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QISA XÜLASƏ 

Azərbaycan Respublikası (AR) ərazi və əhalinin sayına görə Cənubi Qafqazın (CQ) ən böyük ölkəsi 

olub, Avropa və Asiyanın qovşağında, beynəlxalq əhəmiyyətli nəqliyyat yollarının keçdiyi olduqca 

əlverişli iqtisadi-coğrafi və geosiyasi mövqedə yerləşir. Azərbaycanın Xəzər sahili ölkənin Xəzər 

sektorunu təşkil edir. Respublikanın sənayesində neft-qaz çıxarma və emal, kimya və neft-kimya, 

metallurgiya, maşınqayırma, toxuculuq, yeyinti, kənd təsərrüfatında isə taxılçılıq, pambıqçılıq, 

üzümçülük, meyvəçilik, tütünçülük, çayçılıq, tərəvəzçilik və heyvandarlıq əsas yer tutur.  

2022-ci ilin iyul ayında ölkə əhalisi 10 185 784 nəfər təşkil edirdi. 

AR 1991-ci ilin 18 oktyabr tarixində öz müstəqilliyini elan etmiş və dünya birliyi tərəfindən 

müstəqil bir dövlət kimi tanınmışdır.  

Milli səhiyyə sisteminin təhlili zamanı məlum oldu ki, uşaqların sağlamlıq səviyyəsinin əsas 

göstəricilərinə doğum, təbii artım, ölüm, xəstələnmə hallarının rastgəlmə tezliyi və 

xəstələnmənin strukturu daxildir. Son 5 il ərzində təbii artım və doğum göstəricilərində nəzərə 

çarpacaq dəyişikliklər mövcuddur. Belə ki, 2017-ci ildən 2021-ci ilə qədər təbii artımda 60% və 

doğum göstəricilərində 3 % azalma müşahidə olunur. 0-13 yaşlı uşaqlar arasında ən geniş yayılmış 

xəstəliklərə tənəffüs və həzm sistemi, göz və gözün əlavə aparatının xəstəlikləri, bəzi infeksion və 

parazitar xəstəliklər və sinir sistemi xəstəlikləri aid edilir. 0-13 yaşlı uşaqların ümumi xəstələnmə 

göstəriciləri son 5 il ərzində azalsa da, yenitörəmələr, psixi pozğunluqlar və davranış 

pozğunluqları, göz və gözün əlavə aparatının, dəri və dərialtı toxuma, qan dövranı xəstəlikləri üzrə 

xəstələnmə hallarının rastgəlmə tezliyi artmışdır. 14-17 yaşlı yeniyetmələr arasında ən geniş 

yayılmış xəstəliklərə tənəffüs və həzm sistemi, gözün və əlavə aparatının xəstəlikləri və bəzi 

infeksion və parazitar xəstəliklər aid edilir. 14-17 yaşlı yeniyetmələrin həm ümumi xəstələnmə 

göstəriciləri, həm də bütün sistemlər üzrə xəstələnmələrin rastgəlmə tezliyi 2019-cu ildən bəri 

artmışdır. AR-nin müxtəlif iqtisadi rayonları üzrə xəstələnmə göstəriciləri fərqlənir. 18 yaşadək 

uşaqların ən yüksək ümumi xəstələnmə göstəriciləri Abşeron-Xızı iqtisadi rayonu və Bakı 

şəhərində qeyd edilir.  

Təəssüf ki, Azərbaycanda uşaqlarda xəstəliklərin yaranmasına və ölüm hallarına ətraf mühit 

amillərinin təsir səviyyəsi üzrə araşdırmalar aparılmamışdır.  

Ətraf mühitdə baş verən neqativ dəyişikliklər bütün canlıların, xüsusilə böyüməkdə olan uşaq 

orqanizminin inkişafını, fizioloji funksiyaları patoloji istiqamətdə dəyişdirə bilir. Ətraf mühit 

amillərindən sayılan qurğuşun orqanizmin bir çox sistemlərini zədələyir və beyin inkişafına təsir 

etdiyi üçün uşaqlara xüsusilə zərərli təsir göstərir. Ölkədə satılan boyaların tərkibindəki 

qurğuşunun miqdarı, eləcə də uşaqların qanında qurğuşunun səviyyəsi ilə bağlı məlumat mövcud 

deyil.  

2022-ci ildə Azərbaycanda bir neçə beynəlxalq, Qeyri-Hökumət Təşkilatları (QHT) və aidiyyatı 

dövlət qurumlarının birgə əməkdaşlığı çərçivəsində hazırlanan “Boyalarda qurğuşunun 

miqdarının tənzimlənməsi haqqında normativ sənəd” bu günə kimi təsdiq olunmayıb.  

Eyni zamanda Azərbaycanda uşaqlarda qurğuşun, civə, kadmium, arsen və digər ağır metallarla 

kəskin və xroniki zəhərlənmələrin müalicəsi üçün əsas antidotların çatışmazlığı ilə bağlı ciddi 
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problemlər mövcuddur. Bundan əlavə pestisidlərlə kəskin zəhərlənmələr uşaqların həyatı üçün 

çox təhlükəli ola bilər.  

Azərbaycanda uşaqların sağlamlığı üçün təhlükəli ola biləcək köhnəlmiş və qadağan olunmuş 

pestisidlərlə çirklənmiş geniş ərazilər mövcuddur. Eyni zamanda ölkədə uşaqlar arasında hər il 

müxtəlif kimyəvi qruplara aid toksiki pestisidlərdən onlarla kəskin, o cümlədən ölümcül 

zəhərlənmə halları qeydə alınır. Pestisidlərlə zəhərlənmələrin müalicəsi üçün əsas antidotların 

(oksimlərin) ölkəmizdə olmaması bu kateqoriyadan olan xəstələrin müalicəsində çətinliklər 

yaradır.  

Azərbaycanda uşaqlar arasında çoxsaylı ölümcül zəhərlənmələrə səbəb olan digər təhlükəli 

kimyəvi maddə - 70% sirkə turşusudur.  

Hər il dünyada qapalı və açıq məkanda çirklənmiş hava yaşı 15-dək olan 600 min uşağın həyatına 

son qoyur. Azərbaycanın paytaxtında havanın çirklənməsində sənaye obyektləri ilə yanaşı, şəxsi 

və ictimai nəqliyyat da mühüm rol oynayır. Bakı havasında azot oksidi, kükürd dioksidi, dəm qazı, 

hidrogen sulfid, dispers toz hissəcikləri, benzol, etilbenzol, toluol və kselolun miqdarı normadan 

artıqdır.  

Müasir dövrümüzdə məişət və istehsalatda yaranan tullantılardan başqa tibbi, elektrik və 

elektron tullantılar, meşə yanğınları, münaqişələrin nəticəsində yaranan təhlükəli tullantılar ətraf 

mühiti çirkləndirən qlobal problemlərdəndir. Ədəbiyyat məlumatlarında qeyd olunur ki, hazırda 

hərbi sənayedə və istehsalatda 7 milyona yaxın kimyəvi maddə və birləşmə istifadə olunur.  

Azərbaycan qlobal iqlim dəyişmələrinin təsirindən kənarda qalmamışdır. Son 100 ildə Azərbaycan 

ərazisində orta illik temperaturlar 0,4-1,30-C-yə qədər artmışdır.  

İqlim Dəyişmələri üzrə Hökümətlərarası Ekspertlər qrupunun son qiymətləndirmə hesabatına 

görə son 100 ildə Yer kürəsində orta temperatur 0,8 dərəcə artmışdır. Temperaturun artması 

əsasən antropogen amillərlə bağlıdır. 2020-ci ildə Azərbaycanda 160 000 uşaq (6%) isti hava 

dalğaların artmış sıxlığına və 2 800 000 (100 %) uşaq uzanmış isti hava dalğalarına məruz 

qalmışdır. Ehtimal olunur ki, bu göstəricilər 2050-ci ildə 100 % olacaqdır.  

UNICEF-in hazrıladığı “Uşaqlar üçün İqlim və Landşaftın Təhlili – Azərbaycan” hesabatına əsasən 

AR 30-dan çox beynalxalq konvensiyanı ratifikasiya və bir çox qanun lahiyələrini adaptasiya 

etmişdir. Ölkə həmiçinin UNICEF kimi bir çox beynəlxalq qurumlar ilə sıx əməkdaşlıq edir. Lakin 

“Uşaq hüquqları haqqında qanun” və “Azərbaycan Respublikasının Ailə Məcəlləsi”ndə - ölkənin 

uşaq hüquqlarını tənzimləyən iki əsas hüquqi sənədində ətraf mühitin uşaqlara təsirindən bəhs 

edilmir.  

Digər tərəfdən AR-nin ətraf mühitin qorunması haqqında da bir çox qanunu və hüquqi sənədi olsa 

da, ətraf mühitin uşaqlara təsirinə toxunan xüsusi maddəsi və ya bəndi yoxdur. Ümumilikdə AR-

nin qanunvericiliyində, dövlət siyasətlərində və proqramlarında məhz ətraf mühitin uşaqlara olan 

təsirinə dair məsələlərə toxunulmayıb.  
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1. ÖLKƏ HAQQINDA MƏLUMAT 

1.1 Coğrafiya və demoqrafik məlumat 

AR sahəsinin böyüklüyünə və əhalisinin sayına görə CQ-ın ən böyük ölkəsidir. İnzibati cəhətdən 

Azərbaycan bir muxtar respublikadan - Naxçıvan Muxtar Respublikasından (MR) və 63 rayondan 

ibarətdir. Ölkədə 79 şəhər vardır, paytaxt Bakı ən böyük şəhərdir. Bundan başqa 14 şəhər rayonu, 

262 qəsəbə, 68 şəhər inzibati ərazi dairələri, 1 724 kənd inzibati ərazi dairələri və 4 246 kənd 

yaşayış məntəqəsi vardır1.  

Coğrafi mövqe 

AR-nin ərazisinin sahəsi 86,6 min km 2-dir, onun tərkib hissəsi olan Naxçıvan MR-in sahəsi 5,2 km2-

dir1. AR-nin ərazisi şimaldan cənuba təxminən 400 km, qərbdən şərqə isə 500 km məsafədə 

uzanır, 38°25' - 41°55' şimal enliklər və 44°50' - 50°51' şərq uzunluqları arasında yerləşir1. Uzaq 

nöqtələr şimalda Gutan dağında, cənubda Astaraçay, Qərbdə Sədərək rayonu, Şərqdə Abşeron 

yarımadası və adalarda (Neft daşları) yerləşir.  

Paytaxt Bakının sahəsi 2 140 km2-dir2. Bakı Xəzər dənizinin ən böyük limanı olub, Qafqazın böyük 

sənaye, elmi və mədəni mərkəzidir. Bakıya 12 inzibati rayon və 59 yaşayış məntəqəsi daxildir. 

Bakının Sahil hissəsi dəniz səviyyəsindən təxminən 28 m aşağıda yerləşir2.  

Azərbaycan Avropa və Asiyanın qovşağında, beynəlxalq əhəmiyyətli nəqliyyat yollarının keçdiyi 

olduqca əlverişli iqtisadi-coğrafi mövqedə yerləşərək, unikal geosiyası və coğrafi mövqeyə 

malikdir3.  

AR 5 ölkə ilə həmsərhəddir. Onun sərhədlərinin uzunluğu 2 850 km-ə yaxındır2. Azərbaycan 

şimalda Rusiya ilə - 289 km, şimal-qərbdə Gürcüstanla - 340 km, qərbdə Ermənistanla - 766 km, 

cənub-qərbdə Türkiyə - 11 km və cənubda İranla - 618 km həmsərhəddir2. Azərbaycanın şərq 

hissəsi 825 km məsafədə Xəzər dənizinin suları ilə yuyulur2. Azərbaycan Xəzər dənizi vasitəsilə 

İran, Qazaxıstan, Rusiya və Türkmənistanla həmsərhəddir2.  

Azərbaycanin fiziki-coğrafi rayonlaşdırılması və relyefi 

Respublikanın ərazisində müxtəlif relyef formalarına uyğun landşaft kompleksləri vardır. Ona 

görə də burada bir-birindən fərqlənən fiziki-coğrafi vilayətlər ayrılır: Böyük Qafqaz, Kiçik Qafqaz, 

Kür-Araz (Kür çökəkliyi), Lənkəran və Orta Araz (Naxçıvan).  

Azərbaycanın ərazisində müxtəlif landşaft qurşaqları ayrılır: yarımsəhra, düzənlik çəmən-meşə, 

dağ çölləri, dağ yarımsəhraları, meşə, meşə-kol, dağ çəmənlikləri, qayalıq-daşlıq landşaft 

qurşaqları.  

Azərbaycanda relyefin iki əsas forması var: dağlar və düzənliklər. Ən böyük geomorfoloji vahidlər 

olan Böyük Qafqaz, Kiçik Qafqaz, Talış dağları Kür-Araz ovalığını şimaldan, qərbdən və cənub-

şərqdən əhatə edir4. AR ərazisinə Böyük Qafqaz dağ sisteminin cənub-şərq hissəsi daxildir. 

                                                           
1 Azərbaycan Respublikası Ekologiya və Təbii Sərvətlər Nazirliyinin rəsmi veb saytı. Yerüstü sular © 2005-2023 http://eco.gov.az/az/tebii-
servetlerimiz/yerustu-sular  
2 Ministry of Ecology and Natural Resources. Republic of Azerbaijan. FOURTH NATIONAL COMMUNICATION TO THE UNITED NATIONS 
FRAMEWORK CONVENTION ON CLIMATE CHEKTARNGE REPUBLIC OF AZERBAIJAN, BAKU – 2021,16 
3 Azərbaycan Respublikasının BMT-nin İqlim Dəyişmələri üzrə Çərçivə Konvensiyasına İkinci İkiillik Yenilənmiş Hesabatı, 2018(9) 
4 Fiziki coğrafi rayonlaşdırma © 2011 - 2021. https://www.azerbaijans.com/content_455_az.html 
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Silsilənin çox yerində hündürlüyü 3000 m-dən, mərkəzi hissəsində isə 4000 m-dən artıqdır1. 

Azərbaycan ərazisinin orta yüksəkliyi 657 m-dir4. Okean səviyyəsindən ən hündür zirvəsi 

Bazardüzü 4 466 m, ən alçaq nöqtəsi (-28 m) Xəzərsahili ovalıqdır4. Hündürlük amplitudası 4 466 

+28 = 4 494 m-ə çatır4. Azərbaycanda dağəmələgəlmə zəiflədiyinə görə, dağlar cənub-şərqə doğru 

tədricən alçalır. Kür-Araz ovalığı Böyük və Kiçik Qafqaz dağları arasında yerləşir və şərqə doğru 

genişlənir. Xəzərə qədər davam edən ovalığın 40% -i okean səviyyəsindən aşağıda yerləşir 4.  

Torpaq örtüyü və torpaq ehtiyatları  

Respublika ərazisində torpaqlar əsasən şaquli qurşaqlar üzrə yerləşir. Ölkədə torpaqların 25 tipi, 

60 yarımtip formaları mövcuddur.  

Ölkənin ümumi torpaq fondu 8, 641 mln ha-dan çoxdur2. 4,78 mln ha və ya 55%-i kənd təsərrüfatı 

torpaqları, o cümlədən 1,45 mln ha suvarılan torpaqlardır2. Təxminən 2,06 mln ha kənd 

təsərrüfatı torpaqları əkin sahələridir. Ölkənin 3,88 mln ha ərazisi kənd təsərrüfatı torpaqları 

deyil2.  

Azərbaycan məhdud torpaq ehtiyatlarına malik ölkələrdən biridir. Azərbaycanda adambaşına 

1,08 ha torpaq fondu, 0,2 ha əkin sahəsi, 0,47 ha yararlı torpaq sahəsi düşür. Adambaşına düşən 

otlaq sahəsi də məhduddur2.  

İqlim dəyişikliyinin Azərbaycanda da torpaqların keyfiyyətinə təsir edəcəyi proqnozlaşdırılır. 

Ölkədəki torpaqlar artıq torpaq eroziyası, torpağın şoranlaşması, bataqlıq və kimyəvi çirklənmə 

problemlərindən əhəmiyyətli dərəcədə təsirlənir2. Respublikada torpaqların 36,4%-i müxtəlif 

dərəcədə eroziya prosesinə məruz qalmışdır. Onun 14,1%-i zəif, 10,7%-i orta, 11,6%-i şiddətli 

dərəcədə yuyulmuş torpaqlardır 5. Bu faktorlar Azərbaycanın kənd təsərrüfatı sektorunda aşağı 

məhsuldarlığa səbəb olur. Proqnozlaşdırılan temperatur artımı, ehtimal ki, Azərbaycanda 

torpaqların şoranlaşmasının güclənməsinə gətirib çıxaracaq. Daha yüksək temperatur və quraqlıq 

buxarlanmanın artmasına səbəb olacaq. Bu zaman fermerlər tərəfindən suvarma məqsədləri 

üçün suyun istifadəsinin artırılması gözlənilir. Drenaj sistemləri düzğün qurulmazsa, əlavə 

suvarma suyunun buxarlanması duzlaşma prosesini sürətləndirə və kənd təsərrüfatı 

məhsuldarlığına zərər verə bilər.  

Azərbaycan səhralaşmaya həssasdır və bu, son onilliklərdə həddindən artıq otlaq ərazilərin 

artması və ağacların çıxarılması ilə daha da pisləşmişdir. İqlim dəyişikliyi ölkədə quraqlıq tezliyini 

artırdığından, kifayət qədər azaltma tədbirləri olmazsa, səhralaşma prosesi sürətlənə bilər5. 

Münaqişədən təsirlənən ərazilərdə 180. 000-200. 000 ha əkin sahəsi tərk edilmiş və ya 

deqradasiyaya, eroziyaya uğramışdır6. Bundan əlavə Qarabağ ovalığı və Araz düzənliyi boyu ilə 

əkin sahələrinin böyük hissələri birbaşa cəbhə xətləri boyunca yerləşirdi. Nəticədə əhəmiyyətli 

əkin sahələrinə xəndəklər, tunellər, müdafiə və istehkamlar tikilməsi nəticəsində zərər 

verilmişdir. Bu həmçinin bitki örtüyünə və relyefə əhəmiyyətli dərəcədə təsir etmişdir. Qiymətli 

əkin sahələrinin geniş əraziləri mina və digər partlamamış hərbi sursatlar səbəbindən əlçatmaz 

olmuşdur6.  

                                                           
5 Azərbaycan Respublikası Ekologiya və Təbii Sərvətlər Nazirliyi. Torpaqların çirklənməsinin monitorinqi. 
https://eco.gov.az/index.php?ln=az&pg=297) 
6 Report of the UNEP Environmental Scoping Mission to the Conflict-Affected Territories of Azerbaijan. April 2022,9 
http://eco.gov.az/frqcontent/plugins/pages_v1/entry/20221223145000_59496900.pdf. 
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Ölkə neft hasilatı və emalı üzrə əsas ölkələrdən biri olduğundan, ətraf mühitin neft və neft 

məhsulları ilə çirklənməsi mühüm ekoloji problemlərdən biridir. Abşeron yarımadasında neftlə 

çirklənmə daha çox özünü ğöstərir. 150 ildən artıq tarixi olan neft hasilatı yarımadanın 

mənzərələrinə ciddi təsir göstərmişdir. Abşeronun bir çox neft yataqlarında müəyyən ağır 

metalların, xüsusilə arsen, barium, xrom, mis, qurğuşun və sink səviyyəsinin icazə həddindən 

yüksək olduğu aşkar edilmişdir7.  

Kənd yerlərinin bəzi ərazilərdə torpağın pestisidlər ilə çirklənməsi müşahidə olunur. Belə ki Sovet 

dövündə Azərbaycan pestisidlərin əsas istehsalçılardan və istehlakçılarınndan biri idi. 

Azərbaycanda hər il 25 min tona yaxın Dixlor-Difenil-Trixloroetan (DDT) pestisidindən istifadə 

olunurdu7. Müxtəlif təşkilatlar tərəfindən tərtib edilmiş kadastrlara əsasən, cox böyük səylərə 

baxmayaraq, hələ də yaşayış yerlərinin yaxınlığında insanların, xüsusən uşaqların sağlamlığı üçün 

təhlükə törədən və dərhal ekoloji müdaxilə tələb edən 70-dən çox obyekt (pestisidlərin 

basdırıldığı yerlər) müəyyən edilmişdir7.  

Xəzər dənizi 

Xəzər dənizi planetimizin ən böyük qapalı su hövzəsi olub, bütün göllərin və daxili dənizlərin su 

həcminin 44 %-ni təşkil edir8.  

Azərbaycanın Xəzər sahili ölkənin Xəzər sektorunu təşkil edir. Azərbaycanın Xəzər sektoru hazırda 

fəal şəkildə hasil olunan neft və qaz ehtiyatları ilə zəngindir.  

Xəzər dənizində suyun səviyyəsi dəyişkəndir və hal-hazırda okean səviyyəsindən təqribən 28 metr 

aşağıdır9. Xəzər dənizinin səviyyəsinin dəyişməsinə əsas səbəb iqlim parametrlərinin dəyişməsi və 

nəticədə dənizin su balansının dəyişməsidir. Dəniz səviyyəsinin XXI əsrin ortalarına qədər enməsi 

etimal edilir10.  

2010-cu ildə Kür çayında baş verən daşqınlar ölkəyə böyük həcmdə ziyan vurduğundan Kür 

çayının deltasında məcranın lildən təmizlənməsi işlərinə başlanılmışdır. Lakin bu işlər görülərkən 

normalar gözlənilməmiş, çayın məcrası 4-5 m aşağı salınmış, Kür çayı ilə Xəzər dənizi arasında 

uzun illər ərzində formalaşan arakəsmə, sifon aradan qaldırılmışdır. Yəni sanki Xəzər dənizinin 

sahəsi Kür çayına doğru genişləndirilmişdir11.   

Xəzər dənizinin səviyyəsi 1996-cı ildən 2015-ci ilədək hər il təqribən 7 sm olmaqla 1,4 m aşağı 

enmişdir11.  Hazırda Xəzərin sularının Kür çayına doğru hərəkəti dənizin səviyyəsinin aşağı 

düşdüyü bir dövrdə baş verir. Səviyyənin qalxacağı mərhələdə dəniz suyu Kür çayı boyu 

irəliləyəcək.   

Tədqiqatlar zamanı müəyyən edilmişdir ki, Mil-Muğan kollektorundan saniyədə 78 m3, Şirvan 

kollektorundan saniyədə 58 m3 sərfiyyatla minerallığı 4-5 q/l olan su Xəzər dənizinə axır, halbuki 

kollektorlarda suyun minerallaşması ən azı litrdə 12-15 q arasında olmalı idi11. Bu da onu göstərir 

ki, şirin suvarma suları kollektorlara daxil olur. Kür çayı boyu hər 5 km-dən bir su nümunələrinin 

                                                           
7 Climate, Landscape Analysis for Children in Azerbaijan, UNİCEF, BAKU 2018,18 
8 Azərbaycan Respublikası Ekologiya və Təbii Sərvətlər Nazirliyinin rəsmi veb saytı. Xəzər Dənizi, © 2005-2023http://eco.gov.az/az/fealiyyet-
istiqametleri/xezer-denizi/fiziki-cografi-movqeyi 
9 Xəzər dənizi. Copyright© 2011 - 2021. https://www.azerbaijans.com/content_452_az.html  
10 Ə.S.Əliyev, R.H.Qardaşov, D.H.Süleymanlı . XƏZƏR DƏNİZİ SƏVİYYƏSİNİN SON 180 İLDƏ DƏYİŞMƏ XARAKTERİ. Coğrafiya və təbii 
resurslar,2022,№1 (16) 
11 Azərbaycanda su təminatı ilə bağlı bəzi problemlər və onların həlli yolları https://science.gov.az/az/news/open/17743 16.08.2021© 
Azərbaycan Milli Elmlər Akademiyası 1995 - 2023 
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analizi mənsəbdən 25 km məsafədə Kürdə olan suyun dəniz suyu olduğunu göstərmişdir11. Kür 

çayında istismar olunan nasoslar dayandırılarkən çay boyu suyun minerallığının azaldığı müşahidə 

olunmuşdur. Bu, 60-70 m3 suyun sürətlə dəniz suyunu geriyə itələməsi nəticəsində baş verir11.   

Tədqiqatlar göstərir ki, yerüstü havanın istiliyinin artması Xəzər dəniz suyunun temperaturunun 

və buxarlanmanın artmasına səbəb olacaq7.  

Azərbaycanın su ehtiyatları 

Azərbaycanın yerüstü su ehtiyatlarının mənbələrini çaylar, göllər, su anbarları və buzlaqlar təşkil 

edir1.  

Çaylar 

Yerüstü su ehtiyatları əsasən çaylarda cəmlənmişdir. Azərbaycanın çay şəbəkəsi 8 350-dən çox 

çaydan ibarətdir ki, bunlardan 2 çayın uzunluğu 500 km-dən çox, 22 çayın uzunluğu 101-500 km 

arasında, 324 çayın uzunluğu 11-100 km arasındadır, əksər çayların uzunluğu isə 10 km-dən 

azdır12.  

AR-nin çayları, ümumiyyətlə, Xəzər dənizi hövzəsinə aiddirlər. Ayrılıqda onlar üç hövzəyə aid 

edilir12:  

1. Kür çayının öz hövzəsinin çayları (Kürün sol və sağ qolları)  

2. Araz hövzəsinin çayları (Arazın sol qolları)  

3. Birbaşa Xəzər dənizinə tökülən çaylar.  

CQ dövlətlərinin (Azərbaycan, Gürcüstan, Ermənistan), İran və Türkiyənin də daxil olduğu Kür çayı 

hövzəsi beynəlxalq su hövzələrindən biridir. Bu hövzənin ən böyük hissəsi, yəni 28,4%-i (52,9 min 

km2) Azərbaycanın, 21,28%-i (40 min km2) İranın, 19,36%-i (36,4 min km2) Gürcüstanın, 15,85%-i 

(29,8 min km2) Ermənistanın və 15,37%-i isə (28,9 min km2) Türkiyənin payına düşür11. 

Azərbaycanın Muğan-Salyan düzünü və Şərqi Şirvanın 16 min km2 çökək sahəsini də nəzərə alsaq, 

ölkə ərazisinin 79,6%-ni (68,9 min km2) Kür çayı hövzəsi təşkil edir. Onun ümumi su ehtiyatlarının 

72,73%-i qonşu ölkə ərazilərində, 27, 27%-i isə Azərbaycan ərazisində formalaşır11.  

Ölkənin mövcud süni su anbarlarında 21,5 mlrd m3 su saxlamaq mümkündür2. Onların əksəriyyəti 

hidroelektrik və suvarma məqsədləri üçün istifadə olunur. Ümumiyyətlə, ölkədə hər il 11-12 mlrd 

m3 su istifadə olunur ki, bunun da 67% - i kənd təsərrüfatının, 20-25% sənayenin ehtiyaclarını 

ödəmək üçün istifadə olunur, qalanları isə içməli su təchizatı üçündür2. Suvarıla bilən 3.200.000 

ha-dan ölkədə 1 405 000 ha suvarılır2. Bu torpaqlar daimi suvarma və kollektor-drenaj şəbəkələri 

ilə təchiz edilmişdir2.  

Azərbaycanın yeraltı suları 

İstifadəyə yararlı şirin və az minerallaşmaya malik yeraltı sular respublika ərazisində dağlıq və 

dağətəyi bölgələrində qeyri-bərabər yayılmışdır. Hazırda Respublikanın 35-dən çox şəhər və 

qəsəbələrində əhalinin su ilə təchizatı tam və qismən yeraltı suların hesabına ödənilir. Bura Bakı, 

Sumqayıt, Gəncə, Ağdaş, Ağstafa, Bərdə, Tərtər, Naxçıvan, Ordubad və s. aiddir.  

                                                           
12 Çaylar. https://www.azerbaijans.com/content_455_az.html © 2011 - 2021. Copyright© 2011 - 2021. 
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Azərbaycanın su ehtiyatları Cənubi Qafqazın digər ölkələri ilə müqayisədə məhduddur və bütöv 

regiondakı su ehtiyatının yalnız 15 %-ni əhatə edir13. Dağlıq bölgələrdə yeraltı suların proqnoz 

ehtiyatları 1 806,9 min m3/gün təşkil edir. Yeraltı suların regional istismar ehtiyatları 23 764, 28 

min m3/gün ( və ya ildə 9 mlrd. m3) təşkil edir14.  

Gürcüstanda daxili su ehtiyatları ilə təminat 85%, Ermənistanda 82% olduğu halda, Azərbaycanda 

bu göstərici cəmi 28%-dir. Çay suyu ehtiyatlarının 67-70%-i qonşu ölkələrin ərazisində, qalanı isə 

ölkəmizin daxili çaylarında (yerli axım) formalaşır 13.Tranzit çaylarda su səviyyəsi il ərzində ciddi 

tərəddüdlərə məruz qalır, əksər vaxtlarda isə kəskin azalır və yüksək çirklənməyə malikdir11. Çay 

sularının ümumi təbii ehtiyatları 28,5-30,5 km3, qonşu ölkələrdən transsərhəd çaylarla daxil olan 

su ehtiyatları 19,0-20,5 km3, yerli axım 9,5-10,0 km3 təşkil edir. Quraqlıq illərdə su ehtiyatları 22,6-

27,0 km3-ə qədər azalır13.  

