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ODOBIYYAT iCMALI ACIQ GiRiS (OPEN ACCESS)

Azarbaycan shalisi arasinda xastalanmanin,ateroskleroz
mansali urak-damar xastaliklarinin va onlarin risk
amillerinin yayilmasinin oyranilmasi

R. N. Nacafov!

Abstract

In this article were compared the role of risk factors cardiovascular disease of atherosclerotic origin

between Azerbaijan and the European population, and the indicators of morbidity and disability in

Azerbaijan population. We came to the following conclusions:

¢ In the elderly population of the European Region and Azerbaijan in both men and women, diabetes
occurs more than high blood pressure. But when compared with elderly population of the European
Region in Azerbaijan population despite the low level of obesity in men, this indicator in our women
is relatively high. But smoking is despite the fact that our men smoke more than women, compared
with the European region this indicator remains low.

e In Azerbaijan population despite the fact that the incidence of diseases of the respiratory, digestive,
circulatory system, injuries, poisonings and other external factors, infections occur much more, major
causes of disability and injury are diseases of the cardiovascular system of atherosclerotic origin,
nervous system and cancer.

Key words: diseases of the cardiovascular system of atherosclerotic origin, risk factors, European

Region, Azerbaijan population, morbidity, disability.

Xiilasa . Avropa regionu ile muqayisada
Azarbaycan ohalisi arasinda ateroskleroz Azarbaycanin ham kisi va ham da gadin
mongali UDX-nin bas vermesinde risk yasli shalisi arasinda sakarli diabeta ylksak
amillerinin rolunu Avropa regionu ile ve alillik arterial tozyiqge nisbatan daha ¢ox halda rast
gOstericilerini  xastalenma gdstericileri ile gslinir. Bundan farqgli olaraq Avropa regionu
muqayise etdikde asagidaki naticelere ile mugayiseda Azarbaycanin yagh ohalisi
galmak olar: arasinda elave badan c¢akisinin kisilarda

nisbaten asagl olmasina baxmayaraq bu
gosterici bizim gadinlarda daha yuksakdir,
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olmasina baxmayaraq Avropa regionu ila
mugayisede bu gosterici bizde her iki cins
uzre daha asagidir
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. Azarbaycan shalisi arasinda tenaffus,
hazm, Urek-damar sistemi xastaliklori ils,
travmalar, zeharlonmaler  va xarici
coebablarin tesirinden bas vermis, infeksion
va parazitar xesteliklorlo xastelonma daha
yuksek oldugu halda ssas zadslenma ve
alillik toraden xesteliklor ateroskleroz
mangali Urek-damar, sinir sistemi va sis
xostalikloridir.

Acar sozlor: Urak-damar xastasliklori, risk
amilleri, Avropa regionu, Azerbaycan
populyasiyasi, xastelonma, alillik.

Epidemioloji  kontekst.  Umumdinya
Sehiyye Taskilatinin malumatlarina asasan
Azerbaycanin da daxil oldugu Avropa
regionu Olkalarinda 6lumin, xastalenmanin
vo alilliyin asas sabablari geyri-infeksion
xostoliklordir (QiX). Ateroskleroz prosesinin
de daxil oldugu 4 esas QIX kateqoriyasina
Urek-damar  xastalikleri ~ (UDX),  sis
xostaliklari, xronik  obstruktiv  agciyer
xastaliklari (XOAX) va sakarli diabet (SD) aid
edilir. Regionun asas xastaliklarinin yuku va
erkan 6lum meahz bu xastaliklarin hesabina
dusur. Bele ki, Avropa regionunda olimun,
demak olar ki, 86%-i ve xastelonma yukunun
77%-i QiX sebabinden bas verir ki, bu da
sohiyya sisteminin  getdikce  boylyen
yuklenmasina gatirib ¢ixarir, iqtisadi inkisafa
zarar vurur va ahalinin shamiyatli hissasinin,
xususan 50 yas ve daha yuxari olanlarin
genaatbaxs hayatina tehlike téradir.1

