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GIRIS

Moévzunun aktualhi@i. Ohalinin xostolonmosinda, olillogmasin-
do vo olim riskindo uro-nefroloji xostoliklor (UNX) Onomli rol
oynayir. Iltihabi xostoliklor UNX arasinda yayilmasima goro birinci
yerdadir. Odabiyyata géro qadinlarin 60%-da, kisilorin isa 12%-ds
hayatlarinda an az1 bir dofo uroloji sistemin iltihabi xastsliyi miisahido
olunur!. Bu zaman on ¢ox rast golinon olamot iso sidiyo tez-tez getmo
ehtiyacidir. Daha ¢ox xroniki formalara rast goalinir. Belo ki, aparilmig
todgigatin noticosino asason 4109 kisidon 15,6% koskin prostatit,
78,3% xroniki prostatit toskil etmisdir?.

Oz novbasindo sidik das1 xostoliyi (SDX) yayilmasina goro
diinyada boyrok vo sidik yollarinin iltihabi xostsliklorindon sonra
ikinci yeri tutur. SDX biitiin diinyada getdikco artmaqda davam edir.
Bu sahado aparilan todqiqatin naticalorine géro SDX son 15 ildo
toxminon iki dofas artmisdir®.

Sidik dasi ilo xiisuson xastolonmo vo xastoliyin yayilmast hom
inkisaf etmis, hom do inkisaf etmokdo olan dlkolordo artmaqdadir®.
Inkisaf etmokdo olan 6lkolordo sidik dasi inkisaf etmis o6lkoloro
nisboton daha cavan yaslarda rast golinir. Bu homin 6lkslords ohalinin
hoyat torzinin, maddi voziyyatinin, sosial rifah halimin vo tibbi
maariflonmonin asagi soviyyads olmasi il olagoalidir.

Azarbaycanda SDX ils xastolonma gostoricisi 72,1:10000 olmus-
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dur®. Uretra va prostat vazi daslari ¢ox az toskil etmisdir (0,74%).

XBC ilo xostolonmolor ohalinin biitiin yag tobagolorini vo har
iki cinsi ohato edir. Hindistanin Varanasi soharindo 645 nofor arasinda
aparilmis bir todqigatda® xostolonmalorin orta yasinin 40 olmasi, kisi
xastolonmolarin 60,8%, qadin xastolonmalorin iso 39,2% toskil etmasi
malum olmusdur®. Miixtalif yaslarda vo cinslordo XBC-nin rastgolmo
tezliklori do forqli olmusdur. Belo ki, 45 yasa qodor olan soxslordo
40,1%, 45-65 yaslt soxslordo 53,2%, 65 yasdan yuxar1 soxslordo iso
75,8% XBC toyin olunmugdur. Buradan da goriiniir ki, yas artdiqca
XBC ilo xastolonmoalorin tezliyi do artir. Homginin kisilor arasinda
44.,4%, qadinlar arasinda iso 50,2% XBC askarlanmisdir.

UNX-nin omals golmasi vo yayilmasi xarici miihit amillori,
ictimai sosial vaziyyat, orqanizmin digor xastolik, patoloji vaziyyat,
homginin irsi xostoliklori, sidik cinsiyyat sisteminin anadangolmo
xastaliklori va . asili olub miiasir tobabatin an aktual problemlarindon
biridir.

Tadqiqatin obyekti vo predmeti. Uro-nefroloji xostoliklori
olan pasiyentlor tadqgiqat obyekti vo homin xastalordo uroloji xasto-
liklar iso tadgiqatin predmeti kimi miioyyon edilmisdir.

Tadqgigatin magsadi. Lonkoran-Astara iqtisadi rayonu (LAIR)
niimunosinds miiraciat asasinda shali arasinda uro-nefroloji xostalik-
lorin yayilmasinin saciyyalondirilmosi vo bu xostoliklorin risk
amillorinin miiayyanlasdirilmasi.

Tadqiqatin vazifalori:

1. Ohalinin uro-nefroloji patologiyalarla xostolonmasinin
imumi saciyyelarini giymotlondirmak.

2. Uro-nefroloji xastoliklorlo baglh 6liim riski, terminal durumda
dializ yardimi, xastalorin sagqalma miiddati vo onun prediktorlarini
osaslandirmag.
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6 Rai Pradeep K. Prevalence and risk factors of chronic kidney disease: a single day
screening on World kidney day for four consecutive years in Varanasi / Rai Punam,
Bedi Sonam // Urology & Nephrology Open Access Journal 2018, Volume 6, Issue
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3. Uro-nefroloji patologiyalarla xastalonmanin shalinin Cins vo
yasindan asil1 xiisusiyyaotlorini askar etmok.

4. Uro-nefroloji xastoliklorin ohali arasinda yayilmasinin
inzibati rayonlar lizra saciyyalorini miioyyon etmok.

5. Uro-nefroloji  xastoliklorin  risk amillorini  kompleks
saciyyalondirmok.

Tadqiqatin metodlar:

— ohalinin xastolonmasinin dyranilmasi

— xastoalarin Klinik-laborator va instrumental miiayinaosi

— tibbi yardimin ekspert qiymotlondirmasi

— tosviri vo analitik statistika metodlart.

Dissertasiyanin miidafisys toqdim olunan oJsas miid-
daalar::

Sidik-cinsiyyat sistemi xastaliklori sinfi kimi patologiyalarin
gruplasdirilmasina osaslanan ohalinin xostolonmasi barado mdvcud
moalumat bazas1 uro-nefroloji yardimin planlasdirilmasi va toskili tigiin
kifayst deyildir, bilvasito uroloji vo nefroloji yardim tolob edon
xastaliklorin (sidik dasi xastaliyi, sidik-cinsiyyat sisteminin yenito-
romolori, nefroloji iltihabi xastoliklor, digor komorbid patologiyalarin
- arterial hipertenziyanin vo sokorli diabetin fasadlar1) epidemioloji
saciyyalorini dyronmak zoruridir. Uro-nefroloji patologiyalarla ohali-
nin xostalonmasinin vo terminal durumunun saviyyasi ¢ox amilli
risklordon asilidir vo naticads ohalinin uro-nefroloji yardima toloba-
tinin regional saciyyalari tibbi-togkilati baximdan prioriteto cevrilir.
Regional uro-nefroloji yardim sobokasinin regionlarda shalinin todqi-
qatda osaslandirilmis uro-nefroloji patologiyalarla xastolonmasinin
xiisusiyyatlorini nazors alinmagqla inkisaf etdirilmoasi vacibdir.

Tadqiqatin naticalarinin elmi yeniliklori:

—  LAIR niimunoasinda ohalinin uro-nefroloji patologiyalarinin osas
nozoloji formalar1 ilo xastolonmo soviyyesi miioyyan edilmis,
region Ugciin prioritetlor aydinlasdirilmig, ayri-ayri nozoloji
formalarla xostolonmonin ohalinin yasindan vo gender
monsubiyyatindon asili forqli xiisusiyyatlori askar edilmigdir.

— Uro-nefroloji xostaliklorin osas nozoloji formalarmin ohalinin
olim riskinde rolu, xroniki boyrok catismazliginin terminal
morholosindo ovozedici terapiyanin imkanlarindan istifadonin



adekvatlig1, pasiyentlorin sag qalma miiddstinin sociyyasi vo

tibbi yardimin keyfiyyat meyar1 Kimi yararliligi vo prediktorlar

osaslandirilmigdir.

—  Xostolonmo riskinin miiasir konsepsiyasina miivafiq xroniki
boyrok catismazligina sobab olan amillor iizro risk kompleks
sociyyolondirilmis, onlarin profilaktikasi vo naticolorinin sosial
agirliq ytkiiniin azaldilmasi1 yollar1 gostorilmisdir.

