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GIRIS

Movzunun aktualhigr va islanma daracasi. Hamils, dogan vo
zaht gadinlarin tibbi tominati diinyanin oksor Olkalorinds dovlot
torafindon tosdiq edilmis program osasinda hoayata kegirilir vo ton-
zimlonir. Azarbaycan Respublikasinda bu istigamotds ¢oxlu tonzim-
layici rasmi sanadlor tasdiq edilmisdir:

— “Respublikada perinatal yardimin tokmillogdirilmasi barads”, 67
sayli amr (6 sentyabr 2010);

— “Hamils, dogan vo zahilara ixtisaslagdirilmis yardimin tokmillos-
dirilmasi barads”, 19 sayli omr (5 aprel 2010);

— “Qadm moslohstxanalarinda, ambulator-polikInik tibb miiassisalo-
rindo mama-ginekoloji yardimin togkili hagqinda telimat”, 170
sayli omr (5 dekabr 2008);

— “Hamilolik zaman1 hipertenziv vaziyyatlor tizra klinik protokol”,
29 sayli garar (20 noyabr 2009, Sohiyys Nazirliyinin Kollegiyast);

— “Zahihiq dovriniin qanaxmalart iizro klinik protokol” (20 sayl
gorar, 10 may 2011);

— “Vaxtindan oavval doguslar iizra klinik protokol” (20 sayli gorar,
10 may 2011);

— “Dol qisalarin  vaxtindan ovval cirilmanin  diagnostika vo
miialicasi lizra klinik protokol” (20 sayli gorar, 10 may 2011);

— Fizioloji hamilaliyi olan gadinlara antenatal qulluq tizro klinik
protokol. Baki, 2013.

Hiiquqi sonadlorin ¢oxluguna baxmayaraq 6lkads ana vo usaq
O0limii problemi tam hollini tapmamisdir. Oxsar durum digor
olkolords moveuddur. Son illords aparilmis todqiqatlarda gostorilir
ki, antenatal, intranatal vo postnatal tibbi yardimin effektivliyi
ohalinin aktivliyindon, tibbi yardimmn adekvatligindan asilidir. Tibbi
yardima tolobatin hacmini vo keyfiyyst saciyyslorini ohomiyyatli
doracads dayisdira bilon amillordon biri dogusa yardima talobatin ilin
ay, fasil vo mévsiimlorindon asili doyismasidir. 5434

! Uymnpaxos, A.Il., I3MeHeHHe Ce30HHOTO MaTTepHa POXKIAEMOCTH B YKpawHe B
1960 — 2009 rr. / A.Il.Uynpaxos, JI.B.MexoBa, A.M.Baiicepman [u nap.] //
Jemorpadus u conpanabpHas SKOHOMUKa, - 2015. Ne 3 (25), - ¢. 87 — 98.
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Miioyyon olunmusdur ki, doguslarin sayinin toqvim aylari, ilin
fosillori vo movslimlori {izro doyismosi obyektib modvcud olan
biososial proseslarin naticosidir.>”® Bu proses ayr1 — ayr1 dlkalords,
regionlarda vo hotta gitolordo yerli adst vo onanalorin, tosssiirat
islarinin, dini marasimlorin, iglim saraitinin vo digor arasdirilmamis
amillarin tosirindon formalagir. Miixtalif movsiimlordo mayalanma-
nin, embriogenezin, antenatal inkisafin postanatal saglamliq {i¢iin
ohomiyyati, bir sira xostaliklorin riski (sokorli diabet, leykozlar,
daginiq skleroz, xorali kolit, Kron xastaliyi va sair) barads son illords
molumatlar nosr olumus va intensiv tadgigatlar aparilir,* %12

? Hintzen, R. Multiple sclerosis: Month of birth effect in MSPfact or artefact? Nat
Rev Neurol., - 2013. 9(9), - p.489-490
* Hughes, M.M. Seasonality of birth outcomes in rural Sarlah District, Nepal: a
population based prospective cohort / M.M.Hughes, J.Katz, L.C.Mullany [et al.] //
BMC Pregnancy and Child birth, - 2014. 14, - p. 310.
* Osei, E. Linear trends and seasonality of births and perinatal outcomes in Upper
East Region, Gana from 2010 to 2014 / E.Osei, J.Agbemefle, G.Kye — Duodu [et
al.] // BMC Pregnancy and Childbirth, - 2016. 16, - p. 48.
> Ueda, P. Month of birth and mortality in Sweden: a nation — wide population —
based cohort study / P.Ueda, A.Bonamy, F.Granath [et al.] // PLOS ONE, - 2013.
V. 8, - p. 56425
® Buckles, K.S., Hungerman, D.M. Season of birth and later outcomes: old
questions, new answers // Rev Econ Stat, - 2013. 95, - p.711-724.
’ Chodick, G. Seasonality in birth weight: review of global patterns and potential
causes / G.Chodick, S.Flash, Y.Deoitch, [et al.] // Hum Biol., - 2009. 81, - p. 463—
477.
® Darrow, L.A. Seasonality of birth and implications for temporal studies of
preterm birth / L.A.Darrow, M.J.Strickland, M.Klein [et al.] // Epidemiology, -
2009. 20, - p. 699-706.
? Tochigi, M. Season of birth effect on psychotic — like experiences in Japanese
adolescents / M.Tochigi, A.Nishida, S.Shimodera [et al.] // Eur Child Adolesc
Psychiatry, - 2013. 22, - p. 89 — 93.
'®Vahidi, A. The relationship between seasonal variability and pregnancy rates in
women undergoing assisted reproductive technique / A.Vahidi, S.Kalantar,
M.Soleiman [et al.] // Iranian journal of reproductive medicine, - 2004. V. 2, No2, -
p. 82 — 86.
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Dogusa yardima tolobatin movsiimdon asili doyismasinin
miqyast boyiik olduguna géra onun mévsiimlililyiiniin har regionda
dyranilmasi zoruridir.****° Bu problem Azorbaycanda arasdirilmadi-
gina goro planlagdirilmis tadqiqatin movzusu aktualdir.

Tadgigatin obyekti va predmeti: Gancs Perinatal Markazinds
miialico olunan hamila gadinlar tadqgiqatin obyekti; hamils, dogan vo
zaht gadinin patologiyalari, perinatal patologiyalar vo itkilor iso
todgigatin predmetidir.

Tadgigatin magsadi. Dogusa yardimin hacminin, mamaliq va
perinatal patologiyalarin movsiimdon asili dinamikasimnin saciyyale-
rini giymotlondirmok.

Tadgigqatin vazifalari:

— Azorbaycanda dogus vo nikahlarin mévstimliiliiyliniin saciy-
yalorini agkar etmok;

— Azorbaycanda ana Sliimiiniin movsiimdon asili dinamikasini
miioyyanlasdirmak;

— Riskli doguslar {igiin nozards tutulmus perinatal markozlordo
dogusa yardimin aylar, illar, fasillor, movsiimlor tizra hocmi-
nin dinamikasini qiymatlondirmak;

— Perinatal patologiya vo itkilorin movsiimdon asililiq ehti-
malin1 toyin etmok;

! Verburg, P. Seasonality og gestational diabetes mellitus: a South Australian
population study / P.Verburg, G.Tucker, W.Scheil [et al.] // BMI Open Diabetes
research and care, - 2016. 4, - p. 000286.

2 Yazawa, A. The effects of season ob birth on the inflammatory response to
psychological stress in Hainan Island, China / A.Yazawa, Y.Inoune, A.Stickley [et
al.] // PLoS ONE, - 2015. 10 (10), - p. 0139602

B Amariei, A-M., Elisabeta, J. Birth Seasonality - A comparison between five
countries from 2004 to 2013 // Macrotheme Rev, - 2015. 4, - p.3.

' Enabudoso, E.J. Delivery rate in Benin City, Nigeria: are there seasonal
variations / E.J.Enabudoso, A.C.Okpighe, E.P.Gharoro [et al.] // Niger J. Clin
Pract., - 2011. 14(2), - p. 129-131.