Tatingekma, asagi fiziki fealliq, qeyri-
saglam qidalanma ve alkogolun zerarverici
istifadesi  kimi davranis formalari QiX-in
inkigaf riskini yliksaldan 4 metabolik/fizioloji
dayigikliyo va son naticeds urak, beyin,
boyreak ve asagr etraf damarlarinin
aterosklerozuna  gatirib c¢ixarir. Bunlara
yukselmis arterial tezyiq, alave baden
¢okisi/piylonma,  hiperglikemiya (ganda
glikozanin saviyyasinin yuksalmasi) va
hiperlipidemiya (ganda lipidlarin saviyyasinin
yiiksaelmasi) aid edilir. QiX-in inkisafi riskinin
asas amillerindan global masstabda daha
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¢ox halda 6lum halinin artmasina sabab olan
arterial tazyiqin yuksalmasidir, bels ki, global
Olum halinin 18%-i onunla slagalidir. Bundan
sonra alava badan ¢akisi/piylonma va ganda
glukozanin saviyyasinin yuksalmasi galir.
Bunlar da son neticede ateroskleroz
prosesinin  kaskinlegmasi olan miokard
infarkti, insult kimi UDX sebabinden &liimla
naticalonirler.

Bioloji risk amili kimi arterial tezyiqin
yuksalmasi global olumin aparict risk
amillerinden biridir va 2010-cu ilde 9.4 min
Oluma ve 7% alilliya sabab olmusdur. 2014-
cu ilde 18 ve daha yuxari yasl olanlarda
arterial tozyiqgin yuksalmasinin
(sistolik/diastolik tezyiq = 140/90 mm c.s.)
global rastgelma tezliyi 22% toskil etmisdir.
Arterial hipertenziyanin (AH) bas vermasini
azaltmag uUclun alkoqgolun  zererverici
istifadesi, asagi fiziki faalliq, elave badan
¢okisi, piylanma va yuksak duz istifadesi kimi
davranis risk amillerina tasir gdsterilmalidir.
Umumi risk yanasmasi AH-nin erken
mulsayyan ve samarali idare edilmasini,
infarkt, insult ve diger agirlasmalarin
profilaktikasini telab edir.2, 3

Batun dunya dOlkaleri Uzre baxildigda 1980-ci
ilden 2014-cl iledak bioloji risk amili olan
piylanma 2 dafadan ¢ox artmisg, 18 ve daha
yuxarl yasl olan Kigilor arasinda 11%,
gadinlar arasinda ise 15% halda qeyde
alinmisdir. 2013-cu ilde 5 yasdan asagi olan
42 min usaqgda slave badan ¢akisi musayyan
edilmisdir.  Piylonmadan fiziki faalhdin
yuksaldilmasi ve butun hayat boyu saglam
gidalanma vasitasi ilo gorunmagq
mumkunddr.2, 4

2012-ci ilde UDX QiX sabsbindan dlenler
arasinda aparici yeri tutmus ve 17.5 min
Olum halina sabab olmusdur. Yuksak riskli
fordlar vaxtinda askarlanib mualica edildikde
infarkt ve insultdan laziminca goruna bilerler.
Umumi risk yanasmasina asaslanan
integrasiya olunmus programlar birincili
profilaktika maqgsadi ile AH, SD va digar risk
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amillerinin bal hesablamalarindan istifade
edirlar.5, 6

Qeyri-infeksion xastaliklar ile mubarize va
profilaktika. UST 2013-2020-ci illerde QiX ile
mubarize ve profilaktikada fealiyat plani
hazirlamisdir.7, 8

