¢ln xarakterikdir,
mart-sentyabr aylardaki dévrde &lenlarin
orta gundslik orta say! dar intervalda (4,5-
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5,6) tereddud edir. Osas trend reqressiya
tonliyi ile cedval 1-de gostarilmisdir.
Determinasiya emsall (R2=0,5672) gOsterir
ki, butin 6lum sabablarindan orta gundalik
olum hadisalerinin dinamikasinda
movsumuliyin rolu qisda (6,3+£0,4)
shamiyyetli  derecads  (P<0,05) vyaz
(5,2£0,31) va vyay aylarinin (5,1£0,31)
muvafiq gOstaricilarinden yuksokdir.
Belalikla, Naxgivan Muxtar Respublikasinin
iglimi-cografi geraitinde ahalinin 6lum riski
ilin aylarina (cedval 1) va ilin mévsumlerine
gore dayisir (cadval 2). 2013-ct ilin
gOstericilarina gora butun 6lum hadisalerinin
qisda 28,2+1,0%, payizda 25,0+1,0%,
yazda 23,3+0,9% ve yayda 22,8+0,9%
geyda alinmisgdir.

Cadval 1. Naxgivan Muxtar Respublikasinda shali 6lumunun ayliq dinamikasi

Movsim- Butln Butln Qan dévrani | Qan doévrani | Batin  sababler
lor sabablerdan sabablerdan sistemi sistemi arasinda gan
orta gundslik | 6lim xastaliklori ilo | xosteliklari ilo | dévrani  sistemi
Olim hadisaeleri hadislarinin ayliq | bagl orta | bagl Olum | xastaliklari ilo
payi (%) glndelik  6lim | hadisslerinin bagh olim
hadiseleri ayliq pay1 (%) hadiselerinin pay!
(%)
Yanvar 6,5 9,0 3,9 10,7 61,0
Fevral 6,9 9,4 3,7 9,3 53,0
Mart 4,6 9,1 2,3 6,3 50,4
Aprel 5,6 8,8 3,7 9,6 65,5
May 5,6 8,3 2,9 7.9 52,0
fyun 5,4 8,1 2,9 7,7 54,3
iyul 5,5 7,6 2,2 5,9 40,2
Avqust 45 8,0 2,8 7,5 62,3
Sentyabr 5,6 7,1 31 8,2 56,0
Oktyabr 5,2 7.8 3,3 8,9 63,0
Noyabr 6,1 8,3 3,5 91 57,1
Dekabr 55 8,4 3,3 8,8 59,1
Trendin y=—0,0004x6+ y=—0,0001x6+ y=7E-0,5x6- y=0,0003x6- y=0,0069x6-
saviyyasi +0,0152x5- 0,0058x5- 0,0034x5+ 0,0144x5+ 0,28x5+
0,2221x4+ 0,0878x4+ 0,0613x4- 0,2491x4- 4,4614x4~
1,5623x3- 0,6687x3- 0,5338x3+ 2,0905x3+ 35,005x3+
5,3788x2+ 2,6715x2+ 2,3275x2- 8,8594x2+ 138,71x2-
7,8629x+ 4,9051+ 4,887x+ 17,937x+ 253,97x+
2,7289 6,2058 7,0614 21,821 21561
R2=0,5672 R2=10,9126 R2=0,5437 R2=10,6172 R2=0,9136
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Olim hadisslerinin sayi hemgcinin teqvim
aylarina gore de dayisir, ayliq olim
hadissalerinin payi 7,1% ile (sentyabr) 9,4%
intervalinda tereddud edir. Ayhg olim
hadisslerinin da dinamikasi ayrixatlidir,
fevraldaki maksimum gdstericilar sentyabra
gadar mintezam asag! duslr, sonra ise
muintazem yuksalir. Ayliq 6lim hadisalerinin
(cedval 1) trendini tesvir edan polinominal
tonlik yaxsi approksimasiyaya (R2=0,9126)
malikdir.

Orta hesabla Naxgivanda har ayda
96,25£4,48 insan qan dovrani sistemi
xostaliklarindan (mediana 97,5) olur. 2013-
cu ilde Naxgivan Muxtar Respublikasinin
ahalisi arasinda butin 6lum sebablerinde
gan dovrani sistemi  xastaliklarindan
Olenlerin payr 56,1£1,1% (95% etibarliq
intervali 53,9-58,3%) tagkil etmisdir. Qan
dovrani sistemi xastaliklarindan dlenlarin
orta gundslik sayr 3,1+£0,15 toskil etmis va
ilin taqvim aylarina goéra 2,2-3,9 intervalinda
teraddud etmisdir. Gdstaricinin  maksimal
kamiyyati (3,9) yanvarda, minimal kamiyyati
ise (2,2) iyunda musahida olunur.