1> Zeleke, B.M., Zelalem, M., Mohammed, N. Incidence and correlates of low birth
weight at a referral hospital in Northwest Ethiopia // Pan Afr Med J., -2012. 12(1).
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lar:

Dogusa yardimin movsiimdon asili hamilo gadinlarin klinik
laborator saciyyslorini agkar etmok.
Tadqlqatln metodlari:
klinik miiayino metodlari;
— laborator diagnostikka metodlari;
— instrumental diagnostika metodlart;
—  mdvsimlilylin 6yranilmasi metodlari;
— statistik metodlar.
Dissertasiya isinin miidafiaya taqdim olunan asas miiddoa-

Azorbaycanda dogus va nikahlar shomiyyatli doracado mov-
stimdon asilidir vo dogusa yardimin mdévstimliliiyli dogum
evlarinin planlasdirilmasinda nozare alinmisdir;
Ana oliimi, perinatal patologiya va itkilor {igiin movsiimi risk
movcuddur, onlarin profilaktikasi tiglin movsiimi riski nazors
almaq zoruridir;
Dogusa yardimin movsiimliililyii hamils qadinlarin klinik vo
laborator saciyyslorinds doayisikliklorlo assosiasiya olunur;
Fol tursusunun hamilaliyin | trimestrindos profilaktik totbiqi
zaruridir.

Tadgigatin elmi yeniliyi:
Azorbaycanda nikahlarin, doguslarin vo ana dliimiiniin uzun
middotli movsiimi dinamikasmin asas trendlori askar edil-
misdir;
Riskli doguslarin perinatal morkozdo movsiimdon asili sayi-
nin dinamikasi saciyyslori miioyyon edilmisdir;
Perinatal patologiya vo itkilorin risk amili kimi m&vsiimiin
rolu siibut olunmusdur;
Dogusa yardimin movsiimliilitytindon asili hamils qadinlarin
Klinik, laborator — biokimyavi saciyyslori askar edilmisdir;
Perinatal patologiya va itkilorin movsiimi riskinin sabobi kimi
fol tursusunun va biomarkerlarin rolu askar edilmisdir.

Tadgiqatin nazari va praktik ahamiyyati: fertilliyin, hami-

lalik fosadlariin vo perinatal itkilorin moévsiimdon asililiginin ga-
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nunauygunlugu osaslandirilmisdir.

— Movsiimdon asili patologiya va itkilorin ehtimalini azaltmaq
tigtin fol tursusunun monitoringinin vo profilaktik magsadlo
tatbiginin asaslandirilmast;

— Antenatal vo dogusa yardimin planlagdiriimasinda movsiimi
amillarin nazars alinmast {igiin elmi bazanin yaradilmast;

— Ana 6liimiiniin, o ctimlodan dinamika, tromboemboliya, ek-
lampsiya va digar sobablarlo bagl letalligin profilaktikasinda
movslimliiliiylin rolunu nazars almagin elmi asaslandirilmast;

— Hamilolik zamani klinik laborator vo biomarker meyar-
larindan movsiimi riskin prediktorlari kimi istifadonin elmi
osaslandirilmasi.

Tadgiqat isinin aprobasiyas1 vo naticalorinin tatbiqi. Tod-
gigatin asas naticalori Beynalxalq Konfransda (CoBpemennas meau-
I[HA: HOBBIE MOJXO/bl U aKTyaJbHbIC HCCIeNOBaHUD», VI MexmIy-
HapojJHasi Hay4HO-TIpakThuyeckas kKoHdepeHuus, Mocksa, 2017 ron)
vo O.0liyev admma Azorbaycan Dovlst Hokimlori Tokmillogdirmo
Institutunda (8ziz Mommadkorim oglu Sliyevin dogum giiniina hasr
olunmus elmi-praktiki konfrans, Baki, 2020 vo 2021 —ci illor) maruzs
edilmisdir. Isin ilkin miizakirosi ©.8liyev adma ADHTI-nun
kafedralararas1 (Mamaliq vo ginekologiya, Gigiyena, Pedaqogika,
psixologiya va xarici dil kursu ila sohiyyanin taskili vo menecmenti)
iclasinda aparilmis, (5 oktyabr 2021-ci il, 11 sayli protokol). FD 2.11
Dissertasiya Surasinin seminarinda kegirilmisdir (10 dekabr 2021-ci
il, 5 sayl1 protokol).

Tadgiqatin asas naticalari 6 jurnal magalasinds, o ciimladan ikisi
Rusiyada (beynolxalq indeklosma sisteminds olan jurnallar), 4 Azor-
baycanda vo ii¢ konfrans materiallarinda verilmisdir. Magalalarin
nosr olundugu jurnallar Ali Attestasiya Komissiyasinin tovsiyo etdiyi
jurnallardir.

Todqigatin naticalori Ganca Perinatal Markazin foaaliyyatini
dogusa yardimin hacminin movsiimdon asili dinamikasini uygunlas-
dirmaq tgilin istifado olunur. Movsiimliiliyiin mama — ginekoloji
tocriibado rolu mama ginekologlarin va sshiyys toskilatlarimin dip-
lomdan sonraki tohsilinds istifads olunur.
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Dissertasiya isinin yerino Yetirildiyi toskilat: ©.Oliyev adina
Azorbaycan Dovlet Hokimlori Tokmillosdirma institutu.

Dissertasiya isinin hacmi va strukturu. Dissertasiya isi 150
sohifodo kompyuterds yigilmis motna malikdir, 23 cadval vo 14
diagramla zonginlogdirilmisdir. Onun strukturunda giris — 7044,
odabiyyat icmali (I fasil — 40401 isara), material vo metodlarin sorhi
(I fosil — 15231 isara), soxsi naticalorin tohlili (111 fasil — 22901
isara, IV fasil — 21702 isars, V fasil — 18001 isars, VI fosil — 20714
isara, VII fosil - 24718 isara, VIII fosil — 22052 isars), naticalor —
1766 isara, praktik tovsiyolor — 935 isars, istifado olunmus
odobiyyatlarin siyahisi ayird olunur.

Odabiyyat siyahisinda — 3 azorbaycan dilinds, 10 rus dilinds vo
133 ingilis dilindo olan odobiyyat monbolorindon istifado olun-
musdur.

Dissertasiyanin igara ilo imumi hacmi (bosluglar, titul sahifasi,
miindaricat cadvollor, diagramlar, adabiyyat siyahisi vo qisaldilmig
terminlor istisna olmagla) — 195464 isaradon ibaratdir.

TODQIQATIN MATERIALLARI VO METODLARI

Azorbaycan Respublikasinda doguslarin vo nikahlarin mov-
stimliyiinii giymatlondirmok {igiin ilkin material kimi Dovlot Statis-
tika Komitasinin molumat bazasi istifado olunmusdur. Todqgiqatin 2-
ci masalasi “Perinatal Markazds doguslarin mévsiimliiliiyiiniin xiisu-
siyyatlori” Ganca perinatal morkozi niimunasinds dyronilmisdir. Bu-
nun {i¢iin ucdantutma metodu ilo 2012, 2013, 2014, 2015, 2016-c1
illorda bitmis doguslarin molumat bazasi istifads olunmusdur.

Ganca perinatal morkoazinds miisahido 2012 — 2015-ci illords
retrospektiv, 2016-c1 ildo prospektiv olmusdur. Prospektiv miigahi-
dolar bilavasito torofimizdon aparildigina géra dogan gadinlarin kom-
pleks klinik miiayinasi togkil edilmigdir. Miiayino Vo miisahido
programini shato etmisdir:

— Qadinlarin yas1 (qruplasdirma meyari: <20; 20 — 29; 30 —

34; 35+ il);
— Qadinlarin tohsili (qruplasdirma: ibtidai; orta vo ali);



Qadmlarmn ailo vaziyyati (rosmilosdirilmis nikahli; nikah-
s12);
Qadinlarin moasgullugu (isloyan va isloamayan);
Hamiloalikdon 6nco qadinda olan xroniki xostaliklor (ane-
miya, sokorli diabet, digar xroniki xastaliklar);
Hamilsliklorin say1 (1, 2, 3, 4 vo ¢ox);
Doguslarin say1 (1, 2, 3, 4 vo ¢ox);
Tokrari dogan qadinlarin avvalki hamilaliklarinin naticalori
(vaxtindan avval hestasiya yas1 <37 hafts; dogulanda doliin
badan kiitlasi<2500; 2500 — 4000; 4000+ gram; rezus
faktoru - +, —; hamilaliyin risk qruplarina aid olmas; 1
dogus; <18 yasa qodor hamilalik; doguslar arasi interval
<24 ay; yas >35+4 doguslar 4 vo cox);
Hamilslikdan avval gadinin badon kiitlasi (sanadlosdirilmis
molumat) indeksi (<18,5; 18,5 — 24,9; 25 — 29,9; 30 — 34,9;
35 vo ¢ox kg/m?);