Bu plana esasen Umumdiinya Saglamliq
Assambleyasi 2025-ci iladak QiX téraden 25
gosterici va 9 qlobal hadaf barasinds
universal global monitorlama ¢argivasi
hazirlamigdir. 1-ci hadaf UDX, sis, SD
xostaliklori vo XOAX sebsabinden o6lum
gOstericisinde 25%, 2-ci hadaf milli kontekst
zomininda alkogolun zararverici
istifadesinde an azi 10%, 3-cU hadef asagi
fiziki fealhigin tezliyinde 10%, 4-cu hadaf
populyasiyalarda su/natrium gabulunda
30%, 5-ci hadef 15+ vyasI olanlarda
tutingakmenin rastgalmesinde 30%, 6-ci
hadaf yuksalmis gan tozyiqinin
rastgalmasinde 25% nisbi risk azalmasina
nail olmaqdir, 7-ci hadef sekerli diabet va
piylenmanin artiminin qarsisini almaqdir, 8-
ci hadef Urak tutmalri ve insultdan gorunmagq
dcin an azi 50% secilmis ahali qrupunda
darman mualicesinin ve qlikemik nazaratin
apariimasidir, 9-cu hadef ise esas qeyri-
infeksion xastsliklarin mualicesini teleb edan
ictimai ve ferdi qruplarda essensial
tebabatdan ve texnologiyalardan istifadenin
80%-dek mduyesserliyine nail olmaqdir.
Avropa regionunun 47 Uzv 6lkesi UST-nin
Tatina garsl mubarize haqqginda Cargive
Konvensiyasinin (WHO  Framework
Convention on Tobacco Control) rasmi
tarefdasidirlar. 2006-c1 ilde piylenma ile
mubarizeys qargi  nazirler  konfransi
kecirilmisdir ki, bundan sonra qida maddalari
ve gidalanma barade UST-nin 2007-2012-ci
illerda ikinci Avropa faaliyst planinin ve UST-
nin saglamliqg magsadi il fiziki fealliq barada
Cearcive Konvensiyasinin  yekun xartiyasi
gabul olunmugdur. Hamginin alkoqgolun
zororverici istifadasinin azaldilmasina dair
2012-2020-ci illearde Avropa fealiyyet plani
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Regional Komite terafindan tasdiglonmigdir.
Otraf muihit ve saglamliq barade Parm
deklarasiyasi (2010-cu il) QiX profilaktikasi
dcun etraf mdhitin  zererli  amillarinin
azaldilmasi barade Avropa Uzv-Olkalari
garsilarina deqgiq magsad qoymuslar.
Yuxarida adlari ¢akilen Saglamlig-2020
siyasatinin konseptual middaalarina asasan
asagidakilar aid edilir. sosial adalst
masalelerine diqget, sahiyye sisteminin
mohkamlandirilmasi, butun strategiyalarda
saglamlig maraglarinin gorunmasi, hayatin
batun marhalslerinin (dogumdan olumadak)
nazara alinmasi, vatondaslarin va
comiyyatlorin  imkan va huquglarinin
genislendiriimasi, populyasion va fardi
yanasmalarin balanslasdiriimasi,
programlarin integrasiyasi, butin camiyyatin
istiraki prinsiplari.

Azerbaycandaki vaziyyat. UST-nin
malumatlarina gore Azarbaycanda 2010-cu
ilde orta BKi kigilerds 25.9 (95% Ei 25-26.8),
gadinlarda 27.6% (95% Ei 26.5-28.6), har ki
cins Uzre 26.7 (95% Ei 26.1-27.4), 2014-cii
ilde isa kisilerde 26.6 (95% Ei 25.4-27.8),
gadinlarda 28.1 (95% EI 26.8-29.5), her iki
cins izro 27.4 (95% EI 26.5-28.3) olmusdur.
2010-cu ilde slave baden cokisi (BKi=25)
kisilorde 50.9 (95% Ei 43.7-58), gadinlarda
54.4% (95% Ei 47.6-61.1), her iki cins Uizre
52.7 (95% Ei 47.7-57.6), 2014-cl ilde ise
kisilords 56.3 (95% EI 47.6-64.7), gadinlarda
58.4 (95% EI 50.3-66.2), her iki cins Uzro
57.4 (95% Ei 51.6-63) olmusdur. 2010-cu
ilde piylonma (BKi=30) kisilords 14.8 (95%
Ei 9.8-20), gadinlarda 22.4% (95% Ei 16.7-
28.7), her iki cins lizre 18.6 (95% Ei 14.9-
22.6), 2014-cii ilde ise kisilorde 18.5 (95% Ei
11.9-26.1), qadinlarda 25.9 (95% Ei 18.5-
34.1), her iki cins lzre 22.2 (95% Ei 16.2-
27.4) olmusdur.