Son 30 ildə yerli çaylarda sululuq 1991-2020-ci illərdə 1961-1990-cı illərlə müqayisədə 4%-dən 20 

% dək, tranzit çaylarda isə 6%-dən 22 %-dək azalmışdır13. Bu, ölkədə su çatışmazlığının artmasına 

səbəb olur (ildə təqribən 4-5 km3) və Azərbaycanda su tələbatının ödənilməsində çətinlik 

yaradır13.  

Azərbaycanda iqlim dəyişmələrinin təsiri də su ehtiyatlarının son onilliklərdə azalmasına səbəb 

olmuşdur və gələcəkdə də azalma ehtimalı var. Eyni zamanda ölkə əhalisinin artması, 

iqtisadiyyatın müxtəlif sahələrinin inkişafı və suvarılan kənd təsərrüfatı sahələrinin genişlənməsi 

suya olan təlabatı artırır13.  

Aşağıdakı diaqram tranzit çaylarda 1991-2020-ci illərdə sululuğun 1961-1990-cı illərlə 

müqayisədə dəyişməsini təsvir edir13.  

 
Şəkil 1. Tranzit çaylarda illər ərzində sululuğun dəyişməsi (Kür-Qıraq Kəsəmən) 

                                                           
13 Azərbaycan Respublikası Ekologiya və Təbii Sərvətlər Nazirliyinin rəsmi veb saytı. Hidrometeorologiya© 2005-2023 
http://eco.gov.az/az/fealiyyet-istiqametleri/hidrometeorologiya/yerustu-su-ehtiyatlari 
14Azərbaycan Respublikası Ekologiya və Təbii Sərvətlər Nazirliyinin rəsmi veb saytı. Hidrometeorologiya © 2005-2023  
http://eco.gov.az/az/tebii-servetlerimiz/yeralti-sular  
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Şəkil 2.Tranzit çaylarda illər ərzində sululuğun dəyişməsi (Qanıx-Cəlayir) 

Ölkədə kənd təsərrüfatı məhsullarının təqribən 90%-i əsasən arid iqlimə malik Kür-Araz 

ovalığında istehsal olunur. Bu ərazilərdə mümkün buxarlanmanın miqdarı yağıntılardan xeyli 

çoxdur və bu şəraitdə suvarma aparmadan kənd təsərrüfatı məhsullarının istehsalı mümkün 

deyildir11. Ölkənin dağətəyi və cənub-şərq hissəsi istisna olmaqla, əksəriyyət ərazisində kənd 

təsərrüfatı torpaqlarında suvarma suyu kənd təsərrüfatı istehsalı üçün çox vacib bir vasitədir. Bu, 

quru və yarı quraq iqlimin xüsusiyyətləri ilə əlaqədardır5.  

Eyni zamanda son illərdə qlobal iqlim dəyişikliklərinin təsiri altında yağıntıların paylanma 

rejimində ciddi fərqliliklər yaranmış, əksər bölgələrdə rütubətlilik əmsalı aşağı düşmüşdür. 

Əhalinin intensiv artması, ölkə iqtisadiyyatının, o cümlədən kənd təsərrüfatının inkişafı, əkin 

sahələrinin, suvarma və içməli su təchizatı şəbəkələrinin genişləndirilməsi nəticəsində suya 

tələbat durmadan artır. Bütün bunların, eləcə də su ehtiyatlarından səmərəsiz istifadənin 

nəticəsində ölkənin içməli və suvarma suyu ilə təminatında problemlər yaşanmaqdadır11.  

Kür və Araz çayları su hövzəsində yaşayan 11 mln insan pis təmizlənmiş və ya təmizlənməmiş 

çirkab sularının axıdılması ilə çirklənmiş sudan istifadə edir və çirkləndirici maddələr əksər 

hallarda hədləri 4-5 dəfə üstələyir7. Məsələn, Araz çayında fenol 11,8 -151,3 mq/l təşkil etmişdir 

ki, bu da ölkə üzrə orta göstəricidən iki dəfə yüksəkdir7. Transsərhəd çaylardan Oxçuçayın 

suyunda yüksək miqdarda ağır metallar, xüsusən Mis, Molibden , manqan , dəmir, Sink və Xrom 

aşkar edilmişdir. Orta hesabla Oxçuçayda codluq 1.1-2.4 dəfə, ammonium 1.2-4.6 dəfə, sulfat 1.1- 

1.4 dəfə, ağır metallardan Mo miqdarı 1.1-2 dəfə, Fe 1.1-14 dəfə, Mn 1.1-4 dəfə normadan 

yüksəkdir15.  

Göllər 

Azərbaycan ərazisində ümumi sahəsi 395 km2 olan 450 göl müəyyən edilib ki, onlardan 10 gölün 

sahəsi 10 km2-dən böyükdür7. 

Göllər ölkə ərazisində qeyri-bərabər paylanmışdır. Abşeron yarımadasında 200-dən çox göl var, 

lakin onların əksəriyyəti kiçik ölçülü olub, isti aylarda quruyur7. Göllər yarımadada iqlim şəraitinin 

və su balansının formalaşmasına və ekoloji şəraitə ciddi təsir göstərir. Uzun müddətdir ki, Abşeron 

göllərinin ehtiyatlarından bir sıra təsərrüfat və sosial-iqtisadi ehtiyacları ödəmək üçün istifadə 

                                                           
15 AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI EKOLOGİYA VƏ TƏBİİ SƏRVƏTLƏR NAZİRLİYİNİN rəsmi veb saytı. Görülmüş işlər “2022-Cİ İL ƏRZİNDƏ GÖRÜLMÜŞ 
İŞLƏR. HESABAT”. ETSN_hesabat_2022 (2) BAKI - 2023 http://eco.gov.az/index.php?ln=az&pg=762 
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olunur. Son zamanlar sənayenin, xüsusilə də neft istehsalının və kənd təsərrüfatının intensiv 

inkaşafı ilə əlaqədar olaraq göllərə axıdılan təmizlənməmiş tullantıların həcminin artması göllərin 

kəskin çirklənməsinə, sahələrinin böyüməsinə və yeni göllərin yaranmasına səbəb olmuşdur. 

Suların tərkibində neft məhsullarının, fenolların, ağır metalların və digər zərərli maddələrin 

miqdarı Yol Verilən Qatılıq Həddini (YVQH) dəfələrlə aşmışdır7.  

Xəzər dənizinin səviyyəsinin dəyişməsi də göllərin ekoloji şəraitinə və hidroloji rejiminə təsir 

göstərir. Belə ki dənizin səviyyəsi qalxdıqca qrunt sularının səviyyəsi də qalxmış və bunun 

nəticəsində göllərdə suyun həcmi artmışdır. Dənizin səviyyəsi azaldıqca isə əks proses baş 

vermişdir.  

Problemin yaranma səbəblərindən biri də Abşeronda əhalinin sayının artması nəticəsində yeni 

yaşayış massivlərinin tikilməsidir. Yeni yaşayış yerlərində vahid kanalizasiya sistemləri 

tikilmədiyinə görə onların kommunal-məişət tullantı suları yaxınlıqda olan göllərə və ətraf 

ərazilərə axıdılır16. 

Meşələr 

Azərbaycanın meşə fоndu sahəsi (meşə sahələri, habelə meşə bitkiləri ilə örtülü olmayan meşə 

və qeyri-meşə torpaq sahələri) 1 213,7 min ha olmaqla ümumi ərazinin 14%-ni təşkil edir. Meşə 

ilə örtülü sahələr isə 1 021 min ha-dır ki, bu da Respublika ərazisinin 11,8 %-ni əhatə edir17. 

Ümumi meşə ərazilərinin 49%- i Böyük Qafqazın, 34%-i Kiçik Qafqazın, 15%- i Talış dağlarının, 2 

%-i isə Aran zonasının payına düşür. Respublikamızın meşələrində 48 fəsiləyə, 135 cinsə mənsub 

olan 450 növ ağac və kollar bitir17. 

Əsasən dağlıq və meşəlik ərazilərdən axan orta və kiçik çaylar AR su ehtiyatlarının 30%-ə qədərini 

formalaşdırır11. Su ehtiyatları ilə nisbətən zəif təmin olunan və arid iqlimə malik olan ərazilərdə 

bu çayların təsərrüfat əhəmiyyəti çox böyükdür. Müasir dövrdə meşə sahələrinin antropogen 

təsir nəticəsində azalması kiçik çayların və bulaqların qurumasına gətirib çıxarır11.  

Meşələrin qırılması Azərbaycan dağlıq bölgələrinin torpaqları üçün təhlükə yaradan amillərdən 

biridir. Meşələrin qanunsuz qırılmasının qarşısı vaxtında alınmazsa, respublika ağır ekoloji 

fəlakətlər, eroziya proseslərinin genişlənməsi, bozqır ərazilərin artması, dağlıq ərazilərdə sel və 

sürüşmə, qar uçqunları, bulaqların və çayların quruması təhlükəsi ilə üz-üzə qala bilər18.  

Meşə sahələri 1990-cı ildə 1,039 mln ha və 1995-ci ildə 1,038 mln ha olmuşdur. 2001-ci ildə bu 

göstərici azalaraq 989.000 ha olmuşdur2. Həmçinin Ermənistanın təcavüzü nəticəsində işğal 

altında qalmış 246 min ha meşə sahəsi vəhşicəsinə qırılıb talan edilmiş, bu ərazilərdə bitən 

qiymətli ağac cinsləri kəsilib aparılmışdır17. Laçın şəhəri ərazisində ümumilikdə 13,8 ha yaşıllıq 

sahəsinin yandırılması zamanı 7 692 ədəd akasiya, ardıc, söyüd, vələs, palıd və qoz cinsli ağaclar 

məhv edilmiş, Laçın dəhlizi hissəsində 448,8 ha meşə sahəsi yandırılmışdır15.  

Son illər arid sahələr və aşağı keyfiyyətli torpaqlarla səciyyələnən ərazilərin təmizlənərək yararlı 

vəziyyətə gətirilməsindən sonra müasir metodlara əsaslanan iri yaşıllaşdırma layihələri həyata 

                                                           
16 F.Ə.İmanov, R.A.İsmayılov, A.A.Nuriyev” ÇAYLARIN BƏRPASI VƏ EKOLOJİ AXIMI” AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI TƏHSİL NAZİRLİYİ,BAKI DÖVLƏT 
UNİVERSİTETİ 2019 (34) 
17 Azərbaycan Respublikası Ekologiya və Təbii Sərvətlər Nazirliyinin rəsmi veb saytı. Meşələr © 2005-2023 
http://eco.gov.az/az/meseler/olkenin-meseleri 
18 AZƏRBAYCAN COGRAFİYA CƏMİYYƏTİ. AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ MEŞƏLƏR İ© 2013,ACC 
https://gsaz.az/articles/view/149/Azarbaycan-Respublikasinin-meshektarlari 
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keçirilmişdir3. “Paris İqlim” sazişindən sonra görülən təcili tədbirlər çərçivəsində Azərbaycanda 

minlərlə ha meşə massivləri əkilib. Meşəsalmanın intensivliyi sayəsində son 15 ildə ölkənin meşə 

sahəsi 11,4% - dən 12% - ə yüksəlmişdir2.  

İqlim 

Azərbaycan iqlimi əsasən subtropik olmasına baxmayaraq, müxtəlif iqlimi olan bir ölkədir. 11 

iqlim zonasından 8-i bu bölgədədir19. 

Qlobal iqlim dəyişmələrinin təsirindən son 100 ildə Azərbaycan ərazisində orta illik temperatur 

0,4-1,3°C -yə qədər artmışdır. Temperatur artımı regionlardan asılı olaraq qeyri-bərabər 

paylanır13.  

Azərbaycanda orta illik temperatur Kür-Araz ovalığında, Abşeron yarımadasından cənubda 

yerləşən sahilboyu zonada, o cümlədən Lənkəran ovalığında 14-15°C təşkil edir. Dağlara doğru 

havanın temperaturu azalaraq 2 000 m yüksəklikdə 4-5°C, 3000 m yüksəklikdə isə 1-2°C təşkil 

edir. İlin ən isti ayında (iyul) Kür-Araz ovalığında havanın orta temperaturu əsasən 26-27°C, digər 

düzənliklərdə və dağətəyi ərazilərdə 24 °C-dən aşağı düşmür13. İlin ən soyuq ayında (yanvar) 

düzənlik və dağətəyi ərazilərdə havanın orta aylıq temperaturu 0°C-dən aşağı düşmür. Ölkə 

ərazisində hava temperaturunun mütləq maksimum (+46°C) və minimum (-32°C ) kəmiyyətləri 

kəskin kontinental iqlimi ilə seçilən Naxçıvan MR-nın Arazboyu düzənliklərində müşahidə 

edilmişdir13. 

Bakıda iqlim quru subtropikdir. Orta temperatur yanvar ayında 3-4°C , iyulda 25-26 °C -dir. Güclü 

şimal küləyi-Xəzri və cənub küləyi- Gilavar Bakı üçün tipikdir2. 

Proqnozlara görə Azərbaycanda potensial istiləşmə ilə dünya üzrə orta temperatur göstəricidən 

daha sürətlə artacaq7. HadCM3 - A1( Hadley Centre Coupled Model, version 3 modeli ) ssenarisi 

2011-2040-cı illər ərzində Azərbaycanın bütün regionlarında temperaturun 1961-90-cı illərin 

ortalamaları ilə müqayisədə 1,5°C artacağını proqnozlaşdırır19. Həmçinin 2041-2070-ci illər 

ərzində 1961-90-cı illərin orta dəyərləri müqayisədə Naxçıvan və Zəngəzur vilayətlərində 

yağıntıların 10% azalacağı proqnozlaşdırılır19.  

İstilik Effekti Yaradan Qazların (İEYQ) konsentrasiyasının ən yüksək səviyyəsində (RCP8.5) 1986-

2005-ci illərin baza dövrü ilə müqayisədə 2090-cı illərdə orta temperatur 4.7°C qədər arta bilər7. 

Maksimum və minimum temperaturun dünya ortalamasından daha sürətli artacağı 

proqnozlaşdırılır. Bu isə insanların sağlamlığına və ekosistemə mənfi təsir göstərə bilər.Belə ki, 

temperaturun artması havanın keyfiyyətini pisləşdirir, bu da ağciyər xəstəliklərini artıra və 

vaxtından əvvəl ölümə səbəb ola bilər. Temperaturun artması kənd təsərrüfatının məhsuldarlığını 

azalda bildiyindən, problemləri daha da pisləşdirə bilər. Siyasi, coğrafi və sosial faktorların birgə 

təsiri sayəsində Azərbaycan qarşı iqlim dəyişikliyinin təsirlərinə həssas hesab olunur, 2020-də 

ND-GAIN indeksində 181 ölkədən 73-cü sırada olmuşdur 7. 

İqlim dəyişikliklərini nəzərə almadan belə Azərbaycanın Bakı, Gəncə, Sumqayıt kimi böyük 

şəhərlərində havanın keyfiyyəti yetərsizdir. Havanın çirkliliyi ilk növbədə mobil və sənaye 

                                                           
19 United Nations Climate Change. Azerbaijan. National Communication (NC). NC 4.  
https://unfccc.int/documents/299472 
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mənbələrindən olan çirklənmədən qaynaqlanır. Belə ki, nəqliyyat emissiyaları havanın 

çirklənməsinin 80% - ni təşkil edir7.  

Aşağıdakı cədvəldə 2017-2021-ci illər üçün Respublikada cəmi və hər 1000 nəfərə düşən 

avtomobillərin sayı göstərilmişdir20.  

 
Cədvəl 1. 2017-2021-ci illər üçün Respublikada avtomobillərin sayı 

Azərbaycana iki əsas quraqlıq növü təsir edə bilər: meteoroloji (adətən yağış çatışmazlığı ilə 

əlaqəli) və hidroloji (ümumiyyətlə, səth və yeraltı su axını çatışmazlığı ilə əlaqəli). Hazırda 

Azərbaycanda güclü meteoroloji quraqlığın orta illik ehtimalı Standartlaşdırılmış Yağış 

Buxarlanma indeksinə görə (SPEI - The Standardised Precipitation-Evapotranspiration Index) 

təxminən 2% təşkil edir5.  

2016-cı ildə AR-də İEYQ tullantılarının həcmi 61,257 mln ton karbon qazı (CO2) ekvivalentində 

qiymətləndirilib, absorbsiyanı nəzərə alaraq xalis emissiyaların 54,033 mln ton CO2 ekvivalenti 

olduğu təxmin edilmişdir2. Bu, 2016 -cı ildə dünya miqyasında təxmin edilən emissiyaların yalnız 

0,15 % - ni təşkil edir. Azərbaycanda adambaşına düşən emissiyalar 6,3 ton CO2 ekvivalenti, xalis 

emissiyalar isə, absorbsiyanı nəzərə alaraq, 5,6 ton CO2 ekvivalenti təşkil etmişdir2.  

1990-2016-cı illərdə İEYQ kadastrına əsasən, 2016-cı ildə Azərbaycanda İEYQ azalması baza ili 

(1990) ilə müqayisədə 31,6% -ə çatıb2. 

İstilik elektrik stansiyalarında mazutun əvəzinə qazdan istifadəyə keçid və eyni zamanda bu 

sektorda daha müasir texnologiyaların tətbiqi 2006-2016-cu illər arasında İEYQ emissiya 

səviyyəsində 10 min tona yaxın azalmaya səbəb olmuşdur3. Alternativ və bərpa olunan enerji 

potensialı ilə zəngin olan AR üçün bu sahənin inkişafı prioritet istiqamətlərdən biridir3.  

AR-nin Prezidenti cənab İlham Əliyevin 2021-ci il 2 fevral tarixli sərəncamı ilə təsdiq edilmiş 

"Azərbaycan 2030: sosial-iqtisadi inkişafa dair Milli Prioritetlər"ə nail olunması Azərbaycanda 

“yaşıl iqtisadiyyat” məsələsini də aktuallaşdırır. Ölkənin ümumi enerji istehsalı gücündə bərpa 

olunan enerjinin payını 2021-ci ildəki 17,3%-dən 2025-ci ildə 24%-ə, 2030-cu ildə isə 30%-ə 

çatdırmaq hədəf kimi müəyyənləşdirilmişdir.  

Bu baxımdan 2021-ci ildə Şotlandiyanın Qlazqo şəhərində keçirilmiş İqlim Konfransında (COP26) 

AR qlobal iqlim dəyişmələrinin təsirlərinin yumşaldılması ilə bağlı yeni təşəbbüslə çıxış etmiş, 

2050-ci ilə qədər əlavə könüllü öhdəlik kimi emissiyaların 40% -dək azaldılmasını və işğaldan azad 

edilmiş ərazilərdə 2050-ci ildə “netto sıfır emissiya” zonasının yaradılması niyyətini bəyan 

etmişdir21.  

Biomüxtəliflik 

                                                           
20 Azərbaycan Respublikasının Dövlət Statistika Komitəsi. Azərbaycanda nəqliyyat https://www.stat.gov.az/source/transport/ © 2002-2023. 
21 Azərbaycan Respublikası Ekologiya və Təbii Sərvətlər Nazirliyinin rəsmi veb saytı. Biomüxtəliflik© 2005-2023 
http://eco.gov.az/az/azerbaycanin-florasi  
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Azərbaycan flora növlərinin ümumi sayına görə CQ-ın ən zəngin ölkəsidir. Burada rast gəlinən 

bitki növləri CQ-da bitən bitki növlərinin ümumi miqdarının 66%-ini təşkil edir22. Azərbaycanda 

yayılmış 4 500 ali bitki növündən 240 növü Azərbaycan (ümumi floranın 6%-nə qədəri), 920 növü 

isə Qafqaz üçün endem növlərdir22. Respublikanın təbiəti relikt (qədim) cinslərlə də zəngindir. 

Bunların nümayəndələrinə bütün zonalarda, xüsusilə Talış zonasında daha çox rast gəlinir22. 

Azərbaycan faunasında 14 000 növ həşərat, 104 növ balıq, 11 növ suda-quruda yaşayan, 63 növ 

sürünən, 405 növ quş, 115 növ məməli qeydı alınmışdır23. Xəzərin Azərbaycan sektorunda 90-a 

qədər balıq növü yaşayır. Xəzərin ən qiymətli varlığı – nərə balığıdır. Xəzər dənizində 

nərəkimilərin ehtiyatı son 15-20 ildə kəskin azalmışdır və keçən əsrin 80-ci ili ilə müqayisədə 30 

dəfə azalaraq, vətəgə əhəmiyyətini itirmək həddinə çatmışdır23.  

Demoqrafik və sosial statistika 

2022-ci ilin əvvəlindən ölkə əhalisinin sayı 29 418 nəfər və ya 0,3% artaraq 2022-ci il iyul ayının 1-

i vəziyyətinə 10 185 784 nəfərə çatmışdır. Əhalinin 52,9%-ni şəhər, 47,1%- ni kənd sakinləri təşkil 

etmişdir. Hazırda hər 1000 kişiyə 1001 qadın düşür24.  

Azərbaycan əhalinin sıxlığı yüksək olan ölkələr sırasındadır. Ölkə üzrə bu göstərici- bir km2 düşən 

əhalinin sayı 117 təşkil etmiş, Bakı şəhərində, Abşeron və Lənkəran-Astara iqtisadi rayonlarında 

isə ölkə səviyyəsindən yüksək olmuşdur24.  

Əhalinin doğum səviyyəsi Azərbaycanda tarixən yüksək olmuşdur. Elə dövrlər olmuşdur ki, 

doğulanların sayı hər min nəfərə 40-50 nəfər olmuşdu. Lakin 1991-ci ildən 2003-cü ilədək bu 

göstərici aşağı düşmüş, 2003-cü ildən başlayaraq isə bu göstəricidə artım müşahidə olunmuş və 

və 2016-ci ildə 16.5-ə çatmışdır24. Təhsilin daha yüksək səviyyəsi, qadınların iqtisadi 

müstəqilliyinin artması və digər amillər doğumun azalmasını səbəblərindəndir. Azalmaya təsir 

edən amillərdən biri də ailələr arasında çoxuşaqlı olmaqdan daha az uşağa keçmək 

tendensiyasıdır2.  

2021-ci ildə ölkədə 112 284, 2022-ci ilin yanvar-iyun ayları ərzində ölkədə 61 234 körpə 

doğulmuşdur. Əhalinin hər 1000 nəfərinə bu göstərici 12,3 təşkil etmişdir. Doğulanların 52,7%-i 

oğlan, 47,3%-i isə qız uşaqları olmuşdur24.  

2022-ci ilin ilk altı ayında ölkədə 32 589 ölüm halı qeydə alınmışdır. Ötən ilin müvafiq dövrü ilə 

müqayisədə əhalinin hər 1000 nəfərinə ölüm səviyyəsi azalaraq 7,5-dən 6,5-ə düşmüşdür24.  

2022-ci ilin birinci yarısında 28 785 nikah və 7 531 boşanma hallaları qeydə alınmışdır. Ötən ilin 

müvafiq dövrü ilə müqayisədə əhalinin hər 1000 nəfərinə düşən nikahların sayı 4,7-dən 5,8-ə 

qədər artmış, boşanmaların sayı isə azalaraq 1,6-dan 1,5-ə düşmüşdür24.  

Cari ilin birinci yarısında Daxili İşlər Nazirliyi (DİN) və Dövlət Miqrasiya Xidmətinin (DMX) müvafiq 

qurumları tərəfindən daimi yaşamaq üçün Azərbaycana 1 215 gələn, Azərbaycandan isə 442 

gedən nəfər qeydə alınmışdır. Miqrasiya saldosu ölkə üzrə müsbət 773 nəfər təşkil etmişdir24. 

                                                           
22 Azərbaycan Respublikası Ekologiya və Təbii Sərvətlər Nazirliyinin rəsmi veb saytı. Biomüxtəliflik© 2005-2023 
http://eco.gov.az/az/azerbaycanin-faunasi 
23 Azərbaycan Respublikasının Dövlət Statistika Komitəsinin rəsmi veb saytı. Əhali© 2002-2023.https://www.stat.gov.az/source/demoqraphy/ 
24 V.Qasımlı,R.Hüseyn,R. Hüseynov,R.Həsənov,C. Cəfərov,A. Bayramova. Azərbaycan Respublikası İqtisadi İslahatların Təhlili və Kommunikasiya 
Mərkəzi ”Yaşil iqtisadiyyat” Bakı, 2022, “Azprint” nəşriyyatı, 280 (18) səh. 
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AR əhalisinin 95%-i müsəlmanlardan ibarət olsa da, dini dözümlülük və tolerantlıq sahəsində 

dünyada ən qabaqcıl ölkələrdən sayılır2. Azərbaycanda tolerantlığın zəngin ənənələri, tarixi və 

mədəni kökləri var. Tolerantlıq həm də dövlət siyasəti kimi həyata keçirilir.  

Bu günə kimi ölkədə 793 dini qurum qeydiyyatdan keçmişdir. Bunların 765-i İslam, 28-i isə qeyri-

islam (xristian – 17; yəhudi – 8; krişna – 1; bəhai – 2) təmayüllüdür. Ölkə ərazisində 2 250 məscid, 

14 kilsə, 7 sinaqoq fəaliyyət göstərir2.  

1.2 Sosial-iqtisadi vəziyyət: Ümumi Daxili Məhsul və inkişaf səviyyəsi 

AR-nin ərazisi əlverişli təbii-iqlim şəraitinə və zəngin təbii sərvətlərə malikdir. Respublikanın 

sənayesində neft-qaz çıxarma və emal, kimya və neft-kimya, metallurgiya, maşınqayırma, 

toxuculuq, yeyinti, kənd təsərrüfatında isə taxılçılıq, pambıqçılıq, üzümçülük, meyvəçilik, 

tütünçülük, çayçılıq, tərəvəzçilik və heyvandarlıq əsas yer tutur.  

1990-cı illərin əvvəlində sosializm ictimai-siyasi quruluşunun iflası digər postsovet ölkələri kimi 

Azərbaycanda da iqtisadi durğunluq və sosial tənəzzül vəziyyətinin yaranması ilə nəticələnmişdi. 

1991-ci ildən Azərbaycanda mühüm iqtisadi dəyişikliklər və inkişaf baş vermişdir7. Həmin dövrdə 

Azərbaycanın hərbi təcavüzə məruz qalması nəticəsində respublika ərazisinin  

20%-in işğalı, bir milyon azərbaycanlının öz doğma yurdundan didərgin düşməsi vəziyyətin daha 

da ağırlaşmasına səbəb olmuşdur3.  

Azərbaycan 1995-ci ildən bazar yönümlü sərbəst bazar iqtisadiyyatına keçid siyasətini həyata 

keçirir. 1995-ci ildən nüfuzlu beynəlxalq neft şirkətləri ilə imzalanmış “Əsrin Müqaviləsi”, habelə 

dövlətin yerli və beynəlxalq təşkilatlarla tərəfdaşlıqla həyata keçirdiyi iqtisadi islahatlar 

nəticəsində ilk dəfə olaraq Azərbaycan iqtisadiyyatı inkişaf əlamətləri göstərməyə başladı. 

Növbəti illərdə iqtisadi sabitlik müşahidə olunmuş və əvvəlki il illə müqayisədə 2005-ci ildə 

iqtisadi artım iki dəfədən çox artmışdır2.  

2006-cı ildə Azərbaycanda ən yüksək Ümumi Daxili Məhsul (ÜDM) göstəricisi (34.5 % ilə) 

müşahidə olunmuşdur3. Hazırda ölkə iqtisadiyyatının əsasını neft-qaz sektoru təşkil edir. 2016-cı 

ildə ölkədə 41 milyon ton neft və 18.7 milyard m3 əmtəəlik qaz hasil edilmişdir 3. 

2005-2015-ci illər arasında Azərbaycan iqtisadiyyatı dinamik şəkildə böyümüşdür. Ancaq 2014-cü 

ilin sonundan bəri dünya bazarlarında neftin qiymətinin aşağı düşməsi Azərbaycan iqtisadiyyatına 

mənfi təsir göstərmişdir. Nəticə etibarilə, 2016-cı ildə ÜDM 3,1% azalaraq 60,4 milyard manat 

təşkil edib2.  

2016-cı ildən başlayaraq qlobal proseslər tərəfindən yaradılan yeni çağırışlara uyğunlaşmaq və və 

mövcud qlobal iqtisadi böhranın təsirini minimuma endirmək üçün iqtisadi islahatlar başladı. AR-

nin Prezidentinin 16 mart 2016-cı il tarixli fərmanı ilə ölkədə həyata keçirilən iqtisadi siyasətin və 

islahatların davamlılığını təmin etmək milli iqtisadiyyatın strateji yol xəritəsi və iqtisadiyyatın əsas 

sektorları təsdiq edildi2.  

