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1. GİRİŞ 

1.1 Məzmun 

Azərbaycanda uşaqlar onların sağlamlığını və rifahını təhlükə altına atan çoxsaylı, üst-üstə düşən iqlim 

və çirklənmə riskləri ilə üzləşirlər. 
 

İqlim dəyişikliyi, o cümlədən həddindən artıq yüksək istilik, quraqlıq, daşqın və tufanlar uşaqlar 

arasında istiliklə əlaqəli xəstəliklərin, su və qida mənşəli xəstəliklərin və digər xəstəliklərin artmasına 

səbəb olur (Şəkil 1 və Əlavə IIa).1 

Şəkil 1. Azərbaycanda2 uşaqların iqlim təhlükələrinə məruz qalması 

 

Bundan əlavə, ölkə havanın çirklənməsi ilə əlaqəli ölüm səviyyəsinə görə dünyada ən yüksək 

göstəricilərdən birinə sahibdir.3 Suyun çirklənməsi də ciddi təhlükə yaradır, çünki çirkab suların qeyri-

kafi təmizlənməsi və istehsalat tullantılarının axıdılması su mənbələrini çirkləndirərək, uşaqların 

sağlamlığı üçün uzunmüddətli risklərə səbəb olur. Bərk tullantıların idarəedilməsi, o cümlədən elektron 

tullantılarla bağlı məsələlər də aktual olaraq qalır. Qurğuşun, civə, kadmium və digər ağır metalların 

Azərbaycandakı uşaqlara nə dərəcədə təsir etdiyi bilinmir (Əlavə IIb). 
 

Birgə götürüldükdə, iqlim və çirklənmə ilə bağlı bu risklər bütün ölkədə uşaqların sağ qalması və 

inkişafına birbaşa təhdid yaradır. Azərbaycanın mərkəzi regionları bu birgə təsirlərə qarşı ən həssas 

bölgələr arasında olmağa davam edir. (Şəkil 2) 

 

 

 
  

                                                           
1  UNICEF-in "Uşaqların Ətraf Mühit Amilləri ilə bağlı Sağlamlığı - Ölkə üzrə Qiymətləndirmə" ilə bağlı Texniki Qeydi 
https://www.unicef.org/azerbaijan/reports/childrens-environmental-health-assessment-azerbaijan 
2 "Think Hazard" (2023) Azərbaycanın İqlim Riski Profili https://thinkhazard.org/en/report/19-azerbaijan 
3 "Our World in Data" layihəsi (2019) Açıq Hava Çirklənməsi, açıq hava çirklənməsinin səbəb olduğu ölüm hallarının qlobal miqyasda 
paylanması https://ourworldindata.org/outdoor-air-pollution#:~:text=outdoor%20air%20pollution-
,7.8%25%20of%20global%20deaths%20are%20attribute 
d%20to%20outdoor%20air%20pollution,%25%20of%20deaths%2C%20or%20higher. 

a. Ekstremal istilik riskinə məruz qalma        b. Su qıtlığı riskinə məruz qalma                 c. Daşqın/sel riskinə məruz qalma 

Yüksək 

Orta 
Yüksək 

Orta 

Yüksək 

Orta 

Aşağı 

Çox aşağı 

Aşağı 

Çox aşağı 

Aşağı 

Çox aşağı 

https://www.unicef.org/azerbaijan/reports/childrens-environmental-health-assessment-azerbaijan
https://thinkhazard.org/en/report/19-azerbaijan
https://ourworldindata.org/outdoor-air-pollution#%3A~%3Atext%3Doutdoor%20air%20pollution-%2C7.8%25%20of%20global%20deaths%20are%20attributed%20to%20outdoor%20air%20pollution%2C%25%20of%20deaths%2C%20or%20higher
https://ourworldindata.org/outdoor-air-pollution#%3A~%3Atext%3Doutdoor%20air%20pollution-%2C7.8%25%20of%20global%20deaths%20are%20attributed%20to%20outdoor%20air%20pollution%2C%25%20of%20deaths%2C%20or%20higher
https://ourworldindata.org/outdoor-air-pollution#%3A~%3Atext%3Doutdoor%20air%20pollution-%2C7.8%25%20of%20global%20deaths%20are%20attributed%20to%20outdoor%20air%20pollution%2C%25%20of%20deaths%2C%20or%20higher
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Şəkil 2. Uşaqlara təsir edən iqlim dəyişikliyi və ətraf mühit ilə bağlı risklərin səviyyəsi 

 

Azərbaycanda 5 yaşadək hər 100 min uşaqdan 147-i ətraf mühitin zərərli təsirləri səbəbindən 

həyatını itirir. 4  Perinatal dövrdə ortaya çıxan sağlamlıq problemləri (31%), anadangəlmə qüsurlar 

(11.7%), tənəffüs sistemi xəstəlikləri (8.5%), sinir sistemi xəstəlikləri (4.5%) və bəzi yoluxucu və 

parazitar xəstəliklər (3.7%) Azərbaycanda 1 yaşadək uşaqlar arasında baş verən ölüm hallarının başlıca 

səbəbləridir və bunların hamısı ətraf mühit ilə bağlı sağlamlıq amilləri, o cümlədən iqlim dəyişikliyi və 

çirklənmə ilə əlaqələndirilə bilər. 
 

Azərbaycanda uşaqların sağ qalmaq və inkişaf etmək qabiliyyətinin yaxşılaşdırılması üçün səylər bu 

ətraf mühit amillərinin onların sağlamlığına və rifahına təsir etdiyi yollara yönəldilməlidir. İlkin səhiyyə 

xidmətləri, o cümlədən universal tibbi təminat iqlim dəyişikliyinin və çirklənmənin Azərbaycandakı 

uşaqlara olan təsirinin qarşısının alınması və aradan qaldırılmasına kömək etmək üçün ən mühüm 

başlanğıc nöqtələrindən biridir. İqlim və ətraf mühitin dəyişməsi fonunda, onlar səhiyyə işçilərinin 

sağlamlığına və məhsuldarlığına, eləcə də səhiyyə sistemlərinin əlçatanlığına, funksionallığına və 

təhlükəsizliyinə təsir göstərir. 
 

Səhiyyə işçilərinin məlumatlılığının, hazırlığının və səlahiyyətlərinin artırılması çirklənmənin və iqlim 

dəyişikliyinin uşaqların sağlamlığına təsir göstərməsinə qarşı ilkin səhiyyə xidmətlərinin operativ cavab 

tədbirlərini gücləndirmək üçün olduqca vacibdir. 
 

1.2 Məqsəd və metodologiya 

Bu qiymətləndirmə səhiyyə işçilərinin uşaqlarda iqlim və çirklənmə ilə bağlı xəstəliklərin qarşısının 

alınması, diaqnostikası və müalicəsi üçün bilik, bacarıq və adaptiv davranışlarını qiymətləndirmək 

məqsədini daşıyır. Qiymətləndirmə 2023-cü ilin oktyabr ayında Səhiyyə Nazirliyi və Tibbi Ərazi 

Bölmələrini İdarəetmə Birliyinin (TƏBİB) dəstəyi ilə UNICEF tərəfindən aparmışdır və 5 əsas 

mərhələdən ibarətdir (Şəkil 3). 
 

  

                                                           
4 UNICEF-in "Uşaqların Ətraf Mühit Amilləri ilə bağlı Sağlamlığı - Ölkə üzrə Qiymətləndirmə" ilə bağlı Texniki Qeydi 

https://www.unicef.org/azerbaijan/reports/childrens-environmental-health-assessment-azerbaijan 

https://www.unicef.org/azerbaijan/reports/childrens-environmental-health-assessment-azerbaijan
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Şəkil 3. Qiymətləndirmənin əsas mərhələləri 

Mərhələ 1 Mərhələ 2 Mərhələ 3 Mərhələ 4 Mərhələ 5 
“Sağlam uşaqlar üçün 

sağlam ətraf mühit” 

konsepsiyasının 

çirklənmə və iqlim 

dəyişmələrinə 

uyğunlaşma 

komponentlərinə dair 

ədəbiyyata baxış 

Səhiyyə Nazirliyi, 

Ekologiya və Təbii 

Sərvətlər Nazirliyi, 

TƏBİB və İTSDA ilə 

müsahibələr 

7 rayonda 300-dən çox 

səhiyyə işçisi ilə fokus 

qrupu müzakirələri 

Ölkə üzrə daha 620 

səhiyyə işçisi ilə onlayn 

sorğu 

Məlumatın təhlili və 

qiymətləndirmə 

hesabatının yazılması 

 

Aşağıdakı hesabat Qiymətləndirmə nəticələrinin, o cümlədən müəyyən edilmiş əsas boşluqların və 

bütün səviyyələrdə ilkin səhiyyə xidməti göstərən səhiyyə işçilərinin potensialını gücləndirməyə 

yönəlmiş tövsiyələrin icmalını təmin edir. Bu tövsiyələr 2024-cü ildə bütün ölkədə səhiyyə işçiləri və 

səhiyyə müəssisələrinə yönəlmiş müvafiq təlim imkanlarını və digər dəstək formalarını gücləndirmək 

üçün istifadə olunacaq. 
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2. QİYMƏTLƏNDİRMƏNİN NƏTİCƏLƏRİ 

2.1 Fokus qrupu müzakirələri 

a. Xülasə 

4-11 oktyabr tarixlərində UNICEF və TƏBİB Azərbaycanın iqlim və çirklənmə ilə bağlı təsirlərə qarşı 

ümumi həssaslığa əsasən seçilmiş 7 rayonunda bir sıra fokus qrupu müzakirələri keçirmişdir (Şəkil 2). 
 

Rayonların hər birində bütün səviyyələrdə, o cümlədən səhiyyə mərkəzləri, klinikalar və ailə sağlamlığı 

mərkəzlərindən olan səhiyyə işçiləri ilə (təxminən 300) fokus qrupu müzakirələri aparılmışdır. Səhiyyə 

işçilərinə bir sıra suallar verilmiş (Əlavə I) və nəticə etibarilə onlar potensialla (məlumatlılıq səviyyəsi) 

bağlı aşağıdakı cədvəldə göstərilən müxtəlif meyarlara əsasən qiymətləndirilmişdilər.  Daha sonra bu 

meyarlara əsasən rayonlar üçün həm ayrılıqda, həm də ümumilikdə potensial üzrə orta qiymət (0-1 

arasında) təyin olunmuşdur. 
 

Potensial üzrə qiymət cədvəlinin kateqoriyalara görə təsnifatı 
 

Həddən artıq zəif 
potensial 

Zəif potensial Orta potensial Güclü potensial 

0 - 0.25 0.26 - 0.50 0.51 - 0.75 0.76 - 1 

    

Müsahibə aparılan səhiyyə işçilərinin bütün mövzular və rayonlar üzrə potensialının icmalı aşağıdakı 

Cədvəl 1-də verilmişdir. 