UST-nin malumatlarina gére Azarbaycanda
2010-cu ilde ganda glukozanin yuksalmasi
kisilorde 10.5 (95% Ei 6-16.4), gadinlarda
12.8% (95% EI 7.7-19.6), her iki cins lizre
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11.7 (95% Ei 7.8-15.4), 2014-cii ilde ise
kisilorde 13.1 (95% Ei 6.1-22.5), gadinlarda
15.5 (95% Ei 7.7-26.1), her iki cins lizre 14.3
(95% EIi 8.1-20.9) olmusdur.

UST-nin malumatlarina gére Azarbaycanda
2010-cu ilde arterial tazyiqgin yuksalmasi
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kisilorde 25.2 (95% Ei 17.3-34.5), qadinlarda
23.2% (95% EI 16.3-31.1), her iki cins izro
24.2 (95% Ei 18.4-30.3), 2014-cii ilde ise
kisilords 27.7 (95% Ei 17.8-39.2), gadinlarda
24.5 (95% Ei 15.7-34.7), her iki cins (izro
26.1 (95% EI 19.1-33.2) olmusdur.

Cadval 1. 2014-cu il melumtlarina asasan Avropa regionu ile miqgayisada Azerbaycanin yasli
ahalisi arasinda lrak-damar xastaliklarine sabab ola bilacak muxtslif xastalik va risk amillarinin

cinsler Uzre rastgelma gostaricilari

Avropa regionu uzre f\zerbaycan
Xostaliklar va risk amillari uzre

Kisilor Qadinlar | Kisiler Qadinlar Umumi
Qanda glukozanin | 9.6% 8.0% 13.1% 15.5% 14.3%
yuksalmasi
Arterial tazyiin yuksalmasi 33.1% 25.6% 27.7% 24.5% 26.1%
Olave baden cokisi 20.4% 23.1% 14.8% 25.9% 22.2%
Tatingakms, yas 15+ 38.0% 19.0% 35.9% 0.1% 18.2%

Sakil 1. 2014-ci il melumatlarina esasen Avropa regionu ile miugayisede Azerbaycanin yasli
ahalisi arasinda urak-damar xastaliklerine sabab ola bilecak muxtslif xastalik va risk amillerinin

cinslar Uzre rastgalmasini gosteran grafik.

100%

Titlingdakma, yas 15+

90%
80%

Olave badan ¢akisi

70%
60%

50%

Arterial tozyiin yuksalmasi

40%

30%

Qanda gliikozanin yiiksalmasi

20%
10% —

0%
Kisilar Qadinlar ‘ Kisilor

Avropa ‘

Qadinlar  Umumi ‘

Azarbaycan

Cadval 1.-da 2014-cu il malumtlarina esasan
Avropa regionu ilo mugayisada
Azarbaycanin yash ehalisi arasinda urok-
damar xestaliklorine sabab ola bilacek
muxtelif xastalik ve risk amillerinin cinslor

Uzra rastgelma gdstericileri, sakil 2.-da isa
2014-ct il malumatlarina esasan Avropa
regionu ile muqgayiseda Azarbaycanin yash
ahalisi arasinda urak-damar xastaliklarina
sebab ola bilacek muxtalif xastelik ve risk
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amillerinin  cinsler  Uzra
gOsteran qgrafik verilmisdir.
Bu malumatlar onu gostarirlar ki, Avropa
regionu ile miugayisede Azarbaycanin ham
kisi va ham da qgadin yagh shalisi arasinda
sokarli diabete yuksak arterial tazyige
nisbaten daha ¢ox halda rast galinir. Bundan
forgli olarag Avropa regionu ile migayisada
Azearbaycanin yasli shalisi arasinda alave
badan ¢akisinin kisilorde nisbatan asagi
olmasina baxmayaraq bu gosterici bizim
gadinlarda daha yuksakdir, tutingakmsa isao,
Azarbaycanda kisiler arasinda gadinlara
nisbatan xeyli yiksak olmasina baxmayaraq
Avropa regionu ile miqgayisaeda bu gostarici
bizda her iki cins Uzre daha asagidir (Sakil
1).