Tadqgigatin naticalorinin nazari-praktiki shomiyyati. Todqi-
qatin naticalori ohalinin xastolonmasi asasinda tibbi yardimin xiisusiy-
yotlori nazora alinmaqla ohalinin tolobatini optimallasdirmaq {igiin
miiasir marketoloji yanasmani nozori osas yaradir, onlarin praktik
sohiyya tl¢lin ohomiyyoti hom 06lkads, hom do regionlarda uro-
nefroloji yardimin optimallagdirilmasina xidmaot eds bilar.

Tadgiqatin osaslandirilmis vo niifuzlu jurnallarda nosr olunmus
miiddealar1 Lonkoran regionunda hokim-urologlarin vo nefrologlarin
foaliyyotinds, ©. Oliyev adina ADHTI-do todris prosesinds istifado
olunur (aktlar).

Isin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin naticolori vo miiddoalari
O. Oliyev adina ADHTI elmi suralarinda, kafedralararas1 konfrans-
larda, LAIR-in morkozi rayon xostoxanalarinin tibbi suralarinda
miizakiro edilmisdir. Isin osas miiddoalar1 ©ziz Mommoadkerim oglu
Oliyevin dogum giiniina hasr olunmus elmi-praktiki konfranslarda
(2020 vo 2021-ci 1illords), Rusiya Federasiyasinin Petrozavodsk
soharindo beynolxalq konfransda (2023-cii il) moruzo edilmisdir.
Dissertasiyanin  ilkin miizakirosi ©.Oliyev adina ADHTI-nin
kafedralararas1 (“Pedaqogika, psixologiya vo xarici dil kursu ilo
sohiyyonin togkili vo menecmenti”, “Urologiya”, “Oczaciliq”
kafedralari, METL) iclasinda aparilmisdir (protokol Nel0O; 30 may
2024-cii il). Akademik Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya
Maoarkazinin nozdinds foaliyyet gostoron FD 1.03 Dissertasiya Sura-
smin elmi seminarinda (30 oktyabr 2024-cii il; protokol Nel1) moruzo
vo miizakira edilmisdir.

Nosr olunmus asarlor. Dissertasiya isinin noticolori vo asas
miiddoalar1 14 elmi moagalado, 0 ciimladan ikisi xarici jurnal olmagla
11 jurnal moqalssindo, homginin biri xarici olmaqgla 3 konfrans
mocmuasindo nogr edilmisdir.



Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin adi: O.9liyev
adma Azorbaycan Dovlat Hokimlori Tokmillasdirmo Institutu.

Dissertasiya isinin hocmi vo strukturu. Dissertasiya isi
girisdon (- 8073 isars), odobiyyat icmalindan (I fasil — 48991 isaro),
todqigatin material vo metodlarindan (II fosil — 8188 isaro), soxsi
miisahidalorin yekununu oks etdiron 4 fasildon (I11 fasil — 12798 isars,
IV fasil — 67516 isara, V fasil — 39725 isara, VI fasil — 7059 isara),
alimmis noticolorin miizakirosindon (VII fasil — 11913 isaro), natico-
lordon (— 3089 isaro), praktik tovsiyalordon (— 1216 isaro) vo istifado
olunmus adabiyyat siyahisindan ibaratdir. Istifade olunmus odobiyyat
siyahis1 144 ingilis, 40 rus, 11 azorbaycan dilinds olan manbalardir.
Dissertasiya kompyuterds y1gilmis imumi 170 sohifadir, 37 cadval va
18 diaqramla zonginlosdirilmisdir.

Dissertasiyanin isars ilo iimumi hacmi (bosluglar, cadvallor,
grafik vo odabiyyat siyahisi istisna olmaqla) — 203739 isaradon
ibarotdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadgiqatin miisahids vahidi uro-nefroloji patologiya ilo pasiyent
olmusdur. Tadqiqat {iciin UNX ilo xostolonmo hadisalori Lonkoran,
Astara, Masalli, Colilabad, Lerik vo Yardimli Morkozi Rayon
Xostoxanalarina, eloco do Lonkoran vo Colilabad Regional Miialico
Diagnostika Morkozlorino miiraciot osasinda secilmisdir. Xroniki
boyrak ¢atismazligr (XBC) ilo xostolonmolori iso Astara vo Masalli
Morkazi Rayon Xostoxanalariin, eloca do Lonkoran vo Calilabad
Regional Miialico Diagnostika Markazlorinin Hemodializ s6bosindo
miialico alan xostolor toskil etmisdir.

Umumi olaraq 29 531 xostolonmo hadisoesi arasdirilmisdir. Bun-
lardan 19 416 kisi, 10 115 qadin togkil etmisdir.

Miiraciot osasinda geyde alinan pasiyentlorin gdstaricilorinin
statistik giymotlondirilmosi iigiin asagidaki gostoricilordon istifado
olunmusdur.

—  nisbi kamiyyat

—  standart xota s = V**
N



burada s-standart xota, p-standart xotasi miioyyon edilocok
goOstaricinin toplumdaki pay1, g-p gostericisinin tama tamamlaya
bilocak hissanin pay1, N-toplumda olan fordlorin say1.

— nisbi ekstensivlik (struktur) gostericisi-como gora % hesablan-
maslt.

— nisbi intensivlik (yayilma) gostaricisi

— iki grupun miiqayisasi t= _X¥1-X2 . burada t-Student kriteriyast,

Vs12+s522

X1 vo X2-miiqayisa edilocok qruplarda orta gostarici, s1 Vo s2-
homin qruplarin standart xotasidir.

2
— iki grupun miiqayisasi y?=Y0=E)_;
E

burada y?-miivafiqlik kriteriyas1, Y-com isarasi, O-miisahido
olunan gostaricilor, E-g6zlonilon gostaricilar.
—  Kaplan-Meyer metodu S(t)=IT(1-4);
ne

burada S(t)-6lmoayib sag galma gostaricisi, IT-vurma simvolu,
di-t vaxtinda Glonlorin say1, n¢-t vaxtinda miisahido olunanlarin
sayl.

— Kaplan-Meyer gostaricisinin standart xotasi, Qrinvud formulu,

SS(t):S(t)\/Z 7t1
nt(nt—dt)

burada ssc-standart xota, S(t)-Kaplan-Meyer gostoricisi, di-t
vaxtinda Olonlorin sayi, Nt vaxtinda miisahide olunanlarin
sayl.

— Kaplan-Meyer gostoricisinin etibarliliq intervali

S(t)-zass<S(H)<S(t)+zass);

LONKORAN-ASTARA IQTiSADIi RAYONUNDA 9HALININ
URO-NEFROLOJI PATOLOGIYALARLA XOSTOLONMOSI
Vo OLUM

LAIR-do miiraciot asasinda UNX 2010-2014-cii illor orzinds
doyisarok orta xronoloji xostolonmo 841,2849,849/0000 Kimi toyin
edilmisdir (Diaqram 1).



LAIR-do 2010-2014-cii illordo pielonefritlo xostolonmo gdsto-
ricisi 112,25+3,619% 0000, sistitlo xastolonmo 103,99+3,47%/ 0000, kisi-
lorin prostatitlo orta xronoloji xostolonma gostoricisi iso 108,38+
5,01%/0000 olmusdur.

Yuxarida sadaladigimiz an ¢ox rast golinon iltihabi xostolik-
lordon basqa, kisilor arasinda nisboton az rast golinon digor iltihabi
xastolonmolorin olmasi da agskarlanmigdir. Bu qrupa orxit, epididimit,
uretrit, vezikulit, balanit, balanopostit vo basqalar1 da daxil olmusdur.
Digor iltihabi xostoliklorin 2010-2014-cii illordo orta xronoloji
xastolonma gostaricisi 105,49+4,949/0000 olmusdur.