 



 

Cədvəl 1. Səhiyyə işçilərinin potensialının icmalı (kateqoriya və rayon üzrə bölgü ilə) 

№ Rayon adı 

1. İqlim dəyişikliyi ilə 
əlaqəli təhlükələr və 

onların uşaq 
sağlamlığına təsiri ilə 
bağlı ümumi anlayış 

2. Çirklənmə (hava,su 
və s.)  və onun 

uşaqlara təsiri ilə 
bağlı ümumi anlayış 

3. Uşaqların iqlim və 
çirklənmə ilə bağlı 

təhlükələrə qarşı fizioloji 
həssaslığının başa 

düşülməsi 

4. Uşaqlarda iqlim 
və çirklənmə ilə 

bağlı xəstəliklərə 
diaqnoz qoymaq 

potensialı 

5. Xəstəlik tarixinin 
öyrənilməsi zamanı iqlim 
və çirklənmə ilə bağlı sual 

vermək potensialı 

6.Valideynlər və 
himayəçilərə 

məsləhət vermək 
potensialı 

ORTA 
QİYMƏT 

1 Neftçala 0.08 0.33 0.38 0.19 0.25 0.25 0.25 

2 Ağcabədi  0.32 0.50 0.38 0.13 0.63 0.38 0.39 

3 Ağdam 0.15 0.33 0.43 0.30 0.43 0.21 0.31 

4 Bərdə 0.50 0.08 0.35 0.00 0.80 0.67 0.40 

5 Yevlax 0.50 0.17 0.25 0.20 0.38 0.46 0.33 

6 Şəki 0.83 0.25 0.90 0.28 0.63 0.50 0.56 

7 Zaqatala 0.50 0.53 0.78 0.00 0.28 0.35 0.41 

Orta qiymət 0.42 0.31 0.49 0.16 0.48 0.40 0.38 
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b.  İqlim dəyişikliyi ilə əlaqəli təhlükələr və onların uşaq sağlamlığına təsiri ilə 
bağlı ümumi anlayış 

Ümumilikdə, səhiyyə işçiləri iqlim ilə əlaqəli təhlükələr 

(ekstremal istilik, quraqlıq, daşqın və tufanlar daxil olmaqla) 

mövzusunda zəif bilik və məlumatlılıq nümayiş etdirdi. 

Onların çoxu meteoroloji tendensiyalarla uzunmüddətli iqlim 

dəyişikliklərini fərqləndirə bilmədi. Bir çoxu "iqlim dəyişikliyi" 

anlayışını daha ümumi olan "ətraf mühitin çirklənməsi" 

anlayışından ayıra bilməyib və düzəliş edilmədikcə, onları bir-

birini əvəz edəcək şəkildə istifadə ediblər. 
 

Mövzu ilə bağlı daha çox məlumatın verilməsi istənildikdə, 

səhiyyə işçiləri ekstremal istiliyin və soyuğun uşaqların 

sağlamlığına təsirini (günvurma və kəskin respirator 

infeksiyaların artması daxil olmaqla) müzakirə edə bildilər. 

Lakin onların yalnız bir neçəsi iqlim ilə bağlı digər təhlükələri 

(məs. quraqlıq, daşqın, tufan və qlobal dəniz səviyyəsinin 

qalxması) və onların uşaqlara təsirini özünəinamlı şəkildə 

müzakirə edə bilib. 
 

Ümumilikdə, iqlim dəyişikliyi anlayışı bir çoxuna mücərrəd 

anlayış kimi görünüb və onlar iqlim dəyişikliyinin təsirlərinin 

icmaların üzləşdiyi digər problemlərlə müqayisədə kiçik və 

əhəmiyyətsiz olduğunu hesab ediblər. Bu, xüsusilə cənub-qərbdə münaqişədən zərər çəkmiş 

bölgələrdə özünü göstərdi. 
 

Cədvəl 2. İqlim dəyişikliyi ilə əlaqəli təhlükələr və onların uşaq sağlamlığına təsiri ilə bağlı ümumi 
anlayış 

№ Rayon adı 

Potensial üzrə göstəricilər 

POTENSİAL 
ÜZRƏ QİYMƏT 

a. Öz bölgələrinə xas olan 
əsas iqlim təhlükələrinin 
adını çəkib təsvir edə bilmək 

b. İqlim dəyişikliyi ilə 
bağlı konkret 
sağlamlıq 
problemləri və 
xəstəlikləri sadalaya 
bilmək 

c. Uşaqların təsirə 
məruz qalma və 
həssaslığı üzrə dəqiq 
mexanizmləri izah edə 
bilmək 

1 Neftçala 0.25 0.00 0.00 0.08 

2 Ağcabədi  0.45 0.50 0.00 0.32 

3 Ağdam 0.25 0.00 0.20 0.15 

4 Bərdə 0.25 0.75 0.50 0.50 

5 Yevlax 0.25 0.75 0.50 0.50 

6 Şəki 0.75 0.75 1.00 0.83 

7 Zaqatala 0.75 0.50 0.25 0.50 

Orta qiymət 0.42 0.46 0.35 0.42 

 

c. Çirklənmə (hava,su və s.) və onun uşaqlara təsiri ilə bağlı ümumi anlayış 

Ümumilikdə, səhiyyə işçilərinin çirklənmə, o cümlədən yerli səviyyəyə xas mənbələr və onların 

uşaqlara təsiri barədə çox zəif anlayışı olduğu məlum olub. Əsas mənbələri və səbəbləri qeyd edə 

bilmiş az sayda səhiyyə işçilərinin ən çox qeyd etdiyi səbəblər qapalı mühitdə havanın çirklənməsi və 

suyun çirklənməsi olub. Bununla belə, müsahibədə iştirak edənlərin böyük əksəriyyəti konkret 

“...Yay ayları indi daha sərin 
keçir və yağışlı günlərin sayı 
artıb. Sellər daha tez-tez baş 
verir, lakin bunun uşaqlara 

necə təsir etdiyini dəqiq deyə 
bilmirik...” 
Tibb bacısı, 

Zaqatala rayonu 

“...İqlim dəyişikliyi anlayışı bizə 
o qədər mücərrəd görünür ki. 
Əgər baş versə, nə edə bilərik 
ki? Çirklənmə elə bir şeydir ki, 

ən azından ona müəyyən 
dərəcədə nəzarət edə bilirik...” 

Həkim, 
Bərdə rayonu 



12 

çirkləndirici elementləri və onların uşaqların sağlamlığına konkret 

təsirlərini deyə bilməyiblər.  
 

Ağır metallar və elektron tullantılar az qeyd olunub və ya müvafiq 

bigilər məhdud nümayiş olunub. Lakin uşaqlara təsiri nisbətən 

əhəmiyyətsiz olsa da, "termometrin qırılması" ilə əlaqəli olaraq 

civə bir neçə dəfə qeyd edilib. 
 

Bir sıra səhiyyə işçiləri Azərbaycanın böyük şəhərlərindən kənarda atmosfer havasının çirklənməsinin 

problem olmadığını hesab edib. Pestisidlərlə çirklənmə qeyd olunmayıb, lakin bütün rayonlarda bir 

neçə səhiyyə işçisi qidanın keyfiyyəti (xüsusilə, GMO-lar, emal olunmuş qidalar və onların uşaqlara olan 

təsiri) ilə bağlı narahatlıqlarını bildirib.  
 

Radioaktiv tullantılar Şəki və Zaqatalada təhlükə kimi qəbul edilib. Bunun səbəbi isə yaxın ərazilərdə 

uzun illər uranın saxlanması işləri göstərilib. Bəzi respondentlər bunun uşaqlarda müxtəlif nevroloji 

pozuntular və xərçəng xəstəliyinə gətirib çıxardığını hesab edib. Lakin bu barədə rəsmi sübut yoxdur.  
 

 

Ağcabədidə səhiyyə işçiləri ilə fokus qrupu müzakirələri ©UNICEF-in Azərbaycandakı Nümayəndəliyi 

Cədvəl 3. Çirklənmə (hava, su və s.) və onun uşaq sağlamlığına təsiri ilə bağlı ümumi anlayış 

Rayon № 
Yer/ 

Müəssisə 

Potensial üzrə göstəricilər  

 
POTENSİAL 
ÜZRƏ QİYMƏT 

 

a. Əsas səbəbləri və 
mənbələri deyə 

bilmək 

b. Uşaqlardakı əsas 
təsirləri/simptomları 

deyə bilmək 

 

c. Konkret 
mexanizmlərin adını 

deyə bilmək 

1 Neftçala 0.5 0.5 0 0.33 

2 Ağcabədi  0.5 0.5 0.5 0.50 

3 Ağdam 0.25 0.5 0.25 0.33 

4 Bərdə 0.25 0 0 0.08 

5 Yevlax 0 0.25 0.25 0.17 

6 Şəki 0.3 0.2 0.25 0.25 

7 Zaqatala 0.8 0.4 0.4 0.53 

Orta qiymət 0.37 0.34 0.24 0.31 

“...Uşaqlarda xərçəng və 
nevroloji pozuntuların 

artdığını bilirik, amma niyə 
artdığını bilmirik...” 

Həkim, 
Neftçala rayonu  
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d. Uşaqların iqlim və çirklənmə ilə bağlı təhlükələrə qarşı fizioloji həssaslığının 
başa düşülməsi 

Ümumilikdə, bütün rayonlarda səhiyyə işçilərinin iqlim və çirklənmə ilə əlaqəli təhlükələrə qarşı 

uşaqların böyüklərə nisbətən nə üçün daha çox həssas olduğu barədə orta səviyyədə anlayışı olduğu 

məlum olub. Səhiyyə işçiləri xüsusən uşaqların fiziologiyasını, o cümlədən onların xəstəliklərə qarşı 

zəifliyini artırmış fiziki və psixi həssaslığını yaxşı başa düşdüklərini ifadə ediblər. Lakin onlar əksər 

hallarda (Şəki və Zaqatala istisna olmaqla) iqlim və çirklənmə ilə bağlı bilgilərin olmaması səbəbindən 

bu həssaslığı iqlim və çirklənmə ilə əlaqəli təhlükələrlə birbaşa əlaqələndirə bilməyiblər. 
 