2023-cü ilin yanvar ayında ölkədə 9 690,2 milyon manatlıq və ya əvvəlki ilin eyni dövrü ilə 

müqayisədə 1,5% az ÜDM istehsal olunmuşdur. İqtisadiyyatın neft-qaz sektorunda əlavə dəyər 

4,6% azalmış, qeyri neft-qaz sektorunda isə 1,7% artmışdır.  
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ÜDM istehsalının 52,8 %-i sənaye, 9,5%-i ticarət və nəqliyyat vasitələrinin təmiri, 5,3%-i nəqliyyat 

və anbar təsərrüfatı, 3,2%-i tikinti, 2,6%-i kənd təsərrüfatı, meşə təsərrüfatı və balıqçılıq, 1,6%-i 

informasiya və rabitə, 1,4 %-i turistlərin yerləşdirilməsi və ictimai iaşə sahələrinin, 15,5 %-i digər 

sahələrin payına düşmüş, məhsula və idxala xalis vergilər ÜDM-in 8,1%-ni təşkil etmişdir23. 

Əhalinin hər nəfərinə düşən ÜDM 956,6 manata bərabər olmuşdur23. 

2030-cu ildə ölkə daxilində istehsal olunan elektrik enerjisinin 20%-i, 2050-ci ildə isə 38%-nin 

bərpa olunan enerji mənbələrindən alınması nəzərdə tutulub19. 

Strateji Yol Xəritəsində 2025-ci ilə qədər ÜDM-də 3%- dən çox orta illik real artım və əlavə olaraq 

da 450 mindən çox yeni iş yerinin açılması nəzərdə tutulmuşdur3. 2025-ci ildən sonrakı dövr üçün 

Azərbaycanı dünyada 20 qabaqçıl turizm məkanından birinə çevirmək istiqamətində iş aparılacaq. 

2020-ci ilədək nəzərdə tutulmuş prioritetlərin yerinə yetirilməsi üçün iqtisadiyyata təxminən 27 

milyard manat investisiya qoyuluşunun tələb ediləcəyi proqnozlaşdırılır3.  

1.3 Siyasi və idarəetmə strukturu  

AR 1991-ci ilin 18 oktyabr tarixində öz müstəqilliyini elan etmiş və dünya birliyi tərəfindən 

müstəqil bir dövlət kimi tanınmışdır. AR Birləşmiş Millətlər Təşkilatı (BMT), Avropada 

Təhlükəsizlik və Əməkdaşlıq Təşkilatı (ATƏT), NATO-nun Sülh Naminə Tərəfdaşlıq (SNT), Avro-

Atlantik Tərəfdaşlıq Şurası (AATŞ), Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı (ÜST), GUAM (Demokratiya və 

İqtisadi İnkişaf Təşkilatı), Avropa Şurası, Beynəlxalq Valyuta Fondu (BVF), İslam Konfransı Təşkilatı 

(İKT) və Bitərəf Dövlətlər Təşkilatının üzvüdür. 2011-ci ildə Azərbaycan Təhlükəsizlik Şurasının 

qeyri-daimi üzvü seçilmişdir və 2012-2013-cü illərdə Şərqi Avropa Qrupunu təmsil etmişdir. 

Bütün müasir siyasi sistemlərdə olduğu kimi Azərbaycanın siyasi sistemi də plüralizm ilə 

xarakterizə olunur3. Ümumiyyətlə AR-nin siyasi sisteminin struktur formalaşması əsasən 1995-ci 

il noyabrın 12-də ölkənin yeni Konstitusiyasının qəbul edilməsi ilə başa çatmış oldu. 

Konstitusiyaya uyğun olaraq Azərbaycan dövləti demokratik, hüquqi, dünyəvi, unitar respublika 

kimi müəyyənləşmişdir.  

Azərbaycan siyasi sistemində dövlət hakimiyyətinin həyata keçirilməsi formasına görə prezident 

üsul-idarəsinə əsaslanan respublika parlametlərinə uyğundur. Hakimiyyətin bölünməsi prinsipinə 

uyğun olaraq AR-də müstəqil şəkildə formalaşan və fəaliyyət göstərən üç hakimiyyət qolu 

mövcuddur: qanunvericilik, icra və məhkəmə hakimiyyəti. Bu hakimiyyət orqanlarından hər 

birinin fəaliyyəti Konstitusiya və qanunvericilik aktları ilə tənzimlənir.  

AR-də qanunvericilik hakimiyyətini həyata keçirən orqan Milli Məclis, icra hakimiyyətini həyata 

keçirən Prezident, məhkəmə hakimiyyətini həyata keçirən orqan Azərbaycan Respublikasının 

məhkəmələridir.  

AR-nin Konstitusiya ilə müəyyən edilmiş unitarçılığı onun tərkibində NMR-in dövlət hakimiyyəti 

statusuna malik olmasıdır25.  

AR-də icra hakimiyyəti AR-nin Prezidentinə mənsubdur. AR-nin Prezidenti icra səlahiyyətlərinin 

həyata keçirilməsinin təşkili məqsədi ilə Nazirlər Kabinetini (NK) yaradır. NK Prezidentin yuxarı 

                                                           
25 Azərbaycan Respublikası Ali Məhkəməsinin rəsmi veb saytı. AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ SİYASİ SİSTEMİ HAQQINDA ÜMUMİ MƏLUMAT © 
2007-2023 https://supremecourt.gov.az/static/view/1 
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icra orqanı olub, Prezidentə tabedir və onun qarşısında cavabdehdir. NK-nın tərkibinə Baş nazir, 

onun müavinləri, nazirlər və başqa mərkəzi icra hakimiyyəti orqanlarının rəhbərləri daxildir. 

Prezident Baş naziri və NK-ni təyin edir və onlar Milli Məclis tərəfindən təsdiqlənir. NK dövlət 

büdcəsi, maliyyə, kredit və pul/maliyyə siyasəti, həmçinin dövlət sosial proqramlarının icrası ilə 

əlaqədar məsələlərlə məşğul olur26.  

2. SƏHİYYƏ SİSTEMİNİN TƏHLİLİ 

2.1 Uşaqların vəziyyəti 

Demoqrafik göstəricilər 

AR Statistika Komitəsinin (SK) 2022-ci il üçün məlumatlarına görə, Azərbaycanda 0-17 yaşlı uşaq 

və yeniyetmələrin sayı 2613,0 min nəfərdir ki (o cümlədən: qızlar - 1216,3; oğlanlar - 1396,7), bu 

da Azərbaycan əhalisinin 25,7%-ni (onlardan qızlar – 46,5%; oğlanlar - 53,5%) təşkil edir 27. 

Onlardan şəhər yerləri üzrə 1292,8 min nəfər (o cümlədən 605,8 min nəfər qız, 687,0 min nəfər 

oğlan), kənd yerləri üzrə 1320,2 min nəfər (o cümlədən 610,5 min nəfər qız, 709,7 min nəfər 

oğlan) yaşayır27. 

Uşaq və yeniyetmələrin sağlamlıq vəziyyətinin təhlili 2 yaş qrupu üzrə həyata keçirilmişdir: 0-13 

və 14-17 yaş.  

  

                                                           
26 Azərbaycan Respublikasının Nazirlər Kabinetinin rəsmi veb saytı. Statusu © Nazirlər Kabineti 2022 https://nk.gov.az/az/nazirler-
kabineti/status 
27Azərbaycanda uşaqlar 2022. Statistik məcmuə. Azərbaycan Respublikasının Dövlət Statistika Komitəsi. Bakı – 2022  
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Aşağıdakı cədvəldə uşaqların yaş və cins üzrə bölgüsü təqdim edilir. 

 
Cədvəl 2. Uşaqların yaş və cins üzrə bölgüsü 

2022-ci ildə 0-13 yaşlı uşaqların sayı 2126,0 min nəfər (qızlar – 988.9, oğlanlar – 1137,1 min nəfər), 

14-17 yaşlılar isə 487,0 min nəfər (qızlar – 227,4, oğlanlar – 259.6 min nəfər) təşkil etmişdir. Son 

5 il ərzində 0-17 yaşlı uşaqların artımı 0,2% olmuşdur.  

Aşağıdakı şəkildə 2017-2021-ci illər üçün təbii artım, doğum və ölüm göstəriciləri (əhalinin hər 

1000 nəfərinə) təqdim edilmişdir.  

 
Şəkil 3. 2017-2021-ci illər üçün təbii artım, doğum və ölüm göstəriciləri 

2017-ci ildən 2021-ci ilə qədər təbii artım 8,9-dan 3,5-ə (60,7% azalma) və doğum 14,8-dən 11,2-

ə (24,3% azalma) düşmüşdür. 

Xəstələnmə göstəriciləri 

Uşaqların sağlamlıq səviyyəsinin əsas göstəricilərindən biri xəstələnmə hallarının rastgəlmə tezliyi 

və xəstələnmələrin strukturudur27. 

Aşağıdakı şəkildə 0-13 yaşlı uşaqların xəstələnmə strukturu göstərilir. 

 
Şəkil 4. 0-13 yaşlı uşaqların xəstələnmə strukturu (2022-ci il) 
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Dövlət SK-nin məlumatlarına27 əsasən 2022-ci ildə 0-13 yaşlı uşaqları ümumi xəstələnmə 

göstəricləri (xəstəliklə qeydə alınan) hər 10000 nəfərə 3679,1 hadisə təşkil etmişdir28. 2013-cü il 

ilə müqayisədə bu göstərici 22,1% azalmışdır (2013-cü il – 4720,9 hadisə). Uşaqlar arasında hər 

10000 nəfər arasında ən geniş yayılmış xəstəliklərə tənəffüs sistemi xəstəlikləri- 37,1% (1365,9 

hadisə), həzm sistemi xəstəlikləri – 8,3% (306,1 hadisə), gözün və əlavə aparatının xəstəlikləri – 

8,0% (294,6 hadisə), bəzi infeksion və parazitar xəstəliklər – 7,0% (259,3) və sinir sistemi 

xəstəlikləri – 6,0% (221,1) aid edilir. 

Aşağıdakı cədvəldə 0-13 yaşlı uşaqların son 5 il üçün xəstələnmə dinamikası təqdim edilmişdir. 

XBT-10 Qeydə alınmış xəstəlklər 
Cəmi  

O cümlədən 
qadınlar 

2017 2022 2017 2022 

N Cəmi 4354,53 3679,1 3790,2 3728,5 

1 Bəzi infeksion və parazitar xəstəliklər 369,92 259,3 260,3 256,1 

2 Yenitörəmələr 4,04 5,6 5,3 5,2 

3 
Qan, qanyaradıcı orqanların xəstəlikləri və immun 
mexanizmin prosesə cəlb olunması ilə gedən ayrı-ayrı 
pozuntular 

267,75 210,1 225,2 221,5 

4 
Endokrin sistemin xəstəlikləri, maddələr mübadiləsi və 
qidalanma pozuntuları 

116,92 70,9 76,2 75,0 

5 Psixi pozuntular və davranış  pozuntuları 39,27 52,7 38,5 37,8 

6 Sinir sistemi xəstəlikləri 301,86 221,1 226,1 222,4 

7 Gözün və gözün əlavə aparatının xəstəlikləri 240,27 294,6 302,1 297,2 

8 Qulağın və məməyəbənzər çıxıntının xəstəlikləri 131,30 130,8 141,6 139,3 

9 Qan dövranı sisteminin xəstəlikləri 121,75 161,7 168,3 165,6 

10 Tənəffüs sistemi xəstəlikləri 1819,29 1365,9 1416,0 1392,9 

11 Həzm sisteminin xəstəlikləri 335,43 306,1 326,4 321,1 

12 Dəri və dərialtı toxuma xəstəlikləri 102,03 126,7 140,4 138,1 

13 Sümük-əzələ sistemi və birləşdirici toxumanın xəstəlikləri 78,32 86,6 88,0 86,6 

14 Sidik-cinsiyyət sisteminin xəstəlikləri 134,86 105,4 115,9 114,0 

16 Perinatal dövrdə meydana çıxan bəzi hallar 60,75 51,4 52,5 51,7 

17 
Anadangəlmə anomaliyalar (inkişaf qüsurları, 
deformasiyalar və xromosom pozuntuları) 

42,39 43,2 39,4 38,7 

18 Simptomlar, əlamətlər və normadan kənaraçıxmalar 35,24 41,6 41,8 41,1 

19 
Travmalar, zəhərlənmələr və xarici səbəblərin təsirinin bəzi 
digər nəticələri 

153,15 145,5 126,3 124,2 

Cədvəl 3. 0-13 yaşlı uşaqların son 5 il üçün xəstələnmə dinamikası 

Son 5 il ərzində 0-13 yaşlı uşaqların ümumi xəstələnmə göstəriciləri azalsa da, bəzi sistemlər üzrə 

xəstəliklərin rastgəlmə tezliyi artmışdır. Ən yüksək göstəricilər yenitörəmələr – 37,5%, psixi 

pozğunluqlar və davranış pozğunluqları – 34,2%, gözün və əlavə aparatının xəstəlikləri 22,6%, dəri 

və dərialtı toxuma xəstəlikləri – 24,1%, qan dövranı sistemi xəstəlikləri – 32,8% üzrə olmuşdur. 0-

13 yaşlı qızlarda bütün nozologiyalar üzrə azalma qeyd edilir. 

Aşağıdakı şəkildə 14-17 yaşlı uşaqların xəstələnmə strukturu təqdim edilmişdir. 

                                                           
28 Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyi 12 N-li forma. Müalicə müəssisəsinin xidmət göstərdiyi ərazidə yaşayan əhalinin xəstəlikləri haqqında. 
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Şəkil 5. 14-17 yaşlı uşaqların xəstələnmə strukturu (2022-ci il) 

2022-ci ildə 14-17 yaşlı uşaqların ümumi xəstələnmə göstəricləri (xəstəliklə qeydə alınan) hər 

10000 nəfərə 5291,5 hadisə təşkil etmişdir. 2017-ci il ilə müqaisədə bu göstərici 36,3% artmışdır 

(2017-ci il – 3882,4 hadisə). Yeniyetmələr arasında ən geniş yayılmış xəstəliklərə tənəffüs sistemi 

xəstəlikləri- 31,1% (1648,2 hadisə), həzm sistemi xəstəlikləri – 10,6% (558,5 hadisə), gözün və 

əlavə aparatının xəstəlikləri – 10,3% (545,8 hadisə) və bəzi infeksion və parazitar xəstəliklər – 

6,3% (334,6) aid edilir. 

Aşağıdakı cədvəldə 14-17 yaşlı uşaqların son 5 il üçün xəstələnmə dinamikası təqdim edilmişdir.  

 
Cədvəl 4. 14-17 yaşlı uşaqların son 5 il üçün xəstələnmə dinamikası 
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Son 5 il ərzində 14-17 yaşlı yeniyetmələrin həm ümumi xəstələnmə göstəriciləri, həm də bütün 

sistemlər üzrə xəstələnmələrin rastgəlmə tezliyi artmışdır. Ən yüksək dəri və dərialtı toxuma 

xəstəlikləri üzrə - 129,3% (qızlarda - 133,5%), yenitörəmələr – 108,0% (qızlarda – 65,7%), göz və 

gözün əlavə aparatının xəstəlikləri 80,3% (qızlarda – 88,9%), simptomlar, əlamətlər və normadan 

kənaraçıxmalar – 161,2% (qızlarda – 164,6%), sümük-əzələ sistemi xəstəlikləri – 91,1% (qızlarda 

– 102,3%) üzrə olmuşdur. Digər nozologiyalar üzrə də 1,5-2,5 dəfə artım qeyd edilir. Qızların 

xəstələnmə göstəricilərinin təhlili göstərir ki, onlarda artım dinamikası həm ümumi xəstələnmələr 

üzrə, həm də bəzi sistemlər üzrə daha yüksəkdir. 

Aşağıdakı cədvəldə 2021-ci ildə iqtisadi rayonlar və inzibati ərazi vahidləri üzrə 18 yaşadək 

uşaqların xəstəlik sinifləri üzrə xəstələnmə göstəriciləri (18 yaşadək uşaqların hər 10 000 nəfərinə) 

təqdim edilir27. 
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Azərbaycan 
Respublikası – cəmi 

2430,9 196,5 1,6 114,3 26,4 318,3 53,5 1080,6 228,2 86,1 49,1 

Bakı şəhəri - cəmi 4164,5 312,7 3,3 152,5 52,7 892,5 65,0 1557,2 470,5 262,6 144,4 

Naxçıvan Muxtar 
Respubblikası – cəmi 

1441,8 30,7 0,9 43,2 2,7 140,8 13,7 788,0 112,2 21,3 29,6 

Abşeron – Xızı iqtisadi 
rayonu - cəmi 

5482,7 577,1 1,0 283,2 22,8 651,4 82,8 2356,4 469,6 19,7 16,1 

Dağlıq Şirvan iqtisadi 
rayonu – cəmi 

2524,9 165,2 1,6 76,2 9,0 222,9 97,3 1449,5 177,0 42,4 50,7 

Gəncə - Daşkəsən 
iqtisadi rayonu – cəmi 

1588,0 186,3 0,6 121,9 27,2 173,0 76,2 737,0 54,9 15,7 14,4 

Qarabağ iqtisadi 
rayonu – cəmi 

1058,8 141,8 0,4 72,8 10,7 68,7 23,3 487,8 149,9 14,9 4,6 

Qazax – Tuvuz iqtisadi 
rayonu – cəmi 

1690,7 81,4 0,4 66,3 14,3 97,4 50,8 957,7 165,3 18,0 18,3 

Quba – Xaçmaz iqtisadi 
rayonu – cəmi 

2390,1 183,6 1,7 172,5 28,0 205,3 52,3 1158,9 150,0 125,2 24,8 

Lənkəran - Astara 
iqtisadi rayonu – cəmi 

1364,3 89,7 0,5 56,6 15,0 65,5 36,5 792,3 114,7 20,3 15,0 

Mərkəzi Aran iqtisadi 
rayonu – cəmi 

2236,8 223,9 0,3 140,5 39,9 166,4 68,6 1049,4 147,3 127,5 57,2 

Mil-Muğan iqtisadi 
rayonu – cəmi 

1216,3 57,7 2,5 35,1 10,9 89,2 40,6 739,3 62,6 23,3 16,2 

Şəki- Zaqatala iqtisadi 
rayonu – cəmi 

2550,1 255,7 3,1 147,4 31,3 270,6 45,9 910,5 306,3 41,2 46,1 

Şərqi Zəngəzur iqtisadi 
rayonu – cəmi 

728,0 85,7 - 45,2 28,7 50,0 22,8 330,5 65,4 28,9 7,3 

Şirvan – Salyan iqtisadi 
rayonu – cəmi 

2221,4 115,1 3,1 106,7 13,5 165,3 65,3 1003,9 190,6 13,9 25,1 

Cədvəl 5. 2021-ci ildə iqtisadi rayonlar və inzibati ərazi vahidləri üzrə 18 yaşadək uşaqların xəstəlik sinifləri üzrə 
xəstələnməsinin göstəriciləri (hər 10 000 nəfərə) 
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Cədvəldən göründüyü kimi, 18 yaşadək uşaqların ən yüksək ümumi xəstələnmə göstəriciləri 

Abşeron-Xızı iqtisadi rayonu (5482,7) və Bakı şəhərində (4164,5) qeyd edilir. Yenitörəmələrlə ən 

yüksək xəstələnmə hallarına Bakı şəhəri (3,3), Şəki- Zaqatala iqtisadi rayonu (3,1), Şirvan – Salyan 

iqtisadi rayonu (3,1) və Mil-Muğan iqtisadi rayonunda (2,5) rast gəlinir. Qan, qanyaradıcı 

orqanların xəstəlikləri və immun mexanizminin prosesə cəlb olunması ilə gedən ayrı-ayrı pozuntu 

hallarının rastgəlmə tezliyinə görə ilk beşliyə Abşeron – Xızı iqtisadi rayonu (283,2), Quba – 

Xaçmaz iqtisadi rayonu (172,5), Bakı şəhəri (152,5), Şəki- Zaqatala iqtisadi rayonu (147,4) və 

Mərkəzi Aran iqtisadi rayonu (140,5); sinir sistemi və hissiyyat orqanlarının xəstəlikləri üzrə Bakı 

şəhəri (892,5), Abşeron – Xızı iqtisadi rayonu (651,4), Şəki- Zaqatala iqtisadi rayonu (270,6), Dağlıq 

Şirvan iqtisadi rayonu (222,9) və Quba – Xaçmaz iqtisadi rayonu (205,3) daxildir. 

14 – 17 yaşlıların nozologiyalar üzrə ilk dəfə qeydə alınan xəstəliklərinin dinamikası 

14-17 yaş yeniyetməlik dövrü olub, daha sağlam dövr hesab edilsə də, son zamanlar ÜST 

ekspertləri yeniyetməlik dövrünün gələcəkdə gənclərin sağlamlığı üçün son dərəcə vacib 

olduğunu vurğulayır və onlara böyük diqqət yetirməyə çağırırlar. ÜST bildirir ki, məhz bu yaşda 

insanın sonrakı həyatında əmin-amanlığına və sağlamlığına təsir göstərəcək bir çox xroniki 

xəstəliklər və pis vərdişlər yaranır29.  

Bununla əlaqədar olaraq, 14-17 yaşlıların regionlar üzrə xəstələnmə göstəricilərinin müqayisəli 

təhlili və ilk dəfə diaqnozu qoyulmuş, xarici mühit amillərinin yüksək dərəcədə cavabdeh olduğu 

xəstəliklərin son 5 il ərzində (2017-2022-ci illər) dinamikası təhlil edilmişdir.  

Aşağıdakı şəkildə 2021-ci ildə iqtisadi rayonlar və inzibati ərazi vahidləri üzrə 14-17 yaşlı uşaqların 

ümumi xəstələnmə göstəriciləri (14-17 yaşlı uşaqların hər 10 000 nəfərinə)27 təqdim edilir.  

 
Şəkil 6. 2021-ci ildə iqtisadi rayonlar və inzibati ərazi vahidləri üzrə 14-17 yaşlı uşaqların ümumi xəstələnmə göstəriciləri 

14-17 yaşlıların ən yüksək ümumi xəstələnmə göstəricilərinə görə ilk beşliyə Abşeron-Xızı iqtisadi 

rayonu (4988,4), Bakı şəhəri (4829,6), Şəki-Zaqatala (3453,3), Dağlıq Şirvan (3091,6) və Quba-

Xaçmaz iqtisadi (2856,5) rayonları daxildir. 

                                                           
29 WHO: adolescent and youth health is the Key to the future well-being of Countries, 2018. 
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ÜST-in məlumatlarına əsasən yenitörəmələrlə xəstəlik yükünün 20%-nə havanın çirklənməsi, 

kimyəvi maddələrin idarə edilməsində boşluqlar cavabdeh hesab edilir30. Azərbaycanda 0-13 yaşlı 

uşaqlar arasında yenitörəmələrlə xəstələnmə hallarında 10 il ərzində artım 44% (hər 10 000 uşağa 

2013-cü ildə – 3,9; 2022-ci ildə – 5,6), 14-17 yaşlılarda isə 276,2% (hər 10 000 uşağa 2013-cü ildə 

– 3.6; 2022-ci ildə – 13,5) təşkil etmişdir. 14-17 yaşlı qızlarda son 10 il ərzində artım ümumi 

göstəriciyə nisbətən aşağı olmuşdur (14-17 yaş – 251%)28. Son 5 il ərzində 0-13 və 14-17 yaşlılarda 

artım müvafiq olaraq 37,5% və 108% olmuşdur. Aşağıdakı cədvəldə uşaqların yenitörəmələrlə 

xəstələnmə dinamikası verilmişdir. 

 
Cədvəl 6. Uşaqların yenitörəmələrlə xəstələnmə dinamikası(hər 10 000 nəfərə) 

Aşağıdakı şəkildə iqtisadi rayonlar üzrə 14-17 yaşlı uşaqların yenitörəmələrlə xəstələnmə 

göstəriciləri (2021-ci il) verilmişdir.  

 
Şəkil 7. 14-17 yaşlı uşaqların yenitörəmələrlə xəstələnmə göstəriciləri (2021-ci il) 

14-17 yaşlı yeniyetmələrdə yenitörəmələrlə ən yüksək xəstələnmə göstəriciləri Şirvan-Salyan 

(10,1), Mil-Muğan (9,2), Şəki-Zaqatala (8,9) və Quba-Xaçmaz (5,2) iqtisadi rayonlarında qeyd 

edilir.  

                                                           
30 WHO, 2016. Preventing disease through healthy environments: a global assessment of the burden of disease from environmental risks 
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565196 
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Tənəffüs yolu xəstəlikləri yükünün 35%-nə cavabdeh məişət və ətraf havanın çirklənməsi və tütün 

hesab edilir30. Təqdim edilən şəkildən göründüyü kimi Azərbaycanda 14-17 yaşlı uşaqlar arasında 

son 5 il ərzində ilk dəfə qeydə alınmış tənəffüs yolu xəstəlikləri həm ümumilikdə, həm də ayrı-

ayrı nozologiyalar üzrə artmışdır.  

Aşağıdakı şəkildə 14-17 yaşlı yeniyetmələrdə ilk dəfə qeydə alınmış tənəffüs sistemi xəstəlikləri 

ilə xəstələnmə dinamikası təqdim edilmişdir.  

 
Şəkil 8. 14-17 yaşlı yeniyetmələrdə ilk dəfə qeydə alınmış tənəffüs sistemi xəstəlikləri ilə xəstələnmə dinamikası 

Aşağıdakı şəkildə iqtisadi rayonlar üzrə 14-17 yaşlı uşaqların tənəffüs sistemi xəstəlikləri ilə 

xəstələnmə göstəriciləri (2021-ci il) verilmişdir. 

 
Şəkil 9. İqtisadi rayonlar üzrə 14-17 yaşlı uşaqların tənəffüs sistemi xəstəlikləri ilə xəstələnmə göstəriciləri  

(2021-ci il; hər 10 000 nəfərə) 

Şəkildən göründüyü kimi 14-17 yaşlılar arasında ən yüksək xəstələnmə göstəriciləri Abşeron-Xızı 

iqtisadi rayonu, Bakı şəhəri, Quba-Xaçmaz iqtisadi rayonu üzrə qeyd edilir.  

Sümük-əzələ sistemi xəstəlikləri yükünün 22%-ni (12-33%) peşə (uşaqlarda uzun müddət düzgün 

olmayan oturma, tədris prosesində hərəkətsizlik, ağır çantalar və s.) və məişət riskləri təşkil edir30. 
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Azərbaycanda 14-17 yaşlı uşaqlar arasında belə xəstəliklərlə ilk dəfə qeydə alınma son 5 il ərzində 

2,1 dəfə artmışdır (2017-ci il – 60,2; 2022-ci il – 123,5). 

Aşağıdakı şəkildə 14-17 yaşlı yeniyetmələrdə ilk dəfə qeydə alınmış sümük-əzələ sistemi 

xəstəlikləri ilə xəstələnmə dinamikası təqdim edilmişdir. 

 
Şəkil 10. 14-17 yaşlı yeniyetmələrdə ilk dəfə qeydə alınmış sümük-əzələ sistemi xəstəlikləri ilə xəstələnmə 

dinamikası 

Aşağıdakı şəkildə iqtisadi rayonlar üzrə 14-17 yaşlı uşaqların sümük-əzələ sistemi xəstəlikləri ilə 

xəstələnmə göstəriciləri (2021-ci il) təqdim edilmişdir. 

 
Şəkil 11. İqtisadi rayonlar üzrə 14-17 yaşlı uşaqların sümük-əzələ sistemi xəstəlikləri ilə xəstələnmə göstəriciləri 

(2021-ci il; hər 10 000 nəfərə) 

14-17 yaşlıların sümük-əzələ sistemi xəstəlikləri ilə ən yüksək xəstələnmə göstəricilərinə görə ilk 

yerlərdə Bakı şəhəri (274,3), Mərkəzi Aran (122,3), Şəki-Zaqatala (92,9) və Dağlıq Şirvan (82,4) 

iqtisadi rayonları yerləşir.  

Psixi, davranış və nevroloji pozğunluqlar dünya üzrə ölümlərin 3%-ni, lakin qlobal xəstəlik 

yükünün 10%-ni təşkil edir 30. Bu xəstəliklər yükünün 12%-nə kimyəvi maddələr, peşə riskləri, 

ətraf mühit, iqlim dəyişikliyi, səs-küy cavabdehdir. Azərbaycanda 14-17 yaşlı uşaqlar arasında sinir 

sistemi xəstəlikləri ilə ilk dəfə qeydə alınanların 1,8 dəfə artımı qeyd edilir.  
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Aşağıdakı şəkildə 14-17 yaşlı yeniyetmələrdə ilk dəfə qeydə alınmış psixi, davranış və nevroloji 

pozğunluqlar diaqnozu ilə xəstələnmə dinamikası verilmişdir 27.  

 
Şəkil 12. 14-17 yaşlı yeniyetmələrdə ilk dəfə qeydə alınmış psixi, davranış və nevroloji pozğunluqlar diaqnozu ilə 

xəstələnmə dinamikası 

Aşağıdakı şəkildə iqtisadi rayonlar üzrə 14-17 yaşlı uşaqların sinir sistemi xəstəlikləri ilə 

xəstələnmə göstəriciləri (2021-ci il) təqdim edilmişdir. 

 
Şəkil 13. İqtisadi rayonlar üzrə 14-17 yaşlı uşaqların sinir sistemi xəstəlikləri ilə xəstələnmə göstəriciləri 

 (2021-ci il) 

14-17 yaşlılar arasında sinir sitemi xəstəlikləri ən çox Bakı şəhəri (792,8), Abşeron-Xızı (657,0) və 

Şəki-Zaqatala (429,2) iqtisadi rayonlarında rast gəlinir. 