870 865.08
| UNX

860

843.81

80 841.28

840 833.66 831.95 831.88

830
820

810
2010 2011 2012 2013 2014 Xr. Orta

Diagram 1. LAIR-da uro-nefroloji xastolonma géstaricisi
(9/0000)

LAIR-do 2010-2014-cii toqvim illori orzindo SDX ilo orta
xronoloji xastolonma gostaricisi 90,46+3,25%/0000 togkil edorok 2012-
2013 voa 2013-2014-cii illordo xastolonmonin artiminin Statistik diirtist
oldugu molum olmusdur (p<0,05).

2010-2014-cii illords boyrak sislori ilo orta xronoloji xastalonma
gostoricisi  10,03+1,08%/0000, sidik kisasi sislori ilo xostolonmo
gostaricisi isa 13,82+1,27%/0000 kimi miiayyon olunmusdur.
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LAIR-ds uro-nefroloji sistemin yenitdromolori arasinda on ¢ox
rast golinani prostat vozinin xosxassali hiperplaziyas: (PVXH), on az
rast golinani iso prostat vozinin xargongidir. PVXH ilo orta xronoloji
xastolonma 132,5445,540/0000, prostat vozi xar¢angi xastolonma saviy-
yosi 13,14+1,74%/0000 kimi miiayyan olunmusdur.

2010-2014-cii illords xroniki qlomerulonefrit ilo orta xronoloji
xostolonmo gostaricisi 76,65+2,98% 0000, diabetik nefropatiya ilo iso
65,98+2,77%/0000 kimi miioyyan olunmusdur.

Umumilikdo LAIR-ds yuxarida sadaladigimiz nefroloji xosto-
liklordon basqa az sayda diger UNX do rast galinir. Bu grupa boyrak-
lorin polikistozu, bdyroklorin vorami, amiloidoz va s. aiddir. 2010-
2014-cii illordo digor UNX ilo orta xronoloji xastolonmo gostoricisi
7,88+0,969/0000 olmusdur.

2006-2015-ci illordo XBC ilo orta xronoloji xastolonma gdsto-
ricisi 14,19+1,30%0000 olmugdur. ©n asag1 gostarici 2006-c1 ilda, on
yiiksok gostarici iso 2011-ci ildo qeyde alinmisdir. Ilden ilo xosto-
lonmonin doyisilmasini toyin etsok 2006-2007 vo 2007-2008-ci illordo
statistik ohomiyyatli notico alinar (p<0,05).

XBC-nin etioloji sobablori arasinda osas yeri xroniki qlome-
rulonefrit tutur (53,47+2,74%), ikinci yeri diabetik nefropatiya
(25,08+2,38%), daha sonraki yerlori SDX (8,16+1,50%), boyraklorin
polikistozu (6,34+1,34%) vo s. xostoliklor tutur.

Oliimiin ilkin sobobi kimi gdstorilmis boyrok xostoliklori ilo
bagli 6liimiin saviyyasi 2006-2015-ci illordo timumi populyasiyada
34,5+6,3%/ 00000 0lmagla 29,4+5,99/00000-38,7+6,89/00000 intervalinda
toraddiid etmisdir (cadval 1). Eloca do kisi ohalisi arasinda orta 6liim
gostarici 44,21+0,12% 00000 0lmagla 28,3+8,29/00000-55,2+11,09/00000,
qadin ohalisi arasinda iso orta gosterici 24,5+7,55% 00000 oOlmagla
11,24+5,09/00000-32,048.7%/ 00000 intervalinda doyismisdir. Gostoricinin
soviyyosi hom iimumi populyasiyada, hom do kisilor vo qadmlar
arasinda toqvim illorindoa praktiki stabil galmigdir (p>0,05). Kisilor vo
gadinlar arasinda 6liim gostaricilori forglonss do yalniz 2010 vo 2015-
ci illardo sifir hipotezi inkar olunur (p<0,05).

LAIR-ds ilkin sobobino gére &liim vo letalliq gdstoricilorini
analiz etdikdo molum olur ki, nisboton yiiksok O6liim gostoricilori
xroniki glomerulonefrit vo diabetik nefropatiya sobabindon bas
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vermisdir (kisilor arasinda hor iki nozologiya iizra 12,8+5,5%00000,
qadinlar arasinda miivafiq olaraq 10,4+5,29/00000 va 5,7+3,79/00000).
SDX, boyroklorin polikistozu vo digor nozologiyalar iizro o6liim
gostaricilori iso daha asagi rogomlorlo xarakterizo olunur (miivafiq
olaraq, kisilor arasinda 4,3+3,2%/00000, 2,642,59/00000, 3,342,79/00000,
qadinlar arasinda iso 1,742,00/00000, 1,4+1,89/00000, 0,2+0,29/00000).
Kisi vo qadin 6liim gostaricilori arasindaki forq shomiyyetsiz olmus-
dur.
Cadval 1. Lankoran-Astara igtisadi rayonunda shalinin uro-
nefroloji xastaliklordan 6liim gostaricilari (ohalinin har 1 000 000

nafaring)
Tllor Biitiin ohali Kisilor Qadinlar
2006 35,8+6,9 42,8+10,3 24,0+8,5
2007 36,7+6,8 48,1+10,2 32,0+8,7
2008 36,8+6,7 41,0+10,2 31,7+8,8
2009 38,7+6,8 48,6+10,9 28,9+8.3
2010 32,246,2 40,7+9,9 23,8+7,5
2011 29,4459 28,3+8,2 30,6+8,5
2012 34,8+6,4 48,7+10,6 20,9+7,0
2013 35,5+6,3 45,6+10,2 25,3+£7,6
2014 31,6+6,0 42,6+9,2 20,4+6,8
2015 33,346,1 55.2+11,0 11,2%5,0
Orta xronologiya 34,5+6,3 44,2+10,12 24,5+7,55

LAIR-do XBC sobobi ilo 1-, 2-, 3-, 4- vo 5-illik sagqalma
gostaricilori miivafiq olaraq 80,43+1,86, 67,28+2,29, 53,82+2,56,
45,734+2,68 va 42,08+2,70 kimidir. Etioloji sobobdon asili olaraq
sagqalma gostaricilori ti¢ qrupda — xroniki glomerulonefrit, diabetik
nefropatiya vo digor saboblordon téronmis XBC {izro qiymsotlon-
dirilmisdir. Xroniki qlomerulonefrit vo diabetik nefropatiya mansali
XBC tizro 4-, 5-, 6-, 7- vo 8-illik sagqalma gostoricilori statistik
ohomiyyatli forqlonmisdir (p<0,05). Kisi vo qadinlarin sagqalma gos-
toricilorin arasinda forq diiriist olmamisdir (p>0,05).

Yasdan asili olaraq sagqalma gostaricilari ti¢ grupda - 0-40, 40-
60 vo 60 yasdan yuxar1 qruplarda arasdirilmigdir. Daha yuxar1 yas
gruplarinda sagqalma gostoricilori daha asagi gostaricilorle saciyye-
lonmisdir (p<0,05).
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Hemodializ miialicasi alan xostolorde sagqalmanin risk amills-
rino xostalorin yasi, XBC-nin sobobi, yiiksok sistolik vo diastolik
tozyiq, asagi saviyyali hemoqglobin, albumin, globulin, kalsium, fosfat
va Xolesterin, badon ¢okisinin indeksi aiddir.

LONKORAN-ASTARA IQTISADIi RAYONUNDA URO-
NEFROLOJI XOSTOLIKLORIN CINS VO YAS
XUSUSIYYOTLORI

2010-2014-cii illorde kisilorin pielonefritlo orta xronoloji
xastolonmo gostaricisi 108,30+£5,01% 0000, qadinlar arasinda 116,23+
5,19%/0000, sistitlo xastolonmo iso miivafiq olarag 100,26+4,820/0000 vo
107,73+5,000/0000 kimi toyin edilmisdir.

LAIR-do kisilor arasinda prostatitin yayilmasimn orta xronoloji
xastalonma gostaricisi 2010-2014-cii illords 108,38+5,019/0000 Olarag,
togvim illorindo 105,32+4,900/0000-112,13£5,09% 0000 intervalinda
dayisildiyini gora bilorik.