Sis xestaliyinin  yayllmasina gaelince ise
Azarbaycanda 2008-ci ilde 25.472 sis
xostasi mualica-profilaktika muassisalarinda
geydiyyatda olmusdursa, 2013-cu ilde
onlarin sayi artiq 34.681 nafera c¢atmisdir.
Burada vurgulanmalidir ki, geyd edilen artim
asasan onkoloji xidmatin glclandiriimasi,
muasir diagnostik muayinalerin
alcatanliginin ve tatbiginin genisleanmasi,
habela maariflandirma igi ile baghdir.9
Olkada 2005-ci ilde 7405 yeni sis hall geyde
alinmisgdirsa, bu ragam 2010-cu ilde 8979,
2012-ci ilde 10075, 2013-cu ilde 10894,
2014-cu ilde 11011 hal olub. 2008-ci ilde 884
yeni agciyar, traxeya va bronxlarin gigi, 816

rastgalmasini
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yeni mada sisi, 1070 yeni sud vezi sisi vo
344 yeni qgida borusu sisi va 299 yeni duz
bagirsaq, anus va sigmaya banzer bagirsaq
sisi muayyen edilmisdirsa, 2013-cu ilds artiq
1519 yeni sud vazi sisi (~50% artim), 1039
yeni agciyer, traxeya va bronxlarin sisi
(~20% artim), 367 yeni gida borusu (~6%
artim), 1042 yeni mada sisi (~30% artim) ve
407 yeni duz bagirsaq, anus va sigmaya
banzer bagirsaq sisi (~25% artim) geyda
alinmisdir. Badxassali xastaliklarin hallarinin
pasiyentlarin cinsinden asili olaraq tenhlili
gOsterir ki, 2008-ci ilde geyds alinmig butun
yeni téremalarin 3785 hali qadinlarda bas
vermisdirsa, 2013-ci ilde sise tutulmus
gadinlarin sayl 4659 olmusdur. Qadinlarda
muayyan edilmis sis hallarinin bdylk hissasi
sud vazi, usaqgliqg boynu va yumurtahqglarin
sisi xastaliklorinin payina dusur. Qeyd
edilmalidir ki, 2008-ci ilde butin sabablarden
Oloen 52.710 xastanin 6.515, 2013-cu ilde isa
buatin sebablarden dlan 54.383 xastanin
6383 neferi sis xastaliyi sababindan
Olmusdir. Sis xasteliyinden 2013-cu ilde
Olenlarin 3575 naferi kisi, 2808 nafari gadin
olmusdur.

Cedval 2., 3. ve sokil 2.-de Azarbaycan
ahalisi arasinda esas xastalik siniflari Uzra
xostaloanma gostarilmisdir. Cadvallar ve
grafikin  tahlili  naticesinde  agagidaki
naticalera galmak mumkundur.

Cadval 2. Ssas xestalik siniflori lizre shalinin xestelonmasi, mitleq say (ilk defe goyulmus

diagnozla)
On ¢ox rast galinen xastalikler ller tizrs miitlag regamlarla
2005 2010 2012 2013 2014
Butun xastalikler cami, nafer 1503824 | 1604610 | 1686887 | 1739584 | 1852918
sis 7405 8979 10075 10894 11011
endokrin sistem va nutritiv 34213 42517 46590 48549 51099
gan va qanyaradici orqanlar 38005 45204 45942 48238 59473
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sinir sistemi 48740 53815 58730 63307 74355
urak-damar 117345 113739 | 121988 129970 140433
tonaffus sistemi 677123 | 688352 |724329 |731015 |741198
hazm sistemi 107162 | 114856 |131534 | 138522 | 152362
xarici tasirloer 116122 | 101876 | 114707 |121199 | 123796