Artıq çəki və piylənməyə enerji ilə zəngin qidaların qəbulunun artması, fiziki fəaliyyətin olmaması 

və oturaq həyat tərzi səbəb olur31. Artıq çəki və piylənmə ürək-damar xəstəlikləri, diabet, dayaq-

hərəkət sistemi xəstəlikləri və bəzi xərçəng növləri kimi31 qeyri-infeksion xəstəliklərin (QİX) əsas 

risk amilləridir32. Azərbaycanda 14-17 uşaqlar arasında ilk dəfə piylənmə diaqnozu ilə qeydə 

alınanların rastgəlmə tezliyi də son 5 il ərzində hər 10000 nəfərə 4,4-dən 6,78-ə qədər artmışdır. 

Aşağıdakı şəkildə 14-17 yaşlı yeniyetmələrdə piylənmə diaqnozu ilə ilk dəfə qeydə alınma 

dinamikası təqdim edilmişdir.  

                                                           
31 WHO (2015i). Obesity and overweight Fact sheet No. 311. Geneva: World Health Organization 
32 WHO (2014l). Global status report on noncommunicable diseases 2014. Geneva: World Health Organization 



23 

 
Şəkil 14. 14-17 yaşlı yeniyetmələrdə piylənmə diaqnozu ilə ilk dəfə qeydə alınma dinamikası (hər 10,000 nəfərə) 

Qan dövranı sistemi xəstəlikləri yükünün 31%-nə ev və ətraf mühit çiklənməsi, tütün, kimyəvi 

maddələr cavabdeh hesab edilir30. Aşağı fiziki fəaliyyət qlobal xəstələnmə yükünün 9,11%-ni 

təşkil etdiyi təxmin edilir33. Oturaq həyat tərzinin qan dövranı sistemi xəstəlikləri riskini34 18-33% 

artırması təxmin edilir35. Yüksək qan təzyiqi insult üçün əsas risk amilidir və bu risk 68% təşkil 

edir33. 

Azərbaycanda son 5 il ərzində 14-17 yaşlı uşaqlarda qan dövranı sisteminin xəstəliyi diaqnozu ilk 

dəfə qoyulmuş xəstələrin sayı hər 10000 nəfərə 75,8-dən 95,9-a, o cümlədən hipertoniya 

diaqnozu qoyulmuşlarin sayı 2,6-dan 6,8-ə artmışdır28. 

Aşağıdakı şəkildə 14-17 yaşlı yeniyetmələrdə qan dövranı sistemi xəstəlikləri diaqnozu ilə ilk dəfə 

qeydə alınma dinamikası təqdim edilmişdir. 

 
Şəkil 15. 14-17 yaşlı yeniyetmələrdə qan dövranı sistemi xəstəlikləri diaqnozu ilə ilk dəfə qeydə alınma 

dinamikası (hər 10,000 nəfərə) 

  

                                                           
33 IHME (2023). GBD 2019, GBD Compare. Available: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/ (accessed 24 May 2023) 
34 Bellettiere J, LaMonte MJ, Evenson KR, Rillamas-Sun E, Kerr J, Lee IM, Di C, Rosenberg DE, Stefanick M, Buchner DM, Hovell MF, LaCroix AZ. 
Sedentary behavior and cardiovascular disease in older women: The Objective Physical Activity and Cardiovascular Health (OPACH) Study. 
Circulation. 2019 Feb 19;139(8):1036-1046. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.118.035312. PMID: 31031411; PMCID: PMC6481298. 
35Peter-Marske KM, Evenson KR, Moore CC, Cuthbertson CC, Howard AG, Shiroma EJ, Buring JE, Lee IM. Association of Accelerometer-Measured 
Physical Activity and Sedentary Behavior With Incident Cardiovascular Disease, Myocardial Infarction, and Ischemic Stroke: The Women's Health 
Study. J Am Heart Assoc. 2023 Apr 4;12(7):e028180. doi: 10.1161/JAHA.122.028180. Epub 2023 Mar 28. PMID: 36974744; PMCID: PMC10122899.  
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Aşağıdakı şəkildə iqtisadi rayonlar üzrə 14-17 yaşlı uşaqların qan dövranı sistemi xəstəlikləri ilə 

xəstələnmə göstəriciləri (2021-ci il) təqdim edilmişdir.  

Şəkil 16. İqtisadi rayonlar üzrə 14-17 yaşlı uşaqların qan dövranı sistemi xəstəlikləri ilə xəstələnmə göstəriciləri 
(2021-ci il) 

14-17 yaşlı yeniyetmələr arasında qan dövranı sistemi xəstəliklərinin yayılmasına görə 1-ci yerdə 
Dağlıq Şirvan iqtisadi rayonu (180,8) durur27. Növbəti yerləri Abşeron-Xızı (143,5), Mərkəzi Aran 
(138,2) və Gəncə-Daşkəsən (130,7) iqtisaqdi rayonları tutur.

Smith və b. ehtimal edir ki, Azərbaycan yaxın onilliklərdə CO2 səviyyəsinin yüksəlməsinə görə 

dəmir çatışmazlığının artması riski yüksək olan regionlar sırasında ola bilər36. UNICEF-in 

Azərbaycan üzrə məlumatına görə Azərbaycanda anemiyanın səviyyəsi narahatlıq doğuracaq 

dərəcədə yüksəkdir. 6-23 aylıq körpələrin yarıdan çoxu anemiyadan əziyyət çəkir, 6-59 aylıq 

uşaqlar arasında isə bu xəstəliyin yayılması 24,2 %-dir37. Dövlət SK-nın məlumatına görə, son 5 

ildə Azərbaycanda anemiya xəstələnmə halları bir qədər azalmışdır27. 2017-ci ildən 2021-ci ilə 

qədər bu göstərici bir qədər azalmış, lakin 2022-ci ildə yüksələrək 14-17 yaşlı yeniyetmələrin hər 

10 000 nəfərinə 92,7-ni təşkil etmişdir. Yerli ekspertlərin fikrincə, Azərbaycanda anemiyanın 

təxminən 80%-ni dəmir çatışmazlığı anemiyası təşkil edir. 

Aşağıdakı şəkildə 14-17 yaşlı yeniyetmələrdə qan, qanyaradıcı orqanların xəstəlikləri diaqnozu ilə 

ilk dəfə qeydə alınma dinamikası verilmişdir. 

36 Smith MR, Golden CD, Myers SS. Potential rise in iron deficiency due to future anthropogenic carbon dioxide emissions. Geohealth. 2017 Aug 
2;1(6):248-257. doi: 10.1002/2016GH000018. PMID: 32158990; PMCID: PMC7007116. 
37 Azerbaijan Nutrition Survey/2013. 
https://www.unicef.org/azerbaijan/media/131/file/UNICEF%25Azerbaijan%20AzNS%202013.pdf 
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Şəkil 17. 14-17 yaşlı yeniyetmələrdə qan, qanyaradıcı orqanların xəstəlikləri diaqnozu ilə ilk dəfə qeydə alınma 

dinamikası 

Aşağıdakı şəkildə iqtisadi rayonlar üzrə 14-17 yaşlı uşaqların qan yaradıcı orqanlarının xəstəlikləri 

ilə xəstələnmə göstəriciləri (2021-ci il) təqdim edilmişdir. 

 
Şəkil 18. İqtisadi rayonlar üzrə 14-17 yaşlı uşaqların qanyaradıcı orqanların xəstəlikləri ilə xəstələnmə 

göstəriciləri (2021-ci il) 

14-17 yaşlılar arasında qanyaradıcı orqanların xəstəlikləri demək olar ki, bütün rayonlar üzrə 

yüksək səviyyədədir. Ən yüksək göstərici Abşeron-Xızı (208,3), Gəncə-Daşkəsən (166,6), Şəki-

Zaqatala (156,6), Quba-Xaçmaz (154,9) və Mərkəzi Aran (151) üzrə qeyd edilir. 

Ədəbiyyat məlumatları38 göstərir ki, dəri və dərialtı toxuma xəstəlikləri atmosfer havası 

çirklənmələri ilə əlaqəlidir39. 

  

                                                           
38 Junior VH, Mendes AL, Talhari CC, Miot HA. Impact of environmental changes on Dermatology. An Bras Dermatol. 2021 Mar-Apr;96(2):210-
223. doi: 10.1016/j.abd.2020.11.004. Epub 2021 Jan 31. PMID: 33581930; PMCID: PMC8007550. 
39 Liu W, Pan X, Vierkötter A, Guo Q, Wang X, Wang Q, Seité S, Moyal D, Schikowski T, Krutmann J. A Time-Series Study of the Effect of Air 
Pollution on Outpatient Visits for Acne Vulgaris in Beijing. Skin Pharmacol Physiol. 2018;31(2):107-113. doi: 10.1159/000484482. Epub 2018 Feb 
7. PMID: 29408821. 
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Aşağıdakı şəkildə 14-17 yaşlı yeniyetmələrdə dəri və dərialtı toxuma xəstəlikləri diaqnozu ilə ilk 

dəfə qeydə alınma dinamikası göstərilir. 

 
Şəkil 19.14-17 yaşlı yeniyetmələrdə dəri və dərialtı toxuma xəstəlikləri diaqnozu ilə ilk dəfə qeydə alınma 

dinamikası (2017-2022) 

Aparılan tədqiqatlar40 göstərir ki, miopiyaların inkişafında xarici mühit amillərinin rolu böyükdür 

və uşaqlarda miopiyanın proqressivləşmə riski iri şəhərdə kəndlərlə müqayisədə daha 

yüksəkdir41. 

Aşağıdakı şəkildə 14-17 yaşlı yeniyetmələrdə göz və gözün əlavə aparatının xəstəlikləri diaqnozu 

ilə ilk dəfə qeydə alınma dinamikası göstərilir. 

 
Şəkil 20. 14-17 yaşlı yeniyetmələrdə göz və gözün əlavə aparatının xəstəlikləri diaqnozu ilə ilk dəfə qeydə alınma 

dinamikası göstərilir. 

Aşağıdakı şəkildə 14-17 yaşlı yeniyetmələrdə həzm sistemi xəstəlikləri diaqnozu ilə ilk dəfə qeydə 

alınma dinamikası göstərilir. 

                                                           
40 Harb EN, Wildsoet CF. Origins of Refractive Errors: Environmental and Genetic Factors. Annu Rev Vis Sci. 2019 Sep 15;5:47-72. doi: 
10.1146/annurev-vision-091718-015027. PMID: 31525141. 
41 Abdıyeva Y.C. Uşaqlarda miopiyanin proqressivləşmə tempinin yaşayiş yerindən asililiği/ АТJ, 2020, No2, 74-79. DOI: 
10.34921/amj.2020.2.011 
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Şəkil 21. 14-17 yaşlı yeniyetmələrdə həzm sistemi xəstəlikləri diaqnozu ilə ilk dəfə qeydə alınma dinamikası 

Beləliklə, AR-də uşaq və yeniyetmələr arasında bir sıra xəstəliklərin artma dinamikası müşahidə 

edilməsinə baxmayaraq, bu xəstəliklərin son 5 il ərzində ətraf mühit amilləri ilə əlaqəsi 

araşdırılmamışdır. Müxtəlif iqtisadi rayonlarda bir sıra xəstələnmə göstəricilərinin həm 

Respublika üzrə göstəricilərdən, həm də digər iqtisadi rayonlar üzrə göstəricilərdən çox olmasının 

səbəblərinin araşdırılması da aparılmamışdır.  

Ölüm göstəriciləri 

ÜST-nin məlumatlarına əsasən qlobal ölümlərin 23%-i və 5 yaşadək uşaqlar arasında ölümlərin 

26%-i dəyişdirilə bilən ətraf mühit amilləri ilə bağlıdır. Bunlardan insult, ürəyin işemik xəstəliyi, 

ishal və xərçəng ilk yerləri tutur. 2012-ci il tədqiqatlarının nəticələrinə görə ətraf mühit riskləri 

aradan qaldırılarsa, 5 yaşadək uşaqlarda bütün ölümlərin 26%-ə qədərinin (95%CI: 16-18%) 

qarşısı alına bilər30.  

Aşağıdakı cədvəldə 1 yaşadək ölən uşaqların sayı və ümumi əmsalları təqdim edilir. 

 
Cədvəl 7. 1 yaşadək ölən uşaqların sayı və ümumi əmsalları(hər 1000 nəfər diri doğulana) 

Son 5 il ərzində (2017-2021-ci illər) Azərbaycanda 1 yaşadək ölən uşaqların sayı hər 1000 nəfərə 

11,1 nəfərdən 7,5 nəfərə azalmışdır. Şəhər yerlərində 1 yaşadək ölən uşaqların sayı kənd yerlərinə 

nisbətən daha yüksəkdir27. 
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Aşağıdakı cədvəldə 1 yaşadək ölən uşaqlar arasında ölümün əsas səbəbləri (2021-ci il) təqdim 

edilir.  

 
Cədvəl 8. 1 yaşadək ölən uşaqlar arasında ölümünün əsas səbəbləri (2021-ci il,hər 10 000 nəfər diri doğulana) 

Məlum olmuşdur ki, perinatal dövrdə meydana çıxan hallar (31,1), anadangəlmə anomaliyalar 

(11,7), tənəffüs sistemi xəstəlikləri (8,5), sinir sisteminin xəstəlikləri (4,5) və bəzi infeksion və 

parazitar xəstəliklər (3,7) Azərbaycanda 1 yaşadək uşaqlarda ölümün əsas səbəblərini təşkil edir 

və ilk beşlikdə yer alırlar. 

Aşağıdakı cədvəldə 5 yaşadək ölən uşaqların cins üzrə bölgüsü təqdim edilir. 

 
Cədvəl 9. 5 yaşadək ölən uşaqların cins üzrə bölgüsü(hər 1000 nəfər diri doğulana) 

Son 5 il ərzində 5 yaşadək ölən uşaqların sayında da bir qədər azalma müşahidə olunmuşdur. 

Oğlanlar arasında ölüm göstəriciləri qızlara nisbətən bir qədər yüksəkdir. 

Aşağıdakı cədvəldə 18 yaşadək uşaqlar arasında ölümün əsas səbəbləri (2021-ci il) təqdim edilir.  
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Cədvəl 10. 18 yaşadək uşaqlar arasında ölümün əsas səbəbləri (hər 100 000 nəfər) 

18 yaşadək uşaqların əsas ölüm səbəblərinə sinir sisteminin xəstəlikləri (8,7), travmalar, 

zəhərlənmələr və xarici səbəblərin təsirinin digər nəticələri (8,8), tənəffüs sistemi xəstəlikləri 

(6,3), qan dövranı sisteminin xəstəlikləri (4,1) və yenitörəmələr daxildir. Sinir sitemi xəstəlikləri 

(şəhər – 8,1; kənd – 9,4) istisna olmaqla digər səbəblər üzrə ölüm göstəriciləri şəhər yerində daha 

yüksəkdir.  
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2.2 Sektor potensialı və işçi qüvvəsi 

AR SK-nın məlumatlarına əsasən27 2022-ci ildə pediatr həkimlərin sayı 3206 nəfər təşkl etmişdir 

ki, bu da 18 yaşadək hər 10000 uşağa 12,3 həkim edir42. 2018-ci il ilə müqayisədə həkimlərin 

sayında bir qədər azalma qeyd edilir (cəmi 3585, hər 10 min nəfər uşağa – 13,7 həkim). 

2022-ci ilin əvvəlinə xəstəxanalarda uşaqlar üçün çarpayıların sayı 4266, 18 yaşınadək hər 10 min 

nəfər uşağa düşən çarpayı sayı 16,3 olmuşdur. Son 5 il ərzində bu göstərici azalmışdır. Hamilə və 

zahı qadınlar üçün çarpayıların sayı 3375, 15-49 yaşında olan qadınların hər 10 min nəfərinə 13,0 

çarpayı olmuşdur. Qadın məsləhətxanalarının və qadın məsləhətxanası olan müəssisələrin sayı 

106, uşaq sanatoriyaların sayı 12, uşaq poliklinikaları, ambulatoriyaları və tərkibində uşaq şöbəsi 

olan müəssisələrin sayı 230 olmuşdur. Sanatoriyalarda çarpayıların sayı 860 təşkil etmiş, uşaqların 

sayı isə 2496 nəfər olmuşdur. Son 5 il ərzində reorqanizasiya ilə əlaqədar olaraq bu göstəricilər 

bir qədər azalmışdır. Aşağıdakı cədvəldə 2018-2022-ci illərdə Sektor potensialı və işçi qüvvəsi haqqında 

məlumat təqdim edilir.  

 
Cədvəl 11. 2018-2022-ci illərdə Sektor potensialı və işçi qüvvəsi 

Ali və orta tibb məktəblərində ətraf mühit amillərinin insan orqanizminə təsirinin öyrədilməsi 

“Gigiyena və tibbi ekologiya” və “Uşaq və yeniyetmələrin gigiyenası” fənnləri vasitəsilə həyata 

keçirilir. Tibb işçilərinin xarici mühit amillərinin uşaq sağlamlığına təsiri haqqında bilikləri üzrə 

tədqiqatların aparılması üzrə heç bir məlumat tapılmadı.  

                                                           
42 Azərbaycan Respublikası Dövlət Statistika Komitəsi. Demoqrafik və sosial statistika. Səhiyyə, sosial müdafiə, idman. 
Səhiyyənin inkişafi və tibbi kadrlar. https://www.stat.gov.az/source/healthcare/ 
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2.3 Monitorinq və texnologiyalar 

AR-də uşaqlarda xəstəlik yükü və ölümlər haqqında məlumatların toplanılması üçün aşağıdakı 

statistik sənədlərdən istifadə edilir43: 

 1 №-li forma - «Müalicə - profilaktika müəssisələrinin şəbəkəsi, fəaliyyəti və kadrları 

haqqında»; illik 

 1 №-li forma «Yoluxucu və parazitar xəstəliklər haqqında»; - aylıq və illik 

 6 №-li forma (Regionlar üzrə səhiyyənin əsas göstəriciləri haqqında) – illik 

 7 №-li forma (Bədxassəli yenitörəmələr haqqında) – illik 

 12 №-li forma «Müalicə müəssisəsinin xidmət göstərdiyi ərazidə yaşayan əhalinin 

xəstəlikləri haqqında»; illik  

 14 №-li forma (Tibb müəssisələrinin stasionar fəaliyyəti haqqında) – illik 

 17 №-li forma (Tibbi kadrlar haqqında) – illik 

 18 N-li forma «Rayonun (şəhərin) sanitar vəziyyəti haqqında»; 

 30 №-li forma (Müalicə-profilaktika müəssisəsinin fəaliyyəti haqqında) – illik 

 31 №-li forma (Uşaqlara tibbi xidmətin göstərilməsi haqqında ) – illik 

 32 N-li forma «Hamiləlik, doğuş və zahılıq dövründə qadınlara göstərilən tibbi yardım və 

abort haqqında»; - illik 

 47 №-li forma (Tibb müəssisələrinin şəbəkəsi və fəaliyyəti haqqında) – illik 

 1U-TSEK №-li forma (18 yaşınadək şəxslərin əlilliyi haqqında) – illik 

Bu sənədlər hesabat ilinin sonunda Səhiyyə Nazirliyinin (SN) İnformatika və Statistika İdarəsinə 

(İSİ) təhlil üçün təqdim edilir. Əlavə olaraq doğum, ölüm, perinatal ölüm haqda statistikası İSİ –yə 

hər ay təqdim edilir. SN İSİ-dən məlumatlar hesabatların hazırlanması üçün Dövlət SK-ya 

göndərilir. Dövlət statistika orqanları tərəfindən səhiyyə sahəsində əsas etibarilə aşağıdakı 

məsələlər üzrə birdəfəlik sorğular aparılır:  

 əhalinin sağlamlığının vəziyyəti; 

 doğum evlərində tibbi xidmətin keyfiyyəti; 

 körpələrin ana südü ilə qidalanması; 

 əhaliyə tibbi yardım göstərilməsi haqqında əhalinin rəyi; 

 ana və uşağın sağlamlığının vəziyyəti və s. 

Sorğular ya tibb müəssisələrində, ya da ev təsərrüfatlarında aparılır. Sorğuların keçirilməsi üçün 

anket tərtib olunur. Bu anket ölkənin SN və digər aidiyyatı nazirlik və idarələrlə, ehtiyac olduqda 

isə UNICEF-in Azərbaycandakı nümayəndəliyi ilə razılaşdırılır. Bundan sonra irad və təkliflər 

                                                           
43 AR Dövlət Statistika Komitəsi. Electron xidmətlər. Rəsmi statistik hesabatların təqdim edilməsi. 3. Sosial statistika. 3.1. Sosial müdafiə və 

səhiyyə statistikası https://www.stat.gov.az/menu/4/e-reports/az/12/012_p.php  

https://www.azstat.org/onlinedoc/d03112223.rar
https://www.azstat.org/onlinedoc/d03112224.rar
https://www.azstat.org/onlinedoc/d03112230.rar
https://www.azstat.org/onlinedoc/d03112231.rar
https://www.azstat.org/onlinedoc/d03112236.rar
https://www.azstat.org/onlinedoc/d03112237.rar
https://www.azstat.org/onlinedoc/d03112240.rar
https://www.azstat.org/onlinedoc/d03112242.rar
https://www.stat.gov.az/menu/4/e-reports/az/12/012_p.php
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nəzərə alınaraq anketin son variantı, sorğunun keçirilməsi üçün qaydalar, anketin doldurulmasına 

dair metodoloji göstərişlər, təqvim planı Dövlət SK-nın qərarı ilə (və ya kollegiyanın qərarı ilə) 

təsdiq edilir. Sorğu nəticələri əsasında statistik bülleten nəşr edilir. Bundan başqa, sorğunun 

nəticələri Dövlət SK tərəfindən buraxılan müvafiq statistik məcmuələrdə dərc edilir. Birdəfəlik 

sorğuların nəticələri təhlil edilərkən əhalinin xəstələnməsi halları haqqında statistika 

hesabatlarının məlumatlarından istifadə edilir. Səhiyyəyə dair göstəricilər təhlil edilərkən mütləq 

göstəricilərlə yanaşı, əhalinin səhiyyə müəssisələri və tibb kadrları ilə təmin olunması üzrə nisbi 

göstəricilərdən də istifadə edilir. Nisbi göstəricilər həmin tarixə daimi əhalinin sayına və ya 

əhalinin orta illik sayına görə hesablanır. 

Əhali sayının cari hesablanması43 2009-cu ildə keçirilmiş əhalinin siyahıya alınmasının yekunları 

əsasında aparılmış və hər il bu ərazidə doğulanların və daimi yaşamaq üçün gələnlərin sayı 

əhalinin sayına əlavə edilmiş, ölənlərin və bu ərazidən köçənlərin sayı isə əhalinin sayından 

çıxılmışdır. 

Doğulanlar və ölənlər haqqında məlumatlar Ədliyyə Nazirliyinin (ƏN) qeydiyyat şöbələri 

tərəfindən tərtib edilən doğum və ölüm haqqında aktlarda olan məlumatların statistik cəhətdən 

hər ay təhlil edilməsi əsasında əldə edilir. Doğulanların sayına yalnız diri doğulanlar daxil edilir. 

Əhalinin təbii artımı – təqvim ilində diri doğulanların sayı ilə ölənlərin sayının fərqinə bərabərdir. 

Doğumun ümumi əmsalı – uşaq doğumunun intensivliyini müəyyən edən göstəricidir, müəyyən 

bir müddətdə diri doğulanların sayının əhalinin orta illik sayına nisbəti ilə ölçülür. Əhalinin hər 

1000 nəfərinə hesablanır. 

Ekoloji təhlükələrlə bağlı uşaqlarda olüm və xəstəlik yükünün daimi və periodik monitorinqləri 

haqqında məlumat mövcud deyil. 

UNICEF-in 2018-ci ildə təqdim etdiyi hesabatda göstərilir37: “Daxili havanın keyfiyyəti ilə bağlı 

müntəzəm müşahidələr aparılmır. Azərbaycanda məktəblərdə və uşaq bağçalarında qapalı 

havanın keyfiyyətinə nəzarət etmək üçün heç bir səy göstərilmir. Bakı və Sumqayıt şəhərlərinin bir 

sıra məktəblərində aparılan sürətli sorğu göstərdi ki, müəllimlər və məktəblilər qapalı havanı 

çirkləndirən maddələr, onların mənbələri və idarə olunması ilə bağlı kifayət qədər məlumata malik 

deyillər. Məktəblərin qapalı havanı çirkləndiricilərin səviyyəsini aşkar etmək və nəzarət etmək 

üçün kifayət qədər imkanları yoxdur.” 

2.4 Səhiyyə sisteminin infrastrukturu və xidmətləri 

Səhiyyənin inkişafı və tibbi kadrlar 

Həkimlərin əsas ixtisaslar üzrə bölgüsü aşağıdakı kimidir44:  

Həkimlərin ümumi sayı 31958 

 Terapevtlər – 8127 

 Cərrahlar – 3261 

 Ginekoloqlar – 1768 

 Pediatrlar – 3206 

 Oftalmoloqlar – 499 

                                                           
44 Səhiyyə, idman. Səhiyyənin inkişafı və tibbi kadrları. Həkimlərin əsas ixtisaslar üzrə bölgüsü. https://www.stat.gov.az/source/healthcare/ 
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 Otolarinqoloqlar – 499 

 Nevropatoloqlar – 942 

 Psixiatrlar – 361 

 Narkoloqlar – 66 

 Ftiziatrlar – 226 

 Dermatoveneroloqlar – 484 

 Şüa-diaqnostika üzrə həkimlər – 1487 

 İdman-müalicə həkimləri – 48 

 Stomatoloqlar və diş həkimləri – 3295 

 Gigiyena-epidemioloqlar – 815 

 Digər – 6489 

Çarpayı fondunun ixtisaslandırılması aşağıdakı kimidir45: 

 Respublika üzrə xəstəxana çarpayılarının ümumi sayı 39083 

 Terapevtik – 7404 

 Cərrahi – 7291 

 Onkoloji- 1775 

 Ginekoloji – 800 

 Vərəm – 1490 

 İnfeksion – 2944 

 Oftalmoloji – 399 

 Otolarinqoloji – 343 

 Dəri-zöhrəvi – 303 

 Psixi – 4047 

 Narkoloji – 535 

 Nevroloji – 1108 

 Hamilə və zahı qadınlar üçün – 3375 

 Ümumi çarpayılar – 2407 

 Sair çarpayılar – 4862  

Xəstəxana çarpayılarının ümumi sayından xəstə uşaqlar üçün ayrılan çarpayıların ümumi sayı isə 

4266-dır45.  

Səhiyyənin əsas göstəriciləri 

Respublika üzrə tibb müəssisələrində səhiyyə xidmətini göstərən bütün ixtisaslardan olan 

həkimlərin ümumi sayı 32 min nəfər, orta tibb işçilərinin sayı 53,3 min nəfər təşkil edir. Fəaliyyət 

göstərən xəstəxana müəssisələrinin sayı 342 (tibb müəssisələrinin və xəstəxana çarpayılarının 

azalması yuxarıda qeyd edildiyi kimi səhiyyə sistemində aparılan islahatlarla əlaqədardır), 

xəstəxana çarpayılarının ümumi sayı 39,1 min təşkil edir ki, onlardan xəstə uşaqlar üçün nəzərdə 

tutulan çarpayıların sayı 4,3 min, hamilə və zahı qadınlar üçün çarpayıların sayı isə 3,4 mindir45. 

                                                           
45 Səhiyyə, idman. Səhiyyənin inkişafı və tibbi kadrları. Çarpayı fondunun ixtisaslandırılması. https://www.stat.gov.az/source/healthcare/ 
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Əhaliyə ambulator-poliklinika tibbi yardımı göstərən müalicə müəssisələrinin sayı 1663 olub, 

onlardan qadın məsləhətxanalarının sayı 106, uşaq poliklinikaları, ambulatoriyaları və uşaq şöbəsi 

olan tibb müəssisələrinin sayı 230, körpələr evlərinin sayı 4, onlardan yerlərin sayı 215, uşaqların 

sayı isə 74 nəfər, o cümlədən valideynini itirmiş uşaqların sayı isə 2 nəfərdir46. Aşağıdakı cədvəl 

2018-2022-ci illər ərzində AR üzrə səhiyyənin əsas göstəricilərini təqdim edir47. 

 
Cədvəl 12. 2018-2022-ci illər ərzində Azərbaycan Respublikası üzrə səhiyyənin əsas göstəriciləri 

Aşağıdakı cədvəl 15.01.2022-ci ilin əvvəlində ölkənin iqtisadi rayonları və inzibatı ərazi vahidləri 

üzrə səhiyyənin əsas göstəricilərini təsvir edir48.  