Ovvalki bolmada do geyd etdiyimiz kimi 2010-2014-cii illor
orzinds kisilorin digar iltihabi xastoliklorlo orta xronoloji xastolonmo
gostoricisi 105,4944,94%/0000 olaraq 102,8644,889/0000 — 108,06+
4,969/ 0000 intervalinda toraddiid etmisdir.

2010-2014-cii toqvim illorinds kisilorin SDX ilo orta xronoloji
xostolonmo  gostoricisi  111,54+5,08%/0000, qadinlar arasinda iso
57,86+3,67%/0000 kKimi toyin edilmisdir. Bu gostaricilor ayri-ayri illordo
do forqgliliklor gostormisdir. Belo ki, gostorilmis toqvim illorindo
kisilorin ~ xostolonmolori  miivafiq olaraq  100,05%4,89%/0000,
102,76+4,920/0000, 107,6944,999%/0000, 118,9945,219/0000, 128,19+
5,600/0000, gadinlarin xastolonmolori iso 53,07+3,55%/0000, 55,42+
3,619/0000, 48,03+3,349%/0000, 59,75+3,7009/0000 va 73,03+4,07%/0000
intervalinda doyismisdir.

Kisilar vo qadinlar arasinda xastolonms forqi ham timumilikda,
ham do ayri-ayr1 toqvim illorinds statistik diiriist olmusdur (p<0,05).

2010-2014-cii illords kisilor arasinda bdyrok sislori ilo orta
xronoloji xastolonma gostaricisi 11,51+1,63%0000, qadinlar arasinda
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8,55+1,419/0000, Sidik kisasi sislori xastolonma gostaricisi iso miivafiq
olaraq 20,4542,18%/0000 va 7,23+1,309/0000 Kimi miiayyan edilmisdir.

LAIR-ds kisilor arasinda PVXH-nin yayilmasinin orta xronoloji
xastolonmo gostaricisi 2010-2014-cii illards 132,54+5,549/0000 olaraq
130,68+5,58 — 133,90+5,57% 0000 intervalinda, prostat vozi xar¢ongi
ilo xastolonmo gostaricisi iso 13,14+1,749/0000 olmusdur.

2010-2014-cii illards kisilorin glomerulonefrit ilo orta xronoloji
xastolonma gostaricisi 67,22+3,94%/0000, qadinlar arasinda 86,11+
4,47% 0000 Kimi miioyyon edilmisdir. Cins xiisusiyyati arasdirildigda
molum olur ki, qadinlar kisilordon daha ¢ox xostolonir. Belo ki, bu
forqin diirtistliiyi hom ayri-ayr1 illordo, hom do orta xronoloji
gostaricilords 6ziinii gqabariq biruzs verir (p<0,05).

Qeyd olunan toqvim illorinds kisilorin diabetik nefropatiya ilo
orta xronoloji xostolonmo gostaricisi 75,2044,17%/0000, qadinlar
arasinda iso 56,74+3,63%/0000 kimi miioyyon edilmisdir.

Diabetik nefropatiya ilo xostolonmolorin cins Xxiisusiyyatino
diqget yetirdikdo moalum olur ki, kisilor qadinlara nisboton daha ¢ox
xostolonmigdir. Bu forq hom {imumilikdo, hom do ayri-ayr illordo
statistik diiriist olmusdur (p<0,05).

2010-2014-cii illorde kisilorin digar UNX ilo orta xronoloji
xostolonmo  gostaricisi  9,14+1,46% 0000, qadinlar arasinda iso
6,55+1,239/0000 kimi miioyyon edilmisdir.

2006-2015-ci illordo XBC ilo orta xronoloji xastolonmo
hadisalori kigilor arasinda 17,69+2,059/0000, qadinlar arasinda iso
10,69+1,599/0000 Kimi geyda alinmisdir (cadval 2). Kisilor arasinda an
asag1 xoastalonmo 2006-c1 ildo, on yuxari xastolonma iso 2012-ci ildo
geydo almmusdir. ildon ilo xostolonmo soviyyesinin doyisilmosini
arasdirdiqda yalniz 2006-2007-ci illordo bu doyisikliyin statistik
diirlist olmasin1 gérmok olar (p<0,05). Qadinlar arasinda on asagi
xastolonmo 2006-c1 ilds, on yuxari xastolonmo iso 2011-ci ilde geyd
olunmusdur. Ilden ilo kecdikco xostolonmolorin dayisilmasi statistik
diirtist olmamisdir (p>0,05).

XBC-nin kisilordo qadinlara nisboton daha ¢ox rast golinmosi
geyd olunur. Belo ki, 2008-2015-ci illordo, homg¢inin orta xronoloji
kisi vo gadinlarin XBC ilo xostolonmo gostoricilori arasindaki forq
statistik olaraq diiriist olmusdur (p<0,05).
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XBC-nin etioloji sabablorine gora cinslor iizro todqiq etdikdo
molum olur ki, kisilor arasinda XBC-nin sobobi kimi xroniki
glomerulonefrit 48,51+3,52%, diabetik nefropatiya 29,21+3,20%,
SDX 11,3942,24%, bdyraklorin polikistozu 5,44+1,60%, boyroklorin
amiloidozu 0,50+0,50%, boyroklorin voromi 0,99+0,70% vo digor
xastoliklor 3,96+1,37% toskil etmisdir.

Cadval 2. Lankaran-Astara igtisadi rayonunda XBC-nin cins
xiisusiyyatlori (dhalinin har 100 000 nafaring)

Kisilor Qadinlar

%*100 000 %*100 000
2006 8,39+1,46 5,47+1,17
2007 13,28+1,82 8,87+1,48
2008 18,03+£2,11 10,23+1,58
2009 18,48+2,12 12,76+1,75
2010 18,67+£2,11 11,67+1,67
2011 19,55+£2,15 12,95+1,75
2012 20,62+2,19 11,16£1,61
2013 20,06+2,14 11,71£1,64
2014 19,97+£2,12 11,34+1,60
2015 19,88+2,1 10,74+1,55

17,69+2,05 10,69+1,59

Qadinlar arasinda XBC-nin etioloji sobobi kimi xroniki
glomerulonefrit 61,24+4,29%, diabetik nefropatiya 18,60+3,42%,
SDX 3,10+1,53%, boyroklorin polikistozu 7,75+2,35%, bdyroklorin
amiloidozu 2,33+1,33%, bdyroklorin voromi 0,78+0,77% vo digor
xostaliklor 6,204+2,12% toskil etmisdir.

Kisilor vo gadinlarin XBC ilo xostolonmolorinin etioloji
sabablarini bir biri ilo miiqayisasi diqgat ¢okon mogamlara gotirib
cixarmigdir. Belo ki, etioloji sobob kimi xroniki qlomerulonefritin
gadinlar arasinda daha genis yayilmasini1 soylomok olar, bu iki qrup
arasindaki forq statistik diiriistdiir (p<0,05).
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XBC-nin digor etioloji sobobi olan diabetik nefropatiya iso
qadinlara nisbaton kisilor arasinda daha genis yayilmisdir, bu iki qrup
arasinda da forq statistik ohomiyyatli olmusdur (p<0,05).

Yuxarida deyilona anoloji olarag SDX sababils yaranmis XBC-
nin nisbi gostaricilori arasinda da statistik shomiyyatli forq miioyyan
edilmigdir. Belo ki, kisilordo bu nozologiya qadinlardan daha ¢ox
olmusdur (p<0,05).

Boyroklorin polikistozu, amiloidozu, voromi va digor qruplar
iizro xostolonmolor arasinda statistik ohomiyyatli forq askar olunma-
misdir (p>0,05).