Cədvəl 4. Uşaqların iqlim və çirklənmə ilə bağlı təhlükələrə qarşı fizioloji həssaslığının başa düşülməsi 

№ Rayon adı 

Potensial üzrə göstəricilər 

POTENSİAL ÜZRƏ 
QİYMƏT 

a. Uşaqların ümumilikdə fizioloji 
cəhətdən daha həssas 
olmasının səbəbini izah edə 
bilmək 

b. Hansı qrup uşaqların ən həssas 
olmasına dair məlumat verə 
bilmək 

1 Neftçala 0.50 0.25 0.38 

2 Ağcabədi 0.50 0.25 0.38 

3 Ağdam 0.50 0.40 0.45 

4 Bərdə 0.25 0.50 0.38 

5 Yevlax 0.25 0.25 0.25 

6 Şəki 1.00 0.85 0.93 

7 Zaqatala 0.75 0.85 0.80 

Orta qiymət 0.54 0.48 0.51 

 

e. Uşaqlarda iqlim və çirklənmə ilə bağlı xəstəliklərə diaqnoz qoymaq 
potensialı 

Ümumilikdə, bütün rayonlarda səhiyyə işçilərinin uşaqlarda iqlim və xüsusilə də çirklənmə ilə əlaqəli 

xəstəliklərin diaqnostikası üzrə bilik və özünəinamının olmadığı məlum olub. Səhiyyə işçiləri artan 

temperatur və yağıntıların paylanmasındakı dəyişikliklərlə əlaqəli olaraq, mövsümi günvurma, su və 

qida mənşəli xəstəlikləri müəyyən etməkdə nisbətən özünəinamlı olduqlarını bildiriblər. Çirklənmə ilə 

bağlı xəstəliklər, o cümlədən pestisid və ağır metallarla zəhərlənmələrin diaqnostikası və müalicəsində 

özünəinamın həqiqətən olmaması müşahidə edilib. Səhiyyə işçiləri bunu bu istiqamətdə hazırlığın və 

təlimat materiallarının olmaması ilə əlaqələndirib. Onların müayinə üçün alətlər dəstinə də çıxış imkanı 

yox idi - yəni bir çox hallarda məsələn, ağır metal zəhərlənmələri ilə digər kəskin mədə problemləri 

arasındakı fərqi anlaya bilməzdilər. Bu o demək idi ki, uşaqlar ağır hallarda diaqnoz və müalicə üçün 

Bakı şəhərinə göndərilməli idi. Lakin bu, yalnız ağır hallarda və valideynlərin öz uşaqlarının yüksək 

səviyyədə çirkləndirici elementlərin təsirinə məruz qaldığını müəyyənləşdirə bildiyi halda baş verə 

bilərdi. 
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Cədvəl 5. Uşaqlarda iqlim və çirklənmə ilə bağlı xəstəliklərə diaqnoz qoymaq potensialı 

№ Rayon adı 

Potensial üzrə göstəricilər 

POTENSİAL ÜZRƏ 
QİYMƏT 

a. Fərqləndirmə qabiliyyəti 
(respondentin özünün 
bildirdiyinə görə)  

b. İqlim/çirkləndirici ilə əlaqəli olan 
və olmayan xəstəliklərin diferensial 
diaqnostikası ilə bağlı nümunələr verə 
bilmək 

1 Neftçala 0.25 0.13 0.19 

2 Ağcabədi 0.13 0.13 0.13 

3 Ağdam 0.30 0.30 0.30 

4 Bərdə 0.00 0.00 0.00 

5 Yevlax 0.20 0.20 0.20 

6 Şəki 0.30 0.25 0.28 

7 Zaqatala 0.00 0.00 0.00 

Orta qiymət 0.17 0.14 0.16 

f. Xəstəlik tarixinin öyrənilməsi zamanı iqlim və çirklənmə ilə bağlı sual vermək 
potensialı 

Ümumilikdə, səhiyyə işçiləri valideynlər və himayəçilərə əsas ətraf mühit amillərinin təsirinə məruz 

qalma (məs., toksinlərin təsirinə məruz qalma, suyun təhlükəsizliyi və əlçatanlığı, oyun meydançaları 

və nəzarət və s.) ilə bağlı suallar vermək baxımından özünəinamlı olmadıqlarını bildirdilər. Onlar 

bunu effektiv şəkildə həyata keçirmək üçün bilik, resurs və özünəinama sahib olmadıqları ilə izah 

etdilər. Buna görə də, əksər hallarda səhiyyə işçiləri uşağın yaşadığı mühitə dair daha təfərrüatlı 

məlumat əldə etmək üçün "bəzən bununla bağlı sual verdiklərini" və bunun da əsasən uşağın daxili 

həyat şəraiti ilə bağlı olduğunu qeyd etdilər. Çox az sayda səhiyyə işçisi uşaqların hər hansı ətraf mühit 

amillərinin təsirinə məruz qalması haqqında məlumat verə bilib. 
 

Cədvəl 6. Xəstəlik tarixinin öyrənilməsi zamanı iqlim və çirklənmə ilə bağlı sual vermək potensialı 

№ Rayon adı 

Potensial üzrə göstəricilər 
POTENSİAL ÜZRƏ 

QİYMƏT 
a. Sual vermə tezliyi 

b. Uşağın ətraf mühit amillərinin 
təsirinə məruz qalması haqqında 
məlumat  verə bilmək 

1 Neftçala 0.25 0.25 0.25 

2 Ağcabədi  0.75 0.50 0.63 

3 Ağdam 0.35 0.50 0.43 

5 Bərdə 0.85 0.75 0.80 

6 Yevlax 0.50 0.25 0.38 

7 Şəki 0.75 0.50 0.63 

8 Zaqatala 0.25 0.30 0.28 

Orta qiymət 0.53 0.44 0.48 

g. Valideynlər və himayəçilərə məsləhət vermək potensialı 

Ümumilikdə, bütün rayonlarda səhiyyə işçiləri cari fəaliyyət sahəsi xaricində, iqlim və çirklənmə ilə 

bağlı maarifləndirmə və tədqiqat aparmaq potensialının zəif olduğunu bildirib. Səhiyyə işçiləri 

mütəmadi olaraq ev ziyarətləri zamanı uşaqların yaşadıqları mühiti yoxladıqlarını bildirsə də, bu 

yoxlamaların çoxu uşaqların əsas ehtiyacları, o cümlədən qidalanma və yuxu şəraiti ilə bağlı idi. Buna 

görə də, bu yoxlamalar ümumi ətraf mühitin təmizliyi amillərini və çirkləndirici elementlərə (məs., 

pestisidlər, ağır metallar, elektron tullantılar, mikroplastik maddələr) və ətraf mühitlə bağlı digər 



15 

təhlükələrə məruz qalmanı əhatə etməyib. Səhiyyə işçiləri bunu bu işi effektiv şəkildə həyata keçirmək 

üçün lazımi hazırlıq və təlimatlandırmanın olmaması ilə əlaqələndirib. 
 

Cədvəl 7. Valideynlər və himayəçiləri iqlim və çirklənmə ilə bağlı maarifləndirmə və onlara suallar 
vermək potensialı 

№ Rayon adı 

Potensial üzrə göstəricilər 

POTENSİAL 
ÜZRƏ QİYMƏT 

a. Maarifləndirmə 
fəaliyyətlərinin tezliyi 
və növü 
(respondentlərin 
özlərinin verdiyi 
məlumata görə) 

b. Valideynlər və 
himayəçilərə verilən  
tövsiyənin uyğunluğu 

c. Valideynlər və 

himayəçilərə  

məsləhət vermə 

mövzusunda 

özünəinam 

1 Neftçala 0.25 0.25 0.25 0.25 

2 Ağcabədi 0.50 0.40 0.25 0.38 

3 Ağdam 0.25 0.25 0.13 0.21 

4 Bərdə 0.25 0.75 1.00 0.67 

5 Yevlax 0.13 0.25 1.00 0.46 

6 Şəki 0.25 0.75 0.50 0.50 

7 Zaqatala 0.00 0.30 0.75 0.35 

Orta qiymət 0.23 0.42 0.55 0.40 

 

Bundan əlavə, səhiyyə işçilərini sağlam həyat tərzini təşviq etmək üçün məktəbləri ziyarət etməyə 

həvəsləndirən rayon səviyyəsində bəzi proqramlar olduğu bildirilsə də, bu ziyarətlər təsadüfi xarakter 

daşıyırdı və iqlim dəyişikliyi və çirklənmə məsələlərini sistemli şəkildə əhatə etmirdi. Səhiyyə işçilərinin bu 

sessiyalar zamanı ən aktual və haqqında danışarkən ən rahat hiss etdikləri mövzuları əhatə etməyi 

seçdikləri bildirilib. 

h. Bilikdəki boşluqlar və tələb olunan resurslar 

Hər bir fokus qrupu müzakirəsi zamanı səhiyyə 

işçilərindən özlərinin konkret bilik boşluqlarını və bu 

boşluqların doldurulmasında ən faydalı ola biləcəyini 

düşündükləri potensialla bağlı dəstəyin bildirilməsi 

xahiş edilib. 
 

Tibb kolleclərində bir sıra icbari modullar xəstəliyə5 

təsir edən xarici ətraf mühit amillərinə toxunsa da, 

onlar həkimləri, tibb bacılarını və digər tibb işçilərini 

uşaqlarda iqlim və çirklənmə ilə bağlı xəstəliklərin 

effektiv şəkildə qarşısının alınması, diaqnostikası və 

müalicəsi üçün lazım olan biliklərlə təchiz etmək 

üçün kifayət qədər təfərrüatlı şəkildə əhatə 

olunmur. 
 

 
 

 
 

                                                           
5Bunlara tibb bacıları və ictimai səhiyyə üzrə tələbələr üçün "İctimai səhiyyə və gigiyena", "Sanitar-gigiyenik müayinə metodları ilə birgə 

Gigiyena" və "Uşaq və yeniyetmələrin sağlamlığı" modulları daxildir. Mənbə: Səhiyyə Nazirliyi 2023, Tibb kolleclərinin subbakalavr pilləsində 
təhsil alan və Azərbaycan Tibb Universitetinin bakalavr pilləsində təhsil alan tələbələr üçün Təhsil Proqramı 

“...Buradakı uşaqların üzləşdiyi 
məsələləri başa düşmək üçün bizə hansı 
növ çirkləndiricilərin və digər ətraf mühit 

təhlükələrinin problem olduğunu 
göstərən real məlumat və sübutlar 

lazımdır...” 
Həkim, 

Şəki şəhəri  

“...Yoxsulluğun bu qədər yüksək olduğu, 
uşaqların münaqişə səbəbindən bu 
qədər travmaya məruz qaldığı və 

qorxduğu bir vaxtda ətraf mühit amilləri 
barədə düşünmək belə mənə çətindir...” 

Tibb bacısı, 
Yevlax rayonu 
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İqlim və çirklənmə ilə bağlı xəstəliklərin diaqnostikası, müalicəsi və çirklənmə (o cümlədən mənbələri, 

məruzqalma və təsiri) bütün fokus qrupları tərəfindən səhiyyə işçiləri üçün biliklərdəki ən mühüm 

boşluqlar kimi qəbul edilib. 
 