 
Cədvəl 13. Müalicə profilaktika müəssisələrinin iqtisafdi rayonlar üzrə sayı və gücü 

 

                                                           
46 Səhiyyə, idman. Səhiyyənin inkişafı və tibbi kadrları. Səhiyyənin əsas göstəriciləri. https://www.stat.gov.az/source/healthcare/ 
47 Səhiyyə, idman. İqtisadi rayonlar və inzibati ərazi vahidləri. 2022-ci ilin əvvəlinə ölkənin iqtisadi rayonları və inzibatı ərazi vahidləri üzrə 
səhiyyənin əsas göstəriciləri. https://www.stat.gov.az/source/healthcare/ 
48 Səhiyyə, idman. İqtisadi rayonlar və inzibati ərazi vahidləri. 2022-ci ilin əvvəlinə ölkənin iqtisadi rayonları və inzibatı ərazi vahidləri üzrə 
səhiyyənin əsas göstəriciləri. https://www.stat.gov.az/source/healthcare/ 
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Respublika üzrə yüksək səhiyyə xidməti göstərmək məqsədilə müasir tələblər səviyyəsinə cavab 

verən tibbi avadanlıqlarla təchiz edilmiş və həmin avadanlıqlarla işləyə biləcək ixtisaslaşdırılmış 

kadrlar yetişdirilmişdir. AR-nin dövlət tibb müəssisələrinin siyahısı aşağıda göstərilir49:  

 Təcili və Təxirəsalınmaz Tibbi Yardım Stansiyaları (TTTYS) 

 Rayon və kənd xəstəxanaları; 

 Ailə Sağlamlıq Mərkəzləri  

 Müalicə-diaqnostik Mərkəzləri 

 Şəhər və rayon poliklinikaları 

 Qadın Məsləhətxanaları 

 Doğum Evləri 

 Tibb Mərkəzləri 

 Tibbi Reabilitasiya Mərkəzləri 

 Vərəm Əleyhinə Dispanserlər 

 Uşaq Poliklinikaları 

 Uşaq Xəstəxanaları 

 Respublika Perinatal Mərkəzi 

 Uşaq Birləşmiş Xəstəxanası 

 Uşaq Yoluxucu Xəstəliklər Xəstəxanası 

 Ə.Qarayev adına 2 nömrəli Klinik Uşaq Xəstəxanası 

 Uşaq Kliniki Xəstəxanası 

 Uşaq Nevroloji Xəstəxanası 

 Milli Onkologiya Mərkəzinin Uşaq Klinikası 

 Uşaq Bərpa Müalicə Mərkəzi 

 Uşaq Stomatoloji Poliklinikaları 

 Uşaq Stomatoloji Mərkəzlər 

 Uşaq Dəri-Zöhrəvi Dispanseri 

 Uşaq Vərəm Xəstəxanası 

 Elmi-Tədqiqat Kardiologiya İnstitutu 

 K.Fərəcova adına Elmi-Tədqiqat Pediatriya İnstitutu 

 Elmi-Tədqiqat Travmatologiya və Ortopediya İnstitutu 

 Elmi-Tədqiqat Mamalıq və Ginekologiya İnstitutuElmi-Tədqiqat Ağciyər Xəstəlikləri 

İnstitutu 

 B.Ə.Eyvazov adına Elmi-Tədqiqat Hematologiya və Transfuziologiya İnstitutu 

 Elmi-Tədqiqat Tibbi Bərpa İnstitutu 

 V.Y.Axundov adına Elmi-Tədqiqat Tibbi Profilaktika İnstitutu 

 V.Y.Axundov adına Elmi-Tədqiqat Tibbi Profilaktika İnstitutunun Yoluxucu Xəstəliklər 

Klinikası 

 V.Y.Axundov adına Elmi-Tədqiqat Tibbi Profilaktika İnstitutunun Peşə Xəstəliklər Klinikası 

 Yeni Klinika 

 Respublika Neyrocərrahiyyə Xəstəxanası 

                                                           
49 TƏBİB-in tabeliyindəki dövlət tibb müəssisələrinin siyahısı. https://its.gov.az/page/baki-seheri-tibbi-erazi-bolmesi 
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 Birləşmiş Səhər Xəstəxanaları  

 Kliniki Tibbi Mərkəzi 

 Mərkəzi Neftçilər Xəstəxanası 

 Ə.D.Məlikov adına 6 nömrəli Birləşmiş Şəhər Xəstəxanası 

 “Azərsutikinti” Xəstəxanası 

 M.Cavadzadə adına Respublika Klinik Uroloji Xəstəxanası 

 Angioloji və Mikrocərrahiyyə Mərkəzi 

 M.A.Topçubaşov adına Elmi Cərrahiyə Mərkəzi 

 “Talassemiya” Mərkəzi 

 Respublika Endokrinoloji Mərkəz 

 Akademik M.Ə.Mirqasimov adına Respublika Klinik Xəstəxanası 

 Həkimlərin Təkmilləşdirmə İnstitutunun Cərrahiyyə Klinikası 

 Azərbaycan Tibb Universitetin Tədris-Terapevtik Klinikası 

 Azərbaycan Tibb Universitetin Tədris-Cərahiyyə Klinikası 

 Azərbaycan Tibb Universitetin Onkoloji Klinikası 

2.5 Səhiyyə büdcəsi və xərcləri 

Respublika üzrə səhiyyə xərcləri üçün 2021-ci il ərzində 1 378, 60 milyon manat dəyərində məbləğ 

ayrılmışdır50.  

3. UŞAQLARIN ƏTRAF MÜHİT TƏHLÜKƏLƏRİNƏ MƏRUZ QALMASI 

3.1 Zəhərli (ağır) metallar: qurğuşun, civə, kadmium, arsen 

Qurğuşun orqanizmin bir çox sistemlərinə, əsasən də uşaqlarda beyinin inkişafına mənfi təsir 

göstərir. Tərkibində qurğuşun olan boyalar bazara buraxılır və onların istifadəsi, xüsusilə əhalinin 

ən həssas qrupu olan uşaqlar üçün sağlamlıq riski yaradır. Hətta quğuşunun qandakı miqdarı çox 

aşağı olduqda belə (5 mkq/dL-dən aşağı) uşaqda intellektual inkişaf əmsalının (IQ) azalması, 

davranış pozğunluqları, eşitmənin pozulması, yaşlandıqda hipertoniya riskinin artması kimi ömür 

boyu geridönməz təsirləri müşahidə oluna bilər 51. 

Təəssüf ki, Azərbaycanda satılan boyaların tərkibindəki qurğuşun miqdarı, eləcə də uşaqların 

qanında qurğuşunun səviyyəsi ilə bağlı heç bir məlumat yoxdur. 

Qonşu Gürcüstanda aparılan araşdırmada uşaqların qanında qurğuşunun təhlükəsiz səviyyədən 

əhəmiyyətli dərəcədə artıq olduğu müəyyən edilib. İlkin nəticələrə əsasən uşaqların 41%-nin 

qanında qurğuşunun konsentrasiyası ≥ 5 µg/dl təşkil etmişdir ki, bu da dövlət qurumlarını ətraf 

                                                           
50 Səhiyyə, idman. Səhiyyənin inkişafı və tibbi kadrları. Səhiyyənin əsas göstəriciləri. 2021-ci ildə dövlət büdcəsinin səhiyyə, sosial müdafiə və 
sosial təminat xərcləri. https://www.stat.gov.az/source/healthcare/  
51 Глобальная кампания по ликвидации свинецсодержащих красок: цель и методы принятия мер государствами. Технический 
бюллетень. Всемирная организация здравоохранения 2020. ISBN 978-92-4-001126-7. 
https://saicmknowledge.org/sites/default/files/publications/9789240011250-rus.pdf  

https://www.stat.gov.az/source/healthcare/
https://saicmknowledge.org/sites/default/files/publications/9789240011250-rus.pdf
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mühit nümunələrinin (boya, toz, su, torpaq, seçilmiş qida) qiymətləndirilməsi üçün ilkin ictimai 

səhiyyə tədbirləri planı yaratmağa sövq etmişdir52.  

2022-ci ildə Azərbaycanda ÜST-nin texniki dəstəyi ilə Dövlət Gömrük Komitəsi Tibb Xidməti 

İdarəsinin (DGKTXİ) və Azərbaycan Toksikoloqlar Cəmiyyətinin (ATC) birgə əməkdaşlığı 

çərçivəsində hazırlanan “Boyalarda qurğuşunun miqdarının tənzimlənməsi haqqında normativ 

sənəd”53 yekunlaşdırılıb aidiyyatı dövlət qurumlarına təqdim edilsə də, bu günə kimi onlar 

tərəfindən təsdiq olunmayıb54. 

Azərbaycanda uşaqlarda civə, qurğuşun və kadmiumdan kəskin zəhərlənmə halları qeydə 

alınmayıb55. Tibbi termometrlərdən və digər mənbələrdən olan metal civənin ağızdan qəbulu 

adətən zəhərlənməyə səbəb olmasa da, onun təsirinə inhalyasiya yolu ilə məruz qalınması uşağın 

orqanizmi üçün son dərəcə təhlükəlidir. Bu səbəbdən flüoresent lampalarının, eləcə də tərkibində 

civə olan tibbi cihazların satışının qadağan edilməsi Azərbaycanda aktual məsələyə çevrilir. 

Eyni zamanda uşaq orqanizminə qurğuşun, kadmium, civə, arsen kimi toksik maddələr qida, su 

və qida əlavələri vasitəsilə daxil ola bilər. Onlar orqanizmdə toplana, immun sistemini zəiflədə, 

inkişafı ləngidə və hətta bəzi hallarda ölümə səbəb ola bilər. Bu, ksenodiotiklərin xroniki 

təsirindən yaranan ürək-damar, böyrək, nevroloji və sümük xəstəlikləri ağır metal səviyyəsinin 

yüksək olduğu qidaların davamlı qəbulu ilə əlaqələndirilir. Bu da qida məhsullarında ağır 

metallarla çirklənmə səviyyəsinin daim diqqət mərkəzində saxlanılması zərurətini yaradır. 

2020-2021-ci illərdə Azərbaycan Qida Təhlükəsizliyi İnstitutunda (AQTİ) fəaliyyət göstərən 

laboratoriyalara daxil olan müxtəlif mənşəli nümunələrdə (qida, qeyri-qida və bioloji fəallığa 

malik qida əlavələri) aparılan ağır metal qalıqlarının (qurğuşun, kadmium, civə, arsen, silisium, 

stronsium-90, sezium-137) analiz nəticələri qiymətləndirilmişdir. Nümunələrdə qurğuşun, 

kadmium, civə, arsen, stronsium-90, sezium-137 kimi ağır metalların miqdarları təyin edilmişdir. 

Nümunələr 3 kateqoriya üzrə ümumiləşdirilib və bioloji fəallığa malik qida əlavələrində ağır 

metalların təyini üçün 859, qida məhsulları (bəzi taxıl növləri, süd məhsulları, toyuq əti, müxtəlif 

növ yağlar, ədviyyatlar və s.) üzrə 374, qeyri-qida məhsulları (şüşə butulka, mantar tıxac, karton 

qutu kimi qida ilə təmasda olan materiallar) üzrə isə 11 nümunədə analiz həyata keçirilmişdir. 

1244 parametr nəticələrinə əsasən, araşdırılan bütün nümunələrdə ağır metal qalığının miqdarı 

norma daxilində olub, bəzi nümunələrdə isə ümumiyyətlə, metal qalığı aşkar edilməmişdir56.  

Lakin digər tədqiqata görə Azərbaycanda kadmiumla çirkləndirici istehsalatlar və çirklənmiş göllər 

mövcuddur57. 

                                                           
52 E Ruadze, I Khonelidze, L Sturua, P Lauriola, H Crabbe, T Marczylo, G S Leonardi, A Gamkrelidze. Addressing lead exposure in children in 
Georgia: challenges and successes of a multi-agency response. European Journal of Public Health, Volume 30, Issue Supplement_5, September 
2020, ckaa166.145, https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaa166.145  
53 https://az.trend.az/azerbaijan/society/3633929.html  
54 UN environment, Global Alliance to Eliminate Lead Paint, Model qanun və qurğuşun tərkibli boyaların tənzimlənməsi üzrə rəhbər sənəd, 
https://saicmknowledge.org/sites/default/files/publications/Model_Law_Guidance_%20Lead_Paint_AZ.pdf  
55 Afandiyev IN. Acute Poisonings in Children in Azerbaijan. 10th Congress of Toxicology in Developing Countries (CNDC 10). 18-21 April 2018, 
Belgrade, Serbia. Book of Abstracts. 
56 http://afsa.gov.az/az/media/news_details/2620  
57 Abbasov R, Cervantes de Blois C, Sharov P, Temnikova A, Karimov R, Karimova G. Toxic Site Identification Program in Azerbaijan. Environ 
Manage. 2019 Dec;64(6):794-808. doi: 10.1007/s00267-019-01215-1.  
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Azərbaycanda uşaqlar arasında arsenlə zəhərlənmə əsasən rodentisidlərin (gəmiricilərə qarşı 

mübarizə məhsulları) təsadüfən qəbulu nəticəsində baş verir58. 

Eyni zamanda Azərbaycanda uşaqlarda qurğuşun, civə, kadmium, arsen və digər ağır metallarla 

kəskin və xroniki zəhərlənmələrin müalicəsi üçün əsas antidotların çatışmazlığı ilə bağlı ciddi 

problem mövcuddur59. 

3.2 Zəhərli kimyəvi maddələr: yüksək təhlükəli pestisitlər, asbest 

Pestisidlərlə kəskin zəhərlənmələr uşaqların həyatı üçün çox təhlükəlidir. Buna görə də uşaqları 

pestisidlərin təsirindən qorumaq üçün onların qablaşdırılması, istifadəsi və saxlanması vacib 

məsələlərdən biri hesab olunur60. 

Azərbaycanda uşaqların sağlamlığı üçün təhlükəli ola biləcək köhnəlmiş və qadağan olunmuş 

pestisidlərlə çirklənmiş geniş ərazilər mövcuddur61. 

Pestisidlərin təhlükəli istifadəsi, saxlanılması və utilizasiyası kəskin zəhərlənmələrə səbəb ola 

bilər. Pestisidlərin az konsentrasiyada xronik təsiri uşaqlarda nevroloji, reproduktiv və başqa 

fəsadların yaranmasına səbəb ola, həmçinin uşaqların inkişafına mənfi təsir göstərə bilər. Belə 

mənfi təsir uşaq bağçalarında, ev və məktəblərdə pestisidlərdən istifadə olunması, kənd 

təsərrüfatında pestisidlərdən təhlükəsiz istifadə edilməməsi və ya qida məhsullarının və içməli 

suyun pestisidlərlə çirklənməsi zamanı baş verə bilər62. 

Davamlı üzvi çirkləndiricilərin saxlanması üçün xüsusi sahə (poliqon) paytaxt Bakı şəhərindən 53 

km məsafədə yerləşir. Sahədə 8,5 min tona yaxın qadağan olunmuş və köhnəlmiş pestisidlər, o 

cümlədən, DDT, heksaxloran, kalsium sianamid, kalsium arsenid və s. saxlanılır. Poliqonun 

yenidən qurulması üçün dövlət vəsaiti ayrılıb63, 64. 

Bundan başqa Azərbaycanda uşaqlar arasında hər il müxtəlif kimyəvi qruplara aid toksiki 

pestisidlərdən onlarla ölümcül, o cümlədən kəskin zəhərlənmə halları qeydə alınır65. Son illər 

Azərbaycanda kənd təsərrüfatının, xüsusən də pambıqçılığın inkişafı ilə əlaqədar olaraq 

pestisidlərlə kütləvi zəhərlənmə halları da müşahidə edilmişdir66. 

                                                           
58 Эфендиев И. Н., Гусейнова Н. А. Острые отравления у детей и возможные пути их профилактики. Педиатрия. 2018; 97 (5): 189–193 DOI: 
10.24110/0031-403X-2018-97-5-189-193. 
59 Afandiyev I., Mirzazade M. Prehospital antidote administration in patients with acute poisoning in Baku, Azerbaijan. Clinical Toxicology. 2019, 
Vol 56, No. 6, p. 38 DOI: 10.1080/15563650.2019.1598646. 39th International Congress of the European Association of Poisons Centres and 
Clinical Toxicologists (EAPCCT), 21-24 May 2019, Naples, Italy 
60 Эфендиев И. Н. Отравления веществами антихолинэстеразного действия. Евразийский Журнал Клинических Наук. 2021. Том 3, № 1. 
http://www.ejcs.org/index.php/main/article/view/98  
DOI: https://doi.org/10.28942/ejcs.v3i1.98  
61 Ukalska-Jaruga A, Lewińska K, Mammadov E, Karczewska A, Smreczak B, Medyńska-Juraszek A. Residues of Persistent Organic Pollutants (POPs) 
in Agricultural Soils Adjacent to Historical Sources of Their Storage and Distribution—The Case Study of Azerbaijan. Molecules. 2020 Apr 
15;25(8):1815. doi: 10.3390/molecules25081815. 
62 https://saglamliq.isim.az/news/2015/etraf-muhit-ve-usaqlar  
63 Abbasov R, Cervantes de Blois C, Sharov P, Temnikova A, Karimov R, Karimova G. Toxic Site Identification Program in Azerbaijan. Environ 
Manage. 2019 Dec;64(6):794-808. doi: 10.1007/s00267-019-01215-1. 
64 https://report.az/ask/qobustanda-tullantilar-ucun-yeni-poliqonun-insasi-7-mln-manata-basa-gelecek/  
65 Əfəndiyev İ. N., Hüseynova N. A. Uşaqlarda kəskin zəhərlənmələr: epidemiologiya, risk faktorları və profilaktikanın mümkün yolları. Azərbaycan 
Perinatologiya və Pediatriya Jurnalı. 2018, Cild 4, №1, s. 30-36  
66 Afandiyev IN. Four incidents of mass occupational herbicide poisoning in Azerbaijan. Clinical Toxicology. 2019, Vol 56, No. 6, p. 96. DOI: 
10.1080/15563650.2019.1598646. 39th International Congress of the European Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists 
(EAPCCT), 21-24 May 2019, Naples, Italy 
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Asbestlə əlaqəli əsas təhlükə asbest liflərinin inhalyasiyasıdır. Azərbaycan Amerika Birləşmiş 

Ştatlarında (ABŞ) hazırlanmış asbest lifləri idxal edir. BMT-nin COMTRADE beynəlxalq ticarət 

məlumat bazasına görə 2022-ci ildə asbest məmulatlarının idxalı 1,95 min ABŞ dolları təşkil 

etmişdir67.  

Asbestin uşaqların sağlamlığı üçün son dərəcə təhlükəli maddə olmağına, o cümlədən asbestoz 

və mezetelioma kimi ağır xəstəliklər yarada biləcəyinə baxmayaraq, Azərbaycanda bu mövzu ilə 

bağlı elmi və ya statistik məlumatlar aşkar etmək mümkün olmadı. 

Azərbaycanda uşaqlar arasında çoxsaylı ölümcül zəhərlənmələrə səbəb olan digər təhlükəli 

kimyəvi maddə - 70% sirkə turşusudur (sirkə essensiyası). Bir uşaq üçün sirkə essensiyasının 

öldürücü dozası bir çay qaşığından az ola bilər. Gürcüstanda mağazalarda qatı sirkə turşusunun 

sərbəst satışına qoyulan qadağa bu növ toksikantdan ölüm nisbətini sıfıra endirməyə imkan 

verib68, 69 ,70  

3.3 Təhlükəli tullantılar: tibbi, elektrik və elektronik tullantılar, münaqişə ilə 

əlaqədar çirklənmə 

Tibbi tullantılar (TT): Ətraf mühit sağlamlığına təsir edəcək amillərdən biri də tullantılardır. 

Texnologiyanın sürətli inkişafı dünya əhalisinin sürətli artımı, urbanizasiya ilə birlikdə səhiyyə 

xidmətinə olan tələbatın artmasına gətirib çıxarır. Bu da öz növbəsində TT-nin çeşidinin və 

miqdarının artması ilə nəticələnir. 1960-cı illərdən bəri tətbiq olunan plastik materialdan 

hazırlanan birdəfəlik tibbi ləvazimatlar xəstələrin rahatlığını və təhlükəsizliyini təmin etsə də, 

ətraf mühitə və insan sağlamlığına təsir göstərmədən bu materialın zərərsizləşdirilməsi 

problemini ortaya qoydu71. TT-nin düzgün idarə olunmasında ən əsas amil onun düzgün qaydada 

çeşidlənməsidir. Bunlara infeksion, farmasevtik, kimyəvi, radiaktiv və s. həmçinin məişət 

tullantıları aiddir. Bunun üçün müvafiq rəng və koda malik çeşidləmə qutularından istifadə edilir. 

AR-də təhlükəli tullantıların idarə olunması barədə xüsusi qanunvericilik aktı “İstehsalat və məişət 

tullantıları haqqında” olan qanundur. AR Prezidentinin 2007-ci il 31 iyul tarixli 609 nömrəli 

fərmanının 1.5-ci bəndinin icrasını təmin etmək məqsədi ilə AR-nin NK bu qanuna dəyişikliklər və 

əlavələr edilməsi barədə qərarı qəbul etmişdir72. 

Müalicə-profilaktika müəssisələrində əmələ gələn TT epidemioloji və toksikoloji təhlükəlilik 

sinfinə görə 4 qrupa bölünür72:  

o A sinfi - MPM-in təhlükəsiz tullantıları; 

o B sinfi - MPM-in təhlükəli tullantıları; 

                                                           
67https://tradingeconomics.com/azerbaijan/imports/united-states/fabricated-asbestos-fibers-items-mixtures  
68 Эфендиев И. Н., Гусейнова Н. А. Острые отравления у детей в Азербайджанской Республике. Eurasian Journal of Clinical Science 2018. Vol 
1, No 4. https://doi.org/10.28942/ejcs.v1i4.32  
69 Кобидзе Т.С., Герзмава О. Х., Кереселидзе М. Т., Эфендиев И. Н. Сравнительная характеристика структуры острых отравлений населения 
Грузии и Азербайджана. Experimental & Clinical Medicine (Tbilisi, Georgia). №4, 2019, s. 37-44 
70Эфендиев И. Н. Hospital Mortality Due to Acute Poisoning in Azerbaijan. Middle East and North Africa Clinical Toxicology Annual Conference 
in Istanbul, Turkey February 19-22, 2020.  
https://108c6799-6eb9-462a-a820-afe4c2297424.filesusr.com/ugd/727845_a1104dd9c44e482ca01c7e2fe18e4cae.pdf  
71 Kleber J, Cohen B. Reducing Waste and Increasing Sustainability in Health Care Settings. Am J Nurs. 2020 Apr;120(4):45-48. doi: 
10.1097/01.NAJ.0000660032.02514.ec. PMID: 32218047.  
72 AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ NAZİRLƏR KABİNETİNİN QƏRARI, “Tibbi tullantıların idarə olunmasına dair Tələblər”in təsdiq edilməsi haqqında 
https://e-qanun.az/framework/14433  
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o C sinfi - MPM-in xüsusi təhlükəli tullantıları; 

o D sinfi - MPM-in tərkibinə görə sənaye tullantılarına yaxın olan tullantılar. 

Müxtəlif siniflərə aid tullantıların qarışdırılması yolverilməzdir. Tullantının əmələ gəldiyi tibb 

bölməsinin daxilində, ilkin yığıldığı yerdə, təlimata uyğun hazırlanmış dezinfeksiyaedici məhlullara 

salınmaqla dezinfeksiyası həyata keçirilməlidir.  

Azərbaycanda UNICEF və TƏBİB tərəfindən aparılan TT-nın idarə olunması sahəsində vəziyyətin 

təhlilinə əsasən C sinfinə aid tullantıların yığıldığı konteynerlərin A, B, D sinfinə aid tullantıların 

yığıldığı konteynerlərlə birgə saxlanılmasına yol verilmir73. B və C sinfinə aid tullantılar mütləq 

şəkildə termiki zərərsizləşdirilməlidir. Aşağıdakı cədvəl müalicə profilaktika müəssisələri 

tullantılarının təsnifatını əks etdirir73.  

Təhlükəlilik 
kateqoriyası 

A sinfi  
(təhlükəsiz) 

B sinfi  
(təhlükəli) 

C sinfi  
(xüsusi təhlükəli) 

D sinfi  
(tərkibi sənaye 
tullantılarına 
yaxın olan) 

Morfoloji tərkibinə 
görə 

səciyyələndirilməsi 

Yoluxucu xəstəliklər 
xəstəxanaları və 

pasiyentlərin bioloji 
mayeləri ilə təmasda 
olma-yan, eləcə də 

qeyri-toksiki tullantılar; 
yoluxucu xəstəliklər 

xəstəxanaları və vərəm 
əleyhinə müəssisələr 

(şöbələr) istisna 
olmaqla, bütün MPM-in 
qida tullantıları; mebel, 

inventar, tərkibində 
toksik elementlər 

olmayan və işləməyən 
diaqnostika 

avadanlıqları; 
yoluxmamış kağız, 

süpürüntü, tikinti və s. 
tullantılar 

Potensial yoluxucu 
xəstələrlə təmasda 
olmuş tullantılar, 

ifrazat, o cümlədən 
qanla çirklənmiş 

materiallar və alətlər; 
patoloqoanatomik 

tullantılar, xəstələrin 
üzvi (bədən üzvləri, 

toxumalar və s.) 
cərrahiyyə tullantıları; 

yoluxucu xəstəliklər 
şöbələrinin bütün 

tullantıları (o cümlədən 
qida qalıqları); 3-cü və 

4-cü qrup patogen 
mikroorqanizmlərlə 
işləyən mikrobioloji 

laboratoriyaların 
tullantıları; vivarilərin 

bioloji tullantıları 

Xüsusi təhlükəli 
yoluxucu xəstələrin 

təmasda olduğu 
materiallar; 1-4-cü 

qrup patogen 
mikroorqanizmlərlə 

işləyən 
laboratoriyaların 

tullantıları; vərəm 
əleyhinə və dəri-

zöhrəvi 
xəstəxanaların 

(şöbələrin) 
tullantıları 

Vaxtı keçmiş dərman 
preparatları, dərman 

və diaqnostik 
preparatların 

tullantıları, yararlılıq 
müddəti bitmiş 

istifadəyə yararsız 
dezinfeksiya 

vasitələri, 
sitostatiklər və digər 
kimyəvi preparatlar; 
tərkibində civə olan 

əşya, cihaz və 
avadanlıqlar 

Cədvəl 14. Müalicə profilaktika müəssisələri tullantılarının təsnifatı 

Ölkəmizdə dövlət tibb müəssisələrinin əksəriyyətindən TT-nin daşınması “LV Logistics Pvt Ltd” 

şirkəti tərəfindən həyata keçirilir. Adı çəkilən şirkət Bakı şəhərində tullantıların gündəlik 

daşınmasını həyata keçirsə də, bölgələr üzrə bu həftədə iki dəfə aparılır. Toplanan tullantılar 

Sumqayıt şəhərində yerləşən Təhlükəli tullantıların idarə olunması üzrə Milli Mərkəzə təhvil 

verilir. TT-nin idarə olunması üzrə qiymətləndirmə hesabatına görə Azərbaycanda 

zərərsizləşdirmə üsulu kimi ilkin səhiyyə müəssisələrində yandırma üsulu, digər səhiyyə 

müəsssisələri tərəfindən isə məişət tullantıları poliqonundan istifadə edilir73. Məlum olmuşdur ki, 

baxış keçirilən tibb müəssisələri minimum tələblərə cavab vermir, ona görə də bu istiqamətdə 

dövlət tərəfindən təxirəsalınmaz işlər görülməli, xidmət keyfiyyətini artıracaq və ekoloji 

təhlükəsizlik vəziyyətini yaxşılaşdıracaq fəaliyyət planı işlənib hazırlanmalıdır73. 

Azərbaycanda TT-nin idarə olunması sahəsində vəziyyətin UNICEF və TƏBİB tərəfindən aparılan 

təhlilinə əsasən Azərbaycanda ikinci və üçüncü səhiyyə müəssisələrində bu növ tullantıların 

                                                           
73 Azərbaycanda tibbi tullantıların idarə olunması sahəsində vəziyyətin təhlili. UNICEF, 2022. 
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çeşidlənməsi 2 əsas kateqoriya üzrə aparılır: məişət tullantıları və B sinfinə aid tullantılar. Yalnız 

bəzi ikinci səviyyəli səhiyyə müəssisələrində C sinfinə aid tullantıların toplandığı müşahidə 

edilmişdir. Qiymətləndirmə aparılan müəssisələrin heç birində radioaktiv tullantı əmələ 

gəlmədiyi üçün bu cür tullantıların ayrılması və saxlanılması müşahidə edilməmiş, anatomik 

tullantıların infeksion tullantılarla birləşdirildiyi görülmüşdür. İlkin səhiyyə müəssisələrinin 43%-i 

müəssisələrində tullantı qutuları, plastik torba və s bu kimi ləvazimatların mövcud olmadığını 

qeyd etmişdir. Bundan əlavə səhiyyə müəssisələrində B və ya C sinfinə uyğun sarı və ya qırmızı 

torbalardan istifadə prinsipinə əməl olunması və tullantıların minimuma endirilməsi 

istiqamətində hər hansı işin aparılması müşahidə edilməmişdir73. 

Elektrik və elektronik tullantılar/Təhlükəli tullantılar: Təhlükəli tullantılar tərkibində təhlükəli 

xüsusiyyətlərə malik partlayıcı, yanma qabiliyyətli, oksidləşdirici, toksiki, infeksion, korroziya 

təsirinə malik və ekotoksiki maddələr olan, əhalinin sağlamlığı və ətraf mühit üçün bilavasitə və 

ya potensial təhlükə yaradan tullantılardır. 