Hamilslik miiddstindo qadinin bodon kiitlasinds artim
(<10 kqg; 10 — 16,0 kq; >160 kq);
Cari hamilaliyin fasadlari (preeklampsiya; hestasion diabet;
hamilalik zaman1 qanaxmalar vo diisiik tohliikasi; bakterial
vaginoz vo sair);
Ultrases miiayinasi (doliin hestasiya yasinin dogiglosdiril-
moasi);
[k dofo mama-ginekoloqa miiraicot zamani hestasiya miid-
doti;
Hamilalik zamani antenatal miiraciatlorin say1r vo vaxti
(risk qrupunda qadinlarin antenatal miiracistlorinin say1);
Hamilolik miiddatinds qadinlarn talima calb edilmasi;
Hamilalik miiddatinds izafi badon kiitlosi olan qadinlara
hokim-dietoloqun maslahati;
Hamilalik miiddatinds ultrases miiayinasi, say1 vo vaxti;
Hamils gqadinlarin sorgusu:
a) Hamilo qadinda 6z qan qrupu vo rezurs faktoru barads

Moalumatin olmasi;



b)

c)
d)

e)
f)
9)
h)
i)
)
K)

1)

Hamilo qgadinda 6z hemoglobini barado molumatin
olmasi;

Hamils qadinda sokorli diabets dair malumatin olmast;
Hamilo gadinda ultrasas miiynasinin noticalori baroda
Moalumatin olmasi;

Hamila gqadinda fol tursusu barado molumatin olmas;
Bakterial vaginozu olanlardan metronidazol alan;
Hamilolik zamani1 gan tozyiqi >140 mm civo siitlinii
olanlar, onlardan Il vo I11 trimestrds mialico alanlar;
On az1 3 hamilalik riskini bilonlor;

On azi hamilsliyin pozulmasinin 3 riskini bilonloar;

On az1 3 hamilalik fasadini bilanlar;

Mama-ginekoloqa gec miiraciatin on azi 3 tohliikasini
bilonlor;

Hokimlars etibari olmayanlar;

— Dogusun tarixi (giin, ay, il);

— Qanda hemoglobinin, hematokritin, eritrositlarin, leyko-

sitlorin, trombositlorin, limfositlorin miqdari;

— Qanda homosisteinin, C-reaktiv ziilalin, imumi zilalin,

fibrinogenin, galovi fosfotazanin, sidik c6vharinin miqdarsi;

— Qadmin mama-ginekoloji miiayinasi;

— Doliin badan kiitlasi, boyu, Apgar skalasi ilo durumu, patolo-

giyalari.

Biitiin dogan qadinlar toqvim aylarina, fasilloro vo movsiimlors
gora qruplagdirilmigdir. Hor fasildo dogan gqadinlar qrupu sorgu,
milayino Vo yardimin naticalorine goro ayird etdiyimiz slamotlorin
gradasiyasina gora yarimqruplara boliinmiis va onlarin xiisusi ¢aKisi,
orta Xatas1 hesablanmisdir. Qruplar, yarimqruplar arasinda forg t vo
¥* meyarlari ilo giymotlondirilmisdir.

Ana 6limiiniin mévsiimliyiini 6yronmok tigiin 2009 — 2015-ci
illords 6lkods bas vermis biitiin ana 6liimii hadisalarinin (badboxt
hadisalor istisna olmaqla qadiin hamilalik, dogus vo dogusdan sonra
42 sutka miiddatinds hor hansi sobobdon 6liimii) miizakirasinin pro-
tokollar1 arasdirilmisdir. Ana Oliimiiniin bilavasita va ilkin sabob-
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lorinin secilmosindo Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin tovsiyalori
(XBT-10) nazoars alimmisdir.

Perinatal patologiyalarin vo perinatal itkilorin movsiimliliyi

Gonca perinatal moarkazinin materiallarina asasen Gyronilmisdir.
Asagidaki meyarlar giymoatlondirilmisdir:

dir:

Hoddon artiq az badan kiitlasi ilo dogulanlarin (<1500 gram)
ayliq, fosillik, movsiiliik say1, xiisusi ¢oKisi;

Hoddon artiq az badan kiitlasi ilo dogulanlarin aylar, fasillar,
movsiimlar tizra tezliyi (100 dogulmus déls gors);

Az badan kiitlasi ilo (2500 gram) dogulanlarin ayliq, fasillik
Vo movsiimliik sayi, xiisusi ¢oKisi;

Az badan kiitlasi ilo (2500 gram) dogulanlarin aylar, fosillor
Vo movsiimlar {izra tezliyi (100 dogulmus déls gors);
Vaxtindan avval doguslarin aylar, fasillor vo movsiimlor {izra
say1, xtisusi ¢aKisi;

Vaxtindan avval doguslarin aylar, fasillor vo mévsiimlar tizra
tezliyi (100 dogusa gora);

Olii dogulanlarinn aylar, fasillor, movsiimlor {izro say1 vo
xtisusi ¢okisi;

Oli dogulma omsaliin aylar, fosillor, movsiimlor iizro
saviyyasi (100 va 6lii dogulana goro);

Perinatal o6liim hadisalorinin aylar, fasillor vo md&vstimlor
lizro say1, xiisusi ¢okisi;

Perinatal 6liim omsalinin aylar, fasillor vo movsiimlor iizro
soviyyasi (100 diri va 6lii dogulana gors).

Gonco perinatal morkazinin molumatlar osasinda qadinlarin kli-
nik saciyyslorinin asagidaki movsiimliiliik gostaricilori hesablanmis-

Fasillor tizra yas1 <20, 20 — 29, 30 va ¢ox olanlarin say1 vo
xtisusi ¢okisi;

Fosillor tizro doganlar arasinda ibtidai, orta vo ali tohsilli
qadinlarinn say1 va xiisusi ¢oKkisi;

Fasillor tizra doganlar arasinda nikahli vo nikahsiz olanlarin
say1 vo xiisusi ¢okKisi;
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Fosillor tizro doganlar arasinda isloyan Vo islomoyan
qadinlarin say1 va xiisusi ¢oKisi;

Fasillor lizro doganlar arasinda hamilslikdon 6nco anemiyasi
olanlarin say1 vo tezliyi (100 dogan qadina goro);

Fosillor lizro doganlar arasinda hamilalikdon 6nca Xxroniki
xastaliklori olanlarin say1 va tezliyi (100 dogan qadina goéra);
Fosillor iizro doganlar arasinda hamilalikdon 6nco badon
kiitlasini izlayanlorin say1 va tezliyi (100 dogan qadina gors);
Fosillor tizra doganlar arasinda 1, 2, 3, 4 vo ¢ox hamilaliyi
oolanlarin say1 va xiisusi ¢oKisi;

Fosillor {izro dogan gadinlar arasinda hamilalik fosadlar
olanlarin say1 va tezliyi (100 dogan qadina gors);

Fosillor tizro dogan qadmlar arasinda hamilaliyin |
trimestrindo qeydiyyata gotiiriilonlorin say1 vo xiisusi ¢oKisi;
Fosillor tizro dogan qadinlar arasinda eklampsiya Vo
preeklampsiya diagnozu olanlarin say1 vo tezliyi (100 dogan
qadina gora);

Fosillor iizro dogan qadinlar arasinda hamilalik dovriinds
ganaxmasi olanlarin say1 va tezliyi (100 dogan qadina goro);
Fosillor tizro dogan qadinlar arasinda ganda hemoqlobinin
miqdar1 <11,0 g/dl olanlarin say1 vo tezliyi (100 dogan
gadma gora);

Fasillor {izra dogan gadinlar arasinda hematokritin soviyyasi
<26,8% olanlarin say1 va tezliyi (100 dogan qadina goro);
Fosillor {izro dogan qadinlar arasinda eritrositlorin -hacmi
(MCV) <70,5 olanlarin say1 vo tezliyi (100 dogan gadina
g0ra);

Fosillor iizro dogan qadinlar arasinda eritrositlordo
hemoqlobinin migdart <27,0 pq olanlarin say1 va tezliyi (100
dogan qadina goro);

Fasillor tizra dogan qadinlar arasinda doyisilmis eritrositlarin
(RDW) miqdar1 15,6% va ¢ox olanlarin say1 va tezliyi (100
dogan qadina goro);
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Fosillor iizro dogan qadinlar arasinda qanda leykositlorin
miqdar1 >12x10%1 olanlarin say1 ve tezliyi (100 dogan
qadina gora);