UNX-nin yas xiisusiyyatlori 0-19, 20-39, 40-59, 60-79 vo 80 vo
yuxart yas qrupunda Oyronilmigdir. SDX {izro daha yuxari yas
gruplarinda xostolonmo hadisalorinin daha da ¢ox olmasi naticosino
golinmisgdir (p<0,05).

LONKORAN-ASTARA IQTISADI RAYONUNDA URO-
NEFROLOJI X9STOLIKLORIN YASAYIS YERI UZRO
YAYILMASININ XUSUSIYYOTLORI

Astara rayonunda 2010-2014-cii illordo pielonefritlo orta
xronoloji xastalonma 124,43+11,129%/0000, 0 ctimladan kisilor arasinda
123,64+15,68%/0000, qadinlar arasinda iso 125,19+15,77%/0000 olmus-
dur. Anoloji olaraq sistitlo orta xronoloji xostolonma 112,99+
10,609/0000, 0 climlodon kisilor arasinda 111,98+14,93%/0000, qadinlar
arasinda iso 113,98+15,04% 0000 qeyd olunmusdur. Elaca doa prostatitlo
orta xronoloji xastolonmo 115,12+15,13%/0000, digor iltihabi xastolik-
lorlo xostolonmoa 110,70+14,849/0000 olaraq miioyyon olunmusdur.

Astara rayonunda 2010-2014-cii toqvim illorinds SDX ilo orta
xronoloji xastolonma 105,42+4,580/0000, 0 climlodan kisilor arasinda
133,47+7,29%/0000, gqadinlar arasinda iso 77,40+5,559/0000 olmusdur.
Miigsahido miiddstindo yalniz 2012-2013-cii illorde timumilikde vo
qadinlar arasinda xastolonmonin artimi statistik shamiyyatli olmusdur
(p<0,05).

Astara rayonunda 2010-2014-cii illordo bdyrok sisi ilo orta
xronoloji xastolonma 8,40+2,89%/0000, 0 ciimlodon kisilor arasinda
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9,61+4,389/0000, qadinlar arasinda isa 7,19+3,78%/0000 olmusdur. Ano-
loji olaraq sidik kisosi sisi ilo orta xronoloji xostolonmo 17,58+
4,149%/0000, o ciimlodon kisilor arasinda 25,63+7,149/0000, gadinlar
arasinda is2 9,56+4,369/0000 geyd olunmusdur. Elaco do PVXH ils orta
xronoloji xastalonma 130,02+16,08%/0000, prostat vozinin xar¢angi ilo
xostolonmo 12,82+5,05% 0000 olaraq miioyyon olunmusdur.

Yuxarida sadalananlara anoloji olarag Astara rayonunda
qlomerulonefritls 2010-2014-cii illorde orta xronoloji xostolonma
60,90+7,78% 0000, diabetik nefropatiya ilo orta xronoloji xostolonma
51,25+7,14% 0000, homginin digor UNX ilo xostolonmo gostoricisi
10,39+3,229/0000 kimi qeyds alinmigdir.

Astara rayonu iizra 2006-2015-ci illor arzinds iimumi populya-
siyada XBC-nin yayilmasi 11,94+3,45% 0000, o ciimlodon kisilor va
qadinlar arasinda miivafiq olaraq 15,9445,639/0000 va 7,95+3,98%/0000
kimi miioyyon olunmusdur.

Lonkoran rayonunda 2010-2014-cii illordo pielonefritlo orta
xronoloji xastolonma 120,81+7,519/0000, 0 climlodon kisilor arasinda
118,59+10,529% 0000, qadinlar arasinda iso 123,03+10,709/0000 olmus-
dur. Anoloji olaraq sistitlo orta xronoloji xostolonmo 115,81+
7,33% 0000, 0 ciimlodon kisilor arasinda 113,324+10,299% 0000, qadinlar
arasinda iso 117,01410,449%/0000 qeyd olunmusdur. Elaca doa prostatitlo
orta xronoloji xastolonmo 115,18+10,37%/0000, digor iltihabi xosto-
liklorlo xastolonmo 113,11+10,28%/0000 olaraq miioyyan olunmusdur.

Lonkoran rayonunda 2010-2014-cii toqvim illorinde SDX ils
orta xronoloji xastolonma 81,34+2,75%/0000, 0 climlodan kisilor arasin-
da 108,65+4,50%/ 0000, qadinlar arasinda isa 54,09+3,17% 0000 olmus-
dur. Miisahido miiddotindo yalniz 2012-2013-cii illorde imumilikds
vo kigilor arasinda, 2013-2014-cii illordo iso qadinlar arasinda
xostolonmonin artimi statistik shamiyyatli olmusdur (p<0,05).

Lonkoran rayonunda 2010-2014-cii illordo bdyrak sisi ilo orta
xronoloji xastalonma 12,86+2,45% 0000, 0 climladan kisilor arasinda
15,98+3,86%/0000, qadinlar arasinda iso 9,75+3,019/0000 olmusdur.
Anoloji olaraq sidik kisasi sisi ilo orta xronoloji xastolonmoa
15,86+2,72%/0000, 0 cilimlodon kisilor arasinda 23,52+4,699/ 0000,
qadinlar arasinda iso 8,234+2,77%0000 geyd olunmusdur. Eloco do

16



PVXH ilo orta xronoloji xastolonma 150,57+11,85% 0000, prostat
vazinin xarg¢angi ilo xastolonma 14,85+3,73% 0000 olaraq miioyyan
olunmusdur.

Yuxarida sadalananlara anoloji olaraq Lonkoran rayonunda
gqlomerulonefritlo 2010-2014-cii illordo orta xronoloji xostolonmo
88,98+6,440/0000, diabetik nefropatiya ilo orta xronoloji xastolonma
81,74+6,17%0000, homginin digor UNX ilo xostolonmo gostaricisi
7,60+1,889/0000 kimi geydo alinmigdir.

Lonkoran rayonu iizro 2006-2015-ci illor orzinde {imumi
populyasiyada XBC-nin yayilmast 23,81+3,33%/0000, 0 climladon
kisilor vo gadinlar arasinda miivafiq olaraq 28,04+5,12% 0000 va
19,57+4,27%/0000 kimi miioyyon olunmusdur.

Masalli rayonunda 2010-2014-cii illords pielonefritlo orta
xronoloji xastolonma 116,63+7,509/0000, o ciimlodon kisilor arasinda
111,524+10,319/0000, gadinlar arasinda iso 121,85+10,89%/0000 olmus-
dur. Anoloji olaraq sistitlo orta xronoloji xostolonma 110,99+
7,319 0000, 0 ciimlodon kisilor arasinda 105,92+10,05% 0000, qadinlar
arasinda iso 116,16£10,063% 0000 qeyd olunmusdur. Eloco do prosta-
titlo orta xronoloji xastalonma 113,15+10,39%/ 0000, digar iltihabi xaste-
liklarlo xastolonma 111,00+10,299/0000 olaraq miioyyon olunmusdur.

Masalli rayonunda 2010-2014-cii taqvim illorindo SDX ilo orta
xronoloji xastolonma 70,20+5,829/0000, 0 ciimlodon kisilor arasinda
97,24+9,63% 0000, qadinlar arasinda iso 42,61+6,449/0000 olmusdur.
Miisahids miiddatinds yalniz yalniz 2013-2014-cii illorde timumilikdo
va kisilor arasinda xastolonmonin artimi statistik shomiyyatli olmusdur
(p<0,05).