İqlim dəyişikliyinin səbəbləri və uşaqlara təsiri ümumən başa düşülmədiyindən, iqlim dəyişikliyi və onun 

təsiri "daha az aktual" və "daha mücərrəd" kimi təsvir edilib. (Şəkil 4) 
 

Bütün qruplar əlavə təlimdən keçmək istədiklərini bildirib, lakin bəzi hallarda təlimin formatı ilə bağlı 

müəyyən müzakirələr yaranıb. Belə ki, ən ucqar kənd yerlərində işləyənlər və daha yaşlı işçilər 

internetin  və rəqəmsal cihazlara çıxış imkanının olmaması səbəbindən canlı təlimə üstünlük verdilər. 

Daha gənc səhiyyə işçiləri və şəhər yerində işləyənlər onlayn təlimə üstünlük verdiklərini bildirdilər. 

Ümumilikdə, hər iki təlim seçimi üçün imkanların təmin edilməsinin irəliləyiş üçün çox mühüm 

olduğuna dair konsensus əldə edilib. (Şəkil 5.) 

 
 



 

Şəkil 4. Bilikdəki konkret boşluqlar (respondentlərin 
özləri tərəfindən bildirilən) 

Şəkil 5. Potensialla bağlı tələb olunan dəstəyin 
növü 

Şəkil 6. Tələb olunan əlavə resurslar 
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Bütün səhiyyə işçiləri təlim paketləri və təlimat materiallarının olmasını xahiş edib (Şəkil 6). Buraya qısa 

istinad materialları, rənglərlə kodlaşdırılmış alətlər və xəstəlik tarixi və diaqnostika üzrə monitorinq 

alətləri daxil idi. Onlar həm rəqəmsal, həm də elektron nüsxələrin bütün işçilər üçün əlçatan olmasını 

xahiş ediblər. Səhiyyə işçiləri həmçinin valideynlər və icmalar arasında təbliğat səylərini dəstəkləmək 

üçün İnformasiya, Təhsil və Əlaqə (İTƏ) materialları ilə təmin olmalarını xahiş ediblər. Buraya səhiyyə 

mərkəzlərinin ətrafına yerləşdirilən plakatlar və stikerlər daxil idi. Nəhayət, bütün işçilər əsas 

çirkləndirici elementlər (o cümlədən, pestisidlər, civə və qurğuşun) üçün analiz dəstlərinin artırılmasını 

xahiş ediblər. 
 

Ümumilikdə, səhiyyə işçiləri, xüsusilə də münaqişədən təsirlənmiş bölgələrdəki işçilər yeni bacarıqları  

öyrənmək üçün imkanlarının məhdud olduğunu bildirdilər (xüsusilə də bu bacarıqlar işlədikləri icmalar 

üçün mücərrəd və faydasız görünürsə). Ətraf mühit amilləri ilə bağlı sağlamlığın onların gündəlik 

fəaliyyəti, uşaqlarda olan xəstəliklərin müalicəsi və diaqnostikası üçün nə qədər vacib olduğunu 

anlamalarına kömək etmək son dərəcə əhəmiyyətli olacaq. 

 

 
Ağdamda səhiyyə işçiləri ilə fokus qrupu müzakirələri ©UNICEF-in Azərbaycandakı Nümayəndəliyi 

 

2.2 Onlayn sorğu 

Tədqiqat üçün potensiallardakı boşluqlara dair əlavə informasiya əldə etmək məqsədilə 2023-cü ilin 

oktyabr ayında bütün rayonlar üzrə 622 səhiyyə işçisi arasında onlayn sorğu keçirimişdir. Əsas 

nəticələrin xülasəsi aşağıda təqdim edilir. Onlayn sorğunun ətraflı nəticələri ilə buradan tanış olmaq 

mümkündür. 
 

1. Sorğuda iştirak edənlərin təqribən 58%-i uşaqların ətraf mühit amilləri ilə bağlı əsas sağlamlıq 

problemləri haqqında biliklərinin məhdud olduğunu və ya olmadığını bildirib. 
 

2. Səhiyyə işçilərinin 72%-i bu mövzuda müvafiq məlumatı əsasən internetdən əldə etdiklərini 

bildirib. Həmçinin sorğuda iştirak edənlərin təxminən yarısı kurslardan və konfranslardan mövzu 

ilə bağlı müəyyən məlumat aldıqlarını qeyd edib. 
 

3. Ümumilikdə, səhiyyə işçiləri daha çox qapalı mühitdə və açıq mühitdə (atmosfer) havanın 

çirklənməsi, qida çirklənməsi və uşaqlıq dövrünə xas xəsarətlər haqqında məlumatlı olduqlarını 

düşünür. (Şəkil 7). Sorğu zamanı qurğuşun, civə, radioaktiv tullantı və pestisidlər haqqında 

https://forms.office.com/Pages/AnalysisPage.aspx?AnalyzerToken=ACgkJw5Z402H2bMkkJBTZkVcuMwBwW9w&id=lQFBd-EUuE-QS6sYkgI2Z460tczNW5lEh-TLw_I7oitUQ0hJS0IxWlpLMVUyVk1DUE1SNzM4UExHOS4u


19 

biliklərinin az olduğu bildirilib. 
 

4. Səhiyyə işçilərinin təqribən 65%-i uşağın xəstəlik tarixi haqqında məlumat toplayarkən ətraf 

mühit ilə bağlı amilləri nəzərə aldıqlarını bildirib. Onlar həmçinin, bu məsələlər barədə 

valideynlərdən müntəzəm olaraq məlumat aldıqlarını qeyd edib. 
 

5. Sorğuda iştirak edənlərin əksəriyyəti (>90%) uşaqların hava (həm qapalı, həm də açıq mühitdə) 

və suyun çirklənməsinə məruz qalması barədə narahatlıqlarını ifadə ediblər. Bunlar uşaqlar üçün 

ətraf mühit ilə bağlı əsas risk amillərindən biri hesab olunub (Şəkil 8). 
 

6. Zəhərlənmə, yanıqlar və suda batma uşaqlar arasında ətraf mühit amilləri ilə bağlı ən çox rast 

gəlinən xəsarətlər arasındadır (Şəkil 9). 
 

Şəkil 7. İştirakçıların məlumatlı olduğu əsas sahələr (özləri tərəfindən bildirilən) 

 

 
Şəkil 8. Uşaqlar üçün ətraf mühit ilə bağlı 5 əsas risk amili 

 

 
  

Qapalı mühitdə hava çirklənməsi 

Atmosfer havasının çirklənməsi 

Uşaqlıq dövrü xəsarətləri 

Tullantıların atılması 

Suyun çirklənməsi 

Sənaye mənşəli çirkləndiricilər 

Qurğuşun 

Civə 

Pestisid qəbulu 

Elektromaqnit sahələr 

Səs 

İstilik 

Qida çirklənməsi 

Hərəkətlilik və nəqliyyat 

Endokrin pozuntular 

 

Qapalı mühitdə hava çirklənməsi 

Atmosfer havasının çirklənməsi 

Uşaqlıq dövrü xəsarətləri 

Tullantıların atılması 

Suyun çirklənməsi 

Qurğuşun 

Civə 

Pestisid  

Elektromaqnit sahələr 

Səs 

İstilik 

Qida çirklənməsi 

Hərəkətlilik və nəqliyyat 

Endokrin pozuntular 
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Şəkil 9. Uşaqlar arasında ən çox rast gəlinən xəsarətlər 

 

Suda boğulma 

Batma 

Yıxılma 

Yanma 

Zəhərlənmə 

Uşağa qarşı zorakılıq 

Nəqliyyat qəzaları 
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3. ƏSAS BOŞLUQLAR 

Qiymətləndirmə səhiyyə işçilərinin iqlim dəyişikliyi və çirklənmə kimi ətraf mühit amilləri ilə bağlı 

sağlamlıq təhlükələrindən təsirlənmiş uşaqların qorunması, diaqnostikası və müalicəsi üzrə 

potensiallarını artırmaq üçün həll edilməli bir neçə əsas çatışmazlıqları ön plana çıxarıb. Bu 

problemlərin xülasəsi aşağıda təqdim olunur. 
 

1. Ətraf mühit amillərindən qaynaqlanan sağlamlıq riskləri barədə yerli məlumat və sübutların 

olmaması: Diaqnostika və müayinə potensialının çatışmazlığı ilə yanaşı, yerli tədqiqatların olmaması 

bu təhlükələr haqqında yerli səviyyədə məlumat məhdudluğu ilə nəticələnir. Bu problem təlim 

imkanlarının olmaması ilə yanaşı, səhiyyə işçilərinin iqlim dəyişikliyi və çirklənmə riskləri ilə bağlı bilik 

və anlayışlarının məhdud olması ilə müşayiət olunur. İdarəetmədə hazırkı iyerarxik yanaşma həm 

aşağıdan-yuxarı, həm də yuxarıdan-aşağı istiqamətdə məlumat axınının qarşısını alır. Bu səbəbdən, ən 

azı, iqlim və çirklənmə ilə bağlı uşaqlara yönələn sağlamlıq məlumatında əhəmiyyətli çatışmazlıqlar var. 

Bundan başqa, bu məlumat gender, region, kənd-şəhər yerləşməsi, yaş və ya sosial-iqtisadi statusa 

görə təsnif edilmir və uşaq və yeniyetmələrin xüsusi altqruplarının üzləşdiyi sağlamlıq və səhiyyə 

xidmətlərinə çıxış imkanı məsələlərinin başa düşülməsini məhdudlaşdırır. 
 