Fosillor iizro dogan qadinlar arasinda qanda limfositlarin
miqdar1 <I18% olanlarin say1 va tezliyi (100 dogan gadina
gora);

Fosillor lizro dogan gadinlar arasinda leykositar indeksin
Soviyyasi >8,5 vahid olanlarin say1 vo tezliyi (100 dogan
qadina gora);

Fasillor tizro dogan qadinlar arasinda trombositlorin ganda
miqdar1 <180x10%! olanlarin sayi vo tezliyi (100 dogan
qadina gora);

Fosillor tizro dogan qadinlar arasinda trombositlarin ganda
miqdar1 210x10%1 olanlarin sayl1 vo tezliyi (100 dogan
qadina gora);

Fasillor iizro dogan qadinlar arasinda ganda homosisteinin
miqdart 20 vo ¢ox mmol/l olanlarin say1 vo tezliyi (100
dogan gadina goro);

Fasillar tizra dogan qadinlar arasinda qanda C-reaktiv ziilalin
miqgdar1 25mg/l vo ¢ox olanlarin say1 vo tezliyi (100 dogan
gadma gora);

Fasillor tizro dogan qadinlar arasinda gqanda timumi ziilalin
miqdart <75 g/l olanlarin say1 va tezliyi (100 dogan gadina
g0ra);

Fosillor tizro dogan qadinlar arasinda qanda sidik cévharinin
miqdart <5 mmol/l olanlarin say1r vo tezliyi (100 dogan
qadina gora);

Fosillor tizro dogan qadinlar arasinda qanda fibrinogenin
miqdart <7 g/l olanlarin say1 va tezliyi (100 dogan qadina
g0ra);

Fosillor iizro dogan qadinlar arasinda qanda golovi fosfa-
tazanin miqdar1 <100 vahid/l olanlarin say1 va tezliyi (100

dogan qadina goro);
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Hamilalik fosadlarimin vo perinatal patologiyalarin moévsim-
lulityliniin soboablori vo prediktorlarini giymatlondirmok ticlin hami-
laliyin 1 va I trimestrlorinds qisda, yazda, yayda vs payizda gadin-
larin ganinda fol tursusunun va biomarkerlarin (homosistein, C-reak-
tiv ziilal, fibrinogen, goalovi fosfataza) miqdar1 miiosyyon edilmisdir.

Toadgiqatda Oyronilon hadisalorin (x—y) bir-birindon asililig
korrelyasiya vo reqgressiya analizlori ilo Excel programinin “malu-
matlarin tohlili” proqrami asasinda hoyata kecirilmisdir.

AZORBAYCANDA DOGUSLARIN VO NIKAHLARIN
MOVSUMLULUYUNUN SOCIYYOLORI
Biitlin 6 illik miisahido dovriinds yanvar ay1 ii¢lin doguslarin
orta illik saviyyadon ¢ox olmasi saciyyavidir (miivafiq olaraq
9,2+00,7; 9,5+0,07; 9,4+0,07; 9,2+0,07; 13,9+0,07 v2 9,9+0,07%).
Altr illik miisahido dovriindo orta ayliq soviyyadan (8,33%)
¢ox dogus martda 4 dofo (9,1£0,07; 8,9+0,07; 8,6+0,07 vo 9,0+
0,07%), aprelds bir dofs (8,6+0,06;), mayda bir dofo (8,6+0,07%),
iyunda 2 dofs (9,0£0,07% va 9,7+0,07%), iyulda 2 dafa (9,1£ 0,07,
8,7+0,07%), avqustda 6 dofo (9,1+0,07; 8,7+0,07; 8,9+0,07; 9,1+
0,07; 9,3 £0,07 va 9,0+0,07%), sentyabrda 2 dafs (8,6+0,07 vo 8,7+
0,07%) geyds alinmigdir. Fevralda, oktyabrda, noyabrda vo dekabrda
biitiin 6 illik miisahido orzinds doguslarin say1 ya orta ayliq soviy-
yados, ya da ondan az saviyyads geydo alinmigdir. Belaliklo, yanvar
Vo avqust aylari 6lko lizro bir monali olaraq doguslarin daha g¢ox
geydo alindigi aylardir. Eyni zamanda oktyabr, noyabr vo dekabr
aylarinda homiso doguslar orta ayliq saviyyadon az miisahido olunur.
Digor aylarda hor ii¢ variant (orta ayliq saviyyoadon az; orta ayliq
Soviyya; orta ayliq saviyyadon ¢ox) miisahido edilmisdir.
Azorbaycanda doguslarin vo nikahlarin toqvim aylarina, ilin
fasillorina vo movsiimlorine gors bolgiisiiniin 6 illik dinamikasimnin
giymotlondirilmasi asagidaki noticalori asaslandirmaga imkan verir:

— Dogusun toqvim aylarina, ilin fasillorine vo mdovstimlarine
gora bolgiisii stabil deyil, amma nisbaton tez — tez miigahido
olunan trend moévcuddur: yanvar vo avqust aylarinda homiso
(6 ilin hamisinda), martda, iyulda, sentyabrda ¢ox vaxt (6 ilin
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4-5 ilinds) orta ayliq soviyyadan (8,3%-don) ¢ox, noyabr va
dekabrda hamisa (6 ilin hamisinda), fevralda, aprelds, mayda
Vo oktyabrda c¢ox vaxt (6 ilin 4-5 ilindos), orta ayliq
saviyyadon az, yayda homisa, yazda ¢ox vaxt orta fasillik
soviyyadon (25%) ¢ox, payizda homisgo, orta fosillik
saviyyasindon az dogusun olmasi Azorbaycan izro
biitovliikdos saciyyavidir.

— Azorbaycan Respublikasinda ¢ox vaxt oktyabrda (4 ilin 3-do),
noyabrda homiso (4 ilin hamisinda) orta ayliq saviyyadon
¢ox, payizda vo yayda (miivafiq olaraq 4 ilin 3-do) orta
fasillik saviyyadon ¢ox, yanvarda, fevralda, mayda homiso,
martda ¢ox vaxt orta ayliq soviyyadon az, qisda vo yazda
homiso orta fosillik soviyyodon az nikah qeydo alinir.
Oktyabrda vo noyabrda nikahlarin ¢oxlugu avqustda
doguslarin ¢oxlugunun sobabi ola bilor. Aprelds nikahlarin
coxlugu yanvarda doguslarin ¢oxlugu iiciin obyektiv sabab
hesab edilo bilor.

PERINATAL MORKOZDO DOGUSLARIN
MOVSUMLULUYUNUN XUSUSIYYOTLORI

Doguslarin movstimliiliyii, homginin risk amillarinin ehtimal
olundugu movsiimliiliiyli perinatal markozlords kontingentin sayinin
ilin ay va fosillori tizra ohomiyyatli dorocods doyismasi iigiin zomin
yarada bilir.

Gonco perinatal markazinds miisahidomizin | ilinds orta ayliq
soviyyadon ¢ox dogus (>8,33%) iyul (10,8+0,40%; 95% etibarliliq
intervali 10,0 — 11,6%), avqust (10,7+0,46%;95% etibar-liliq
intervali9,8 — 11,6% ) vo dekabr (9,4+0,43%; 95% etibarliliq
intervalr 8,5 — 10,2%) aylarinda qeyde alinmugdir. Orta ayliq
saviyyadon az sayda dogus yanvarda (7,5+0,39%; 95% etibarliliq
intervali6,7 — 8,3%), fevralda (7,2+0,39%; 95% etibarliliq intervali
6,4 — 8,0%), martda (7,7+0,39%; 95% etibarliliq intervali 6,9 —
8,6%), aprelds (7,3+£0,39%; 95% etibarliliq intervali 6,5 — 8,1%) vo
mayda (7,1£0,39%; 95% etibarliliq intervali 6,3 — 7,9%) geydo
alinmigdir. Digor aylarda doguslarin say1 orta ayliq saviyyanin
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toroddiid intervalinda olmusdur: iyunda 7,9+0,39% (95% etibarliliq
intervali 7,1 — 8,7%), sentyabrda 8,3+0,46% (95% etibarliliq intervali
7,4 — 9,2%), oktrabrda 8,0+0,41% (95% etibarliliq intervali 7,2 —
8,8%), noyabrda 8,4+0,41% (95% etibarliliq interval1 7,6 — 9,2%).
Miisahidomizin V ilinds toqvim aylar1 va fosillorinds doguslarin
sayinda forq daha ¢ox tozahiir etmisdir. Belo ki, orta ayliq (8,3%)
soviyyadon az sayda dogus ardicil olaraq iyunda (6,0 £0,41%), iyulda
(5,9+0,41%), avqustda (5,9+0,41%), sentyabrda (7,1 =+0,45%),
oktyabrda (7,14+0,45%) vo noyabrda (6,0+0,41%), cox sayda dogus
iSo  yanvarda (12,3+0,56%, fevralda (9,7+0,52%), martda
(10,3+£0,53%), aprelds (9,6 £0,52%) vo mayda (11,6+0,56%) qeydo
alinmigdir. Orta fosillik saviyyesindon (25%) az sayda dogus yayda
(17,8+0,64%) Vo payizda (20,2+0,72%), cox sayda dogus iso qisda
(30,5 £0,79%) vo yazda (31,5 £0,83%) miisahido edilmisdir.