Cadvel 1-de qgeyd olunmus polinominal
reqressiya tanliyinin gan ddvrani sistemi
xostalikleri naticesinde gundaslik orta 6lum
hadissalerinin dinamikasini izah edan trendi
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54,4% toskil ederak, onun formalagsmasinda
ilin ayinin rolunu goésterir. Trend ayri xatt
uzre hereket edir, onun an yuksak pik
nogtesi yanvar ayinin gostericileri ile
mutenasibdir, iyun ayina gadar muntazam
enir, sonradan aramla galxmaga baslayir.

Qan dovrani sistemi xestaliklori ila bagl orta
guindalik  6lim hadisalerinin  mdvsumi
dayismasi bitlin sabablarden orta gundalik
Olim hadisalerinin movsimi dayismasina
muatanasibdir. Qisda qan dovrani sistemi
xostaliklari ile baglh dlenlerin sayi (3,6+0,17)

yayda Olenlerin sayindan ahamiyyatli
daracede statistik coxdur (2,6+0,21). Yaz,
yay ve qisda gan dovrani sistemi

xastaliklarindan dlenlarin orta guindalik sayi
(3,0+0,40; 2,6+0,21 vo 3,31£0,11) bir-birinden
durast ferglenmirler.

Qan dovrani sistemi xastalikleri bagli 6lum
hadiselari 5,9%-le 10,7% intervalinda dayigir
(cedval 1). Maksimal hadd yanvar, minimal
hadd ise iyunda musahide olunur. Bu
gOstericinin  ayliq dinamikasinin  trendi
polinominal reqressiya tenliyi ila tasvir olunur
ve determinasiya amsali 0,6172 taskil edir.
Trend yanvardan avqust ayina kimi
duzxatlidir, birinci pik noqtesi yanvarda,
ikincisi ise noyabrda geyda alinir.

Cadval 2. Naxcivan Muxtar Respublikasinda shali 6lumunun movsumi dinamikasi

Moévsumlar Butun Butun Qan  ddvrani | Qan  ddvrani | Batin sababler
sabablerdan sabablerdan sistemi xasta- | sistemi arasinda gan
orta glndelik | 6lum  hadise- | likleri ile bagh | xestelikleri ile | dovrani sistemi
olim hadisaleri | lerinin ayhqg | orta gundalik | bagh olim | xestalikleri ila bagh

payi (%) Olum hadiseleri | hadisalerinin Olim hadisalerinin
ayliq payi (%) | pay! (%)

Qis 6,3+0,41 28,2+1,0 3,6+0,17 28,8+1,3 57,7+1,1

Yaz 5,2+0,31 23,310,9 3,0+0,40 23,8+1,3 56,0+1,1

Yay 5,1+0,31 22,840,9 2,6+0,21 20,6+1,2 59,3+1,1

Payiz 5,6+0,26 25,0+1,0 3,310,11 26,8+1,3 60,8+1,1
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Qan doévrani sistemi xasteliklari ile badli
Olenlarin payl qisda, yazda, yayda ve
payizda (muavafig olaraq: 28,8+1,13;
23,8+1,3; 20,6+1,2 vo 26,8+1,3%) bir-
birinden durust farglenirlar (P<0,05).
Belolikla, Naxgivan Muxtar Respublikasi
soraitinde qisda butiin sebablerden o6lim
riski, hamginin gan dovrani sistemi
xostalikleri ilo bagh 6lim riski shamiyyatli
deracade yuksakdir, lakin yayda minimal
Olum riski musahida olunur.

Ohalinin  o6lum sabableri arasinda qan
dovrani sistemi xestaliklori ile bagli olum
hadiseleri geyri-stabildir. ilin yekununa gére
onun saviyyasi 56,1+1,1% taskil edir. Qisda
ve payizda 6lum sabableri arasinda gan
dovrani sistemi xastalikleri il baglh o6lim
hadisslerinin pay! artir (muvafiq olaraq:
57,7£1,1 va 60,8+1,1%). Yayda qan ddvrani
sistemi xasteliklari ile bagh 6lum hadisaleri
O0lum sebableri arasinda payr minimaldir
(52,3+1,1%). Bu gostaricinin ayliq trendi
(cedvel 1) yaxsl approksimasiya olunan
reqressiya tenliyi ile tesvir olunur ki,
(R2=0,9136) bu da hemin gdstericinin
dayiskenlinin 91,36% hallarda ilin aylar ile
bagl oldugunu tasdiq edir.