Cadval 3. ©sas xastalik sinifleri Uzre shalinin xastalenmasi, ahalinin har 1000 nafarine disan

say (ilk defe qoyulmus diagnozla)

iller tizre @halinin har 1000 nafarine diigen xastaliklorin
©n ¢ox rast galinen xastalikloer sayl

2005 2010 2012 2013 2014
©halinin har 1000 nafarina dugen
xastaliklarin sayi, comi 179 180 184 187 197
sis 1 1 1 1 1
endokrin sistem ve nutritiv 4 5 5 5 5
gan ve ganyaradicli orqanlar 5 5 5
sinir sistemi 6 6 6 7 8
urek-damar 14 13 13 14 15
toneffus sistemi 81 77 79 79 79
hazm sistemi 13 13 14 15 16
xarici tesirler 14 11 13 13 13

Sokil 2. Bsas xastalik sinifleri tizre shalinin xestelenmasini miitlaq saya gdre gdsteren grafik (ilk

dafe qoyulmus diagnozla).
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Azarbaycan ohalisi igarisinde  butun
xostaliklar cami 2005, 2010, 2012, 2013 va
2014-cu illerde muvafiq olarag mutleq ve
ahalinin har 1000 nafarina dugen sayla bels
olmusdur: 1503824 va 179; 1604610 ve 180;
1686887 vo 184; 1739584 vo 187; 1852918
ve 197. GOrduyUmuz kimi  ahalinin
xastaloanma gostaricileri getdikca yuksalma
meyli gosterir vo ya xasteliklor daha ¢ox
agkarlanmaga  basglanmisdir.  Ayri-ayri
xostaliklora geldikde ise Azarbaycan shalisi
icorisinde  an ¢ox tenaffis  sistemi
xastaliklerina tesaduf edilir va bu regam hala
de yuksak olaraq qalmaqdadir. Bele Ki,
2005, 2010, 2012, 2013 ve 2014-cu illarde
toneffliis sistemi xastaliklerinin rastgalmasi
mutleq ve ahalinin har 1000 naferina disan
sayla muvafiq olaraq bels olmusdur: 677123
vo 81; 688352 va 77; 724329 va 79; 731015
ve 79; 741198 va 79. Sonraki yerloeri hazm
vo urek-damar  sistemi xastaliklari
bolusdururler. Burada 2005, 2010, 2012,
2013 ve 2014-ci illerds hezm sistemi
xastaliklarinin rastgalmasi mutlaq va ahalinin
har 1000 naferine disan sayla muvafiq
olaraq bele olmusdur: 107162 ve 13;
114856 va 13; 131534 va 14; 138522 vo 15;
152362 va 16. 2005, 2010, 2012, 2013 ve
2014-cu illarda uD xastaliklarinin
rastgelmasi mutleq va ahalinin har 1000
nafarine dlsen sayla muvafiq olaraq bela
olmusdur: 117345 va 14; 113739 va 13;
121988 vo 13; 129970 va 14; 140433 va 15.
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Sonraki yerds muxtslif xarici tasirlor ve
travmalar tesirinden amale galen xestalikler
durur. 2005, 2010, 2012, 2013 ve 2014-cu
illarde onlarin rastgalmasi mutlaq ve ahalinin
har 1000 naferine dusan sayla mivafiq
olaraq bele olmusdur: 116122 ve 14; 101876
vo 11; 114707 ve 13; 121199 va 13; 123796
ve 13. Sonraki yerda sinir sistemi xastaliklori
galirler. 2005, 2010, 2012, 2013 ve 2014-cu
illarde onlarin rastgalmasi mutlaq ve ahalinin
har 1000 nafarine dusen sayla muvafiq
olaraq bela olmusdur: 48740 va 6; 53815 va
6; 58730 ve 6; 63307 va 7; vo 8. Qan ve
ganyaradici organlarin, endokrin sistemin vo
gaidalanma ile elagadar, nahayat sis
xastaliklerinin rastgelmasi 2.-ci ve 3.-cu
cadvallarde sonuncu vyerlari boélusdururler.
2005, 2010, 2012, 2013 ve 2014-cu illarde
onlarin rastgalmeasi muatleq ve ahalinin har
1000 nafarina dusan sayla muvafig olaraq
belo olmusdur: qgan ve qanyaradici
orqanlarin xastaliklari Uzre 38005 va 5;
45204 vo 5; 45942 vo 5; 48238 vo 5; 59473
ve 6; endokrin sistemin va nutritiv
pozulmalarla alagadar xestaliklor Uzre
34213 vo 4; 42517 va 5; 46590 va 5; 48549
ve 5; 51099 va 5; sis xestalikleri Uzra 7405
ve 1; 8979 va 1; 10075 va 1; 10894 vo 1;
11011 vo 1.