Miisahida apardigimiz 5 illik miiddotds orta ayliq saviyyadon
¢ox sayda dogus 5 yanvar ayinin 2-do, 5 fevral, mart, aprel vo may
aylarinin birinda, 5 iyul, avqust aylarmin dérdiinde, 5 noyabr vo
dekabr aylarinin birindo geydo alinmisdir. Hesab etmok olar ki, orta
ayliq saviyyadoan ¢ox sayda dogus ehtimali iyul vo avqust aylari tiglin
saciyyavidir, diger aylar t¢iin tesadiifidir. Orta ayliq soviyyadon az
sayda doguslar 5 fevral aylarinin 4-do, digor aylarda iso hordon bir (5
aym 1-do) miisahido edilmisdir. Beloliklo, fevralda doguslarain az,
Iyul vo avqustda iso ¢ox olmasi saCiyyavi sayila bilar.

Biitovlikdo Gonco perinatal morkozindo 6 ayliq qis vo yay
movsiimlarinds doguslarin orta ayliq say1 (302,5+27,2 vo 234,34+26,7
dogus) bir — birindon statistik diirtist forglonir, qisda doguslar
nisbaton ¢oxdur.

AZORBAYCANDA ANA OLUMU HADISOLORININ ILIN
MOVSUMLORINDON ASILI DINAMIKASI
Miisahido 2009-2015-ci illori ohato etmisdir (342 ana Olimii
hadisosi). Oliim hadisosinin bas verdiyi tarixo miivafiq hadisolor
togvim illari vo toqvim aylarina
goro boliinmiisdiir.
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Toqvim illorinds orta ayliq soviyyadon ¢ox oliim hadisalori
2009-cu ilds yanvarda, martda, aprelds, avqustda, oktyabrda, 2010-
cu ildo martda, iyulda, avqustda, sentyabrda, oktyabrda v dekabrda,
2011-ci ildo martda, aprelds, mayda, 2012-ci ildo yanvarda, fevralda,
apreldo, mayda, 2013-cii ildo aprelds, mayda, iyunda, oktyabrda,
2014-cii ilds aprel, may, iyunda vo oktyabrda, 2015-ci ilds yanvar va
fevralda, iyun, avqust vo noyabrda geyds alinmisdir. Goriindiiyii
kimi, 7 illik miisahido miiddstinds orta ayliq soviyyadon ¢ox oliim
hadisalori yanvarda 2 dofs, fevralda 2 dofs, martda 3 dofs, aprelds 5
dofa, mayda 4 dofs, iyunda 3 dofs, iyulda 1 dofs, avqustda 3 dofo,
sentyabrda 1 dofo, oktyabrda 4 dofo, noyabrda 1 dofo, dekabrda 1
dofo geydo alinmigdir. Toqvim illorindo ayliq ana Olimi
hadisalarinin timumi trendi izlanilmir.

Miisahido miiddatindo orta giinliik 6lim hadisalorinin say1
0,133 olmusdur. Bu soviyyadon yiiksak orta giinliik 6liim hadisalori
aprel (0,152), may (0,161), iyun (0,171) vo oktyabr (0,1650)
aylarinda qeydo alinmigdir. Gostaricinin an kigik soviyyasi sentyabr
ayinda miisahido olunmusdur. Ayri-ayr1 aylarda orta giinliilk 6liim
hadisolorinin saymin sentyabr aymimn miivafiq gostoricisi ilo mii-
gayiso etdikdo statistik diirtist (p<0,05) forq yalniz iyun vo oktyabr
aylarinda geyds alinmisdir.

Qs (0,125+0,003), yaz (0,161+£0,003), yay (0,116+0,003) vo
payiz (0,13140,002) fasillorinds orta giinliik ana 6limii hadisalarinin
say1 bir-birindon statistik diriist forglonir. Nisboton az sayda
giindolik 6liim hadisalori yayda miisahido olunmusdur. Bu
soviyyodon statistik diiriist yiiksok sayda oliim hadisolori yazda,
payizda vo qisda geyds alinmisdir. Qis vo payiz fasillorinds 6lim
hadisalorinin orta gilinliik say1 bir-birindon statistik diirtist forglonmir
(miivafiq olaraq 0,125+0,003 va 0,131+0,002; p>0,005). Yazda orta
glinlik olim hadisolorinin say1 biitiin digor fosillorlo miigayisodo
statistik diirtist coxdur.

Ana Oliimiiniin sobablarindon asili onlarin ehtimalinin mov-
stimliliytindo forgli aspektlor moévcuddur. ©n mihiim forqli
cohatlors aid etmok olar:
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— Qanaxma ilo bagli ana olimii riskinin yanvar ayinda ¢ox,
dekabr va fevral aylarinda az, yazda ¢ox, payizda az olmasi;

— Eklampsiya ilo bagli ana O6limi riskinin fevral vo mart
aylarinda ¢ox, yanvar, iyun, sentyabr, noyabr aylarinda az, yaz
faslinds ¢ox va payiz faslinds az olmast;

— Tromboemboliya ilo bagli ana olimii avqust vo Sentyabr
aylarinda ¢ox, mart, noyabr vo dekabr aylarinda az, yay
movsiimiinds ¢ox, qis movsiimiinds az, yay faslinds ¢ox, yaz
foslinds az olmast;

— Digor sobablorlo bagli ana oliimii riskinin iyun vo oktyabr
aylarinda ¢ox, yanvar, fevral, avqust vo sentyabr aylarinda az,
yay movsiimiindo ¢ox, qis mdvsiimiindo - az, yay vo payiz
faslinds ¢ox, qis faslinds az olmasi.

PERINATAL PATOLOGIYALARIN VO ITKILORIN
MOVSUMLULUYU

Doguslarin vo ana 6liimii riskinin movsiimliililyliniin perinatal
patologiyalarin va itkilorin mévsiimdon asili doyismasi ehtimalina te-
sirini giymatlondirmok elmi — praktik baximda shomiyyatlidir. Bunu
nozors alaragq todqigatimizda Gonco Perinatal Markazinds miihiim
perinatal patologiyalarin vo agir perinatal itkilorin mévsiimdon asi-
lihig1 aragdirilmisdir. Ik névbode dogulanda badon kiitlosinin <1500
Vo <2500 gram olan yeni dogulmuslarin saymin movsiimdon asililigi
Oyronilmisdir. Alinmis naticalor cadvaldo vo diagramda oks olun-
musdur.

Bodon kiitlasi <1500 qram olan yenidogulmuslarin orta ayliq
saymdan (illik sayin 8,3%-don ¢ox) statistik diiriist gox olma ehtimali
martda (12,4+2,6%; p<0,01), mayda (11,14+2,5%; p<0,01), noyabrda
(17,74£3,1%; p<0,01), dekabrda (10,5+2,5%; p<0,05), orta yarimillik
movsiimi saviyyadon (50%) ¢ox olma ehtimali qis (noyabr — aprel
aylarinda) movsiimiinds (58,2+4,0%; p<0,05), orta fasillik saviy-
yadon (biitiin illik hadisalorin 25%-1) statistik diiriist ¢ox olma
ehtimal1 yazda (30,1+3,7%; p<0,05) vo payizda miisahids olunur.

