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TODQIQATIN AKTUALLIGI

Tabii folakatlorin qlobal miqyasda intensivlosmasi va xarici mii-
hit amillorinin artan tosiri goraitindo sohiyyo sistemi xroniki Xos-
toliklorin profilaktikasi vo miialicasine yanagsmalarin kompleks sokildo
yenidon nozardon kegirilmasinin zaruriliyi ils tiz-lizo galmisdir.

Xisusile, seysmik aktivlik vo yer kiirasinin geomaqnit sahasin-
daki dayiskenliklor kimi ekzogen tobii-geofiziki amillor getdikco daha
boyiik ohomiyyot kosb edir. Bu ciir amillor organizmin miixtolif
sistemlorinin, ilk ndvbadas iirok-damar sisteminin (UDS) faaliyyotindo
pozuntulara sabab ola bilocak potensial stressorlar hesab olunur .

Son onilliklords aparilmis elmi todqiqatlar gostorir ki, xiisusilo
geofiziki geyri-sabitlik dovrlorindo bu ciir tasirlor neyrovegetativ ton-
zimlonmays, damar tonusuna, qanin laxtalanma sistemins vo plaz-
manin reoloji xiisusiyyatlorino ohomiyyaotli sokildo tosir gdstororok
iirok-damar xostaliklorinin (UDX) kaskinlogsmoasina sobab ola bilor 2.

UDS-nin ekstremal yiiklonmoalora qarst hossashigmin artdig
soraitdo geofiziki parametrlorin tosiri hipertonik krizlorin (HK), kaskin
koronar sindromlarin (KKS), kaskin beyin gqan dévrani pozuntularinin
(KBQDP) va xroniki iirok ¢atismazligmin (XUC) tezliyinin artmasi ilo
Oziinl gostora bilor.

Azorbaycan Respublikasi Araliq donizi seysmoaktiv qursaginin
morkozi hissosindo yerlosir vo bu orazi Avrasiya materikindo tektonik
gorginliyin on yiikksok oldugu regionlardan biridir. Burada Orob vo
Avrasiya litosfer plitolorinin qarsiliql tosiri bas verir ki, bu da 6lko
orazisindo seysmik aktivliyin yliksok olmasi ils naticolonir.

Bu seysmik aktivlik yalniz miixtslif doracali vo dorinlikds olan
zolzololorla deyil, ham ds ikincili geodinamik proseslarls - siirlismalor,

! Toncros I1.B., Kansrun A.H., Tarapurosa M.B. BiusHie reamoreo(pusnuecknx
1 TIPUPOIHO-KIMMATHYECKUX (PaKTOPOB HA CEPIICIHO-COCYAUCTYIO CUcTeMY (0030p
nmutepaTypsl). KapmioBackysipHas Tepanwus U npoduiakrtuka. 2023;22(8):3599.

2 Deivydas Kiznys, Jone Vencloviene, Irena Milvidaité, The associations of
geomagnetic storms, fast solar wind, and stream interaction regions with
cardiovascular characteristic in patients with acute coronary syndrome, Life
Sciences in Space Research, Volume 25, 2020, Pages 1-8, ISSN 2214-5524.
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yerdoyismolor vo yer sothindo deformasiya hallarinin yaranmas ilo
miisayiat olunur.

Sadalanan geodinamik hadisslor yalniz infrastrukturun dagilma-
sina deyil, eyni zamanda canli orqanizmlors gostordiyi ciddi bioloji tosir-
lorlo do saciyyalonir va ohali saglamligina, xiisusilo hassas vo risk altinda
olan gruplar arasinda, shomiyyatli deracodo monfi tosir gostora bilar °.

Beynolxalq soviyyado aparilmis todqgigatlarin movcudluguna
baxmayaraq, xarici adabiyyatda dorc olunmus islor adston yalniz ayri-
ayr1 parametrlorin - masolon, zalzalolorin maqnitudast vo ya geomag-
nit qasirgalari - tohlili 1lo mohdudlasir. Bu islorde geofiziki amillorin
kompleks tasiri va arazilorin geocografi heterogenliyi nozars alinmur.

Klinik-epidemioloji gostaricilorlo geofiziki moalumatlarin inte-
grasiyasi praktik olaraq aparilmir vo sohiyya sistemlorinin geofiziki
geyri-sabitlik soraitino uygunlasdirilmasi iizro elmi cohotdon osaslan-
dirtlmis tovsiyalor demok olar ki, mévcud deyil.

Bu kontekstds aparilmis tadqgiqatin aktualligi geyd olunan elmi
boslugun doldurulmasi zorurati ilo sortlonir. Azorbaycanda elmi-prak-
tik miistovido geofiziki monitoring molumatlari ilo klinik-epidemioloji
gostaricilori birlogdiron kompleks vo multidissiplinar yanasmalar halo
do kifayat godor inkisaf etmomisdir.