Masalli rayonunda 2010-2014-cii illordo boyrak sisi ilo orta
xronoloji xastalonma 10,39+2,249/0000, 0 climladan Kkisilor arasinda
11,55+3,32% 0000, qadinlar arasinda iso 9,22+3,000/0000 olmusdur.
Anoloji olaraq sidik kisosi sisi ilo orta xronoloji xostolonma
13,98+2,60%/0000, 0 cilimlodon kisilor arasinda 20,21+4,399/0000,
qadinlar arasinda iso 7,63%2,73%0000 geyd olunmusdur. Eloco do
PVXH ilo orta xronoloji xastolonmoa 139,91+11,55%0000, prostat
vazinin xar¢angi ilo xastolonmo 13,10+3,540%/0000 olaraq miioyyon
olunmusdur.
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Yuxarida sadalananlara anoloji olaraq Masalli rayonunda
glomerulonefritlo 2010-2014-cii illordo orta xronoloji xostolonmo
84,69+6,39%/0000, diabetik nefropatiya ilo orta xronoloji xastolonma
76,63+6,08%/0000, homginin digor UNX ilo xostolonmo gostaricisi
6,89+1,820/0000 kimi geydo alinmigdir.

Masalli rayonu iizro 2006-2015-ci illor orzindo {imumi
populyasiyada XBC-nin yayilmast 16,40+2,81%/0000, 0 climlodon
kisilor vo gadinlar arasinda miivafiq olaraq 21,01+4,48%/0000 vo
11,68+3,37%/0000 kimi miioyyon olunmusdur.

Colilabad rayonunda 2010-2014-cii illorde pielonefritlo orta
xronoloji xastolonma 102,13+7,12% 0000, 0 climlodon kisilor arasinda
97,88+9,889/0000, qadinlar arasinda iso 106,35+10,26%/0000 olmusdur.
Anoloji olaraq sistitlo orta xronoloji xastolonmoa 96,40+6,929/0000, 0
ciimlodon kisilor arasinda 92,02+9,589/0000, qadinlar arasinda iso
100,76+9,99%/0000 qeyd olunmusdur. Elaca do prostatitlo orta xronoloji
xastalonma 100,26+10,000/0000, digar iltihabi xastaliklorls xastalonma
98,05+9,899%/0000 olaraq miioyyon olunmusdur.

Colilabad rayonunda 2010-2014-cii toqvim illorinde SDX ilo
orta xronoloji xostolonmo 86,12+6,54%/0000, o climlodon kisilor
arasinda 109,47+10,45% 0000, qadinlar arasinda iso 63,02+7,919/0000
olmusdur. Miisahido miiddatindo xastolonma soviyyasi stabil olmus,
lakin gender forqi askar olunmusdur (p<0,05).

Calilabad rayonunda 2010-2014-cii illordo boyrak sisi ilo orta
xronoloji xastolonma 8,22+2,02% 0000, 0 climladon kisilor arasinda
8,86+2,97% 0000, gadinlar arasinda iso 7,58+2,749/0000 olmusdur.
Anoloji olaraq sidik kisosi sisi ilo orta xronoloji xostolonma
10,41+£2,28%0000, 0 climlodon kisilor arasinda 16,11+4,019 0000,
qadinlar arasinda iso 4,78+2,18%0000 geyd olunmusdur. Eloco do
PVXH ilo orta xronoloji xastolonmoa 125,83+11,209/0000, prostat
vazinin xar¢angi ilo xastolonma 13,09+3,62%/0000 olaraq miioyyon
olunmusdur.

Yuxarida sadalananlara anoloji olaraq Coslilabad rayonunda
glomerulonefritlo 2010-2014-cii illordo orta xronoloji xostolonmo
67,68+5,80%/0000, diabetik nefropatiya ilo orta xronoloji xastolonma
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54,47+5,209/0000, homginin digor UNX ilo xastolonma gostaricisi
6,91+1,85%/0000 kimi geyds alinmigdir.

Colilabad rayonu tizra 2006-2015-ci illor orzindo timumi
populyasiyada XBC-nin yayilmasi 6,96+1,86%/0000, 0 climlodon kisilor
vo qadinlar arasinda miivafiq olarag 9,99+3,16%/0000 vo 3,96+
1,98%/0000 Kimi miioyyan olunmusdur.

Lerik rayonunda 2010-2014-cii illordo pielonefritlo orta xrono-
loji xastolonmo 110,51+11,89% 0000, o climlodon Kkisilor arasinda
105,65+16,45% 0000, qadinlar arasinda iso 115,36£17,17%/0000 olmus-
dur. Anoloji olaraq sistitlo orta xronoloji xostolonma 93,27+
10,92%/0000, 0 ciimlodon kisilor arasinda 90,61415,249/0000, qadinlar
arasinda is9 95,90+15,65% 0000 qeyd olunmusdur. Elaca do prostatitlo
orta xronoloji xastolonmoa 115,33+17,19%0000, digor iltihabi xaste-
liklorls xastolonma 109,63+16,76%/0000 olaraq miisyysn olunmusdur.

Lerik rayonunda 2010-2014-cii toqvim illorindo SDX ilo orta
xronoloji xastolonma 92,63+10,899%/0000, 0 climlodon kisilor arasinda
124,97+17,899%/0000, gadinlar arasinda iso 60,34+12,429/0000 olmusdur.
Miisahido miiddstinde yalniz 2013-2014-cii illorde timumilikde vo
gadinlar arasinda xastolonmonin artimi Statistik chomiyyatli olmugdur
(p<0,05).

Lerik rayonunda 2010-2014-cii illordo boyrok sisi ilo orta
xronoloji xastolonma 9,53+3,49%/0000, 0 climladon kisilor arasinda
10,31£5,149% 0000, qadinlar arasinda iso 18,75+4,73% 0000 olmusdur.
Anoloji olaraq sidik kisosi sisi ilo orta xronoloji xostolonma
12,35+3,98%/0000, 0 climlodon kisilor arasinda 19,10+7,009/0000,
qadinlar arasinda iso 7,69+4,43%/0000 geyd olunmusdur. Eloca do
PVXH ilo orta xronoloji xastolonmoa 111,74+16,92% 0000, prostat
vazinin xar¢angi ilo xastolonmoa 11,85+5,519/0000 Olaraq miioyyon
olunmusdur.

Yuxarida sadalananlara anoloji olaraq Lerik rayonunda
qlomerulonefritlo 2010-2014-cii illordo orta xronoloji xostolonma
79,42+10,08%/0000, diabetik nefropatiya ilo orta xronoloji xastolonma
64,96+7,14% 0000, homginin digor UNX ilo xoastolonmo gostaricisi
9,76+3,539/0000 kimi geydo alinmigdir.
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Lerik rayonu iizro 2006-2015-ci illor arzindo timumi populya-
siyada XBC-nin yayilmasi 6,40+2,86% 0000, o ctimlodon kisilor va
qadinlar arasinda miivafiq olaraq 5,13+3,63%/0000 vo 7,67+4,43%/0000
kimi miioyyan olunmusdur.

Yardimli rayonunda 2010-2014-cii illords pielonefritlo orta
xronoloji xastolonma 94,09+12,419/0000, 0 climlodon kisilor arasinda
85,49+16,65%/0000, gadinlar arasinda iso 102,32+18,37%/0000 olmusdur.
Anoloji olaraq sistitle orta xronoloji xastelonma 75,23+11,109/0000, 0
climlodon kisilor arasinda 66,91+14,73%/0000, qadinlar arasinda iso
83,68+16,619/0000 geyd olunmusdur. Elaca do prostatitls orta xronoloji
xastolonmo 87,39+16,849/0000, digar iltihabi xastaliklorlo xostolonma
82,68+16,38%/0000 olaraq miioyyan olunmusdur.

Yardimli rayonunda 2010-2014-cii toqvim illarinde SDX ils orta
xronoloji xastolonma 107,02+13,23%/0000, 0 climlodan kisilor arasinda

136,93+21,08% 0000, gadinlar arasinda isa 76,61+15,909/0000 olmusdur.
Miisahido miiddatindo yalniz miisahido miiddstindo xastolonmo
soviyyaesi stabil olmus, lakin gender forqi agkar olunmusdur (p<0,05).