Naticalarin muzakirasi. Khan R. ve Halder D.
[11 mulayyan etmigler ki, Bangladesda
kardiovaskulyar  gbbada  hospitallasma
hadiselari ilin movsumlarine gore dayigir:
gisda daha COX kardiovaskulyar
patologiyalarla, xUsusen kaskin miokard
infarkti, yasli insanlarda miokard infarkti,
stabil stenokardiya kimi  xastsliklarle
hospitallagdirilirlar.  ilin  aylarina  gdre
hospitallasma hallari  minimum iyulda,
maksimum vyanvarda qeyd olunur. Cin
alimlerinin  tadgiqatlarina esasen  kar-
diovaskulyar patologiyalardan 6lum hallari
an ¢ox yanvar ayinda, en az ise mayda
gostarilmisdir [2]. Qeyd olunan tedgiqatlar
batin populyasiya Ggun deyil, gostericilar
yalniz stasionar muassisalerin materiallari
asasinda alinmisdir. Bizim tedqigatimizin
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ise musbat aspekti ondan ibaratdir ki, gan
dovrani sistemi xastalikleri il baglh o6lim
hadisslerinin  riskinin  Naxgivan Muxtar
Respublikasi geraitinde qigda yuksaldiyini
tesdiq edir. Ozl de maksimal risk yanvar ve
fevral aylarinda qeyde alinmisdir. Cin,
Banglades ve Naxg¢ivanin muxtalif cografi ve
iglim zonalarinda yerlesmasine baxmayaraq
Umumi tendensiya musahida edilir: qis ay-
larinda kardiovaskulyar xostalikler
naticasinda Olum riski artir. Bizim tedqigati-
mizda ferqgli metodik ve statistik yanasma
(ilin aylarina ve movsumlarine gore orta
gundalik o6lim hadiselerinin tayini) tatbiq
edilmisdir. Bu Usullar polinominal reqressiya
tonliklarinin ¢ixariimasi yolu ile 6lum riskinin
ilin aylarindan asilihgini modellasdirmaya ve
bu Olum hadiselarinda movsumi
dayismalarin durUstllyind subut etmays
imkan verir. Bu reqgressiya tonliklori
prognostik ehamiyyat kesb edir.

Naticalor

1. Naxgivan Muxtar Respublikasi
soraitinda ahalinin butin sabablarden ve
gan dovrani sistemi xastaliklari ilo bagh
Olim riski ilin dovrlerindan asili dayisir
(aylara ve mdvsumlera goéra), Olum
riskinin  maksimal seaviyyesi qisda
(xususan yanvar va fevralda), minimal
soviyyasi ise yayda (xususan iyul va
avqustda) geydas alinir.

2. Orta gundelik 6lim  hadisalerinin
hesablanmasi, standart orta ayliq 6lim
hadisslerini muayyan edilmasi, Umumi
illik 6lum hadisaleri arasinda ayliq 6lum
hadisslerinin payinin, hamginin  6lum
sabablari sirasinda gan ddvrani sistemi
xostaliklarinin payi 6lum riskinin movsumi
dinamikasini  asaslandirmaga daha
uygundur.

3. Polinominal reqgressiya tenliklarinin
totbigi ile glndalik 6lim hadisalarinin
aylig dinamikasinin  asas trendini
movsumi faktorlarin 6lum riskine tasir
gucund giymatlendirmaya imkan verir.
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4. Mdualice-profilaktika tedbirlerinin
planlasdirimasinda qis mdvsimunda
Olum riskinin yuksalmasini nazera almaq
maqsada uygundur.
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Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraglarin toqqugmasi.
Musllif(ler) har hansi maraglarin togqqusmasini bayan
etmayiblar.

Muolliflara dair tafarriiatlar.
1 Azarbaycan Tibb Universiteti, Il Daxili xastaliklor
kafedrasi

Gondarilib: 12 aprel 2015-cu il. Qabul edilib: 13
aprel 2015-cu il. Elektron nasr: 5 oktyabr 2015-cii il.
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