2. Səhiyyə sahəsində işçi qüvvəsi ilə əhalinin ətraf mühit amilləri ilə bağlı sağlamlıq ehtiyacları 

arasında uyğunsuzluq: Qiymətləndirmə göstərdi ki, hazırda iqlim dəyişikliyi və çirklənmənin uşaqların 

sağlamlığına xüsusi təsirini, o cümlədən iqlimlə bağlı sağlamlıq problemlərini müəyyən etmək və idarə 

etmək üçün səhiyyə işçilərinin tələb olunan hazırlığı və resursları yoxdur. Bunun üçün bir sıra səbəblər 

var. Tarixən Sovet sistemi  ümumi müalicə həkimlərindən daha çox, ilkin səhiyyə xidməti təqdim etmək 

bacarıqlarına malik olan, lakin çox vaxt, məsələn, ağır metallarla zəhərlənmənin müalicəsi kimi bir 

sahədə ixtisaslaşmayan, ixtisaslaşdırılmış müalicə həkimləri yetişdirmişdir. Bundan əlavə, ölkənin tibb 

universiteti və kolleclərində mövcud təhsil proqramı səhiyyə kadrlarına iqlim dəyişikliyi və çirklənmə 

kimi ətraf mühit amilləri ilə bağlı əsas təhlükələrlə əlaqədar xəstəliklərin qarşısının alınması, 

diaqnostikası və müalicəsi haqqında məhdud hazırlıq təmin edir. Bu mövzularda iş yerində təlim 

imkanları da məhdud və müvəqqəti olur və ətraf mühit amilləri ilə bağlı sağlamlıq təlimi çox vaxt 

müalicə həkimləri üçün deyil, sanitar həkimlər üçün keçirilir. 6 
 

3. Səhiyyə kadrlarının çatışmazlığı: Ümumilikdə, Azərbaycanda iqlim və çirklənmə ilə bağlı 

xəstəliklərin müalicəsində ixtisaslaşmış kadr çatışmazlığı mövcuddur. Bundan əlavə, çox vaxt pediatrlar, 

pediatrik tibb bacıları və uşaqların sağlamlığı üzrə digər mütəxəssislər kənd yerlərində çatışmır, bu da 

gözləmə müddətinin uzanmasına və qayğı keyfiyyətinin aşağı düşməsinə səbəb olur. Həmçinin bu, 

yorğunluğa və əlavə öhdəliklər götürmək və öyrənmə imkanları əldə etmək bacarığının azalmasına 

səbəb olur. Xüsusilə də kənd icmalarında olan poliklinikalar və digər səhiyyə mərkəzlərində çox vaxt 

kadr çatışmazlığı olur.7 
 

4.  Pediatriya sahəsində məhdud tibbi infrastruktur, o cümlədən analiz avadanlıqları: Hazırda 

kənd yerlərindəki uşaqlar üçün ixtisaslaşdırılmış səhiyyə müəssisələri və resursları, o cümlədən 

xəstəxana çarpayıları məhduddur. Bu isə ətraf mühit amilləri ilə bağlı sağlamlıq təhlükələrindən zərər 

çəkmiş uşaqlara qeyri-adekvat qulluq göstərilməsinə səbəb ola bilər. Əlavə olaraq, pediatriya 

sahəsində tibbi infrastruktur nadir hallarda iqlimə davamlı hesab edilir, yəni, xidmətlər iqlimlə bağlı 

təhlükələr (məsələn, daşqınlar və tufanlar) zamanı əhəmiyyətli dərəcədə pozula bilər və uşaqlar ən çox 

                                                           
6 Səhiyyə Nazirliyi ilə müsahibələr, 4 oktyabr 2023 
7 USAID (2022) AZƏRBAYCANDA SƏHİYYƏ SİSTEMİNİN SİYASİ İQTİSADİYYATININ TƏHLİLİ: ƏDƏBİYYAT İCMALI 
https://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PA00ZB6Q.pdf 

https://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PA00ZB6Q.pdf
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ehtiyac duyduqları zaman səhiyyə xidmətlərindən məhrum ola bilər. Əlavə olaraq analiz dəstləri 

(məsələn, ağır metallar üçün) və digər diaqnostik alətlər, o cümlədən laboratoriya avadanlıqları ölkə 

daxilində son dərəcə məhduddur. Bu problemlər maliyyə məhdudiyyətləri, müasir tibbi avadanlıqların 

satın alınmasının  və qabaqcıl texnologiyaların tətbiqinin məhdudlaşdırılması ilə bağlıdır. İctimai 

səhiyyə xərclərini artırmaq və ev təsərrüfatlarının xərcləri öz şəxsi vəsaitləri hesabına ödənilməsinin 

qarşısını almaq üçün səhiyyənin maliyyələşdirilməsində islahatların aparılması səhiyyə xidmətlərinə 

çıxış imkanının artırılması üçün vacib olacaq. 
 

5. Səhiyyə işçiləri üçün təlimat materiallarının olmaması: Səhiyyə işçiləri adekvat təlimat 

materialları, o cümlədən xəstəlik tarixi üzrə monitorinq alətləri, diaqnostika və müalicə protokolları və 

digər istinad materiallarına çıxış imkanının olmadığını vurğulayıblar. Onlar bildirib ki, bu kimi məlumat 

uşaqları daha səmərəli diaqnostika və qayğı ilə təmin etmək üçün daha asan əldə edilə bilməli və lazım 

olduqda onlara çevik istinad edə bilmələrinə imkan yaradılmalıdır. 
 

6. İctimai məlumatlılığın və profilaktik maarifləndirmənin olmaması: Çirklənmə və iqlim dəyişikliyi 

ilə bağlı sağlamlıq riskləri haqqında valideynlər və himayəçilər arasında məlumatlılığın artırılması 

qabaqlayıcı tədbirlərin görülməsi və vaxtında həkimə müraciət edilməsini təşviq etmək üçün 

əhəmiyyətlidir. Lakin Qiymətləndirməyə əsasən, səhiyyə işçiləri çirklənmə və iqlim dəyişikliyi kimi ətraf 

mühit amilləri ilə bağlı əsas sağlamlıq problemləri haqqında valideynlər və digər himayəçiləri 

məlumatlandıra bilmək üçün zəruri bilik və ya özünəinama sahib olmadıqlarını hesab edirlər. Onlar bu 

problemləri səmərəli şəkildə təşviq etmək üçün resursların (İTƏ materialları daxil olmaqla) olmadığını 

da bildiriblər. 
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4. NƏTİCƏ VƏ TÖVSİYƏLƏR 

Qiymətləndirmə ümumilikdə 7 rayonda səhiyyə işçilərinin uşaqlarda iqlim və çirklənmə ilə bağlı 

xəstəliklərin qarşısının alınması, diaqnostikası və müalicəsi üçün bilik və potensiallarının zəif 

olduğunu müəyyən edib. Bura iqlim ilə bağlı təhlükələr və onların uşaqların sağlamlığı ilə əlaqəsi 

haqqında məlumatlılığın məhdud olması və yerli səviyyədə çirklənmə mənbələri, onların təsiri və 

uşaqların bu təhlükələrə qarşı ümumi fizioloji həssaslığının məhdud başa düşülməsi daxildir. Bir çox 

səhiyyə işçisi ətraf mühit amilləri ilə bağlı bu təhlükələrə məruz qalmış uşaqların effektiv diaqnostikası 

və müalicəsi üçün lazım olan təlimat və ya resurslara sahib olmadıqlarını da bildiriblər. Bu nəticələr 

onlayn sorğunun nəticələri ilə ziddiyyət təşkil edib, çünki onlayn sorğuda, ümumilikdə, səhiyyə işçiləri 

uşaqların ətraf mühit amilləri ilə bağlı bu əsas sağlamlıq problemlərini daha yaxşı başa düşdüklərini 

bildiriblər. Lakin bu, onların özlərinin qiymətləndirməsi idi. 
 

Aşağıdakı tövsiyələr potensialla bağlı bəzi əsas boşluqların aradan qaldırılmasına kömək etmək üçün 

hazırlanıb. Qiymətləndirmə və sorğunun nəticələrinin Azərbaycanda uşaqların gələcəkdə iqlim 

dəyişikliyi və çirklənmənin təsirlərindən daha yaxşı qorunması üçün təcili və həlledici tədbirlərin 

görülməsinə kömək edəcəyinə ümid edirik.  
 

1. Uşaqlarla bağlı nəzərə alınmalı iqlim amillərinin səhiyyə sektorundakı siyasətlərə və fəaliyyət 

planlarına inteqrasiyasını gücləndirmək. Bura daxildir: 
 

● Ölkənin gələcək Milli Uyğunlaşma Planında (MUP) uşaqlar üçün iqlim və sağlamlıqla bağlı 

məsələlərin, o cümlədən daha dayanıqlı, az karbonlu səhiyyə sisteminin təmin edilməsi 

səylərinin əsaslı dərəcədə əks olunmasını təmin etmək. 
 

● Bütün mövcud səhiyyə siyasətlərinə və strategiyalarına uşaqları iqlim dəyişikliyi və 

çirklənmənin təsirindən qorumağa yönələn konkret tədbirlərin daxil edilməsini təmin etmək, 

səhiyyə müəssisələrinin, o cümlədən iqlim təhlükəsi ilə bağlı problemlər və digər fəlakətlər 

zamanı çirklənmənin qarşısını almaq üçün sanitar-gigiyenik və tibbi tullantıların 

zərərsizləşdirilməsi müəssisələrinin yerləşməsini və tikintisini təkmilləşdirmək. 
 

● Səhiyyə sistemindən qaynaqlanan istixana qazı tullantılarının qiymətləndirməsini aparmaq və 

bərpa oluna bilən enerjinin istifadəsini inteqrasiya etmək və xəstəxana tullantılarını azaltmaq. 
 

● Səhiyyə xidmətinin potensialının və dayanıqlığının gücləndirilməsi üçün əsas tədbirləri və 

öhdəlikləri əks etdirən İqlimə davamlı Səhiyyə Xidmətlərinin Yol Xəritəsini hazırlamaq. 
 

2. Ətraf mühit amilləri ilə bağlı sağlamlıq risklərinə dair məlumatların və sübutların yerli səviyyədə 

əlçatanlığını artırmaq: Səhiyyə işçilərinin ətraf mühit ilə bağlı təhlükələrə dair məlumatlara və 

uşaqların sağlamlığı ilə bağlı məlumatlara daha yaxşı çıxış imkanının təmin edilməsi onların bilik və 

bacarıqlarının təkmilləşdirilməsi baxımından olduqca əhəmiyyətlidir. Daha dəqiq desək, bura 

aşağıdakılar daxildir: 
 

● Səhiyyə işçilərinin uşaqları daha yaxşı qorumaq üçün real vaxt rejimində tələb olunan 

sübutların əldə edilməsini təmin etmək üçün həm aşağıdan-yuxarı, həm də yuxarıdan-aşağı 

istiqamətli ətraf mühitlə bağlı sağlamlıq məlumatlarının toplanmasını və axınını 

yaxşılaşdırmaq. Məsələn, bura günvurma, su və qida mənşəli xəstəliklər və ağır metallarla 

zəhərlənmə ilə əlaqəli məlumatların daha yaxşı monitorinqi və paylaşılması daxildir. Uşaqlar və 

yeniyetmələrin müəyyən altqruplarının üzləşdikləri sağlamlıq və səhiyyə xidmətinə çıxışla bağlı 
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problemlərin daha yaxşı başa düşülməsini təmin etmək üçün bu məlumatların cins, yaş, yer və 

sosial-iqtisadi vəziyyətə görə təsnif edilməsi də zəruridir. 
 

● Uşaqların sağlamlığı və qidalanması ilə bağlı məlumatların ölkənin Erkən Xəbərdarlıq Sistemini 

daha da gücləndirmək üçün istifadə edilməsini təmin etmək. Səhiyyə işçilərinə ekstremal hava 

hadisələri baş verməzdən əvvəl xəbərdarlıq edilməsi zəruridir, çünki bu, səhiyyə mərkəzlərinə 

müvafiq planlaşdırma aparmaq imkanı verəcəkdir. 
 