Azərbaycanda təhlükəli tullantıların idarə olunması barədə mövcud xüsusi qanunvericilik aktları 

aşağıdakılardır74:  

1) “İstehsalat və məişət tullantıları haqqında AR-nin qanunu” (1998) 

2) “AR-də təhlükəli tullantıların idarə olunmasının Dövlət Strategiyası” NK-nın 25 avqust 

2004-cü il qərarı ilə təsdiq edilmişdir (2004-2010) 

2022-ci ildə ölkəmizdə 337,1 min ton və ya 2021-ci il ilə müqayisədə 27,2% çox təhlükəli tullantı 

yaranmışdır. Ümumi tullantı miqdarında onların payı 8,5% olmuşdur. Həmçinin əvvəlki illərdən 

qalan tullantılar da daxil olmaqla ötən il 55 min ton təhlükəli tullantı tamamilə 

zərərsizləşdirilmişdir75. Aşağıdakı cədvəl 2018-2022 il tarixində təhlükəli tullantıların idarə 

edilməsini əks etdirir 75.  

 
Cədvəl 15. Təhlükəli tullantıların idarə edilməsi 

                                                           
74 İstehsalat və məişət tullantıları haqqında Azərbaycan Respublikasının qanunu, https://e-qanun.az/framework/3186  
75 Azərbaycan Respublikası Dövlət Statistika Komitəsi, 2022-ci ildə tullantıların hərəkəti haqqında  
https://stat.gov.az/news/index.php?lang=az&id=5495  

https://e-qanun.az/framework/3186
https://stat.gov.az/news/index.php?lang=az&id=5495
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ETSN-nin məlumatlarına əsasən aşağıdakı cədvəl 2018-2022-ci il tarixində təhlükəli tullantıların 

yaranmasını təqdim edir 76.  

 
Şəkil 22. Təhlükəli tullantıların yaranması 

Geniş tətbiqi ilə həyatımızın ayrılmaz bir hissəsi olan elektron məhsullar yeni model, fərqli 

dinamikalarla davamlı olaraq dəyişir və sürətlə istehlak olunur. Elektron tullantılar dünyada ən 

sürətlə böyüyən, qısa istifadə müddətləri və məhdud təmir imkanları səbəbi ilə idarə edilməsi ən 

çətin tullantı qrupudur. 

Elektron və elektrik (elektrotexniki) avadanlıqların tullantıları elektron tullantılar adlandırılır və 

beynəlxalq terminologiyada buna “e-waste” və ya WEEE (Waste Electrical and Electronik 

Equipment) deyilir. 600 adda avadanlığın tullantıları “elektron tullantı” adı altında birləşdirilir. 

Bunlara sahibi tərəfindən təkrar istifadə məqsədi olmadan tullantı kimi atılan bütün elektrik və 

elektron avadanlıqlar və onların hissələri aiddir77: 

Elekton tullantılar 6 tullantı kateqoriyasını əhatə edir: 

 soyutma və ya dondurma avadanlığı adlanan temperatur mübadiləsi avadanlığı 

(soyuducu, dondurucu, kondisioner, istilik nasosları və s) 

 ekranlar, monitorlar (ekran, noutbuk, televizor, planşet və s) 

 lampalar (flüresent, LED lampalar və s) 

 böyük avadanlıq (paltaryuyan, qabyuyan maşınlar, quruducu, elektrik sobaları, böyük çap 

maşınları və s) 

 kiçik avadanlıq (mikrodalğalı soba, tosterlər, elektrik çaydanları, təraş maşınları və s) 

 kiçik İT və kommunikasiya avadanlıqları (mobil telefonlar, GPS, cib kalkulyatorları, fərdi 

kompüterlər, printerlər, telefonlar). 

BMT-nin “Qlobal Elektron Tullantılar-2020” monitorinqinə əsasən bu növ tullantıların həcmi 

2030-cu ildə 75 milyon tona çatacaq, bu da onların həcminin 2 dəfə artması deməkdir. 2019-cu 

ildə dünyada rekord həcmdə 53,6 milyon ton elektron tullantı yaranıb ki, bu da 2014-cü il ilə 

müqayisədə 21% çoxdur (şəkil 24). İstismar müddəti bitmiş elektrik və elektron tullantılar düzgün 

                                                           
76 Azərbaycan Respublikası Dövlət Statistika Komitəsi, Ətraf mühitin mühafizəsi, Ekoloji informasiyanın birgə sisteminin baza göstəriciləri, 
Təhlükəli tullantıların idarə edilməsi https://www.stat.gov.az/source/environment/  
77 Globalewaste.org, WHAT IS E-WASTE https://ewastemonitor.info/gem-2020/  

https://www.stat.gov.az/source/environment/
https://ewastemonitor.info/gem-2020/
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qaydada utilizasiya edilmədikdə ətraf mühit və insan sağlamlığı üçün ciddi təhlükə mənbəyinə 

çevrilir78.  

The “Global Waste” saytının verdiyi məlumata əsasən Azərbaycanda 2019-cu ildə 122 min ton 

elektron məhsul bazara çıxdığı halda (2018-ci ildə 116 min ton), 80 min ton elektron tullantı əmələ 

gəlmişdir (2018-ci ildə 76 min ton). Elektron tullantı toplanma yeri mövcud deyil, idxal və ixracı 

həyata keçirilmir. Aşağıdakı cədvəl 2018-2019-cu illərdə Azərbaycanda bazara çıxan e-məhsul və 

yaranan e-tullantı haqqında məlumatı təqdim edir.  

 
Şəkil 23. Bazara çıxan e-məhsul və yaranan e-tullantı 

Aşağıdakı cədvəldə 2018-2019-cu illərdə AR-da adambaşına düşən elektron məhsul və elektron 

tullantının miqdarı əks olunub79.  

 
Şəkil 24. 2018-2019-cu illərdə AR-də adambaşına düşən e-məhsul və e-tullantı 

                                                           
78 The Global E-waste Monitor 2020 – Quantities, flows, and the circular economy potential https://ewastemonitor.info/gem-2020/an/2019/  
79 The Global E-waste statistics partnership, Country sheets https://globalewaste.org/statistics/country/azerbaijan/2019/  
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BMT-in təlim və tədqiqat institutunun keçirdiyi Regional elektron tullantı-2021 monitorinqinə 

əsasən Müstəqil Dövlətlər Birliyi (MDB) ölkələri və Gürcüstanda 2019-cu ildə regionda e-

tullantıların miqdarı 50% artaraq 2,5 milyon ton təşkil etmişdir80. 

AR ərazisində elektron tullantıların utilizasiyası və zərərsizləşdirilməsinə aid hüquqi baza 

yaradılmayıb. Bu səbəbdən qanuni olaraq tullantılarla bağlı fəaliyyət AR-nin tərəfdar çıxdığı 

beynəlxalq müqavilələrə uyğun həyata keçirilir (maddə 22) ki, “Bazel Konvensiyası” ( Azərbaycan 

bu konvensiyaya 2001-ci ildə qoşulub), UNIDO (Birləşmiş Millətlər Sənaye İnkişafı təşkilatı) 

proqramı (Azərbaycan bu proqrama 1993-cü ildə qoşulub) və s. bu müqavilələrə aid edilir 81. 

Təməli qoyulmuş Balaxanı Sənaye Parkında sənaye və məişət tullantıları ilə bərabər WEEE-nin 

təkrar emalını nəzərdə tutan müəssisənin tikilməsi, uyğun qanunvericilik bazasının yaradılması və 

s. nəzərdə tutulur.  

Qeyd etmək lazımdır ki, tibb sahəsi də elektrik və elektron avadanlıqlardan daha geniş istifadə 

edən sahələrdəndir. Son illərdə tibb sahəsində yüksək texnologiyalara əsaslanan avadanlıqların 

geniş tətbiqi insanlara xidmət səviyyəsinin yüksəltməklə həyata keçirilən diaqnostik müalicə və 

reabilitasiya tədbirlərini xeyli asanlaşdırmışdır. Nəticədə istismar müddəti bitmiş elektron 

tullantıların lazımi qaydada emal edilməməsi ətraf mühit və insan sağlamlığı üçün ekoloji, 

toksikoloji, radioloji və epidemioloji cəhətdən ciddi təhlükə mənbəyidir. Çünki bu cür tullantılar 

adi məişət tullantıları kimi poliqonlara atıldıqda yağıntı, külək, günəş şüaları həmçinin yanğının 

təsiri ilə aşınır və tərkibindəki zərərli birləşmələrin yaratdığı elektromaqnit və ionlaşdırıcı şüalar 

formasını dəyişməklə davamlı olaraq ətraf mühitdə qalan kanserogen, teratogen, mutagen təsirli 

toksinlərə çevrilir. Nəticə etibarilə insan sağlamlığı və biomüxtəlifliyi zədələməklə xərçəng, 

reproduktiv və endokrin pozulmalar, müxtəlif mənşəli sinir və tənəffüs sistemi xəstəliklərinin 

yaranmasına səbəb olur 82.  

İşlənmiş batareyaların təbiətə düşməsinin qarşısını almaq üçün Ekologiya və Təbii Sərvətlər 

Nazirliyi tərəfindən “batareyaları təhvil ver, təbiəti qoru”, “bir ağac-min nəfəs”, “tullantıları tingə 

dəyiş” aksiyalarına start verilmişdir. İlkin olaraq iri ticarət şəbəkələrində qəbul məntəqələri 

yaradılmış, dövlət və özəl qurumların inzibati binalarında, məktəb və universitetlərdə toplayıcı 

qutular yerləşdirilmişdir 83.  

Batareyaların utilizasiyası üçün ölkəmizdə lazımi şərait var. Sumqayit şəhərinin yaxınlığında 2003-

cü ildə Ekologiya və Təbii Sərvətlər Nazirliyinin nəzdində yaradılmış “Təhlükəli tullantıların idarə 

olunması üzrə Milli Mərkəz”də elektrik batareyaların utilizasiyası həyata keçirilir. Bu Mərkəz 

müasir standartlara və normalara cavab verir. Elektrik batareyaların utilizasiyası istiqamətində 

istehsalçı müəssisələr tərəfindən öz korporativ sosial məsuliyyəti çərçivəsində pilot layihələr icra 

olunur. Bundan başqa könüllü təşkilatlar, ayrı-ayrı vətəndaşlar tərəfindən məişətdə istifadə 

olunan batareyalar toplanaraq yuxarıda qeyd olunan Milli Mərkəzə təhvil verilir. 

                                                           
80 Ewastemonitor.info, monitors, https://ewastemonitor.info/regional-e-waste-monitor-cisgeorgia-2021/  
81 www.unido.org, /about-us/member States https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=X-
9&chapter=10&clang=_en  
82 Zeng X, Huo X, Xu X, Liu D, Wu W. E-waste lead exposure and children's health in China. Sci Total Environ. 2020 Sep 10;734:139286. doi: 
10.1016/j.scitotenv.2020.139286. Epub 2020 May 11. PMID: 32460072.  
83 Azərbaycan Respublikası Ekologiya və Təbii Sərvətlər Nazirliyi.  

https://ewastemonitor.info/regional-e-waste-monitor-cisgeorgia-2021/
https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=X-9&chapter=10&clang=_en
https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=X-9&chapter=10&clang=_en
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Münaqişə ilə əlaqədar çirklənmə: Son dövrlərdə elmi-texniki tərəqqi, sənayenin inkişafı, hərbi 

texnikaların sınaqdan keçirilməsi, müharibə zonalarının genişlənməsi bəşəriyyətin qlobal 

probleminə çevrilmişdir. Nəticədə münaqişə dövründə törədilən meşə yanğınları, silahlardan 

açılan atəş və minaların partlaması nəticəsində əmələ gələn zəhərli maddələr atmosfer havasına 

qarışaraq onun kəskin çirklənməsi ilə nəticələnmişdir 84.  

Azərbaycanda da Qarabağ münaqişəsi dövründə düşmən tərəfindən törədilən meşə yanğınları, 

həmçinin ərazi bütövlüyünün bərpası istiqamətində aparılan hərbi əməliyyatlar ərazinin, xüsusilə 

atmosfer havasının çirklənməsinə səbəb olmuşdur. Azərbaycan Dövlət Aerokosmik Agentliyinin 

(ADAA) verdiyi məlumata əsasən postkonflikt zonasında atmosfer havasında toplanan qazların 

qatılığı normadan bir neçə dəfə artıqdır 84. Bunlara azot dioksid, kükürd dioksid, hidrogen sulfid 

qazı, fenol, aromatik karbohidrogenlər, qurğuşun, civə və s. ağır metallar aiddir. Bu birləşmələr 

bir sıra xroniki xəstəliklərin genişlənməsini daha da sürətləndirir. 

Bunlar içərisində H2S qazı daha çox üstünlük təşkil edir. Müasir ədəbiyyat məlumatlarında qeyd 

olunur ki, H2S qazı heyvan və bitki hüceyrəsinə daxil olaraq hüceyrədaxili proseslərə mənfi təsir 

göstərir 85. Bu maddələrin təsirinə məruz qalan şəxslərdə mərkəzi sinir, tənəffüs, ürək qan-damar, 

endokrin sisteminin zədələnməsi və gözün selikli qişasının qıcıqlanması müşahidə olunur86,87. H2S 

qazının atmosfer havasında konsentrasiyası normadan nisbətən yüksək olduqda baş ağrısı, 

ürəkbulanma, ağızda şirin metallik dad hissiyyatı, daha yüksək olduqda isə ağız boşluğunu 

innervasiya edən sinirlərin iflici, ağciyər ödemi və qəfləti ölüm törədə bilər 88. Müəyyən edilmişdir 

ki, Qarabağın postmünaqişə bölgəsinin atmosfer havasında H2S qazının qatılığı 2-3 dəfə 

artmışdır84.  

Azərbaycan Tibb Universitetinin (ATU) Elmi Tədqiqat Mərkəzi (ETM) və Azərbaycan Müdafiə 

Nazirliyinin (AMN) Hərbi Akademiyası artıq 2 ildir ki, işğaldan azad olunmuş ərazilərin atmosfer 

havasında münaqişə dövründə silah-sursatlardan, minalardan ayrılan qazların insan orqanizminə 

təsirinin müəyyənləşdirilməsi istiqamətində işlər aparır. Bu məqsədlə təcrübə heyvanları 

üzərində H2S və SO2 qazlarının sinir, endokrin sistemlərinə, görmə üzvünə təsirinin öyrənilməsi 

üçün tədqiqatın modeli işlənir və bu barədə tezislər yazılmışdır84. Tədqiqat işi davam etdirildiyi 

üçün hələlik işin gedişi barədə bir o qədər geniş məlumat yoxdur.  

3.4 Havanın çirklənməsi: qapalı və açıq hava çirklənməsi 

Hər il dünyada qapalı və açıq məkanda çirklənmiş hava yaşı 15-dək olan 600 min uşağın həyatına 

son qoyur89. ÜST-nin verdiyi informasiyaya görə hər gün dünyada yaşı 15-dən az olanların 93 faizi, 

                                                           
84 Ümummilli Lider H.Əliyevin anadan olmasının 100 illiyinə həsr olunmuş “Təbabətin aktual problemləri” Beynəlxalq elmi-praktiki konqress. 3-6 
may 2023.  
85 Singh S, Kumar V, Kapoor D, Kumar S, Singh S, Dhanjal DS, Datta S, Samuel J, Dey P, Wang S, Prasad R, Singh J. Revealing on hydrogen sulfide 
and nitric oxide signals coordination for plant growth under stress conditions. Physiol Plant. 2020 Feb;168(2):301-317. doi: 10.1111/ppl.13002. 
Epub 2019 Jul 2. PMID: 31264712. 
86 Murphy B, Bhattacharya R, Mukherjee P. Hydrogen sulfide signaling in mitochondria and disease. FASEB J. 2019 Dec;33(12):13098-13125. doi: 
10.1096/fj.201901304R. Epub 2019 Oct 24. PMID: 31648556; PMCID: PMC6894098. 
87 Kenessary D, Kenessary A, Kenessariyev UI, Juszkiewicz K, Amrin MK, Erzhanova AE. Human health cost of hydrogen sulfide air pollution from 
an oil and gas Field. Ann Agric Environ Med. 2017 Jun 8;24(2):213-216. doi: 10.26444/aaem/74562. Epub 2017 Jun 8. PMID: 28664696. 
88 Santana Maldonado CM, Kim DS, Purnell B, Li R, Buchanan GF, Smith J, Thedens DR, Gauger P, Rumbeiha WK. Acute hydrogen sulfide-induced 
neurochemical and morphological changes in the brainstem. Toxicology. 2023 Feb;485:153424. doi: 10.1016/j.tox.2023.153424. Epub 2023 Jan 
4. PMID: 36610655. 
89AzadlıqRadiosu © 2023 Inc., Hər il çirkli havadan 600 min uşaq ölür, https://www.azadliq.org/a/29572607.html 

https://www.azadliq.org/a/29572607.html
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yəni 1,8 milyard uşaq çirkli hava ilə nəfəs alır89. Bu uşaqlardan 630 milyonunun yaşı beşdən 

aşağıdır. 10 nəfərdən təxminən 9-u təhlükəli dərəcədə zəhərli hava udur və nəticədə hər il 7 

milyon adam vaxtından qabaq dünyasını dəyişir89. 

Hava çirklənməsi xüsusilə uşaqlar üçün təhlükəlidir, dünyada yaşı 5-dən aşağı olan hər 10 uşaq 

ölümündən birinin səbəbi məhz bu amildir.89 Bu məsələ yoxsul və orta gəlirli ölkələrdə daha 

qabarıq şəkildə nəzərə çarpır. Belə ki, orada yaşı 5-dən aşağı olan uşaqların 98 %-i çirkli havanın 

təsirinə məruz qalır89. Hər il dünyada kəskin respirator infeksiyalar nəticəsində 2 milyon uşaq 

ölümü qeydə alınmışdır ki, bu göstəricinin yarısı qapalı yerlərdə hava çirklənməsi nəticəsi ilə 

bağlıdır90. 

Bundan əlavə kəskin respirator infeksiyalar, xüsusilə də pnevmoniya, erkən yaşlı uşaqlar arasında 

ölüm hallarının əsas səbəbidir. Bu ölüm hallarının təxminən yarısı qapalı yerlərdə bərk yanacağın 

yanması nəticəsində əmələ gələn tüstüdən baş verir90.  

Azərbaycanın paytaxtında havanın çirklənməsində sənaye obyektləri ilə yanaşı, şəxsi və ictimai 

nəqliyyat da mühüm rol oynayır. Neftçilər, Nobel, Heydər Əliyev, Qara Qarayev prospektləri, 

Ukrayna dairəsi, Dərnəgül şossesi, Lökbatan dairəsi, 20 Yanvar metrosunun yaxınlığındakı hissə, 

Bakı-Sumqayıt şossesi Bakının ən çox çirklənmiş hissələri olaraq qeydə alınmışdır. Bu ərazilərdə 

havada azot qazının və işlənmiş qazların səviyyəsi müəyyən olunmuş normadan 1,2 dəfə çoxdur91, 

92. Bu ərazilər eyni zamanda paytaxtda nəqliyyatın ən sıx olduğu ərazilərdir. Bakı havasında azot 

oksidi, kükürd dioksidi, dəm qazı, hidrogen sulfid, dispers toz hissəcikləri, benzol, etilbenzol, 

toluol və kselolun miqdarı normadan artıqdır91, 92.  

Müşahidələrə görə ilin isti dövrlərində havada həm qaz qarışıqlarının, həm də dağılmış toz 

hissəciklərinin konsentrasiyası nisbətən yüksək olur. Məhz bu dövrlərdə temperaturun 

yüksəlməsi, durğun hava şəraiti və digər meteoroloji amillər havanın keyfiyyətinin pisləşməsinə 

səbəb olur. Atmosferi çirkləndirən digər mənbə transsərhəd emissiya hesab edilir ki, bu da son 

on ildə artmağa doğrudur91, 92. GRID qiymətləndirməsi göstərir ki, Azərbaycanda havanın incə asılı 

hissəciklərlə (PM10 və PM2.5) çirklənməsinə əsasən külək tozları və karbohidrogen mənbələri 

səbəb olur. Bu isə öz növbəsində qeyri-təsadüfi ölümlərin 10-18% artmasına gətirib çıxarır. Bu 

göstərici Şərqi və Mərkəzi Avropa regionları üzrə orta göstəricidən yüksəkdir. Bundan əlavə 

Qlobal Xəstəlik Yükü (QXY) hesablamalarına görə ölümlə bağlı rifah itkiləri ÜDM-in 3%-dən 12%-

nə qədərini təşkil edir93. Belə ki, Azərbaycanın böyük şəhərlərində havanın çirklənməsi və 

ekocoğrafi problemlər bütün yaş qruplarından olan insanların sağlamlığı üçün ən böyük ekoloji 

risk amilidir94, 95.  

                                                           
90 İctimai Səhiyyə və İslahatlar Mərkəzi, Sağlamlıq Portalı, Ətraf Mühit və Uşaqlar, Azərbaycan Respublikasının Konstitusiyası, 
https://saglamliq.isim.az/news/2015/etraf-muhit-ve-usaqlar  
91 © 2023 Sputnik.,Азербайджан, Названы участки Баку с самым грязным воздухом, https://az.sputniknews.ru/20211230/nazvany-uchastki-
baku-s-samym-gryaznym-vozdukhom-437726331.html  
92 Мамедова Р.Ф. Атмосферный воздух и его соответствие санитарным требованиям в Азербайджане. Вопросы науки и образования. 
2022. № 4 (160), с 4-12. 
93 Apa, Infrustructure, World Bank: Air pollution in Azerbaijan increases deaths by 10%-18%, https://apa.az/en/infrastructure/world-bank-air-
pollution-in-azerbaijan-increases-deaths-by-10-18-391164  
94 M. Yusifova. İmpact of atmospheric pollution on human's health in Azerbaijan. Khazar University. 1-2 June 2018. Baku. Azerbaijan. p.23-26 
95 S. Mammadova. Ecogeographical Problems of Air Pollution in the Big Cities of Azerbaijan. Bulletin of Science and Practice. 2020. 6(2):20-41. 
DOI: 10.33619/2414-2948/51/02  
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M. G. Tucarın elmi tədqiqatına əsasən hava çirkləndiricilərinin teratogenliyinin mümkün 

mexanizmləri ürək-damar sistemi xəstəlikləri ilə bağlıdır. Bu mexanizmlər havanın çirklənməsinə 

məruz qalma ilə anadangəlmə ürək xəstəliyi arasında əlaqəni qiymətləndirmək üçün bioloji əsas 

yaradır. Belə ki, nəticələr hamiləlik zamanı Bakıda havanın çirklənməsi ilə anadangəlmə ürək 

qüsurları arasında olan əlaqənin olduğunu sübut edir 96.  

ATU-da tədris olunan “Uşaq və yeniyetmələr gigiyenası” fənninin mühazirə kurrikulumunda bu 

yaş kateqoriyasının sağlamlığına təsir edən amillər arasında atmosfer havasının çirklənməsi 

göstərilsə də97, bu mövzu və bu yaş qrupuna aid mövcud ixtisaslaşmış ədəbiyyatda və digər 

mənbələrdə son 5 il üçün digər konkret statistik məlumat və ya elmi araşdırmalar tapmaq 

mümkün olmamışdır.  

“State of Global Air” hesabatına əsasən98, 2019-cu ildə Azərbaycanda hava çirklənməsi ölümün 

ilk 10 risk faktoru sırasında olub, bütün ölüm hallarının təxminən 11%-ni təşkil etmişdir. Fərdi 

olaraq nəzərə alındıqda, incə asılı hissəciklər (PM2.5) birinci, məişət havasının çirklənməsi (HAP) 

isə beşinci yerdədir. Ozon ilk 20 risk faktoru arasında yer almamışdır. Azərbaycan əhalisinin 6%-i 

PM2.5 səviyyəsinin ÜST-ün Sağlam Hava üzrə Müvəqqəti Hədəfindən (35 q/m3) yüksək olduğu 

yerlərdə yaşayır. Açıq havada PM2.5-in 19%-i qalıq yanacaqların (kömür, neft və qaz) yanmasından 

qaynaqlanır. Havanın çirklənməsi nəticəsində ölənlərin 8%-i 5 yaşa qədər olan uşaqlardır. 

Neonatal ölümlərin 9%-i havanın çirklənməsi ilə əlaqələndirilir. Atmosferin çirklənməsi 

Azərbaycanda orta ömür müddətini 1,3 il azaltmışdır. 

3.5 İqlim dəyişikliklərinə bağlı: istilik stresi, daşqınlar, yağıntıların intensivliyi 

və tezliyində olan dəyişikliklər, quraqlıq 

Milli Hidrometeorologiya Xidmətinin (MHX) məlumatlarına əsasən AR-nin hava şəraiti ərazinin 

mülayim və subtropik zonaların qovşağında yerləşməsi ilə müəyyən edilir99. Artıq qeyd edildiyi 

kimi, Dünya Bankı və Asiya İnkişaf Bankının birgə hazırladığı "İqlim Riski olan ölkələrin profili” 

hesabatına görə ölkədə 11 iqlim qurşağıdan 8-i mövcuddur19. Sahənin yüksəkliyi və Xəzər 

dənizindən olan məsafədən asılı olaraq iqlimin bir neçə tipi müəyyənləşdirilib. Bunlar quru 

subtropik, rütubətli subtropik, mülayim və soyuq iqlim növləridir. Quru subtropik iqlim Kür-Araz 

ovalığı və Abşeron yarımadası, rütubətli subtropik iqlim Talış dağları və Lənkəran ovalığı üçün 

xarakterikdir. Böyük və Kiçik Qafqazın meşə ilə örtülü yamaclarında hökm sürən mülayim iqlim 

quru, mülayim isti quru, mülayim isti rütubətli və mülayim soyuq iqlim tiplərinə bölünür. Böyük 

və Kiçik Qafqazın yüksək dağlıq ərazilərində və zirvələrində soyuq iqlim tipi mövcuddur. Havanın 

orta illik temperaturu dağətəyi ərazilərdə +14°C-dən, dağlıq ərazilərdə 0°C və daha aşağı 

temperatura qədər dəyişir. İyul ayının orta temperaturu dağətəyi ərazilərdə 25-27° C olmaqla 

dağlıq ərazilərdə 5°C-ə qədər azalır, yanvar ayında isə müvafiq olaraq 3-6 °C və - 3-5°C müşahidə 

                                                           
96 Tujar M. G. Environmental pollution and congenital heart defects in Baku. EurAsian Journal of Biosciences. Jan-Jul 2020, Vol. 14 Issue 1, p1345-
1351 
97 Uşaq və yeniyetmələrin sağlamlıq vəziyyəti, xəstələnmələronun yaş strukturası. Sağlamlığa təsir edən amillər: 
https://amu.edu.az/storage/files/6/muhazire/UŞAQ-YENİYETMƏLƏRİN%20SAĞLAMLIĞI/40/42.pdf  
98 State of Global Air: Azerbaijan. Air Pollution and Health Factsheet. https://www.stateofglobalair.org/resources/countryprofiles?country-

choice=Azerbaijan 
99 Milli hidrometeorologiya Xidməti, Azərbaycan İqlim, https://meteo.az/index.php?ln=az&pg=9  

https://amu.edu.az/storage/files/6/muhazire/UŞAQ-YENİYETMƏLƏRİN%20SAĞLAMLIĞI/40/42.pdf
https://meteo.az/index.php?ln=az&pg=9
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olunur. Mütləq maksimum 43°C, mütləq minimum -30°C-ə çatır. Yağıntılar çox qeyri-bərabər 

paylanır99. Ümumilikdə Azərbaycanda yaylar isti, qışlar isə orta soyuq keçir100. 

Abşeron sahillərinə ildə 200 mm-dən az yağıntı düşdüyü halda, dağətəyi və orta dağlıq zonada 

300-900 mm, Böyük Qafqazın cənub yamacında 1000-1300 mm, Lənkəran-Astara zonasına 1200-

1400 mm və daha çox yağıntı düşür99. Ümumilikdə yağıntılar ən çox bahar və payızda müşahidə 

olunur100.  

Ərazidə günəş radiasiyasının paylanması qeyri-bərabərdir və onun miqdarı il ərzində 130-160 

kkal/sm2, günəşli saatların miqdarı 1900-2800 saat arasındadır99.  

Sahil ərazilərində küləyin orta illik sürəti 5.4-5.8 m/s, digər ərazilərdə isə 2.4-3.1 m/s təşkil edir. 

Abşeron yarımadasında külək sürəti 8 m/s-dən çox olan günlərin sayı 226, ölkənin digər 

bölgələrində 20-70 gündürОшибка! Закладка не определена..  

İqlim dəyişmələri: İqlim Dəyişmələri üzrə Hökümətlərarası Ekspertlər qrupunun son 

qiymətləndirmə hesabatına görə son 100 ildə Yer kürəsində orta temperatur 0,8 dərəcə artıb. 