Boadon kiitlasi <2500 qram olan yenidogulmuslarin orta ayliq
saymmdan (illik sayin 8,3%-0on ¢ox) statistik diirist ¢ox olmasi

18



ehtimali martda (9,1+1,5%; p<0,05), mayda (11,3+1,7%; p<0,05),
iyunda (9,4+1,6%; p<0,05),noyabrda (13,9+1,8%; p<0,01), dekabrda

Cadval

Dogulanda badan kiitlasi 1500 vo 2500 gramdan az olan yeni
dogulmuslarin taqvim aylarina va fasillarina gors bolgiisii (%)

Aylar <1500 gram <2500 gram
Yanvar 5,9£1,9 8,5+1,5
Fevral 5,2+1,8 5,7+1,5
Mart 12,442 .6¢ 9,1+1,5¢
Aprel 6,5+2,0 6,2+1,3
May 11,142,5¢ 11,3£1,7¢
lyun 4,6+1,7 9,4+1,6¢
Iyul 4,6+1,7 4,5+1,1
Avqust 5,2+1,8 4,3+1,1
Sentyabr 8,5£2,2 7.4+1,4
Oktyabr 7,8+2.2 7,1+£1,4
Noyabr 17,7£3,1¢ 13,9+1,8e
Dekabr 10,5£2,5¢ 12,8+1,8¢
May 41,8+4,0 43,9+2.6
oktyabr

Noyabr 58,244,0 56,1+£2,6¢
aprel

Qis 21,6+3,3 26,942 4.
Yaz 30,1+3,7¢ 26,6+2,3
Yay 14,4428 18,1£2,1
Payiz 34,0+3,8¢ 28,342 4
»<0,05

(12,8+1,8%; p<0,01), orta yarimillik mévsiimi saviyyadon (50%) ¢ox
olma ehtimali qis (56,1+2,6%) movsiimiinds, orta fasillik soviy-
yasindan (25%) statistik diiriist sox olmast qis (26,94+2,4%), yaz

(26,642,3%) va payiz (28,3+2,4%) fosillorinds geyds alinir.
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Diagram. Dogulanda badan kiitlasi 1500 va 2500 qramdan
az olan yeni dogulmuslarin taqvim aylarima va fasillarina gora
bolgiisii (%)

Bodon kiitlasi <1500 vo <2500 gram olan yenidogulmuslarin
saylarinin movsiimliilityiindo forq iyunda (<1500 qramla dollarin
say1 az — 4,6+1,7%; <2500 qramla dollerin say1 cox — 9,4+1,6%) vo
qis foslinds (<1500 qramla dollerin say1 92 — 21,6+3,3%; <2500
gramla dollorin say1 ¢ox — 26,942,4%) miisahido edilir.

Olii dogulanlarin orta ayliq saydan (8,3%) ¢ox olma ehtimali
martda (9,6£3,4%; p<0,05), sentyabrda (9,6£3,4%; p<0,05),
oktyabrda (11,0+£3,6%; p<0,05), noyabrda (19,2+4,6%; p<0,01) va
dekabrda (15,14+4,2%; p<0,01), orta yarimillik movsiimi saviyyadon
cox (50%) olma ehtimali qis (noyabr - aprel) movsiimiindo
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(63,0£5,6%), orta fasillik saviyyasindon (25%) ¢ox olma ehtimali
payizda (39,7+5,7%) va qisda (27,4+5,2%) miisahido edilir.

Olii dogulma va baden kiitlesi <1500 gram yenidogulmuslarmn
saylarinin movsiimii ¢ox olma ehtimallar1 asasen uygundur, forg
mayda (<1500 qramliq doéllor ¢cox dogulur — 11,1+2,5%, Ooli
dogulma az miisahids olunur — 6,9 +£2,9%), sentyabrda (badan kiitlasi
<1500 gram olanlar az dogulur — 8,5+2,2%; olii dogulma gox bas
verir — 9,6 £3,4%), oktyabrda (badan kiitlasi <1500 gram olanlar az
dogulur — 7,8+£2,2%; 6lii dogulanlar ¢cox geydo alinir — 11,0+3,6%),
qisda (badan kiitlesi <1500 qram olanlar az dogulur — 21,6 £3,3%,
Olii dogulma ¢ox bas verir — 27,4+5,2%) vo yazda (badon kiitlasi
<1500 qgram olanlar ¢ox dogulur — 30,1£3,7%; 6lii dogulma az bas
verir — 23,3+4,9%) qeydo alinir;

Olii dogulma vo badon kiitlosi <2500 gram yenidogulmuslarin
saymin movsimliliiyiinds forqg mayda (boadon kiitlosi <2500 qram
olanlar ¢ox dogulur — 11,3+1,7%, 6li dogulma az bas verir —
6,9+1,9%), iyunda (badan kiitlasi <2500 qram olanlar ¢ox dogulur —
9,4 £1,6%; 6lii dogulma az bas verir — 1,4+1,4%), sentyabrda (badan
kiitlasi <2500 qram olanlar az dogulur — 7,4+1,4%; 6li dogulma ¢ox
bas verir — 9,6+3,4%), oktyabrda (badon kiitlasi <2500 gram olanlar
az dogulur — 7,1£1,4%; oli dogulma ¢ox bas verir — 11,0£3,6%),
yazda (badon kiitlosi <2500 qram olanlar ¢ox dogulur —26,6+2,3%;
o0li dogulma az bas verir — 23,3+4,9%) miisahido edilir;

Perinatal dovrdo 6lonlorin orta ayliq soviyyadon (8,3%) cox
olmast oktyabrda (13,2+3,5%; p<0,01), noyabrda (20,9+4,2%;
p<0,05) vo dekabrda (13,2+3,5%; p<0,05), orta yarimillik
saviyyadon (50%) ¢ox olmasi qis movsiimiinda (noyabr — aprel
aylarinda 60,4+5,1%; p<0,05), orta fasillik (25%) soviyyadon gox
olmasi qisda (26,44+4,6%) va payizda (42,9+5,2%) miisahids olunur;

Perinatal dovrdo 6lanlorin vo  bodon kiitlasi <1500 gram
olanlarin mévstimliilitytinds forq martda (badan kiitlasi <1500 qram
olanlar ¢cox dogulur — 12,4 +2,6%; perinatal 6liim az bas verir — 7,7
+2,8%), mayda (bodon kiitlosi <1500 qram olanlar ¢ox dogulur —
11,142,5%; perinatal 6lim az bas verir — 5,5£2,4%), oktyabrda
(badan kiitlasi <1500 qram olanlar az dogulur — 7,8+2,2%; perinatal
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oliim ¢ox bas verir — 13,2+3,5%), qisda (badon kiitlosi <1500 qram
olanlar az dogulur —21,6+3,3%; perinatal 6lim ¢ox bas verir — 26,4
+4,6%), yazda (badan kiitlasi <1500 gram olanlar ¢ox dogulur —30,1
+3,7%; perinatal 6liim az bas verir — 18,7+4,1%) miisahids olunur;

Perinatal dovrds 6lanlarin vo dogulanda badon kiitlasi <2500
gram olanlarin sayinin mévsiimliilitylinds forq martda (<2500 gram
olanlarin say1 ¢ox — 9,1 £1,5%; perinatal dévrds 6lanlorin az — 7,7
+2,8%), mayda (<2500 qram olanlarin say1 ¢ox — 11,3+1,7%; peri-
natal 6liimiin az — 5,5+2,4%), iyunda (<2500 qram olanlarin say1
¢ox — 9,4+1,6%; perinatal 6liimiin az — 3,3+1,8%), oktyabrda (<2500
gram olanlarin say1 az — 7,1£1,4%; perinatal 6limiin ¢ox — 13,2+
3,5%), yazda (<2500 qram olanlarin say1 ¢ox — 26,6+2,3%; perina-
tal oliimiin az — 18,7+4,1%) qeydo alinir;

Perinatal 6liimloarin vo 6li dogulmanin mévsiimliiliiyiinds farq
martda (61t dogulma ¢ox — 9,6+3,4%; perinatal 6lim az — 7,7+2,8%)
geydo alinmisdir.