Yardimli rayonunda 2010-2014-cii illordo boyrok sisi ilo orta
xronoloji xastolonmo 9,22+3,89%/0000, 0 ctimlodon kisilor arasinda
10,45+5,829/0000, qadinlar arasinda iso 7,97+5,13%/0000 olmusdur.

Anoloji olaraq sidik kisasi sisi ilo orta xronoloji xostolonma
13,14+4,64%/0000, 0 cilimlodon kisilor arasinda 19,60+7,98%/ 0000,
gadinlar arasinda iso 6,6044,67%0000 geyd olunmusdur. Eloca do
PVXH ilo orta xronoloji xostolonma 112,03£19,06%/0000, prostat
vazinin xar¢ongi ilo xastolonmo 11,12+6,01%/0000 olarag miioyysn
olunmusdur.

Yuxarida sadalananlara anoloji olaraq Yardimli rayonunda
qlomerulonefritlo 2010-2014-cii illordo orta xronoloji xostolonma
64,86+10,31%/0000, diabetik nefropatiya ilo orta xronoloji xastolonma
44,48+8,54%/0000, homginin digor UNX ilo xostolonmo gostoricisi
9,22+3,89%/0000 kimi qeydo alinmigdir.

Yardimli rayonu tzro 2006-2015-ci illor orzindo iimumi
populyasiyada XBC-nin yayilmasi 9,84+4,029/0000, 0 ctimlodon kisilor
vo qadinlar arasinda mivafiq olarag 12,99+6,49%0000 Vo
6,60+4,679/0000 kimi miioyyan olunmusdur.
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LONKORAN-ASTARA iQTiSADI RAYONUNDA OHALININ
URO-NEFROLOJi PATOLOGIYALARLA
XOSTOLONMOSININ RiSK AMILLORI

UNX-nin risk amillori niimunasinds xostolorin cinsi, yast,
yasayis Yeri, badon ¢okisinin orta indeksi, tohsili, ailo vaziyyati, sosial
statusu vo yanasi xostoliklorin olub-olmamasi tadqiq edilmisgdir.

Moalum olur ki, risk faktoru kimi cins (xastonin kisi vo ya gadin
olmasi) iltihabi xostoliklorin amalo golmasinds sifir hipotezini inkar
edir (y*=4,43, p<0,05). Bu noticoyo goro iltihabi xastaliklorin
qadinlarda daha ¢ox rast golindiyini sdylomak olar.

Digor risk amillorinin keyfiyyst gostoricilori ilo qiymsatlon-
dirilmasi kisilords vo qadinlarda ayri-ayriliqda, eloco do timumilikdo
aparilmigdir. Yas faktoruna goro qiymotlondirorkon sifir hipotezi
iimumilikdo (¥>=0,68, p<0,5), eloco da kisilor (¥*=2,68, p>0,5) vo
qadmlar (x*=1,24, p>0,5) arasinda inkar olunmur. Beloliklo yasin
iltihabi xastoliklorin amalo golmasing tosiri statistik diiriist deyil.

Yasayis yerinin risk amili kimi qiymotlondirarkon molum olur
ki, kisilor (x*=2,83, p<0,25) va qadinlar arasinda (3?>=3,74, p<0,25)
sifir hipotezi inkar olunmur, timumilikds iso (X2:6,17, p<0,05)
xastolonma forqi statistik diirtistdiir.

Badon ¢okisinin orta indeksino gors istor imumilikdo (X2:5,58,
p<0,25), istorsa do ayri-ayri cinslords (kisilor vo gadinlar miivafiq
olaraq y?=1,39, p>0,5 vo ¥?=4,85, p<0,25) sifir hipotezi inkar olunmur.

[ltihabi xostoliklorin amalo galmasinda risk amili kimi ohalinin
tohsil saviyyesini qiymatlondirdikds moalum olur ki, ayri-ayri cinslor
{izro (kisilor vo qadinlar arasinda miivafiq olaraq y°=6,86, p<0,1 vo

X2=6,14, p<0,25) statistik diirtist forqlonmoa olmasa da, iimumilikdo
sifir hipotezi inkar olunur (x?=10,82, p<0,025).

Ails voziyyetine (timumilikds, kisilor vo qadinlar miivafiq
olaraq ¥?=0,79, p>0,5, %*=0,16, p>0,5, ¥?>=0,71, p>0,5), sosial
statusuna (iimumilikda, kisilor vo qadinlar miivafiq olaraq y?=2,87,
p<0,5, ¥*=2,95, p<0,5, ¥>=0,32, p<0,5) vo yanasi xostoliklorin olub
olmamasina gora (limumilikds, kisilor vo gadinlar miivafiq olaraq
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¥?=2,68, p<0,25, ¥*=0,91, p<0,5, ¥*=1,79, p<0,25) aparilan arasdirma
naticasinda sifir hipotezi inkar olunmur.

Hesablamalar gostarir ki, iltihabi xastoliklors anoloji olaraq risk
faktoru kimi cins (xostonin kisi vo ya qadin olmasi) SDX-nin amolo
golmosinda sifir hipotezini inkar edir (¥?=10,51, p<0,005). Lakin
iltihabi xostaliklorin oksino SDX-nin kisilordo daha ¢ox rast
galindiyini sOylomak olar.

Yas faktoruna gors qiymatlondirarkan sifir hipotezi iimumilikds
(%?=9,90, p<0,025), eloca do kisilor (x>=7,98, p<0,05) arasinda inkar
olunur, lakin gadinlar (y?=2,44, p<0,5) arasinda forq shomiyyatsizdir.
Beloliklo yasin iimumilikdo vo kisilor arasinda SDX-nin omolo
golmasing tasiri statistik diiriistdiir.

Yasayis yerinin risk amili kimi giymotlondirarkon malum olur
ki, imumilikda (x2=1,31, p>0,5), kisilor (x*=0,03, p>0,5) va qadinlar
arasinda (y°=1,94, p<0,5) sifir hipotezi inkar olunmur.

Badon ¢akisinin orta indeksino gora istor iimumilikdo (x2:13,31,
p<0,005), vo kisilor arasinda (x*>=21,30, p<0,001) sifir hipotezi inkar
olunur. Qadinlar arasinda isa farq shomiyyatsizdir (y?=4,18, p<0,25).

SDX-nin amoala golmasinda risk amili kKimi ohalinin tohsil
soviyyasini qiymotlondirdikdo molum olur ki, hom timumilikdo
(%*=3,29, p<0,5) hom do ayri-ayr1 cinslor iizra (kisilor vo qadinlar
arasinda miivafiq olaraq X2:1,93, p>0,5 va X2:3,63, p<0,5) sifir
hipotezi inkar olunmur.

Anoloji hesablamalari ailo voziyyotino (imumilikdos, kisilor vo
qadinlar miivafiq olaraq y?=9,41, p<0,01, ¥*=12,58, p<0,005, ¥*=0,47,
p>0,5), sosial statusuna (limumilikdo, kisilor vo gadinlar miivafiq
olaraq ¥?=15,78, p<0,005, ¥*>=14,83, p<0,005, ¥*=6,16, p<0,25) vo
yanag1 xastoliklorin olub olmamasina goro (limumilikdo, kisilor vo
qadinlar miivafiq olaraq y*=14,07, p<0,001, %*=22,00, p<0,001,
v*=0,16, p>0,5) apardirdiqda molum olur ki, iimumilikde vo kisilor
arasinda sifir hipotezi inkar olunsa da qadinlar arasinda bu forq
ohomiyyatsizdir.

Y enitéramalarin tadqiqi zaman1 malum olur Ki, risk faktoru kimi
cins (xostonin kisi vo ya qadin olmasi) bu nozologiyanin amoalo
golmasindo sifir hipotezini inkar edir (x>=41,86, p<0,001). Bu naticoya
gora yenitoromolorin qadinlara nisbaton kisilordo daha ¢ox rast
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golindiyini soylomok olar. Lakin yenitdromalorin boyiik oksariyyatini
toskil edon PVXH vo prostat vozinin xor¢ongi yalniz kisilordo rast
galindiyinden forqin ¢ox yiiksak olmasini bununla izah etmok olar.