Temperaturun artması isə əsasən antropogen amillərlə bağlıdır. Son 100 illik kosmik müşahidələr 

göstərir ki, tufanların, çovğunların həm intensivliyi, həm də tezliyi artıb. İsti küləklər, qasırğalar, 

yağıntılar güclənib. Eyni zamanda, sel, daşqın hadisələrinin də sayı artıb. Okeanın səthi əvvəllər 

1000 metr dərinliyə qədər qızırdısa, artıq qızma 2000 metr dərinliyə qədər çatır. Bu da isti 

axınların daha da qızmasına səbəb olur101. Yəni bütün bu təbii fəlakətlərinin artımında əsas amil 

iqlim dəyişmələrini göstərmək olar. Azərbaycan da qlobal iqlim dəyişmələrinin təsirindən kənarda 

qalmamışdır. Son 100 ildə Azərbaycan ərazisində orta illik temperaturlar 0,4-1,30C-yə qədər 

artmışdır. Temperatur artımı regionlardan asılı olaraq qeyri-bərabər paylanır. Son 10 illiklərdə 

Azərbaycan ərazisində kiçik dağ çaylarında sel və daşqınların sayı və gücü artmışdır101. Dünya 

Bankı və Asiya İnkişaf Bankının birgə hazırladığı "İqlim Riski olan ölkələrin profili” hesabatına görə 

AR-də iqlim dəyişmələri ilə əlaqəli olaraq bəzi proqnozlar verilmişdirОшибка! Закладка не 

определена.. Belə ki, ölkə ərazisində istilik artımının orta qlobal istilik artımından daha yüksək 

sürətdə gedəcəyi təxmin edilir. Bu artım ən çox yay aylarında proqnozlaşdırılır. Bu isə öz 

növbəsində qida sektoruna, ölkənin su ehtiyatlarına və sağlıq sektoruna mənfi təsir göstərəcək. 

Hesabata görə ölkəni gözləyən bəzi təbii təhlükələr bunlardır: 

o İsti hava dalğaları: Proqnozlara görə isti hava dalğalarının sayı və müddəti getdikcə artacaq və 

bu, nəticədə insan sağlamlığına mənfi təsir göstərəcək. 

o Quraqlıq: Azərbaycanda iki növ quraqlıq müşahidə edilə bilər – meteoroloji və hidroloji 

quraqlıq. Hər iki hal aqrar quraqlığa səbəb ola bilər. Ölkə qida təhlükəsizliyi problemləri ilə 

üzləşə bilər. 

o Daşqınlar: hesabata görə gələcəkdə yağışların bariz artımı gözlənilmir. Bu mövzu ilə əlaqəli 

gələcək tədqiqatların aparılması zəruridirОшибка! Закладка не определена.. 

Bütün sadalanan iqlim dəyişmələri ümumi olaraq insan sağlamlığına mənfi təsir göstərməklə 

yanaşı, əsasən uşaqları risk altına qoyur. Rövşən Abbasov UNICEF üçün hazırladığı “Uşaqlar üçün 

                                                           
100Climate risk country profile (Azerbaijan) by the World Bank Group and Asian Development Bank. 2021, 
https://www.adb.org/sites/default/files/publication/707466/climate-risk-country-profile-azerbaijan.pdf   
101 Azərbaycan Respublikası Ekologiya və Təbii Sərvətlər Nazirliyinin rəsmi internet səhifəsi: http://eco.gov.az/az/hidrometeorologiya/iqlim-
deyismeleri  

http://eco.gov.az/az/hidrometeorologiya/iqlim-deyismeleri
http://eco.gov.az/az/hidrometeorologiya/iqlim-deyismeleri
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İqlim və Landşaftın Təhlili – Azərbaycan” hesabatında iqlim dəyişikliklərinin uşaqlara təsiri 

baxımından aşağıdakı problemləri qeyd etmişdir102:  

o Uşaqlar iqlim dəyişmələrinə və ətraf mühitin deqradasiyasına çox həssasdırlar. 

o Havanın getdikcə temperaturunun artması həm aqrar sektorda problemlərə, həm də içməli 

su qıtlığana səbəb olacaq. Bu, kənd yerlərində daha qabarıq nəzərə çarpacaq və iqtisadi 

inkişafa mənfi təsir göstərəcəkdir. 

o Kür və Araz çayları başqa ölkələrdən qaynaq aldığı üçün Azərbaycan su resursları baxımından 

qonşu ölkələrdən asılıdır. Bu çay sularının kirli olması aran zonasında içməli su ehtiyatında 

problemlər yaradır. İçməli su qıtlığı iqtisadi problemlərlə yanaşı, sağlamlıq problemlərinə də 

səbəb olur. Bu vəziyyətdən xüsusilə də uşaqlar ən çox təsirlənirlər. 

o Şəhərlərdə də oxşar problemlər yaşanır, təmiz içməli suya əlçatanlıqda problemlər olduğu 

üçün bir çox xəstəlik (həmçinin infeksion xəstəliklər) ortaya çıxa bilər. Uşaqlar yetkin insandan 

fərqli olaraq bədənin hər kq. çəkisinə görə daha çox miqdarda su istifadə etdikləri üçün suda 

olan toksinlərdən daha çox təsirlənirlər. Sırf bu səbəbdən ailələr şəhərlərdə şüşə qablarda 

içməli suyu istifadə etməyə meyillidirlər, bu da öz növbəsində ailə büdcəsinə əlavə yükə 

gətirib çıxarır. 

o Daşqınların artması xüsusilə daşqın zonalarda yaşayan ailələrə ciddi ziyan vurur. Bu həm 

dağlıq zonalarda, həm də aşağı zonalarda özünü göstərir. 

o AR-də ətraf mühitin son 100 ildə deqradasiyası mövcud olan problemlərlə yanaşı, su, qida və 

uşaqlar üçün ətraf mühit təhlükəsizliyini risk altına qoyur. Quraqlıq və torpaqların duzlaşması 

ölkənin qida təhlükəsizliyi baxımından ciddi problemləri sayılır. 

o Son 20 ildə maksimal istilik günlərinin sayı orta hesabla 5 dəfədən çox artıb. Bu isə öz 

növbəsində günvurma və miokard infarktı hadisələrinin artmasına gətirib çıxarıb. Bu 

problemlər şəhərlərdə daha qabarıqdır. Məktəblərdə bu cür iqlim dəyişikliklərinə qarşı 

hazırlıq aşağı səviyyədədir.  

o İqlim dəyişməsi və infeksion xəstəliklərin yayılması arasında əlaqə danılmaz faktdır. Hava 

istiliyinin artması ilə bəzi infeksion xəstəliklərin daha geniş yayılması proqnozlaşdırılır. 

Baxmayaraq ki malyariya xəstəliyi rəsmi mənbələrə görə 2013-cü ildən etibarən ölkə 

ərazisində mövcud deyil, istiliyin artması xəstəliyin təkrar meydana çıxmasına səbəb ola bilər. 

Bu risk dağlıq zonalar üçün daha böyükdür. Oxşar proqnoz hepatit A xəstəliyi üçün da verilir. 

o Təbii sərvətlərin idarəsi və istifadəsi ilə əlaqəli bir çox qanunun, siyasət strategiyalarının və 

dövlət tərəfindən nəzarət mexanizmlərinin olmasına baxmayaraq, onların yerinə yetirilməsi 

ilə əlaqəli boşluqlar var. Mövcud qanunvericilikdə yerli əhalinin və cəmiyyətin bu proseslərdə 

iştirakı qeyri-qənaətbəxşdir. Azərbaycan dövləti ilə yanaşı bir çox beynəlxalq qurum ətraf 

mühitin daha güvənli olması üçün önəmli addımlar atmışdır ki, bu da öz növbəsində bəzi 

sahələrdə ilərləyişlərə səbəb olmuşdur. 

o İqlim dəyişikliyi və ətraf mühitin deqradasiyası qadınların və uşaqların qidalanmasına da 

mənfi təsir göstərir. Bu təsir ailələrin əkinçilik ilə məşğul olduğu kənd yerlərində daha 

böyükdür. 

                                                           
102 Climate, landscape analysis for children in Azerbaijan. Rovshan Abbasov. Unicef. Baku 2018  
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UNICEF-in təqdim etdiyi “Uşaqların ətraf muhit amilləri ilə bağlı sağlamlığı – Ölkə üzrə 

qiymətləndirmə”-yə dair texniki qeyddə 14 ölkənin ekoloji şəraiti və uşaqlara təsiri araşdırılmış, 

həmçinin bir-biri ilə müqayisə edilmişdir103. Hesabatda bir çox ətraf mühit amili ilə yanaşı olaraq, 

iqlim dəyişmə faktoru da qeyd edilib. Non-optimal hava şəraitinin (normaldan aşağı və yuxarı 

dərəcə hava şəraiti) uşaqlara təsiri təsvir edilib. Belə ki, orada bu məqsədlə istifadə edilən metrik 

dəyər – Disability Adjusted Live Years (DALYs) – ölüm və şikəstliklə bağlı itirilən illər üçün nəzərdə 

tutulan məfhum sağlam həyatdan itirilən illər kimi hesab edilir. Hər ölkə üçün ayrılıqda ətraf 

mühit risk faktorlarına bağlı olaraq 19 yaşdan aşağı olan 100 000 uşaq üçün sağlam həyatdan 

itirilən illər göstərilib. Aşağı temperatur amilinə bağlı olan bu rəqəm 603,44 il, yüksək temperatur 

amilinə isə bağlı olan isə 25,4 ildir. Oradakı məlumatlara əsasən birinci rəqəm bütün ölkələr üzrə 

ən yüksək Azərbaycandadır. İkinci rəqəm digər ölkələr ilə nisbətdə aşağıdır. 

Texniki qeyddə verilmiş başqa müqayisəli cədvələ görə Azərbaycanda hər 100.000 5 yaşdan aşağı 

olan uşaqdan 146.97-si ətraf mühitin zərərli təsirlərindən ölür. Bu rəqəm müqayisə üçün adı 

keçən 3 postsovet ölkələrdən (Gürcüstan, Qazaxstan və Qırğızstan) daha yüksəkdir103. 

UNICEF-in “Ömürlərinin Qalan Ən Soyuq İli: Uşaqları İsti Dalğaların Artan Təsirlərindən Qoruma” 

hesabatına görə 2020-ci ildə Azərbaycanda 160 000 uşaq (6 %) isti hava dalğaların artmış sıxlığına 

və 2 800 000 (100 %) uşaq uzanmış isti hava dalğalarına məruz qalmışdır104. Hesabata əsasən bu 

göstəricilər 2050-ci ildə 100 % olacaqdır və bu proqnoz həm yaxşı, həm də pis ssenaridə ehtimal 

edilir104. 

Yekün olaraq, AR-də iqlim dəyişikliklərinin uşaqlara olan təsirini araşdıran elmi tədqiqatların 

aparılmaması səbəbi ilə hesabatda ədəbiyyat kimi xarici mənbələrdən istifadə edilmişdir. Bu 

sahənin vacibliyini nəzərə alaraq geniş miqyaslı elmi tədqiqatların aparılması məqsədəuyğundur. 

4. TƏRƏF VƏ TƏRƏFDAŞLARIN XƏRİTƏLƏŞDİRİLMƏSİ VƏ TƏHLİLİ 

1. ETSN digər nazirliklər və hökumət idarələri ilə qarşılıqlı əlaqədə olmaqla ətraf mühitin 

mühafizəsi üzrə proqramlar və fəaliyyət planları hazırlayıb tətbiq edir. Azərbaycanda ətraf 

mühitin çirklənməsi ilə bağlı qəbul edilmiş dövlət proqramlarının icrasına diqqətin artırılması, 

mövcud ekoloji problemlərin daha səmərəli həlli məqsədilə müvafiq sərəncamların 

imzalanması bu sahənin ölkədə prioritet istiqamətlərdən biri olmasından xəbər verir105. 

2. Ətraf Mühit üzrə Milli Monitorinq Departamenti (ƏMMMD) atmosfer havasının, torpağın, 

suyun, o cümlədən radioaktiv çirklənmənin monitorinqi, antropogen təsir nəticəsində ətraf 

mühitdə baş verən proseslərin qiymətləndirilməsi və proqnozlaşdırılması, ətraf mühitin 

vəziyyəti haqqında məlumat bazasının yaradılması ilə məşğuldur106.  

3. Dövlət Ekoloji Təhlükəsizlik Xidmətinin (DETX) əsas fəaliyyət istiqamətlərinə aiddir: 

                                                           
103 Children’s environmental health country assessment, technical note. Unicef. 2022. 
104 The coldest year of the rest of their lives – protecting children from the escalating impacts of heatwaves. Unicef. USA. 2022, 
https://www.unicef.org/media/129506/file/UNICEF-coldest-year-heatwaves-and-children-EN.pdf 
105 Ekologiya və Təbii Sərvətlər Nazirliyi. Məlumat mərkəzi. Ekoloji siyasət. Dövlət proqramları. https://eco.gov.az/az/ekoloji-siyaset/dovlet-
proqramlari  
106 Ekologiya və Təbii Sərvətlər Nazirliyi. Nazirlik. Xəbərlər. Ətraf mühit üzrə Milli Monitorinq Departamenti tərəfindən 2011-ci ildə görülmüş 
işlər. https://eco.gov.az/az/nazirlik/xeber?newsID=5658  

https://eco.gov.az/az/ekoloji-siyaset/dovlet-proqramlari
https://eco.gov.az/az/ekoloji-siyaset/dovlet-proqramlari
https://eco.gov.az/az/nazirlik/xeber?newsID=5658
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a. Əhalinin sağlam ekoloji mühitdə həyatının təmin edilməsinə, o cümlədən təbii 

ehtiyatlardan istifadəyə və bioloji müxtəlifliyin qorunmasına, ətraf mühitin zərərli 

amillərinin təsirinin qarşısının alınmasına dövlət nəzarətinin həyata keçirilməsi; 

b. Ətraf mühitin və təbii ehtiyatların istifadəsinə və mühafizəsinə, habelə atmosfer havasının 

mühafizəsi haqqında qanunlara əməl olunmasına dövlət nəzarətini həyata keçirmək; 

c. Təhlükəsiz və təhlükəli sənaye və məişət tullantılarının utilizasiyasına və 

zərərsizləşdirilməsinə dövlət nəzarətini həyata keçirmək; 

d. Təşkilati-hüquqi formasından asılı olmayaraq təşkilatlar, idarələr və müəssisələr 

tərəfindən təhlükəli, radioaktiv, istehsalat və məişət tullantılarının utilizasiyasında ekoloji 

təhlükəsizlik və ətraf mühitin keyfiyyət standartlarına əməl olunmasına dövlət nəzarətini 

həyata keçirmək; 

e. Təhlükəli tullantılar haqqında məlumat toplamaq, məlumat bazasını yaradıb inkişaf 

etdirmək; 

f. Ətraf mühitin zərərli fiziki təsirlərini tənzimləyən tələblərə və normalara riayət 

olunmasına dövlət nəzarətini həyata keçirir106. 

4. Dövlət Ekoloji Ekspertiza Agentliyi (DEEA): DEEA AR-nin qanunlarına uyğun olaraq, “Ətraf 

mühitin mühafizəsi haqqında”, “Ekoloji təhlükəsizlik haqqında” və “Ətraf mühitə təsirin 

qiymətləndirilməsi haqqında” istənilən fəaliyyətinin dövlət ekoloji ekspertizasından keçirərək 

ekoloji təhlükəsizliyin tələblərinə uyğunluğunu müəyyən edir: 

 “Ətraf mühitə təsirin qiymətləndirilməsi haqqında” AR-nin qanununa müvafiq olaraq 

nəzərdə tutulan fəaliyyət göstərən istehsal müəssisələrinin ətraf mühitə təsir 

göstəriciləri üzrə sənədlərin razılaşdırılması 

 Zərərli maddələrin atmosfer havasına atılmasına və zərərli fiziki təsirlərə icazə vermək; 

 AR-nin “İstehsalat və məişət tullantıları haqqında” qanununa uyğun olaraq, tullantıların 

yerləşdirilməsi və zərərsizləşdirilməsi üçün torpaq sahələrinin istifadəsi üzrə razılıq 

vermək . 

5. “Təhlükəli Tullantılar” MMC-nin fəaliyyət istiqaməti: “Təhlükəli Tullantılar” MMC ETSN 

Nazirliyi tərəfindən 2004-cü ildə Sumqayıt şəhəri ərazisində əmələ gələn civə ilə çirklənmiş 

torpaqların zərərsizləşdirilməsi məqsədi ilə təsis edilmişdir. Onun əsas vəzifələrinə Respublika 

ərazisində yaranan insan sağlamlığı və ətraf mühit üçün təhlükəli olan tullantıların 

zərərsizləşdirilməsi və utilizasiyası aiddir. Sağlamlığı və ətraf mühiti qorumaq məqsədi ilə 

əmək təhlükəsizliyi qaydalarına riayət etmək şərti ilə müəssisədə təhlükəli tullantıların xüsusi 

hücrələrdə zərərsizləşdirilməsi106.  

6. MHX: AR ETSN yanında MHX ölkə ərazisində hidrometeoroloji məlumatların toplanması, 

təhlili, emalı, saxlanması və ötürülməsi, metrologiya və standartlaşdırma üzrə işlərin təşkili, 

təbii mühitin, o cümlədən atmosfer havasının, suyun monitorinqi üzrə dövlət siyasətinin 

həyata keçirilməsində iştirak edən bir orqanlar106.  

7. Azərbaycan Respublikasının Energetika Nazirliyi (AREN) yanında Bərpa Olunan Enerji 

Mənbələri Dövlət Agentliyi yeni bərpa olunan enerji mənbələrinin inkişafı proqramlarının 

işlənib hazırlanmasını və müvafiq qanun və qaydaların qəbulunu təmin edir. Hal-hazırda 
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“Qaradağ” və “Şəfəq” Günəş Elektrik Stansiyaları və “Xızı-Abşeron” Külək Elektrik Stansiyası 

istifadəyə verilib107.  

8. SN əsas icra hakimiyyəti orqanı olaraq əhalinin sağlamlığının qorunması sahəsində dövlət 

siyasətini həyata keçirir. SN vəzifələrinə sanitariya-epidemioloji vəziyyətinə nəzarət, əhaliyə 

tibbi yardım göstərilməsi, yoluxucu xəstəliklərin yayılmasının qarşısın alınması, analığın və 

uşaqların mühafizəsi, ailənin planlaşdırılması üzrə tədbirlərin hazırlanıb həyata keçirilməsi, 

tibbi yardımın təşkilini formalaşdırıb təkmilləşdirmək, demoqrafik şəraitin, əhalinin sağlamlığı 

və ölüm səbəblərinin öyrənilməsi məqsədilə tibbi statistika bankını yaratmaq və fəaliyyətini 

təmin etmək; tibb kadrların ixtisas üzrə təcrübi biliklərini və vərdişlərini artırmaq və s kimi 

aiddir108.   

9. TƏBİB publik hüquqi şəxs tabeliyinə verilən dövlət səhiyyə sisteminə daxil olan tibb 

müəssisələrinin idarə edilməsini və nəzarətini həyata keçirən qurumdur. TƏBİB-in 

fəaliyyətinin əsas məqsədi tabeliyində olan tibb müəssisələrində tibbi xidmətlərin təşkilini 

təmin etmək və tibbi xidmətlərin keyfiyyətinin artırmasıdı109.  

10. Fövqəladə Hallar Nazirliyi (FHN): Mülki müdafiə, əhalinin və ərazilərin fövqəladə hallardan 

mühafizəsi, yanğın təhlükəsizliyinin, su hövzələrində insanların təhlükəsizliyinin, həmçinin 

sənaye, mədən və tikinti sahələrində texniki təhlükəsizliyin təmin edilməsi, neft və neft 

məhsullarının dağılması nəticəsində yaranmış fövqəladə halların qarşısının alınması və 

nəticələrinin aradan qaldırılması, dövlətin material ehtiyatları fondlarının yaradılması 

sahələrində dövlət siyasətinin və qaydaların həyata keçirilməsinin təmin olunması110.  

11. UNICEF dövlət qurumları ilə əməkdaşlıq edərək ölkənin səhiyyə təşkilatının 

təkmilləşdirilməsində, o cümlədən uşaqların sağlamlığının və düzgün qidalanmasının təmin 

olunmasında, əlilliyinin və inkişaf ləngimələrinin erkən aşkar olunması və profilaktifasında, 

qarşısı alına bilən xəstəliklər əleyhinə peyvəndləmənin aparılmasında, təhlükə altında olan 

uşaqların qorunmasında, uşaqların hüquq müdafiəsində iştirak edir111. 

12. ÜST bütün xəstəliklər haqqında məlumatları toplayaraq, regional və qlobal sağlamlıq 

vəziyyətini və tendensiyalarını öyrənərək, insan sağlamlığı üçün ekoloji və sosial risk 

faktorlarını müəyyən edir. ÜST tərəfindən AR-də səhiyyə sisteminin təkmilləşdirilməsi, ictimai 

sağlamlıq, uşaq və ana ölümünün qarşısının alınması və bir sıra digər məsələlərlə bağlı çoxsaylı 

layihələr həyata keçirilir. Güclü səhiyyə sistemləri müxtəlif ölkələrdə səhiyyənin 

yaxşılaşdırılmasına töhfə verir və səhiyyə proqramlarının effektivliyinin təmin edilməsində 

əsas rol oynayır112. 

13. Ekoloji informasiyanın birgə sistemi (SEIS) Avropa İttifaqının ekoloji siyasətin işlənib 

hazırlanması və həyata keçirilməsi, “Avropa qonşuluq və tərəfdaşlıq aləti” proqramı 

                                                           
107 Gələcək nəsillərimiz üçün təmiz və dayanıqlı enerji yaradaq. https://area.gov.az/en  
108 Səhiyyə Nazirliyi. Nazirlik. Səhiyyə Nazirliyin Əsasnaməsi https://www.sehiyye.gov.az/nazirlik/sehiyye-nazirliyinin-esasnamesi/  
109 İcbari Tibbi Sığorta üzrə Dövlət Agentliyi,TƏBİB, https://its.gov.az/page/tebib-2  
110 Azərbaycan Respublikasının Fövqəladə Hallar Nazirliyinin rəsmi internet informasiya ehtiyatları 
© 2011-2023, Fəaliyyət istiqamətləri, https://www.fhn.gov.az/?aze/menu/20  
111 UNİCEF. Azərbaycanın hüquq və məhkəmə sistemi uşaqların ehtiyaclarına daha çox uyğunlaşır. Biz nə edirik. 
https://www.unicef.org/azerbaijan/az/press_release/azerbaycanin-huquq-ve-mehkeme-sistemi-usaqlarin-ehtiyaclarina-daha-%C3%A7ox-uygunlasir  
112 ВОЗ. Главная страница. Информация о ВОЗ. Деятельность ВОЗ. https://www.who.int/ru/about/what-we-do  

https://area.gov.az/en
https://www.sehiyye.gov.az/nazirlik/sehiyye-nazirliyinin-esasnamesi/
https://its.gov.az/page/tebib-2
https://www.fhn.gov.az/?aze/menu/20
https://www.unicef.org/azerbaijan/az/press_release/azerbaycanin-huquq-ve-mehkeme-sistemi-usaqlarin-ehtiyaclarina-daha-%C3%A7ox-uygunlasir
https://www.who.int/ru/about/what-we-do
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çərçivəsində Avropa İttifaqına qonşu ölkələrin ərazisində ətraf mühitin mühafizəsinə kömək 

göstərilməsi üçün zəruri olan məlumat və informasiyaların toplanması, mübadiləsi və 

istifadəsinin modernləşdirilməsinə və sadələşdirilməsinə yönəlmiş təşəbbüsünü əks etdirir113. 

5. MÖVCUD PROQRAMLARIN, SİYASƏTLƏRİN, ÇƏRÇİVƏLƏRİN VƏ 
TƏŞƏBBÜSLƏRİN XÜLASƏSİ 

AR-də uşaq haqlarının qorunması sosial siyasətinin ən prioritet məsələlərindən biridir. UNICEF-in 

hazrıladığı “Uşaqlar üçün İqlim və Landşaftın Təhlili – Azərbaycan” hesabatına əsasən ölkə 30-dan 

çox beynalxalq konvensiyasını ratifikasiya və bir çox qanun lahiyələrini adaptasiya etmişdir. 

UNICEF kimi beynəlxalq qurumlarla da sıx əməkdaşlıq edir102.  

Ölkənin uşaq hüquqlarını iki əsas hüquqi normativi tənzimləyir: “Uşaq hüquqları haqqında 

qanun” və “Azərbaycan Respublikasının Ailə Məcəlləsi”102. Bu sənədlərdə uşaq hüquqlarının bir 

çox aspekti nəzərə alınıb və uşaqların yaxşı şəraitidə yaşama hüququndan bəhs edilməsinə 

baxmayaraq, xüsusilə uşaqların sağlam ətraf mühitdə böyümə hüququndan, təmiz hava və su 

haqqından bəhs edilmir.  

Digər tərəfdən AR-nin ətraf mühitin qorunması haqqında bir çox qanunu və hüquqi sənədi olsa 

da, ətraf mühitin uşaqlara təsiri ilə bağlı xüsusi maddəsi və ya bəndi yoxdur. AR-nin 

qanunvericiliyində, dövlət siyasətlərində və proqramlarında ətraf mühitin uşaqlara təsiri ilə 

əlaqədar olan məsələlərə toxunulmayıb. Bu istiqamətdə yeni qanun lahiyəhələrinin, dövlət 

proqramlarının hazırlanması zəruridir. Bunun üçün sektorlar və naziriliklər arasında əlaqələrin 

gücləndirilməsinə ehtiyac vardır. 

6. MİLLİ və QLOBAL ƏTRAF MÜHİT İDARƏÇİLİYİ 

Milli ekoloji siyasətin əsas istiqamətləri 

Azərbaycanda ekoloji vəziyyətin yaxşılaşdırılmasına yönəlmiş dövlət siyasəti ölkənin 

uzunmüddətli inkişaf strategiyasının mühüm tərkib hissəsidir. Respublikada ətraf mühit 

problemlərinin həlli istiqamətində genişmiqyaslı işlər görülür.  

“Azərbaycan Respublikasının 2022-2026-cı illərdə sosial-iqtisadi inkişaf Strategiyası”, 

“Dünyamızın transformasiyası: 2030-cu ilədək dayanıqlı inkişaf sahəsində Gündəlik”, 

“Azərbaycan Respublikası regionlarının 2019-2023-cü illərdə sosial-iqtisadi inkişafı Dövlət 

Proqramı”, “Yerin təkinin geoloji öyrənilməsinə və mineral-xammal bazasından səmərəli 

istifadəyə dair 2020-2024-cü illər üçün Dövlət Proqramı” ,”Azərbaycan Respublikasında 

meşələrin mühafizəsi və davamlı inkişafına dair 2022-2030-cu illər üçün Dövlət Proqramı” və “Su 

ehtiyatlarından səmərəli istifadəyə dair Milli Strategiya” və digər proqramlar çərçivəsində ətraf 

mühitin mühafizəsi və təbii sərvətlərdən səmərəli istifadə istiqamətində tədbirlər həyata keçirilir. 

Ölkə üzrə bərk məişət tullantılarının idarə edilməsi sisteminin müasir standartlara uyğun təşkili, 

müvafiq infrastrukturun yaradılması məqsədilə AR NK-nin 2021-ci il 27 noyabr tarixli 675 nömrəli 

                                                           
113 ENİ SEİS II EAST. Home. About. Areas of work. Countries. Azerbaijan. https://eni-seis.eionet.europa.eu/east/countries  

https://eni-seis.eionet.europa.eu/east/countries
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sərəncamı ilə “İşğaldan azad edilmiş ərazilər daxil olmaqla, ölkə üzrə bərk məişət tullantılarının 

idarə edilməsi ilə əlaqədar Komissiya” yaradılmışdır114. 

Qanunvericilik 

Ölkədə ekologiyaya və ətraf mühitin mühafizəsinə dair bir sıra qanunlar, AR Prezidentinin fərman 

və sərəncamları, NK-nın normativ hüquqi aktları mövcuddur. AR-nin konstitusiyası ətraf mühitin 

qorunması və təbii sərvətlərə sahiblik prinsiplərini, istifadəsi qaydalarını müəyyənləşdirir. Eyni 

zamanda bu sahədə hüquqi bazanın möhkəmləndirilməsi məqsədilə mühüm addımlar atılır114.  

Beynəlxalq əməkdaşlıq 

Ətraf mühitin mühafizəsi sahəsində xarici ölkələr və beynəlxalq təşkilatlarla ikitərəfli hüquq 

müqavilə bazası yaradılmış və ildən-ilə genişləndirilməkdədir. Bu sahədə müxtəlif ölkələr və 

təşkilatlarla 30-dan çox ikitərəfli müqavilə imzalanmışdır.Ətraf mühitin mühafizəsi sahəsində 

beynəlxalq əməkdaşlığı genişləndirmək və qlobal ekoloji problemlərin həllində fəal iştirak etmək 

məqsədilə Azərbaycan bir çox ekoloji konvensiyalara qoşulmuşdur114.  