DOGUSA YARDIMIN MOVSUMD®ON ASILILIGI iL9 BAGLI
HAMILO QADINLARIN KLINIK SOCiYYOLORI
Perinatal morkozdo dogusa yardim almis qadinlarin todgiga-
timizda arasdirilmig tibbi-sosial, demoqrafik vo kliniki saciyyalori
hom perinatal problemlorin sababi kimi, hom do movsiimi risk amili
kimi diqgoti calb edirlor.
Miisahids kontingentinin on miihiim saciyyalorino aiddir:

— Perinatal morkozds dogusa yardim alanlarin yasla (22,9+0,7% 20
yagsdan cavan vo 6,7+0,4% 35 vo yuxari yasghi soxslor), ailo
vaziyyati ilo (26,9+0,9% rosmi nikahsiz), saglamliq durumu ila
(24,9+£0,8% anemiya), doguslarin say1 ilo (3,0+0,3% 4 vo ¢ox
sayli dogusu olanlar), mamaliq anamnezino goro (34,3+0,8%
hamilslik fosadlari riski olan tokrari doganlar), badon kiitlosine
g06rs (30,4+0,7% qadinin badan kiitlasi indeksi >30 kq/m?) va cari
hamilaliyin fasadlagmalar ilo bagl risklori vardir;

— Perinatal morkazin kontingentinin antenatal yardiminin keyfiy-
yatinin on miihiim qeyri-gonastboxs saciyyslorino aid etmok olar:
miisahidonin erkon baslanmamasi (23,2+0,7%), miisahidonin mii-
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tomadi olmamasi (yiiksak risk grupuna daxil olanlarin 37,5%-i 5
dofadon az miisahidoys olunmusdur), saglamliq durumu vo hami-
lalik fasadlar1 haqqinda malumatlarin tam olmamasi (>89,6%).

Ayri-ayr fosillords dogan qadinlarin hamilsliklorinin sayma
gora bolgiisiinds do forq izlanilir. Birinci hamilsliyi olan gadinlarin
xtisusi ¢okisi qisda (39,4+1,5%), yazda (39,3+1,5%) vo yayda
(38,5£2,0%) doganlar arasinda bir-birina ¢ox yaxindir, amma payiz-
da doganlar arasinda statistik diiriist coxdur (45,2+£1,9%; P<0,05).
Payizda dogan gadinlar arasinda 4 vo ¢ox hamilo olmis gadinlarin
xtisusi ¢akisi (17,9£1,5%) qisda (13,7+1,1%), yazda (13,2+1,1%) vo
yayda (13,9+1,5%) doganlarin miivafiq saviyyasindon ¢oxdur.

Perinatal morkozds payizda dogan kontingentin oksoriyyati
ilk dofa dogan gadinlardir (53,7+1,9%), bu gostarici qis (45,9+1,5%),
ya (46,9+1,5%) vo yay (47,0+ 1,9%) fasillorinds dogan gadinlar qru-
punda statistikdiiriist azdur.

Forgli fosillordo perinatal morkozds qisda, yazda, yayda vo
payizda dogan gadinlarin hamilslikdon 6nca bodon kiitlasi barado
molumatin olmasina, cari hamilaliyin fosadlasmasina vo ilk dofa
mama-ginekologa miiraciot etmo dovriino (trimestra) gora bolgiisii
bir-birina yaxindir, bu slamatlorin foslo géra sociyyasi praktik yox-
dur.

Q1s, yaz, yay vo payiz fosillorinds dogan qadinlarda anemiya
diagnozu miivafiq olaraq 22,9+1,3; 22,3+1,3; 23,5+1,8 vo 33,1£1,8%
hallarda tosdiq edilmisdir, qis — yay fasillorinda kontingrntds anemi-
yanin tezliyi bir-birino yaxindir, payizda iso statistik diiriist coxdur
(P<0,05). Digar xroniki xostaliyi olan qadinlarin xiisusi ¢okisi do
payiz foslindo dogan qadinlar qrupunda ¢ox olmusdur (9,4+1,8%),
qis, yaz va yay fasillorindo doganlarda bu kateqoriyali pasiyentlorin
xtisusi ¢aKisi nisbaton azdir (miivafiq olaraq 6,1+0,78; 5,9+0,7 va
6,1+1,8%).

Anemiyanin hamilo qadinlarda yayilma soviyyasi perinatal
morkozo qisda (33,3+1,5%), vyazda (33,3£1,5%) vo yayda
(32,2£2,0%) daxil olmus kontingentda bir-birindon farglonmomisdir,
lakin payiz foslindo daxil olan qadinlarla miiqayisads (38,5+1,9%)
statistik diiriist az olmusdur. Qanda hemoglobinin normal soaviyyasi
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(>12 g/dl) qis va yaz fasillorinds dogusa yardim almis qadinlarda bir-
birino yaxindir (miivafiq olaraq 16,2+1,2 vo 16,8+1,1%), yay
foslindo doganlarla miiqayisodo (19,2+1,6%) nisbaton az, payiz
faslinds doganlarla miiqayisods (10,0+1,2%) nisbaton ¢ox olmusdur.

Anemiyanin daracasini saciyyslondiron hematokritin saviy-
yasino gora movsiimi doyisikliklar izlonilir. Belo ki, hematokritin
<2,8% soviyyasindo olmasi dogan qadinlarin qisda 8,1+0,8%-do,
yazda 8,7+0,8%-do, yayda 8,5+1,1%-do, payizda iso 11,5+1,2%-do
askar edilmisdir (P<0,05). Payizda dogan qadinlarda hematokritin
<26,8% olmasi ehtimali digar fosillorlo miiqayisods 1,4 dofo ¢oxdur.
Hematokritin <28,05 olmasi1 gadinlarin qisda 25,2+1,4%-do, yazda
25,8+1,4%-do, yayda 26,1+1,8%-ds, payizda 27,3+1,95-do miisahido
edilmisdir (P<0,05). Bu gostoriciya gora do forq payiz faslinds
hematokritin saviyyasi kicik olan dogan qadinlarin nisbaton ¢ox
olmasi ilo 6zilinii biruzs vermisdir.

Ayri-ayr1  fasillordo  dogan qadin qruplarinin  doyisilmis
eritrositlorin miqdarina (<13,8; 13,8 — 15,5; 15,6 vo ¢ox%) goro
bolgiisii do forgli olmusdur. Belo ki, doyisilmis eritrositlorin migdari
15,6%-don ¢ox olan qadinlarin xiisusi ¢okisi miiqayiso olunan
gruplarda bir-birina yaximn olsa da (qisda 16,0+£1,1%, yazda 17,7+
1,2%, yayda 16,5£1,5% vo payizda 15,6+1,4%) doyisilmis eritro-
sitlorin miqdart <13,8% olanlarin xiisusi ¢okisina goro forg
ohamiyyatli doracads (P<0,05) boyiikdiir (qisda 10,1+£0,9%; yazda
9,6+£0,9%:; yayda 10,5+1,3%, payizda 13,5+1,3%).

Periferik ganda leykositlarin miqdar1 <12 va >12x10%I olan
soxslorin xiisusi ¢akilari qis (85,8+1,1 vo 14,2+1,1%), yaz (86,4+1,1
vo 13,6£1,1%), yay (85,0+1,5 vo 15,0£1,5%) vo payiz (81,8+1,5 vo
18,2+1,5%) fasillorindo perinatal markozds dogan qadinlar qrupla-
rinda forgli saciyysloro malikdir: on miithiim aspekt odur ki, payiz
foslindo dogan qadinlar qrupunda statistik diiriist ¢ox, qis vo yaz
fasillarinds dogan qadinlar qruplarinda statistik diirtist azdir.

Trombositlorin miqdarina gors bolgii (<180, 180- 210, 210 va
¢oxx10%/1) aparilmis dogan qadinlarin miiqayisasi ilin fasillorinden
asihi dirtst (P<0,05) forq askar etmoys imkan verir. Bolgiliniin
noticalori qisda 12,6+1,1; 32,0£15 vo 55,4+1,6%, yazda 11,8+1,0;
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35,0+1,5 vo 53,2+1,6%, yayda 14,6+1,5; 51,2421 vo 34,1+2,0,
payizda 18,2+1,5; 48,9+2,0 vo 32,9+1,8% toskil etmisdir. Payizda
dogan qadinlarda trombositlorin migdar: <180x10%/1 olanlarin xiisusi
¢akisi ¢ox, >210x10%/1 olanlarin xiisusi ¢okisi az olmusdur.

Hiperhomosisteinemiya (>25 mmol/l) yazda dogan qadinlarda
nisbaton az (7,4+0,8%), qisda (11,4+1,0%) vo yayda (12,0+1,3%)
dogan gadinlarda statistik diirtist (P<0,05) 1,54-1,62 dofs, payizda
dogan qadinlarda (20,2+1,6%) statistik diiriist (P<0,001) 2,73 dofo
coxdur.

Hiper C reaktiv proteinemiya (26 mg/l vo ¢ox) yazda dogan
gadinlar arasinda nisboton az askar edilmisdir (8,3+0,8%). Qisda vo
yuyda dogan gadinlar arasinda bu kateqoriayadan olan pasiyetlarin
xususi ¢okisi bir-birina yaxindir (11,7£1,0 vo 13,7+1,4%; P>0,05),
yazda dogan gadinlarla miiqayisodo statistik diirlist yiiksok
soviyyadadir. Hiper C-reaktiv proteinemiya askar edilmis qadinlarin
xuisusi ¢okisi payizda doganlar arasinda on yiiksok Saviyyods olmus
(21,9£1,6%) vo digor fosillordo doganlarla miiqayisodo statistik
diiriist ¢oxdur (P<0,01).