● Əlavə dəstəyin daha yaxşı ünvanlanmasına kömək etmək üçün yerli səviyyədə daha əhatəli 

tədqiqat və qiymətləndirmələr aparmaq. Bu, məsələn, yüksək riskli ərazilərdə uşaqların ağır 

metallarla çirklənməsinə görə müayinə olunması və səhiyyə işçilərinin qeydə aldığı uşaqlıq 

dövründə xərçəng xəstəliklərinin və nevroloji pozuntuların artması arasındakı əlaqələrin 

araşdırılmasını əhatə edə bilər. 
 

3. İqlim dəyişikliyi, çirklənmə və sağlamlıq üzrə milli əlaqələndirmə mexanizmlərini gücləndirmək: 

Uşaqların ətraf mühit ilə bağlı sağlamlıq problemləri üzrə "Bütöv Hökumət yanaşması" və 

sektorlararası əlaqələndirmə olmalıdır. Səhiyyə Nazirliyi artıq Uşaqların Ətraf Mühit Amilləri ilə 

bağlı Sağlamlığı üzrə institusional əlaqələndirici mərkəz yaradıb. Bu, əlaqələndirməni 

rəsmiləşdirmək və müxtəlif sektorların gündəliyində və siyasətlərində uşaqların ətraf mühit amilləri 

ilə bağlı sağlamlıq problemlərini aktuallaşdırmaq üçün  digər müvafiq maraqlı tərəflərin və 

qurumların (sanitar-epidemioloji xidmət, İTSDA, TƏBİB, Ekologiya və Təbii Sərvətlər Nazirliyi, qida 

təhlükəsizliyi, təhsil, nəqliyyat, kənd təsərrüfatı, sənaye, iqtisadiyyat kimi sektorlar) Prezident və 

ya Nazirlər Kabineti tərəfindən təsdiq edilmiş işçi qrup və ya xüsusi tapşırıq qrupu çərçivəsində cəlb 

edilməsi vasitəsilə daha da gücləndirilməlidir. 
 

4. Bütün tibb işçiləri üçün ətraf mühit amilləri ilə bağlı sağlamlıq üzrə təlimin əlçatanlığını və 

keyfiyyətini artırmaq: Daha konkret desək, bura daxildir: 
 

● Ətraf mühit amilləri ilə bağlı sağlamlıq üzrə təlimin bütün tibb universitetləri və tibb 

kolleclərində əsas təhsil proqramına daxil edilməsini  təmin etmək. Bura iqlim və çirklənmə ilə 

bağlı xəstəliklərin qarşısının alınması, diaqnostikası və müalicəsi üzrə xüsusi modullar daxildir. 
 

● Mövcud səhiyyə işçiləri üçün ətraf mühit amilləri ilə bağlı sağlamlıq üzrə təlim hazırlamaq, 

bütün səhiyyə işçilərinin yerli kontekstə xas ətraf mühit amilləri ilə bağlı sağlamlıq problemləri 

üzrə ixtisasartırma təlimindən keçməsini təmin etmək. Təlim paketləri ən son beynəlxalq 

tövsiyələr əsasında hazırlanmalı və "Uşaqların ətraf mühit amilləri ilə bağlı sağlamlığına dair 

vəziyyətin təhlili" hesabatında (2023) qeyd olunduğu kimi yerli ehtiyaclara və əsas məruz 

qalma riskləri haqqında mövcud sübutlara uyğunlaşdırılmalıdır.8 

● Onlayn təlim modulları və digər resursların mövcud rəqəmsal platformalar vasitəsilə 

ictimaiyyətə təqdim edilməsini (məsələn, Səhiyyə Nazirliyi, İctimai Səhiyyə və İslahatlar 

Mərkəzi, TƏBİB, Ekologiya və Təbii Sərvətlər Nazirliyi və Erkən Uşaqlıq Dövründə İnkişaf üzrə 

Rəqəmsal Milli Resurs Mərkəzi) və səhiyyə işçiləri arasında ictimailəşdirilməsini təmin etmək. 
 

5. Pediatrik səhiyyə infrastrukturu, o cümlədən analiz avadanlıqları və antidotlara çıxış imkanını 

təkmilləşdirmək: Daha dəqiq desək, bura aşağıdakılar daxildir: 

● İxtisaslaşdırılmış resursları, o cümlədən ağır metal analizi dəstləri (məs., civə və qurğuşun), 

laboratoriya avadanlıqları, digər diaqnostik alətlər və antidotları artırmaq, bu zaman ən çox 

                                                           
8 UNICEF-in "Uşaqların Ətraf Mühit Amilləri ilə bağlı Sağlamlığı - Ölkə üzrə Qiymətləndirmə" ilə bağlı Texniki Qeydi 

https://www.unicef.org/azerbaijan/reports/childrens-environmental-health-assessment-azerbaijan 

http://www.eudi.az/
http://www.eudi.az/
http://www.eudi.az/
https://www.unicef.org/azerbaijan/reports/childrens-environmental-health-assessment-azerbaijan
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risk altında olan regionları prioritetləşdirmək.  Səhiyyə işçiləri həm də bu resurslardan necə 

istifadə olunması barədə təlimdən keçməlidirlər. Bu dəstlərin yerləşdirilməsi uşaqların məruz 

qaldığı spesifik təhlükələrlə birbaşa əlaqələndirilməli və düzgün qiymətləndirməyə 

əsaslanmalıdır. 
 

● Səhiyyə xidmətlərinin iqlim ilə bağlı təhlükələr fonunda işlək qalmasını və səhiyyə 

mərkəzlərinin ətrafdakı icmalar üçün ətraf mühitlə bağlı əlavə təhlükə yaratmamasını təmin 

etmək üçün səhiyyə infrastrukturunun, o cümlədən su, kanalizasiya və tullantıların idarə 

edilməsi sistemlərinin iqlimə davamlı olmasını təmin etmək. 
 

6. Səhiyyə işçiləri üçün təlimat materiallarının əlçatanlığını artırmaq: Daha dəqiq desək, bura 

səhiyyə işçiləri üçün ətraf mühit amilləri ilə bağlı sağlamlıq üzrə təlimat materialları, o cümlədən 

xəstəlik tarixi üzrə monitorinq alətləri, diaqnostika və müalicə protokolları və digər istinad 

materiallarının hazırlanması daxildir. Bu materiallar hərtərəfli və aydın şəkildə tərtib edilməli və 

lazım olduqda asan istifadə olunması və sürətli formada istinad edilmək üçün rənglərlə 

kodlaşdırılmış və laminasiyalı olmalıdır. Bu materiallar da əlçatan olmalıdır. 
 

7. İctimai məlumatlılığı artırmaq və uşaqları yerli səviyyədə ətraf mühit amilləri ilə bağlı sağlamlıq 

təhlükələrindən qorumaq üçün səhiyyə işçilərini lazımi hazırlıq və resurslarla təmin etmək:   

Valideynlər, himayəçilər və uşaqlar arasında çirklənmə və iqlim dəyişikliyi ilə bağlı sağlamlıq riskləri 

haqqında məlumatlılığı artırmaq üçün səhiyyə işçiləri təlim və resurslarla təmin olunmalıdırlar. 

Buraya səmərəli təşviqat mesajları və metodları üzrə təlim və İTƏ materiallarının təmin olunması 

daxildir. Bu İTƏ materialları səhiyyə mərkəzinin gözləmə otaqlarında və ictimai tualetlərdə görünən 

yerlərə qoyulmalı və həmçinin səhiyyə işçilərinin maarifləndirmə ziyarətlərində və valideynlərlə 

məsləhətləşmələr zamanı da istifadə edilməlidir. Bu materiallar mövcud rəqəmsal platformalar, o 

cümlədən Səhiyyə Nazirliyi, İctimai Səhiyyə və İslahatlar Mərkəzi, TƏBİB, Ekologiya və Təbii 

Sərvətlər Nazirliyi və Erkən Uşaqlıq Dövründə İnkişaf üzrə Rəqəmsal Milli Resurs Mərkəzi vasitəsilə 

yayılmalıdır. 

 

  

http://www.eudi.az/
http://www.eudi.az/
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5. TƏDQİQATIN MƏHDUDİYYƏTLƏRİ 

Həm fokus qrupu müzakirələri, həm də sorğu ölkə üzrə səhiyyə işçilərindən keyfiyyət və kəmiyyət əsaslı 

məlumatların toplanması üçün faydalı alətlər olub.  Lakin bu tədqiqatda aşağıdakı kimi bir sıra 

məhdudiyyətlər var idi: 
 

1. Verilən cavabların vaxt çatışmazlığı baxımından məhdudiyyəti: Vaxt və resursların məhdudluğu 

və  fokus qruplarının (20-40 nəfər arasında) nisbətən böyük olması səbəbindən, iştirakçılar fikirlərini 

tam şəkildə ifadə edə bilmədilər. Bəzi iştirakçılar söhbət zamanı digərlərini dominantlıq etməyə 

çalışaraq, baxışların müxtəlifliyini məhdudlaşdırırı, lakin bu vəziyyətin öhdəsindən gəlmək üçün 

əhəmiyyətli səylər göstərilirdi. Onlayn sorğunun istifadəsi səhiyyə işçilərinin məlumatlılıq 

səviyyəsindəki boşluqları başa düşməyə kömək etsə də bu, çox qısa təsəvvür yarada bildi. 

2. Sosial arzuolunanlıq və digər qərəzlər:  Ehtimal olunur ki, xüsusilə iyerarxik fərqlərin, idarəetmə 

təzyiqlərinin və sosial normaların əks fikirlərə mane ola biləcəyi qarışıq qrupda iştirakçılar geniş 

yayılmamış fikirləri və ya narahatlıqlarını ifadə etməkdən və ya məlumatsız görünməkdən çəkiniblər. 

Bu, qərəzli və ya çox müsbət cavabların verilməsinə səbəb ola bilər. Baxmayaraq ki, iştirakçıların 

uşaqların ətraf mühit amilləri ilə bağlı sağlamlığına dair geniş bilgiləri yox idi, onların bu məsələlər 

barədə  özünəinamı (özləri tərəfindən bildirilən) nisbətən yüksək idi. 

3. Qrup düşüncəsi: Böyük qruplarda çox vaxt qrup düşüncəsi riski olur, burada iştirakçılar həqiqi 

fikirlərini ifadə etməkdənsə, əksəriyyətin fikirləri ilə razılaşırlar. Bu, nəzər nöqtələrinin təhrif edilməsinə 

və ya həddindən artıq homogen (standart) olmasına səbəb ola bilər. 
 