Regionlarin spesifik xiisusiyyatlorini, ocagin dorinliyini, zolzo-
lalorin magnitudasin1 vo maqnit aktivliyi saviyyasini nozors alan sis-
temlogdirilmis molumatlarin olmamasi, geofiziki qeyri-sabitlik sorai-
tindo effektiv profilaktika vo operativ reaksiya strategiyalarinin islonib
hazirlanmasina ongal toradir.

Miiasir tibbi ekologiya vo seysmopatologiya konsepsiyasi ¢or-
civosindo geofiziki geyri-sabitlik dovrlerinds ohalinin saglamligina
potensial tosirlori qiymatlondirmak mogsadils regional tibbi-cografi
xaritalorin, tibbi-ekoloji risklorin prognozlasdirma modellorinin vo
elmi cohotdon asaslandirilmis cavab protokollarinin hazirlanmasi me-
solalori aktuallasir.

3 Etnpvunom I, et al. "MogepHHA3anus CHCTEMBI CEHCMOIOTHIECKAX HaOTIOIeHIH

Ha TeppuTopun AsepOaiimkana." Poccuiickuii celicMonornueckuii >xypHan 4.3
(2022): 25-35.



Bu istigamoatdo aparilan todqiqatlar yalniz seysmik amillorin
patofizioloji tosir mexanizmlorino dair elmi tosovviirlori dorinlosdir-
moklo kifayatlonmir, hom do lirok-damar xastaliklori olan pasiyentlor-
do agirlagmalarin garsisinin alinmasi magsadils sahiyya sistemlorinin
hazirliq soviyyasinin artirilmasina thfs verir *.

Moveud vaziyyet seysmologiya, kardiologiya vo epidemiologiya
sahalorinin birge vo koordinasiyali yanasmasini tolob edir. Seysmo-
patologiya konsepsiyasi ¢orcivasindo geofiziki pozgunluq dovrlorinds
agirlasmalarin qarsisini almaq mogsadilo tirok-damar xastoliklorinin
(UDX) ikincili profilaktikasina yénolmis tadbirlarin islonib hazirlanmast,
adaptasiyasi vo elmi cohatdon tosdiglonmasi xiisusi oshomiyyat kasb edir.

Hazirki tadqiqatin asas magsadi miixtalif seysmik aktivlik soviy-
yolorina malik olan Azarbaycan bolgalarinds geofiziki parametrlorls
iirok-damar mongoli 6liim hallar1 vo xastoxanaya miiraciat dinamikasi
arasindaki garsiligl alagonin dyronilmasidir.

Dissertasiya isinin asas komponentlorindan biri geofiziki risk
soraitindo effektiv ikincili profilaktika todbirlorinin - dorman terapiya-
siin korreksiyasi, psixoemosional dostok, hoyat torzinin modifikasi-
yas1 vo pasiyentlorin miitomadi molumatlandirilmasini 6ziindo birlos-
diron kompleks yanagmanin - asaslandirilmasi, totbiqi vo somoraliliyi-
nin qiymeotlondirilmosidir.

Oldo olunmus noaticolor hom elmi, hom do praktiki baximdan
ohomiyyatlidir. Bu noticalor seysmik yiiklonmonin yiiksok oldugu
regionlara yonoalmis strukturlasdirilmis profilaktika sisteminin forma-
lagdirilmasinin zoruriliyini osaslandirmaga imkan verir, eyni zamanda
ohalinin va sohiyys sisteminin miimkiin tobii ¢cagiriglara qars1 adapta-
siya potensialinin giiclondirilmasing t6hfo verir.

Bu, homginin, magsady®nlii ikincili profilaktika vasitosilo UDX
olan pasiyentlordo Oliim hallarinin azalmasina vo onlarin geofiziki
riskloro gars1 dayaniqliliginin artirilmasina gorait yaradacaqdir.

4 Akkus O, Yadsibas R, Demirkiran RF, Elitas V, Bekler O, Sen F, Binok H, Akkus
G, Oku E. Changes in Acute Coronary Syndrome Clinic after the Devastating
Earthquake in Tiirkiye. Anatol J Cardiol. 2024 Jun 4. doi: 10.14744/AnatolJCardiol.
2024.4207. Epub ahead of print. PMID: 38832525.
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Beloalikla, seysmik cohatdon geyri-sabit regionlarda profilaktik
strategiyalarin hazirlanmasi va totbiqi miiasir kardiologiya vo tibbi
ekologiyanin prioritet istiqgamotlorindon birins gevrilir.

Aparilmis todgiqat hom struktur baximindan, hom dos elmi moz-
munu vo praktiki yoniimliiliiyii baximindan mdvcud beynolxalq todqi-
qatlardan ohomiyyatli doracads forqlonir. Diinya elmi adobiyyatinda,
o ciimlodon Yaponiyada®, Tiirkiyade®, Hindistanda’, ABS-da vo
Avropa Olkolorindo aparilmis aragdirmalarda — geofiziki amillorin
UDX vo 6liim hallar1 iizorindoki tesiri, bir qayda olaraq, mahdud
aspektlorda, ya ayri-ayr tirok-damar patologiyalari iizro, ya da region-
daxili zonal forgliliklor nozors alinmadan Gyronilmisdir.