Cadval 4. va gokil 3.-de Azarbaycan shalisi
arasinda alillik gdstericilari  verilmisdir.
Cadvel ve qrafikin tahlili naticesinda
asagidaki naticelara galmak mimkunddar.

Cadval 4. 2014-cu ilde Azearbaycan shalisi arasinda alillik gostericilari.

Ik dofe slil hesab edilon 18 ve yuxari yasi olan sexslerin yas gruplari va alilliyin sebableri (izro

bdlgusi
18 ve yuxari
Olillarin yasda olan
Xostaliklor matleq sayi, | ehalinin  her
comi, nafer 10000
nafarina
Batun xestaliklar 30992 44.4
Veram 1284 1.8
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Sis 3235 4.6
Endokrin va nutritiv 2059 3.0
Ruhi ve davranig pozulmalari 2160 3.1
Sinir sistemi 3439 4.9
GO0z va gozatrafi apparatin astaliklori 2941 4.2
Qulag ve mamayabanzar cisim xastasliklori 260 0.4
Urok-damar 6296 9.0
Xarici sabablarin tesiri, zaharleanmalar ve travmalar 2223 3.2
Pesoa 8 0.01
istehsalat travmalari 62 0.1

Sakil 3. 2014-cuilde Azerbaycan shalisi arasinda alillik gostaricilari.
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2014-cu ilde Azasrbaycan shalisi arasinda
olilliyo on cox sebeb olan xestelik UDX
olmusdur. Bu xastaliya gora alillarin mutlaq
sayl 6296, 18 va yuxari yasda olan ahalinin
har 10000 nafarine dlgen sayla 9.0, bitin
xostaliklore nisbatds faizlo 20.3% toskil
etmisdir. 2014-cu ilde Azarbaycan ahalisi
arasinda alilliya an g¢ox sebab olan diger
xostaliklar sinir sistemi va sis xastaliklori
olmuslar. Bu xastaliklera gdre slillarin mutlaq
sayl muvafiq olaraq 3439 va 3235, 18 ve
yuxari yasda olan ahalinin har 10000
nafsarine dlsen sayla 4.9 va 4.6, bitln
xostaliklare nisbetds faizle 11.3% ve 10.4%
toskil etmigdir. NoOvbeti yerleri gbéz ve
gOzetrafi apparatin xestaliklari, travmalar,
zoharlanmalar va xarici cabablerin tasirinden