4. Məlumat təhlili üzrə çətinliklər:  Böyük və qarışıq qruplardan alınan məlumatın təhlili çətin ola 

bilər. Ümumi potensial üzrə qiyməti təyin etmək üçün geniş spektrli cavabların çeşidlənməsinin 

subyektiv və çətin olaraq qaldı . 
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ƏLAVƏLƏR 

ƏLAVƏ I: SORĞU SUALLARI 

1. “İqlim dəyişikliyi” dedikdə nə başa düşürsünüz? Sizin bölgənizdə o, hansı təbii fenomenlər və 

ya iqlim təhlükələrini ehtiva edir? 

 
2. Sizcə, Azərbaycanda uşaqlara çirklənmənin hansı formaları daha kəskin təsir edir və nəyə 

görə? Nə üçün məhz uşaqların bu təsirlərə həssas olduğunu düşünürsünüz? Sizin səhiyyə 

müəssisənizdə çirklənmə ilə bağlı hansı xəstəliklərə ən çox rast gəlinir? Müəssisənizdə 

uşaqların pestisid və ya ağır metallarla zəhərlənməsi hallarına aid nümunələr olubmu? Hansı 

simptomlara diqqət yetirməli olduğunuzu bilirsinizmi? Bu halda uşaq necə müayinə və 

müalicə olunacaq? 

 
3. Sağlamlıq baxımından, nəyə görə uşaqların iqlim dəyişikliyinə fizioloji olaraq həssas olduğunu 

və necə həssas olduğunu düşünürsünüz? 

 
4. İqlim və çirklənmə ilə bağlı xəstəlikləri aşkar etmək asandırmı, yoxsa onlar digər xəstəliklərlə 

qarışdırıla bilər? Adətən necə diaqnostika edirsiniz? Ağır metallarla zəhərlənmə ilə digər 

mədə problemlərini necə fərqləndirirsiniz? 

 
5. Xəstəlik tarixi haqqında məlumat toplayarkən uşağın yaşadığı, böyüdüyü, oynadığı və 

oxuduğu mühit haqqında məlumat toplayırsınızmı? Sizcə bu nə üçün əhəmiyyətlidir və bu 

məlumat necə istifadə olunur? 

 
6. Siz icmalarda hər hansı digər maarifləndirmə işləri aparırsınızmı? Valideynləri təmin edə 

biləcəyiniz bilik və təlimatlandırma baxımından özünüzə inanırsınızmı? 

 
7. İqlim dəyişikliyi və çirklənmə ilə bağlı biliklərdəki mövcud boşluqlar hansılardır? Onları 

aradan qaldırmağın ən yaxşı yolları hansılardır? Hansı təlim növlərinə üstünlük verirsiniz? 

 
8. İqlim və çirklənmə ilə bağlı sağlamlıq problemlərindən zərər çəkmiş uşaqları daha yaxşı 

müalicə etmək və diaqnoz qoymaq üçün səhiyyə mərkəzlərinin hansı resurslara ehtiyacı 

vardır? 
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ƏLAVƏ II: AZƏRBAYCANDA İQLİM VƏ ÇİRKLƏNMƏNİN UŞAQLARA 

TƏSİRİNİN İCMALI 

a. İqlim ilə bağlı təhlükələr və onların uşaqlara təsirinin icmalı 

İqlim təhlükəsi Ən çox təsirə məruz qalan uşaqlar Uşaqlara təsiri 

1. Həddindən 

artıq istilik 

 

Ən yoxsul uşaqlar, o cümlədən: 
● 5 yaşadək uşaqlar, xüsusilə körpələr 
● Əlilliyi və ya digər tibbi problemləri olan uşaqlar 
● Qızlar və yeniyetmələr 
● Miqrant uşaqlar 
● Uşaq əməyinə cəlb olunan uşaqlar 

● Günvurma və dehidratasiya9 
● Hamilə qadınlarda preeklampsiya hallarının artması10 
● Körpələrdə doğuş zamanı az bədən çəkisi riskinin artması11 
● Qida və su mənşəli xəstəlik riskinin artması12 
● Malyariya və denge qızdırması riskinin artması. 
● Zorakılıq və sui-istifadə riskinin artması13 
● Məktəbdə diqqəti cəmləmə və öyrənmə qabiliyyətinin 

azalması14 
● Sosial təcrid, piylənmə, narahatlıq və depressiya riskinin 

artması15 

2. Quraqlıq və su 

qıtlığı 

 

Ən yoxsul uşaqlar, o cümlədən: 
● 5 yaşadək uşaqlar 
● Qızlar və yeniyetmələr 
● Əlilliyi və ya digər tibbi problemləri olan uşaqlar 
● Yağışla qidalanan kənd təsərrüfatından asılı olan 

ucqar kənd icmalarında yaşayan uşaqlar  
● Məktəbdə və evdə təmiz suya çıxış imkanı 

olmayanlar 
● Qızlar və yeniyetmələr 
● Valideyn himayəsindən məhrum olmuş və digər 

həssas uşaqlar (o cümlədən miqrant uşaqlar və 
uşaq əməyinə cəlb olunan uşaqlar). 

● Qida çatışmazlığı və dolanışıq vasitələrinin itirilməsi 
səbəbindən pis qidalanma riskinin artması 

● Malyariya, denge qızdırması və digər transmissiv xəstəliklər 
riskinin artması. 

● Yanğın riskinin artması (yanıqlar və uşaq ölümü).16 
● Suda toksinlərin, bakteriyaların və digər çirkləndirici 

elementlərin konsentrasiyasının artması və su ilə keçən 
xəstəliklərin artması riski17 

● Dehidratasiya riskinin artması 

3. Daşqın/sel və 

tufanlar 

 
 
 
 

 

Ən yoxsul uşaqlar, o cümlədən: 
● Pis tikilmiş evlərdə, o cümlədən şəhər 

xarabalıqlarında yaşayan uşaqlar 
● Şəhər, dağlıq və çaysahili ərazilərdə yaşayan 

uşaqlar 
● 5 yaşadək uşaqlar 
● Əlilliyi və ya digər tibbi problemləri olan uşaqlar 
● Qızlar və yeniyetmələr 
● Valideyn himayəsindən məhrum olmuş və digər 

həssas uşaqlar (o cümlədən miqrant uşaqlar və 
uşaq əməyinə cəlb olunan uşaqlar). 

● Xəsarət, ölüm və məcburi köçkünlük.18 
● Yüksək qan təzyiqi və hipertoniya kimi sağlamlıq 

problemlərinə səbəb olan su mənbələrinin şoranlaşması 
problemi 

● Evlərin, infrastrukturun və uşaqlar üçün əsas xidmətlərin 
məhv olması 

● Ailələr üçün maddi çətinlik və stress. 
● Torpağı və su mənbələrini çirkləndirən kimyəvi maddələrə, 

patogenlərə və digər toksinlərə məruz qalmanın artması 
● Su ilə keçən və transmissiv xəstəliklərin artması riski 

 
 
 
 
 
 
. 
 

                                                           
9 UNICEF (2022) The coldest year of the rest of their lives https://www.unicef.org/media/129506/file/UNICEF-coldest-year-heatwaves-and-
children-EN.pdf 
10 Shashar et al (2020) Temperature and preeclampsia: Epidemiological evidence that perturbation in maternal heat homeostasis affects 
pregnancy outcome https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0232877 
11 Ibid 
12 Van Elsas et al (2011) Survival of E.Coli in the environment https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3105702/ 
13 Shashar et al (2020) Temperature and preeclampsia: Epidemiological evidence that perturbation in maternal heat homeostasis affects 
pregnancy outcome https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0232877 
14  Hyunkuk Cho, The effects of summer heat on academic achievement: A cohort analysis, Journal of Environmental Economics and 
Management, Volume 83, 2017, Pages 185-196, ISSN 0095-0696, https://doi.org/10.1016/j.jeem.2017.03.005. 
15  Chan EYY, Lam HCY, So SHW, Goggins WB III, Ho JY, et al. 2018. Association between ambient temperatures and mental disorder 
hospitalizations in a subtropical city: a time-series study of Hong Kong Special Administrative Region. Int. J. Environ. Res. Public Health 
15(4):754 
16 Beegum SN, Gherboudj I, Chaouch N, Temimi M, Ghedira H (2018) Simulation and analysis of synoptic scale dust storms over the Arabian 
Peninsula. Atmos Res 199:62–81. https://doi.org/10.1016/j.atmosres.2017.09.003 
17 Yenə orada. 
18 Yenə orada. 

https://www.unicef.org/media/129506/file/UNICEF-coldest-year-heatwaves-and-children-EN.pdf
https://www.unicef.org/media/129506/file/UNICEF-coldest-year-heatwaves-and-children-EN.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3105702/
https://doi.org/10.1016/j.atmosres.2017.09.003
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b. Azərbaycanda uşaqlara təsir edən əsas çirklənmə mənbələri 

Çirklənmə 

kateqoriyası 

Nümunə 

növlər 
Əsas mənbələr Uşaqlara təsiri Azərbaycandan sübutlar 

1. Havanın 

çirklənməsi 

 
 

Bərk 
hissəciklər 

Qum fırtınası və 
karbohidrogen 
mənbələri. Tikinti 
sahələrində, döşənməmiş 
yollarda, bacalarda və ya 
yanğınlar nəticəsində 
yarana və ya atmosferdə 
kükürd-dioksid və azot 
oksidləri kimi kimyəvi 
maddələrin mürəkkəb 
reaksiyaları nəticəsində 
də əmələ gələ bilər.19 

● Uşaqlar böyüklərə nisbətən iki dəfə 
daha sürətlə nəfəs alırlar və hər bədən 
çəkisi vahidinə görə daha çox hava 
qəbul edirlər. Bundan əlavə, uşaqların 
bədənləri hələ də böyüməkdə və inkişaf 
etməkdədir və onların detoksifikasiya 
mexanizmləri tam şəkildə inkişaf 
etməyib. Bu həssas və olduqca 
əhəmiyyətli mərhələdə onların 
orqanlarına dəyən zərərin ömürlük 
təsirləri ola bilər. 20  Məsələn, erkən 
uşaqlıq dövründə hava çirklənməsi 
nəticəsində ağciyərin zədələnməsi 
bərpa olunmaya bilər və ağciyər 
tutumuna təsir edə, yetkinlik dövrünə 
keçə bilər. 

● Hava çirklənməsinin uşaqlarda xərçəng, 
astma, nevroloji pozuntular və aşağı 
tənəffüs yolu infeksiyaları hallarının 
artmasına səbəb olduğu aşkar edilib. 21 

22 
● Bərk hissəciklər (PM 2.5) uşaqlarda 

xərçəng və respirator xəstəliklərin 
başlıca səbəblərindəndir. 23  Ətraf 
mühitin kiçik hissəciklərlə 
çirklənməsindən qaynaqlanan 
ölümlərin təxminən 7%-i körpələr 
arasındadır.24 

● Yüksək miqdarda kiçik hissəciklər 
diabet kimi xəstəliklərə səbəb olur, 
uşaqlarda koqnitiv inkişafa mane ola 
bilər və psixi sağlamlıq problemlərinə 
də gətirib çıxara bilər. 