Yas faktoruna gora qiymatlondirarkan sifir hipotezi iimumilikds
(x?=46,04, p<0,001), eloca do kisilor (¥>=28,42, p<0,001) vo qadinlar
(x*=20,04, p<0,001) arasinda inkar olunur. Beloliklo yasin
yenitoromalorin omalo golmosing tosiri statistik diirtistdiir.

Yasayis yerinin risk amili kimi qiymatlondirarken molum olur
ki, imumilikda (x2:5,77, p<0,1) vo gadinlar arasinda (X2=0,46, p>0,5)
sifir hipotezi inkar olunmur, kisilor arasinda iss (}?=6,70, p<0,05)
xostolonmo forqi statistik diirtistdiir.

Bodon ¢okisinin orta indeksine goro yalmiz iimumilikds
(x*=13,35, p<0,005), xostolonmo forqi statistik diiriistdiir, ayri-ayr1
cinslordo iso (kisilor vo qadinlar miivafiq olaraq ¥?=7,50, p<0,1 vo
¥>=4,52, p<0,25) sifir hipotezi inkar olunmur.

Yenitoromalorin omolo golmosindo risk amili kimi ohalinin
tohsil soviyyesini qiymotlondirdikdo malum olur ki, qadinlar arasinda
(x2:3,09, p<0,5) statistik diiriist forqlonmo olmasa da, imumilikds vo
kisilor arasinda sifir hipotezi inkar olunur (miivafiq olaraq y¥?=10,53,
p<0,025 %?=8,37, p<0,05).

Aila vaziyyastino gors timumilikds va kisilor arasinda (miivafiq
olaraq ¥*=11,67, p<0,005, ¥*>=9,75, p<0,01) ohomiyyatli forq qeyd
olunsa da, gqadinlar arasinda sifir hipotezi inkar olunmur (3?=2,72,
p<0,5,). Sosial statusuna goro (limumilikds, kisilor vo qadinlar
miivafiq olaraq ¥*=2,39, p<0,5, ¥>=0,38, p>0.5, ¥*=6,46, p<0,1) heg
bir qrupda statistik diiriist forqlonmo qeyd olunmamaisdir.

Yanas1 xostoliklorin olub olmamasina goro timumilikdo vo
qadmlar arasinda (miivafiq olaraq ¥?=9,01, p<0,005, ¥*=19,12,
p<0,001) ohomiyyatli farq olsa da, kisilor arasinda (x°=2,22, p<0,25)
stfir hipotezi inkar olunmur.

ALINMIS NOTiCOLORIN MUZAKIROSI

Aldigimiz naticays asason UNX 2010-2014-cii illords miitlaq
say artimi +10% olmaqla shalinin hor 100 000 noforine olan nisbi
gostarici 4% artmigdir.
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Ayri-ayr1 xostoliklor {izro artim forqli olmusdur. Belo ki,
prostat vazi xostaliklori lizro miitloq artim +6%, sidik dasi1 xastoliyi
izra +36,5%, prostat vazi, sidik kisasi va boyrak xarconginin miitloq
artimi is9 miivafiq olaraq +22%, +41%, +31% qeyds alinmisdir.

Xastalonmo hadisalorinin siralanmasina goérs birinci yerdo
boyraklorin va sidik¢ixarict yollarin iltihabi xastaliklori, ikinci yerds
PVXH, fgiincli yerdo SDX, daha sonraki yerlordo glomerulonefrit,
diabetik nefropatiya vo basqalari yer tutur.

Prostat vozi xostoliklori biitiin uro-nefroloji xastaliklorin
30,2% toskil etmisdir. 2010-2014-cii illords prostat vozi xar¢ongi ilo
xastalonma shalinin har 100000 nafarino 13,14 naticasi alinmisdir ki,
bu da digor onkouroloji xastaliklorin 35,5% toskil etmisdir.

LAIR-da 2010-2014-cii illordo SDX-nin yayilmas1 0,09%, o
ctimladan kisilor arasinda 0,11%, gadinlar arasinda isa 0,06% olmagla
(p<0,001) bu illor arzinds 29,4% artmisdir.

Boyrok xargongi ilo xastolonmoalor 19,0%, o ciimladen kisilor
arasinda 26,4%, qadinlar arasinda iso 9,1% artmisdir. Bu illor orzindo
boyrak xorcongi digor onkouroloji xastoliklorin 27,1%, o ciimlodon
kisilor arasinda 25,5%, qadinlar arasinda iso 54,2% toskil etmisdir.

XBC ilo 1-5 illik sagqalma gostaricilori miivafiq olaraq 0,8043,
0,6728, 0,5382, 0,4573, 0,5382 kimi toyin edilmisdir.

Molum olmusdur ki, XBC-nin etioloji sabobindon xostolorin
omriiniin uzunlugu ohomiyyatli asili olmusdur. Belo ki, sokorli
diabetlo assosiasiya olunan XBC zamani dord-, bes-, alti-, yeddi-,
sokkizillik yasama digor qruplarla miigayisado ¢ox asagi soviyyado
geyd olunmusdur (miivafiq olaraq 34,62+4,74, 26,63+4,64,
23,96+4,54, 22,47+4,50, 22,47+4,50).

NOTICOLOR

1. LAIR-do miiraciot asasinda uro-nefroloji iimumi xostolonma
gostoricisi 841,28+9,849/0000, timumi Olim gostaricisi iso
kisilor vo qadinlar arasinda (miivafiq olaraq 44,2+10,12%/00000
vo 24,5+7,55%/00000) forqliliklor gdstormaklo 34,5+6,39/00000
toskil etmisdir.

2. LAIR-do 2010-2014-cii illordo orta xronoloji xostolonma
kisilor arasinda 863,14+14,08%/0000, qadinlar arasinda iso
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446,84+10,17% 0000 qeyd edilmoklo aralarindaki forq statistik
ohomiyyotli olmusdur. Eloco do yas artdigca bir ¢ox
xoastoliklorin artmasi geyd olunmusdur.

LAIR-nin inzibati rayonlarinda UNX qeyri-borabor
yayilmisdir.

Risk amili kimi iltihabi xostoliklordo cins, yasayis yeri vo
tohsil, sidik das1 xastaliyinda isa Cins, yas, badon ¢akisinin orta
indeksi, ailo voziyyati, sosial statusu vo yanasi xastaliklorin
olub olmamasi xiisusi shomiyyat dasimisdir.

PRAKTIKIi TOVSiYOLOR

Cins va yas kimi shamiyyatli risk amillorinin oldugunu nozora
alaraq kisilorin vo yuxar1 yas qruplu shalinin daha intensiv
profilaktik miiayinalore calb olunmasini tomin etmak.
LAIR-nin ayri-ayr1 inzibati rayonlarinda uro-nefroloji
xastolonmolorin - forgli  gostaricilorino  miivafiq  sohiyyo
sisteminin qurulmasini tomin etmak.

XBC-nin baglica etioloji sobablori olan xroniki qlomerulo-
nefrit, diabetik nefropatiya vo SDX oldugunu nozors alaraq
nefroloji, endokrinoloji vo uroloji xidmotin daha da tokmillos-
masini aparmagq.

LAIR-nin stasionar uro-nefroloji xidmatinin yaxsilasdiriimasi
maogsadilo regionun morkozi gohorindo yerloson LRMX-do
uro-nefrologiya s6basinin yaradilmasini tomin etmok.
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IXTISARLARIN SIYAHISI
XBC —Xroniki boyrok catismazligi
LAIR —Lonkoran-Astara iqtisadi rayonu

PV XH —Prostat vozinin xosxassali hiperplaziyasi
SDX —Sidik dag1 xastaliyi
UNX —Uro-nefroloji xastoliklor
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