bas vermis xastaliklor, ruhi ve davranis
pozulmalari xastalikloeri, endokrin ve nutritiv
xastaliklar ve varem xastaliyi bolisdumusglar.
Bu xastaliklara goéra alillarin mutleq sayi
muvafiq olaraq 2941, 2223, 2160, 2059 va
1284, 18 ve yuxari yasda olan ahalinin har
10000 naferina dusan sayla 4.2, 3.2, 3.1, 3.0
vo 1.8, bltin xestaliklore nisbatds faizle
9.5%, 7.2%, 7.0%, 6.6% va 4.1% toskil
etmigdir. Noehayoat bu siyahida sonuncu
yerloar qulag va mamayabanzar cisim
xosteliklerina, istehsalat travmalarina ve
pesa xastoaliklarine mexsus olmusdur. Bu
xostaliklare gors alillarin matleq say1 muvafiq
olaraq 260, 62 ve 8, 18 va yuxari yasda olan
ahalinin har 10000 nafarine disan sayla 0.4,
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0.1 va 0.01, batun xastaliklara nisbatds faizle
0.8%, 0.2% va 0.03% toskil etmigdir.
2014-cu ilde Azsrbaycan ohalisi arasinda
alillik gostaricilarinin tahlili da, hamginin bu
genaste gelmays imkan verir ki, amak
gabiliyysti esasen UDX, sinir sistemi vo sis
xastalikloeri neticasinde pozulur. Bu sirada
g6z ve gozetrafi apparatin  xastaliklari,
travmalar, zeharlonmaler  va xarici
cebablarin tasirindan bas vermis xastalikler,
ruhi ve davranig pozulmalar xestslikloeri,
endokrin ve nutritiv xastslikler va veram
xostaliyi do heg de az shemiyyat kasb etmir.
Azerbaycan shalisi arasinda ateroskleroz
moenseli UDX-nin bas vermesinde risk
amillarinin rolunu Avropa regionu ile va alillik
gostericilerini  xastalonma gdstericileri ila
mugayise etdikde asagidaki naticelera
galmak olar:

. Avropa regionu il muqayisada
Azerbaycanin ham kisi voe heam de gadin
yasli ahalisi arasinda sakarli diabeta ylksak
arterial tozyige nisbatan daha ¢ox halda rast
gslinir. Bundan farqgli olaraq Avropa regionu
iloe muqgayisade Azarbaycanin yasl shalisi
arasinda elave badan c¢akisinin kisilarda
nisbatan asagi olmasina baxmayaraq bu
gosterici bizim gadinlarda daha yuksakdir,
tutingekme isa, Azerbaycanda Kisiler
arasinda qadinlara nisbaten xeyli yuksek
olmasina baxmayaraq Avropa regionu ila
mugayisede bu gosterici bizde har iki cins
uzre daha asagidir

. Azearbaycan shalisi arasinda tenaffus,
hazm, Urek-damar sistemi xastaliklari ils,
travmalar, zeharlonmaler  va xarici
cabablarin tesirinden bas vermis, infeksion
vo parazitar xestoliklarlo xastalonma daha
yuksoek oldugu halda, asas zadslanma va
alillik toreden xasteliklor ateroskleroz
mansali Urak-damar, sinir sistemi ve sis
xostaliklaridir.
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9lave malumatlar.

Muslliflarin tohfalori.

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

Maliyyalagdirma.

Magqalanin hazirlanmasi magsadila aparilan tshlil ve
arasdirmalar ug¢ln he¢ bir kanar maliyya olds
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum va ya sponsor
toskilatlar aragdirmanin ve ya tadgiqatin va ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idars edilmasi, tehlili, malumatlarin tafsirinde, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nezarden kegirilmasi ve ya
tesdiqginde heg¢ bir rola malik olmayib; alyazmanin
naegsra taqdim edilmesi haqginda qerarlarin
veriimasinda istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
molumatlar (datalar) mdualliflera ve ya jurnalin
redaksiyasina muraciat etmaklo alds edils biler.

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

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

Maragqlarin toqqusmasi.

Muellif(ler) har hansi maraglarin toqqusmasini bayan
etmayibler.

Miislliflara dair tofarriiatlar.

1. Akad. C.Abdullayev adina Elmi-Tedgiqat
Kardiologiya Institutu

Gonderilib: 8 avqust 2015-ci il. Qabul edilib: 9
avqust 2015-ci il. Elektron nagr 10 avqust 2015-ci il.
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