● Kükürd-dioksid bronxit və astma kimi 
tənəffüs xəstəlikləri ilə 
əlaqələndirilmişdir.25 26 

● Bakıda hamiləlik zamanı hava 
çirklənməsinə məruz qalma 
körpələrdə anadangəlmə ürək 
qüsurları ilə əlaqələndirilib.27 

● Hava çirklənməsi Azərbaycanda 
baş verən ölümlərin 10 əsas risk 
amillərindən biridir və 2019-cu 
ildə baş verən bütün ölüm 
hallarının təxminən 11%-ni təşkil 
edir. Kiçik hissəciklərlə çirklənmə 
(PM 2.5) çirklənmənin ən 
təhlükəli forması kimi 
qiymətləndirilir.28 

● Havanın çirklənməsindən 
qaynaqlanan ölümlərin 8%-i 5 
yaşadək uşaqların payına düşür.29 

● Neonatal ölümlərin 9%-i havanın 
çirklənməsi ilə əlaqəlidir. 

● Bundan əlavə, kəskin respirator 
infeksiyalar, xüsusilə pnevmoniya 
gənclər arasında ölüm hallarının 
başlıca səbəbləridir. Bu ölümlərin 
təxminən yarısı qapalı yerlərdə 
bərk yanacağın yandırılması 
nəticəsində əmələ gələn 
tüstüdən baş verir.30 

Karbon 
monoksid 

Nəqliyyat emissiyaları, 
sızan bacalar və peçlər və 
qaz sobaları.31 

Azot 
oksidləri 
(NOx) 

Nəqliyyat emissiyaları, 
enerji istehsalı, kənd 
təsərrüfatı, istehsalat 
prosesləri və insan 
tullantıları. 32 

Kükürd-
dioksid 

Enerji istehsalı (xüsusilə 
kömür yandıranlar), neft 
emalı zavodları, sement 
istehsalı və metal əritmə 
və metal emalı 
müəssisələri. 

 
 
 

                                                           
19 Yenə orada 
20 Yenə orada 
21 EEA (2021) Health impacts of air pollution https://www.eea.europa.eu/themes/air/health-impacts-of-air-pollution 
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https://www.iarc.who.int/news-events/iarc-outdoor-air-pollution-a-leading-environmental-cause-of-cancer-deaths/ 
24 Yenə orada 
25 Herbarth O, Fritz G, Krumbiegel P, Diez U, Franck U, Richter M. Effect of sulfur dioxide and particulate pollutants on bronchitis in children-
-a risk analysis. Environ Toxicol. 2001 Jun;16(3):269-76. doi: 10.1002/tox.1033. PMID: 11409199 
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2. Fekal 

çirklənmə 

 
 

Bakteriya və 
digər 
patogenlər33 

● Mühafizə olunmayan 
tualetlər və baxımsız 
vəziyyətdə olan 
kanalizasiya sistemləri. 

● Təsərrüfat 
heyvanlarından 
qaynaqlanan fekal 
çirklənmə 

● İshal və sudan qaynaqlanan digər 
xəstəliklər 

● Qida maddələrinin absorbsiyasının 
azalması və böyümənin ləngiməsi 

● Koqnitiv inkişafın və məktəbdə 
müvəffəqiyyət göstəricilərinin 
zəifləməsi 

● Azərbaycanda fekal çirklənmənin 
uşaqlara təsiri ilə bağlı 
tədqiqatlar məhduddur. 

Dərmanlar, 
narkotik 
vasitələr və 
stimulyatorlar34 

● Uşaqlarda hormonal pozuntu, o 
cümlədən erkən cinsi yetişkənlik və 
qalxanabənzər vəz problemləri 

● Antibiotiklərə davamlı bakteriyalar 
● Əhval-ruhiyyəyə və psixi sağlamlığa 

təsir 
● Piylənmə 

3. Kimyəvi 

çirklənmə 

 

Pestisidlər35 ● Kənd təsərrüfatı 
● Ev təsərrüfatlarının 

bağları 

● Uşaqlarda hormonal pozuntu, o 
cümlədən erkən cinsi yetişkənlik, 
piylənmə və qalxanabənzər vəz 
problemləri. 

● Doğuş zamanı az bədən çəkisi, 
koqnitiv fəaliyyətin və inkişafın 
pozulması. 

● Azərbaycanda hər il uşaqlar 
arasında onlarla ölüm halları, o 
cümlədən müxtəlif kimyəvi 
qruplara aid toksik pestisidlərdən 
qaynaqlanan kəskin 
zəhərlənmələr qeydə alınır.36 

● Uşaqların sağlamlığına təhlükə 
yarada biləcək köhnəlmiş və 
qadağan edilmiş pestisidlərlə 
çirklənmiş geniş ərazilər 
qalmaqda davam edir. 

● Bundan əlavə, yaşayış ərazilərinə 
yaxın məsafədə olan və insan 
sağlamlığına birbaşa təhlükə 
yaradan 70-dən çox yer 
(pestisidlərin basdırıldığı yerlər) 
müəyyən edilib.37 

Gübrələr38 ● Uşaqlar üçün zəhərli olan yosun 
çiçəklənməsi prosesini gücləndirir. 

● Hormonal pozuntu, o cümlədən 
qalxanabənzər vəz pozuntuları 

● Xərçəng xəstəliyi 

Duz39 40 ● Kənd təsərrüfatı 
gübrələri 

● Mədənçıxarma işləri 

● Hipertoniya 
● Uşaqlarda koqnitiv inkişafın 

zəifləməsi. 

● Azərbaycanda uşaqların duz 
istehlakına dair bir tədqiqat 
aparılmayıb 

Ağır metallar 
(məs., arsen, 
qurğuşun, 
kadmium, civə 
və s.)41 

● Köhnə boruların və 
santexnika qurğularının 
korroziyası 

● Boya, batareya, 
elektron və ev 
təsərrüfatı tullantıları 

● Mühafizə olunmayan 
tullantı poliqonları 

● Benzin və neft 
məhsulları 

● Ömürlük nevroloji, koqnitiv və fiziki 
pozuntular. 

● Psixi sağlamlıq və davranış 
problemləri, cinayətkarlıq və 
zorakılığın artması 

● Qaraciyər və böyrək problemləri 
● Dölə təsirlər, o cümlədən doğuş 

zamanı az bədən çəkisi, skelet 
qüsurları və düşüklərin artması 

● Azərbaycandakı uşaqlarda civə, 
qurğuşun və kadmiumdan 
qaynaqlanan kəskin zəhərlənmə 
halları qeydə alınmayıb. Tibbi 
termometrlərdən və digər 
mənbələrdən xaric olan  civənin 
qəbulu adətən zəhərlənməyə 
səbəb olmasa da, tənəffüs yolu 
ilə qəbulu uşaqlar üçün olduqca 
təhlükəlidir.42 
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  ● Təhlükəli tullantı yerləri 
● Uşaqlar qida və su 

vasitəsilə, qida qəbulu, 
tənəffüs zamanı və 
doğuşaqədərki dövrdə 
təsirə məruz qala bilər. 

● Qan əmələ gətirən hüceyrələrin 
sayında azalma 

● Tənəffüs çətinlikləri, o cümlədən 
bronxit, astma və xırıltılı tənəffüs 

● Xərçəng, o cümlədən qan və limfa 
xərçəngi 

● Xroniki təsirə məruz qalma sidik 
kisəsi, ağciyər və dəri xərçəngi riskini 
artırır. 

● Həyatın erkən dövründə, o 
cümlədən perinatal dövrdə təsirə 
məruz qalma xüsusilə təhlükəlidir. 

● Abşeronun neft yataqlarında və 
onların ətrafında müəyyən ağır 
metalların, xüsusilə də arsen, 
barium, mis, qurğuşun və sinkin 
səviyyələri yol verilən həddi aşır.43 

● Təəssüf ki, Azərbaycanda 
uşaqların qanında qurğuşun 
səviyyəsi ilə bağlı heç bir məlumat 
yoxdur. 

● Azərbaycanda uşaqlar arasında 
arsen zəhərlənmələri əsasən 
rodentisidlərin (gəmiricilərə qarşı 
mübarizə vasitələri) təsadüfən 
qəbulu nəticəsində baş verir. 44 

Benzin45 ● Xam neft və 
benzin 

● Siqaret tüstüsü 
● Meşə yanğınları 
● Nəqliyyatdan xaric 

olan işlənmiş qazlar  
● Tikinti materialları 

və mebel 

● Leykoz 
● Nevroloji təsirlər 
● Tənəffüs problemləri 
● Koma vəziyyəti və qıcolmalar 
● Dəri və göz qıcıqlanması 

● Bakının havasında benzin 
səviyyəsi təhlükəsiz həddi 
aşır.46 

Asbest ● Divarlar və dam 
örtüyü 

● Tullantı 
poliqonları, torpaq 
və su.47 

● Mezotelioma və digər 
respirator xəstəliklər   

● Azərbaycanda asbestlərlə 
əlaqəli əsas risk ABŞ-dan idxal 
edilən asbest liflərinin tənəffüs 
yoluna daxil olmasından 
qaynaqlanır.48 

● Azərbaycanda asbest ilə 
bağlı heç bir elmi və ya 
statistik informasiya 
yoxdur. 

4. Digər 

çirklənmə 

formaları 

 

Mikroplastik 
maddələr 49 

● Plastik tullantılar 
və mühafizə 
edilməyən tullantı 
poliqonları 

● Hormonal pozuntu, o 
cümlədən erkən cinsi 
yetişkənlik 

● Doğuş zamanı az bədən çəkisi 

● Xəzər dənizində yüksək 
miqdarda mikroplastik 
maddələrin olduğu 
müəyyən edilib.50 

  ● Koqnitiv fəaliyyətin və 
inkişafın pozulması 

● Azərbaycanda mikroplastik 
maddələrin uşaqlara təsiri 
ilə bağlı heç bir tədqiqat 
aparılmayıb. 

Tibbi 
tullantılar 

 ● Ağciyər infeksiyaları. Parazitar 
infeksiyalar. Dəri infeksiyaları. 
İİV, Hepatit B və C kimi  virus 
mənşəli xəstəliklərin 
yayılması51 

● Azərbaycanda anatomik 
tullantılar müntəzəm olaraq 
infeksion tullantılarla 
qarışdırılır.52 

● İlkin səhiyyə müəssisələrinin 
43%-i tullantı qablarının, 
plastik torbaların və bənzər 
avadanlıqların çatışmadığını 
bildirir.53 

● Azərbaycanda nə qədər tibbi 
tullantının torpaq və suyu 
çirkləndirdiyi məlum deyil. 
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