Azərbaycanın qoşulduğu Beynəlxalq Konvensiya və Protokolların siyahısı aşağıda verilmişdir:  

 YUNESKO-nun ”Ümumdünya mədəni və təbii irsinin mühafizəsi haqqında”115 Konvensiyası, 16 

noyabr 1972-ci il  

06.12.1993 

 “Avropanın canlı təbiətinin və təbii mühitinin qorunması haqqında” Avropa Konvensiyası 

(Bern,19.09.1079)116  

28.10. 1999 

 “Sərhədlərarası kontekstdə ətraf mühitə təsirin qiymətləndirilməsinə dair Konvensiya”117 

01.02.1999  

 “BMT-nin iqlim dəyişmələri üzrə Çərçivə Konvensiyası”, 1992-ci ildə qəbul edilib118 

1995  

 “BMT-nin iqlim dəyişmələri üzrə Çərçivə Konvensiyasinin Kioto protokolu”. 1997-ci il dekabrın 

11-də Yaponiyanın Kioto şəhərində qəbul edilib, 2005-ci il fevralın 16-da qüvvəyə minib119  

 18.07.2000 (“Doha əlavəsi” 14 aprel 2015-ci ildə AR-nin Milli Məclisi tərəfindən ratifikasiya 

edilmiş və ölkə prezidenti tərəfindən imzalanmışdır)120. 

 “Ümumdünya meteorologiya təşkilatının konvensiyası“121 

03.10.1993  

                                                           
114 Azərbaycan Respublikası Ekologiya və Təbii Sərvətlər Nazirliyinin rəsmi veb saytı. Azərbaycan Respublikası Milli Məclisinin ratifikasiya etdiyi 
Ekoloji Konvensiyalar və Protokollar © 2005-2023 http://eco.gov.az/az/qanunvericilik/konversiyalar-ve-protokollar  
115 YUNESKO-nun “Ümumdünya mədəni və təbii irsin qorunması haqqında" Konvensiyasına Azərbaycan Respublikasının qoşulması barədə 
AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI MİLLİ MƏCLİSİNİN QƏRARI https://e-qanun.az/framework/8744 Bakı şəhəri, 6 dekabr 1993-cü il.№ 764.  
116 "Avropanın canlı təbiətinin və təbii mühitinin qorunması haqqında" Avropa Konvensiyasına qoşulmaq barədə AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ 
QANUNU https://e-qanun.az/framework/29863  
117 Ümumdünya meteorologiya təşkilatının konvensiyasına Azərbaycan Respublikasının qoşulması barədə AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI MİLLİ 
MƏCLİSİNİN QƏRARIBakı şəhəri, 3 sentyabr 1993-cü il.№ 700 https://e-qanun.az/framework/5105  
118 Birləşmiş Millətlər Təşkilatının İqlim dəyişmələri üzrə çərçivə konvensiyasının Azərbaycan Respublikası tərəfindən təsdiq edilməsi barədə 
AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI MİLLİ MƏCLİSİNİN QƏRARI https://e-qanun.az/framework/9117 Bakı şəhəri, 10 yanvar 1995 № 948. 
119 "Birləşmiş Millətlər Təşkilatının "İqlim Dəyişmələri haqqında" Çərçivə Konvensiyasına dair" Kioto Protokoluna qoşulmaq barədə AZƏRBAYCAN 
RESPUBLİKASININ QANUNU http://e-qanun.az/framework/339 Bakı şəhəri, 18 iyul 2000-ci il № 912-IQ 
120 Birləşmiş Millətlər Təşkilatının “İqlim dəyişmələri haqqında” Çərçivə Konvensiyasına dair Kioto Protokoluna Doha Düzəlişinin təsdiq edilməsi 
barədə AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ QANUNU https://e-qanun.az/framework/ 29913 Bakı şəhəri, 14 aprel 2015-ci il № 1256-IVQ 
121 Ümumdünya meteorologiya təşkilatının konvensiyasına Azərbaycan Respublikasının qoşulması barədə AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI MİLLİ 
MƏCLİSİNİN QƏRARI https://e-qanun.az/framework/ 8568 Bakı şəhəri, 3 sentyabr 1993-cü il.№ 700. 

http://eco.gov.az/az/qanunvericilik/konversiyalar-ve-protokollar
https://e-qanun.az/framework/8744
https://e-qanun.az/framework/29863
https://e-qanun.az/framework/5105
https://e-qanun.az/framework/9117
http://e-qanun.az/framework/339
https://e-qanun.az/framework/
https://e-qanun.az/framework/
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 “Beynəlxalq Mülki Aviasiya haqqında Konvensiyanın aviameteoroloji təminata dair 3 nömrəli 

əlavəsi”122 

14.07.1992  

 "Ozon qatını dağıdan maddələr üzrə” Monreal Protokolu123 (15-17 sentyabr, 1997-ci il) 

18.07.2000  

 “Kökünün kəsilməsi təhlükəsi olan vəhşi fauna və yabanı flora növlərinin beynəlxalq ticarəti 

haqqında” Konvensiya (Vaşinqton, 3 mart 1973-cü il)124 

23.07.1998  

 “Transsərhəd kontekstində ətraf mühitə təsirin qiymətləndirilməsi haqqında” Konvensiya  

(Espo şəhəri, 25 fevral 1991-ci il) 125. 01.02.1999  

 "Ətraf mühit ilə bağlı məsələlərdə məlumatın əldə edilməsi, ictimaiyyətin qərar qəbul 

edilməsində iştirakı və ədalət məhkəməsinin açıq keçirilməsi haqqında" BMT-nin 

Konvensiyası (Orxus, 25 iyun 1998-ci il)126. 09.11.1999  

 “Bioloji müxtəliflik haqqında” Konvensiya (5 iyun 1992-ci il),” Bioloji müxtəliflik haqqında 

“Konvensiyaya Biotəhlükəsizliyə dair Kartagena Protokolu”127  

23.03.2005  

 “Bitki mühafizəsi haqqında” Beynəlxalq Konvensiya (Roma, 1951-ci il)128 

14.03.2000  

 

 

 

 Birləşmiş Millətlər Təşkilatının "Sərhəddən keçən su axınlarının və beynəlxalq göllərin 

mühafizəsi və istifadəsi üzrə" Konvensiyasi (Helsinki , 17 mart 1992-ci il)129 

22.10.2002 

 YUNESKO-nun "Əsasən su quşlarının yaşama yerləri kimi beynəlxalq əhəmiyyətli olan sulu-

bataqlıq yerlər haqqında" Konvensiyası (Ramsar,2 fevral 1971-ci il)130 

18.07.200018 

                                                           
122 Beynəlxalq Mülki Aviasiya haqqında Konvensiyaya dəyişikliklərə dair protokolların təsdiq edilməsi barədə AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ 
QANUNU 
123 "Ozon qatını dağıdan maddələr üzrə Monreal Protokolu"nun tərəflərinin qəbul etdiyi "Monreal Protokoluna Düzəliş"in təsdiq edilməsi barədə 
AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ QANUNU https://e-qanun.az/framework/ 341Bakı şəhəri, 18 iyul 2000-ci il № 914-IQ  
124 “Kökünün kəsilməsi təhlükəsi olan vəhşi fauna və yabanı flora növlərinin beynəlxalq ticarətinin tənzimlənməsi Qaydaları”nın təsdiq edilməsi 
haqqında AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ NAZİRLƏR KABİNETİ QƏRARI https://e-qanun.az/framework/ 16045 Bakı şəhəri, 7 yanvar 2009-cu iL  
№ 2 
125 “Transsərhəd kontekstində ətraf mühitə təsirin qiymətləndirilməsi haqqında Konvensiya”ya I və II Düzəlişlərin təsdiq edilməsi barədə 
AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ QANUNU https://e-qanun.az/framework/ 43000 Bakı şəhəri, 9 iyul 2019-cu il № 1631-VQ 
126 Azərbaycan Respublikasının "Ətraf mühit ilə bağlı məsələlərdə məlumatın əldə edilməsi, ictimaiyyətin qərar qəbul edilməsində iştirakı və ədalət 
məhkəməsinin açıq keçirilməsi haqqında" BMT-nin Konvensiyasına qoşulması barəsində AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ QANUNU https://e-
qanun.az/framework/ 5205Bakı şəhəri, 9 noyabr 1999-cu il № 736-IQ 
127 "Bioloji müxtəliflik haqqında" Konvensiyaya Biotəhlükəsizliyə dair Kartagena Protokoluna qoşulmaq barəsində AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ 
QANUNU https://e-qanun.az/framework /9615 Bakı şəhəri, 4 mart 2005-ci il № 841-IIQ 
128 "Bitki mühafizəsi haqqında" Beynəlxalq Konvensiyaya qoşulmaq barədə AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ QANUNU https://e-
qanun.az/framework/ 648 Bakı şəhəri, 14 mart 2000-ci il № 831-IQ 
129 "Sərhəddən keçən sü axınlarının və beynəlxalq göllərin mühafizəsi və istifadəsi haqqında" 1992-ci il tarixli BMT Konvensiyasının "Su və sağlamlıq 
haqqında" 1999-cu il 17 iyun tarixli Protokoluna qoşulmaq barədə AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ QANUNU https://e-qanun.az/framework/ 
1267Bakı şəhəri, 22 oktyabr 2002-ci il № 372-II Q 
130 YUNESKO-nun "Əsasən su quşlarının yaşama yerləri kimi beynəlxalq əhəmiyyətli olan sulu-bataqlıq yerlər haqqında" Konvensiyasına, 1982-ci 
il dekabrın 3-də imzalanmış "Əsasən su quşlarının yaşama yerləri kimi beynəlxalq əhəmiyyətli olan sulu-bataqlıq yerlər haqqında" Konvensiyaya 
dəyişikliklər haqqında Protokola və 1987-ci il mayın 28-də "Əsasən su quşlarının yaşama yerləri kimi beynəlxalq əhəmiyyətli olan sulu-bataqlıq 
yerlər haqqında" Konvensiyaya qəbul edilmiş düzəlişlərə qoşulmaq barədə AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ QANUNU https://e-
qanun.az/framework/ 338 Bakı şəhəri, 18 iyul 2000-ci il № 911-IQ 
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 BMT-nin “Təhlükəli tullantıların sərhədlərarası daşınmasına və kənarlaşdırıımasına nəzarət 

haqqında” Bazel Konvensiyası (Bazel şəhəri, 22 mart 1989-cu il) 131 

16.02.2001 

 “Böyük məsafələrdə havanın transsərhəd çirkləndirilməsi haqqında" Konvensiya (Cenevrə, 13 

noyabr 1979-cu il) 132 

09.04. 2002 

 "Davamlı üzvi çirkləndiricilər haqqında" Stokholm Konvensiyasi (22 may 2001-ci il) 133 

09.12.2003 

 "Sənaye qəzalarının transsərhəd təsiri haqqında" Konvensiya (Helsinki, 17 mart 1992-ci il) 134 

04.05.2004 

 "Xəzər dənizinin dəniz ətraf mühitinin mühafizəsi haqqında" Çərçivə Konvensiyası (Tehran, 

4noyabr 2003-cü il) 135 

04.04.2006 

 “Avropa landşaft konvensiyası” (Florensiya, oktyabr,2000-ci il) 136 

24.06. 2011 

7. NƏTİCƏ VƏ TÖVSİYƏLƏR 

7.1 Nəticə 

Təhlilin nəticəsinə əsasən son 5 il ərzində təbii artım və doğum göstəriciləri azalmışdır. Belə ki, 

2017-ci ildən 2021-ci ilə qədər təbii artım 8,9-dan 3,5-ə və doğum 14,8-dən 11,2-ə düşmüşdür. 

18 yaşadək uşaqların ən yüksək ümumi xəstələnmə göstəriciləri Abşeron-Xızı iqtisadi rayonu və 

Bakı şəhərində qeyd edilir.  

Azərbaycanda 0-13 yaşlı uşaqlar arasında yenitörəmələrlə xəstələnmə hallarında 5 il ərzində 

artım 37,5 %, 14-17 yaşlılarda isə 108 % etmişdir. ÜST-nin məlumatlarına əsasən ehtimal olunur 

ki, yenitörəmələrlə xəstələnmə hallarının 20%-nə havanın çirklənməsi və kimyəvi maddələrin 

idarə edilməsi cavabdehdir.  

Eyni mənbənin bildirdiyinə görə tənəffüs yolu xəstəlikləri yükünün 35%-nə məişət və ətraf 

havanın çirklənməsi və tütün səbəb olur. Azərbaycanda 14-17 yaşlı uşaqlar arasında son 5 il 

ərzində ilk dəfə qeydə alınmış tənəffüs yolu xəstəlikləri həm ümumilikdə, həm də ayrı-ayrı 

nozologiyalar üzrə artmışdır. Ölkədə 14-17 yaşlı uşaqlar arasında bu cür xəstəliklər üzrə ilk dəfə 

                                                           
131 Azərbaycan Respublikasının Birləşmiş Millətlər Təşkilatının Təhlükəli tullantıların sərhədlərarası daşınmasına və kənarlaşdırılmasına nəzarət 
haqqında Bazel Konvensiyasına qoşulması barədə AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ QANUNU https://e-qanun.az/framework/ 4076 Bakı şəhəri,16 
fevral 2001-ci il № 80-IIQ 
132 "Böyük məsafələrdə havanın transsərhəd çirkləndirilməsi haqqında" Konvensiyaya qoşulmaq barədə AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ 
QANUNU https://e-qanun.az/framework/ 1590 Bakı şəhəri, 9 aprel 2002-ci il № 291-IIQ 
133 "Davamlı üzvi çirkləndiricilər haqqında" Stokholm Konvensiyasına qoşulmaq barəsində AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ QANUNU https://e-
qanun.az/framework/ 2617 Bakı şəhəri, 9 dekabr 2003-cü il № 554-IIQ 
134 Sənaye qəzalarının transsərhəd təsiri haqqında" Konvensiyaya qoşulmaq barəsində AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ QANUNU https://e-
qanun.az/framework/ 5926 Bakı şəhəri, 4 may 2004-cü il № 645-IIQ 
135 "Xəzər dənizinin dəniz ətraf mühitinin mühafizəsi haqqında" Çərçivə Konvensiyasının təsdiq edilməsi barədə AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASININ 
QANUNU https://e-qanun.az/framework/ 11556 Bakı şəhəri, 4 aprel 2006-cı il № 89-IIIQ 
136 2000-ci il oktyabrın 20-də Florensiya şəhərində imzalanmış "Avropa Landşaft Konvensiyası"nı Azərbaycan Respublikası adından imzalamaq 
səlahiyyətinin verilməsi barədə AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASI PREZİDENTİNİN SƏRƏNCAMI https://e-qanun.az/framework/ 2306 Bakı şəhəri, 27 
sentyabr 2003-cü il № 1334 
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qeydə alınma son 5 il ərzində 2,1 dəfə artmışdır ki, bunun da 22%-ni peşə və məişət riskləri təşkil 

edir.  

Buna əlavə olaraq ÜST qeyd edir ki, psixi, davranış və nevroloji pozğunluqlar dünya üzrə ölümlərin 

3%-ni, lakin qlobal xəstəlik yükünün 10% təşkil edir. Bu xəstəliklər yükünün 12%-nə kimyəvi 

maddələr, peşə riskləri, ətraf mühit, iqlim dəyişikliyi, səs-küy cavabdehdir. Azərbaycanda 14-17 

yaşlı uşaqlar arasında sinir sistemi xəstəlikləri ilə ilk dəfə qeydə alınanların 1,8 dəfə artımı 

müəyyən edilmişdir.  

Qan dövranı sistemi xəstəlikləri yükünün 31%-nə ev və ətraf mühit çiklənməsi, tütün, kimyəvi 

maddələr cavabdeh hesab edilir. Azərbaycanda bu xəstəlik kateqoriyası üzrə də vəziyyət qeyri-

qənaətbəxşdir. Belə ki, son 5 il ərzində 14-17 yaşlı uşaqlarda qan dövranı sisteminin xəstəliyi 

diaqnozu ilk dəfə qoyulmuş xəstələrin sayı 75,8-dən 95,9-a, o cümlədən hipertoniya diaqnozu 

qoyulmuşların sayi 2,6-dan 6,8-ə artmışdır.  

Smith və b. -na görə Azərbaycan yaxın onilliklərdə atmosfer havasında CO2 səviyyəsinin 

yüksəlməsi səbəbilə dəmir çatışmazlığının artması riski yüksək olan regionlardan biri ola bilər. 

UNICEF-in Azərbaycan üzrə hazırladığı hesabatı da ölkədə anemiyanın səviyyəsinin narahatlıq 

doğuracaq dərəcədə yüksək olduğunu vurğulamışdır. Belə ki, 6-23 aylıq körpələrin yarıdan çoxu 

anemiyadan əziyyət çəkir, 6-59 aylıq uşaqlar arasında isə bu xəstəliyin yayılması 24,2%-dir137.  

Ədəbiyyat məlumatları göstərir ki, dəri və dərialtı toxuma xəstəliklərinin inkişafında atmosfer 

havasının çirklənməsi, miopiyaların inkişafında isə ümumilikdə xarici mühit amillərinin rolu 

böyükdür. Ölkədə 2018-ci ildən başlayaraq birinci göstərici üzrə və son bir il ərzində isə ikinci 

göstərici üzrə kəskin artım müşahidə edilmişdir. 

Ölüm göstəricilərinə gəldikdə isə ÜST bildirir ki, qlobal ölümlərin 23%-i və 5 yaşadək uşaqlar 

arasında ölümlərin 26%-i dəyişdirilə bilən ətraf mühit amilləri ilə bağlıdır. Bunlardan insult, ürəyin 

işemik xəstəliyi, ishal və xərçəng ilk yerləri tutur. Təhlilin nəticəsinə əsasən 2017-2021-ci illər 

ərzində Azərbaycanda 1 yaşadək ölən uşaqların sayı hər 1000 nəfərə 11,1 nəfərdən 7,5 nəfərə 

qədər azalmışdır. 18 yaşadək uşaqların əsas ölüm səbəblərinə isə sinir sisteminin xəstəlikləri, 

travmalar, zəhərlənmələr və xarici səbəblərin təsirinin digər nəticələri, tənəffüs sistemi 

xəstəlikləri, qan dövranı sisteminin xəstəlikləri və yenitörəmələr daxildir. 

Sektor potensialı və işçi qüvvəsinin qiymətləndirməsi 2018-ci il ilə müqayisədə 2022-ci ildə 

həkimlərin sayında bir qədər azalmanın olmasını göstərmişdir. Həmçinin son 5 il ərzində 

xəstəxanalarda 18 yaşınadək hər 10 min nəfər uşağa düşən çarpayı sayı azalmışdır. Eynilə son 5 il 

ərzində hamilə və zahı qadınlar üçün çarpayıların sayı, o cümlədən sanatoriyalarda çarpayıların 

sayı reorqanizasiya ilə əlaqədar olaraq bir qədər azalmışdır. 

Ali və orta tibb məktəblərində ətraf mühit amillərinin insan orqanizminə təsirinin öyrədilməsi 

“Gigiyena və tibbi ekologiya” və “Uşaq və yeniyetmələrin gigiyenası” fənni vasitəsilə həyata 

keçirilir. Tibb işçilərinin xarici mühit amillərinin uşaq sağlamlığına təsiri haqqında bilikləri üzrə 

tədqiqatların aparılması üzrə heç bir məlumat tapılmamışdır.  

                                                           
137 Azerbaijan Nutrition Survey/2013. 
https://www.unicef.org/azerbaijan/media/131/file/UNICEF%25Azerbaijan%20AzNS%202013.pdf 
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Ölkədə satılan boyaların tərkibindəki qurğuşunun miqdarı, eləcə də uşaqların qanında 

qurğuşunun səviyyəsi ilə bağlı məlumat mövcud deyil.  

Azərbaycanda uşaqlarda qurğuşun, civə, kadmium, arsen və digər ağır metallarla kəskin və xroniki 

zəhərlənmələrin müalicəsi üçün əsas antidotların çatışmazlığı ilə bağlı ciddi problemlər 

mövcuddur. Respublikada uşaqların sağlamlığı üçün təhlükəli ola biləcək köhnəlmiş və qadağan 

olunmuş pestisidlərlə çirklənmiş geniş ərazilər mövcuddur. Eyni zamanda ölkədə uşaqlar arasında 

hər il müxtəlif kimyəvi qruplara aid toksiki pestisidlərdən onlarla kəskin, o cümlədən ölümcül 

zəhərlənmə halları qeydə alınır. Pestisidlərlə zəhərlənmələrin müalicəsi üçün əsas antidotların 

ölkəmizdə olmaması bu kateqoriyadan olan xəstələrin müalicəsində çətinliklər yaradır. 

Azərbaycanın paytaxtında havanın çirklənməsində sənaye obyektləri ilə yanaşı, şəxsi və ictimai 

nəqliyyat da mühüm rol oynayır. Bakı havasında azot oksidi, kükürd dioksidi, dəm qazı, hidrogen 

sulfid, dispers toz hissəcikləri, benzol, etilbenzol, toluol və kselolun miqdarı normadan artıqdır.  

Təhlükəli tullantıların təhlilinə əsasən, ölkədə anatomik tullantıların infeksion tullantılarla 

birləşdirildiyi müşahidə edilmişdir. İlkin səhiyyə müəssisələrinin 43%-i müəssisələrində tullantı 

qutuları, plastik torba və s bu kimi ləvazimatların mövcud olmadığını qeyd etmişdir. 

Respublikada elekton tullantıların mərkəzləşdirilmiş emal sahəsi hələ də yaradılmayıb. 

Həmçinin Qarabağ münaqişəsi dövründə düşmən tərəfindən törədilən meşə yanğınları, həmçinin 

ərazi bütövlüyünün bərpası istiqamətində aparılan hərbi əməliyyatlar ərazinin, xüsusilə atmosfer 

havasının qlobal çirklənməsinə səbəb olmuşdur. Postkonflikt zonasında atmosfer havasında 

toplanan qazların qatılığı normadan bir neçə dəfə artıqdır. 

2019-cu ildə Azərbaycanda hava çirklənməsi ölümün ilk 10 risk faktoru sırasında olub, bütün ölüm 

hallarının təxminən 11%-ni təşkil etmişdir. Azərbaycan əhalisinin 6%-i PM2.5 səviyyəsinin ÜST-ün 

Sağlam Hava üzrə Müvəqqəti Hədəfindən (35 q/m3) yüksək olduğu yerlərdə yaşayır. Açıq havada 

PM2.5-in 19%-i qalıq yanacaqların (kömür, neft və qaz) yanmasından qaynaqlanır. Havanın 

çirklənməsi nəticəsində ölənlərin 8%-i 5 yaşa qədər olan uşaqlardır. Neonatal ölümlərin 9%-i 

havanın çirklənməsi ilə əlaqələndirilir. Ölkədə neonatal ölümlərin 9%-i havanın çirklənməsi ilə 

əlaqələndirilir. Atmosferin çirklənməsi Azərbaycanda orta ömür müddətini 1,3 il azaltmışdır. 

Azərbaycan qlobal iqlim dəyişmələrinin təsirindən kənarda qalmamışdır. Son 100 ildə ölkə 

ərazisində orta illik temperatur 0,4-1,3 0 -C-yə qədər artmışdır. Son 10 illiklərdə Azərbaycan 

ərazisində kiçik dağ çaylarında sel və daşqınların sayı və gücü artmışdır. Ölkə ərazisində istilik 

artımının orta qlobal istilik artımından daha yüksək sürətdə gedəcəyi ehtimal edilir. Bu artım ən 

çox yay aylarında proqnozlaşdırılır. Bunun qida sektoruna, ölkənin su ehtiyatlarına və sağlıq 

sektoruna mənfi təsir göstərəcəyi gözlənilir.  

Azərbaycanda iki növ quraqlıq- meteoroloji və hidroloji quraqlıq müşahidə edilə bilər. Hər iki hal 

aqrar quraqlığa səbəb ola bilər. Nəticədə ölkə qida təhlükəsizliyi problemləri ilə üzləşə bilər.  

Son 20 ildə maksimal istilik günlərinin sayı orta hesabla 5 dəfədən çox artmışdır. Bu isə öz 

növbəsində günvurma və miokard infarktı hadisələrinin artmasına gətirib çıxarmışdır. Bu 

problemlər şəhərlərdə daha qabarıqdır. Məktəblərdə iqlim dəyişikliklərinə qarşı hazırlıq aşağı 

səviyyədədir. 
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Məlum olmuşdur ki, Azərbaycanda hər 100 000 5 yaşdan aşağı olan uşaqdan 146,97-si ətraf 

mühitin zərərli təsirlərindən ölür.  

2020-ci ildə ölkədə 160 000 uşaq (6%) isti hava dalğaların artmış sıxlığına və 2 800 000 (100%) 

uşaq uzanmış isti hava dalğalarına məruz qalmışdır.  

Azərbaycan Respublikası 30-dan çox beynalxalq konvensiyanı ratifikasiya və bir çox qanun 

lahiyələrini adaptasiya etmişdir. Ölkə həmiçinin UNICEF kimi bir çox beynəlxalq qurumlar ilə sıx 

əməkdaşlıq edir. Lakin “Uşaq hüquqları haqqında qanun” və “Azərbaycan Respublikasının Ailə 

Məcəlləsi” adlı ölkənin uşaq hüquqlarını tənzimləyən iki əsas hüquqi sənəddə ətraf mühitin 

uşaqlara təsirindən bəhs edilmir.  

Digər tərəfdən Azərbaycan Respublikasının ətraf mühitin qorunması haqqında bir çox qanunu və 

hüquqi sənədi olsa da, ətraf mühitin uşaqlara təsirinə dair xüsusi maddə və ya bənd mövcud deyil. 

Ümumilikdə, ölkənin qanunvericiliyində, dövlət siyasətlərində və proqramlarında məhz ətraf 

mühitin uşaqlara olan təsirinə yönəlmiş məsələlərə toxunulmamışdır. 

7.2 Tövsiyələr 

 Ölkədə uşaq və yeniyetmə əhalisi arasında artma dinamikası qeyd edilən xəstəliklərin ətraf 

mühit amilləri ilə əlaqəsinin araşdırılması; 

 Qapalı məkanlarda havanın çirklənmə göstəricilərinə nəzarətin gücləndirilməsi məqsədilə 

proqramın qəbul edilməsi; 

 Müalicə ixtisası üzrə tədris alan tələbələrin, ailə həkimləri və pediatrların rezidentura 

proqramına “Uşaq sağlamlığının formalaşmasında ətraf mühit amilləri” adlı fənnin salınması; 

 İşləyən həkimlərə göstərilən mövzu üzrə təlimlərin keçirilməsi; 

 Ətraf mühit nümunələrində (su, torpaq, toz, seçilmiş qida), o cümlədən Azərbaycanda istehsal 

olunan və ölkəyə idxal olunan boyaların tərkibində qurğuşunun miqdarı ilə bağlı araşdırmanın 

aparılması; 

 Ölkədə müxtəlif yaş qruplarından olan uşaqlarda qurğuşun və digər ağır metalların 

səviyyəsinin təhlil edilməsi; 

 Azərbaycanda boyalarda qurğuşunun miqdarını tənzimləyən qanunvericilik sənədinin qəbul 

edilməsi; 

 Ölkədə ağır metallarla kəskin və xroniki intoksikasiyaların və yüksək zəhərli maddələrlə 

zəhərlənmələrin müalicəsində istifadə olunan ÜST-nin siyahısına uyğun həyati əhəmiyyətli 

antidotların daimi təchizatının təmin edilməsi; 

 Pestisidlərlə kəskin və xroniki zəhərlənmələrin qarşısının alınması məqsədilə təhlükəli kimyəvi 

maddələrin və dərman vasitələrinin uşaqlara əlçatanlığının qarşısını almaq, habelə onların 

təhlükəsiz utilizasiya mexanizmlərini hazırlamaq; 

 Bu sahədə həkimlərin və tibb işçilərinin biliklərinin artırılması; 

 Sirkə essensiyasının sərbəst satışının qadağan edilməsi; 
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 Milli səviyyədə stasionar və səyyar mənbələrdən kimyəvi maddələrin atmosferə 

buraxılmasının məhdudlaşdırılması tədbirlərini əhatə edən proqram qəbul etmək; 

 Binaların isidilməsində ənənəvi yanacaqların ekoloji cəhətdən təmiz və uşaqların sağlamlığı 

üçün zərərsiz analoqlarla əvəz edilməsi; 

 Ölkədə tibbi tullantıların idarə olunmasının təkmilləşdirilməsi və ekoloji baxımından əlverişli 

iqlim dəyişikliklərinə davamlı müasir texnologilayarın və təkrar emal yanaşmaların tətbiqi; 

 Tullantıların çeşidlənməsini, yenidən təsərrüfat dövriyyəsinə qaytarılması işini asanlaşdırmaq 

üçün zibil konteynerlərinin fərqləndirilməsi; xüsusi toplanma məntəqələrinin yaradılması; 

dünyaca məşhur şirkətlərin ölkəmizdə istehlak etdikləri elektron avadanlıqların təkrar 

emalını, utilizasiyasını həyata keçirməsi; əhalinin bu işə marağının artırılması məqsədilə 

müxtəlif tədbirlər planının işənib hazırlanması; 

 Ölkədə iqlim dəyişikliklərinin uşaqlara təsirini araşdıran elmi tədqiqatların aparılması; 

 Mövcud olan qanunvericilik bazasının təhlili və təkmilləşdirilməsi;  

 İqlim dəyişikliklərinin uşaq sağlamlığına təsirinin azaldılması məqsədilə çoxsektorlu 

strategiyanın hazırlanması və bu istiqamətdə koordinasiyanın gücləndirilməsi; 

 Məktəblərdə və ali təhsil ocaqlarında iqlim dəyişiklikləri və onların insan orqanizminə təsiri 

haqqında maarifləndirmənin aparılması tövsiyə edilir. 
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