Fol tursusu dolin inkisafi {i¢iin zoruri vitamindir vo onun
ganda soviyyssi gida ilo gobuldan asili olduguna goro ayri-ayri
fosillordo stabil olmur. Hamilaliyin | trimestrindo qisda (fol
tursusunun qida ilo gabulu ehtimali azaldigina goro) fol tursusunun
ganda miqdart 7,5 — 14,0 mka/l intervalinda doyismis, nisbaton tez
miisahido olunan saviyys 12,0 mkg/l toskil etmis (moda), pasiyent-
lorin yarisinda 11,5 mkgq/I-don az, digor yarisinda >11,5 mkg/l olmus
(mediana), orta hesabla 12,8+0,2 mkgq/l olmusdur. Hamilaliyin |
trimestrindo yazda, yayda vo payizda bu gostoricilorin hamisi qisda
geydo alinmis gostaricilordon statistik diirtist yliksok soviyyadadir.
Goriindilyit  kimi, ayri-ayri  fasillordo  hamilogalmis gadinlarin
ganinda fol tursusunun miqdar1 bir-birindon forglidir, onun orta
miqdar1 payizda qisla miiqayiseds 2,5 dofo, yayda — 2,0 dofo, yazda
1,5 dofa ¢oxdur. Fol tursusunun miqdramin fizioloji normadan az
soviyyasi (<24 mkag/l) hamilaliyin | trimestrindo qisda vo yazda
qadinlarin hamisinda (100%), yayda 20+5,7%-do, payizda 8+3,8%-
do geyds alinmigdir. Fol tursusunun ganda saviyyasinin hamilaliyin |
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trimestrindo fizioloji normadan az olmasi dolin va hamilsliyin
inkisafina neqativ tosir edo bilor, bu qadinlarin payiz faslindos
dogacagi ehtimalinm1 noazoro alsaq onlarda perinatal patologiya vo
itkilorin ¢ox olma ehtimalinin yiiksok olmasi obyektiv zarurotdir.
Hamilaliyi payiz faslinds baslanan gadinlarin hamisinda fol tursusu
normaya yaxin va normadan ¢ox olmusdur (24,0 — 30,6 mkaq/l).

Hamilsliyin I trimestrinds qisda payizla miiqayisads gadinlarin
ganinda fol tursusunun miqdar1 (12,8+0,2 vo 32,4+0,3 mkq/l) azdir,
homosisteinin (15,2+0,6 vo 8,8+0,4 mmol/l), C-reaktiv ziilalin
(15,0+£0,6 vo 9,5+0,4 mq/l), fibrinogenin (7,8+0,3 vo 4,5+0,3 g/l),
golovi fosfatazanin (120+1,2 va 98,6+1,4 vahid/l) miqdar statistiik
diiriist goxdur. Bu qadinlarin dogusu miivafiq olaraq payiz vo yayda
gozlanildiyina gora payiz vo yay fasillorinds mamaliq vo perinatal
patologiyalarin forqli olmasi gozlanilondir.

Hamilaliyin 111 trimestrinds qisda, yazda, yayda vo payizda
ganda fol tursusunun (20,7+0,3; 24,0+0,6; 26,1+0,4; 27,2404
mkgq/l), homosisteinin (16,0+£0,5; 17,2+0,7; 16,8+0,7; 15,7+0,8
mmol/l), C-reaktiv ziilalin (11,5+0,5; 14,0+0,8; 12,8+0,6; 13,7+0,5
mgq/1), fibrinogenin (8,0+0,4; 7,0+0,4; 7,8+0,4; 8,6+0,4 q/l), qalovi
fosfatazanin (114+0,4; 112+2,0; 102+1,8; 101£2,0 vahid/l) miqdar
forglidir, amma forqin 6l¢iisii hamilaliyin I trimestrinin miivafiq
saciyyaloarinin forgindon azdir.

NOTICOLOR

1. Azorbaycanda milli anona vo sosial — iqtisadi  proseslarin
kompleks tasirinin noticasi olaraq nikaha daxil olmaq va doguslar
ilin aylarinda, fasillorinds, movsiimlorindo sayca doyisir, oks
hallarda oktyabr vo noyabr aylari, yay v payiz fasillori nikahlarin,
yanvar, mart, iyul, avqust, sentyabr aylari, yaz vo yay fosillori
doguslarin nisbi saymin ¢oxlugu ils saciyyslonirlar.

2. Ana Olimii hadisolorinin movsiimdon asili doyismasi 2012 —
2014ci illordo statistik diristdiir, 2009 — 2011-ci vo 2015-ci
illords isa statistik diiriist deyildir. 2009 — 2015-ci illords imumi
saciyys yazda ana 6liimii hadisalorinin ¢ox miisahido olunmasidir.
Qanaxma sobabi ilo ana 6liimii yanvarda vo yaz foslinda, eklamp-
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siya sobabi ilo ana Olimi fevralda vo yaz faslinds, trombo-
emboliya ilo bagli ana 6liimii avqust vo sentyabr aylarinda vo yay
foslinda nisboton statistik diiriist coxdur.

. Riskli kontingents dogusa yardim {i¢lin nozards tutulmus perinatal
morkozdo oksor hallarda doguslarin orta ayliq say1 iyul — avqust
aylarinda, orta fasillik say1r yayda nisboton ¢oxdur (p<0,05) vo
miivafiq olaraq fevralda vo yazda nisbston azdir (p<0,05). 2016-c1
ildo doguslarin movsiimliliyii 2012 — 2015-ci illorin miivafiq
trendindan kaskin farglonir.

. Vaxtindan avval doguslarin va badon kiitlasi <2500 qram dollarin
dogulma ehtimali mart — iyun, noyabr — dekabr aylarinda, payiz —
yaz fasillorinds, 6lii dogulma martda, sentyabr — dekabr aylarinda,
payiz — qus fosillarinda, perinatal 6liim oktyabr — dekabr aylarinda
Va payiz faslindo miisahids olunur.

. Qanda hemogqlobinin miqdar1 <11,0 g/dl, doyismis eritrositlarin
miqdar1 <13,8%, leykositlorin migdart >12x10%1, limfositlorin
miqdar1 <18,0%, leykositar indeks >8,5 vahid, trombositlarin
miqdart <180x10%1 vo 210x10%1, homosisteinin miqdar1 >20
mmol/l, C-reaktiv ziilalm miqdari>25 mgq/l, sidik covharinin
miqdart < 55 mmol/l, fibrinogenin miqdart <7 ¢q/l, qolovi
fosfatazanin miqdar1 <100 vahid/l olan hamilo qadinlarin xiisusi
¢okisi payizda doganlar arasinda digor fosillorlo miiqayisado
statistik diirlist coxdur.

PRAKTIK TOVSIYOLOR

Nikah vo doguslarin toqvim aylar1 vo fasillorindo forgli sayda
olmasmi mama - ginekoloji yardimin, antenatal miisahidonin
toskilindo, resurslarin planlagdirilmasinda (hokimlorin vo orta
tibb isgilarinin mazuniyyatlorinin, diplomdan sonraki tahsilin-
do) istifads etmok;

Perinatal morkazlorin kontingentinin sayinin mdvsiimdon asil
doyison trendinin antenatal miisahidonin planlasdirilmasinda
totbiq etmok;
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Ana 6liimii ehtimalinin mévstimliliiyiinii nozars alaraqg, ixtisas-
lasmis dogusa yardim xidmatinin foaliyyatini istigamatlon-
dirmok;

Vaxtindan avval doguslarin, badon kiitlosi normadan kigik
dollarin dogulma ehtimalinin mévsiimliiliiyli osasinda miivafiq
profilaktik tadbirlorin planlagdiriimasi;

Perinatal itkilorin payizda (qisda bas vermis hamilsliklords)
cox olmasi qis faslinds hamils qadinlarin miisahids vo mialico
strategiyasinin formalasmasinda nazars almag;

Hamils gadinlarin klinik — laborator saciyyslorinin, biomarker-
lorin movstimliiliiyii, onlarin antenatal miisahidalorinin planlas-
dirllmasinda istifado etmok.
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