Bunun oksins olaraq, taqdim olunan tadqiqat geofiziki amillorin
(zolzolonin magnitudasi, seysmik ocagin dorinliyi, geomaqnit qasirga-
lar) miixtolif gostoricilorini, hom do tirok-damar xastoliklori tizra 6liim
vo miiraciot hallarinin doyorlondirilmasini birlogdiron kompleks ya-
nagmani reallasdirir. Todqigatda zonal yanasmadan istifado olunmus-
dur - yoni seysmik baximdan sabit vo qeyri-sabit orazilorin miigayisali
tohlili aparilmisdir ki, bu da ohalinin geofiziki tasirlore verdiyi reak-
siyanin regional xlisusiyyotlorini agkara ¢ixarmaga imkan vermisdir.

Toqdim olunan tadqiqatin asas forqlondirici cohatlorindon biri do
geofiziki amillor nozers alinmaqla UDX ikincili profilaktikasmin
somaraliliyinin gqiymatlondirilmosidir. Beynolxalq todqiqatlar adoton
epidemioloji asililiglarin tosviri ilo mohdudlasdigi halda, bu isdo seys-
moaktiv zonalarda yasayan pasiyentlorin profilaktik idaroolunmasina
dair konkret praktiki tovsiyolor irali siiriilmiisdiir. Bu tovsiyalors profi-
laktik yanagsmanin fordiloesdirilmoasini tomin edon sorgu metodikasinin
totbiqi do daxildir.

® Nagoshi Y, Yufu T, Miyamoto S, et al. Clinical Features of Patients With Heart
Failure After the 2016 Kumamoto Earthquakes. Disaster Medicine and Public Health
Preparedness. 2023; 17: e67. doi:10.1017/dmp.2021.331
5 Yilmaz Y, Giile¢ S, Sarigam H. Posttraumatic stress disorder in the aftermath of
the Turkey earthquake: exploring the role of demographics, level of exposure, and
personality traits. Anxiety Stress Coping. 2024 Jul 10:1-12. doi:
10.1080/10615806.2024.2376611. Epub ahead of print. PMID: 38988060
7 Rai, A.K., Malakar, S. & Goswami, S. Evaluating seismic risk by MCDM and
machine learning for the eastern coast of India. Environ Monit Assess 196, 471
(2024). https://doi.org/10.1007/s10661-024-12615-0
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Tadgiqatin diger miihiim 6zslliyi ondan ibaratdir ki, burada
seysmik prosesin dorinliyi kimi gostericinin tohlilina xiisusi digqgot
ayrilmigdir — halbuki bu parametr xarici elmi islords ¢ox nadir hallarda
istifado olunur. Bundan olavo, isdo cins vo yas forglori, yanast gedon
xastoliklorin tosiri, eloco do movsiimi amillor do nazors alinmisdir ki,
bu da elmi bazani1 shomiyyatli doracods genislondirir vo aldo edilmis
naticalarin siibutluq soviyyasini yiiksaldir.

Belalikls, aparilmis tadqiqat ohatsli 1slonmasi, kompleks yanas-
masi, praktiki yoniimliiliiyii vo irali stirtilmiis tovsiyalorin Azarbaycan
Respublikasinin sohiyya sisteminds real soraitds totbiq oluna bilmasi
baximindan oksar xarici analoglardan tstlinlitys malikdir.

Tadqiqatin obyekti vo predmeti

Bu todqigatin obyekti miixtalif geofiziki amillorin tosiri soraitin-
do Azarbaycan ohalisinin UDX iizra 6liim va tibbi miiraciot soviyyalo-
rini xarakterizo edon epidemioloji, klinik vo demoqrafik gdstaricilor
toplusudur.

Obyekt kimi miixtolif seysmik aktivlik soviyyasino malik re-
gionlar iizro (hom geyri-sabit, hom do nisboton sabit orazilor) populya-
siya molumatlar1 gétiiriilmiisdiir. Buraya UDX sobabindon bas vermis
6liim hallarina dair retrospektiv molumatlar (2013-cti il) vo ambulator
va stasionar goraitdo tibbi yardim {i¢iin miiraciot etmis pasiyentlor {izro
gostaricilor (2017-ci il) daxildir.

Tadgigatin predmetini seysmik proseslorin - zolzalolorin maqni-
tudasi, seysmik ocaqlarin dorinliyi, seysmik hadisolorin tezliyi vo
intensivliyi, geomaqnit aktivlik soviyyalorinin - iirok-damar xostalik-
lori (UDX) iizro 6liim hallarmin va tibbi miiraciatlorin strukturu va
dinamikasina tosiri toskil etmisdir.

Tadqiqatda xiisusi diggot ohalinin miixtslif yas, cins vo klinik
altqruplarinin geofiziki doyiskonliklora qarst hessasliq deracosinin
qiymatlondirilmasine, movsiimi variasiyalarin vo seysmopatoloji to-
sirlorin cografi-zonal xiisusiyyatlorinin tohlilina yonoldilmisdir.

Bununla yanas1, todgigatin miihiim istigamatlorindon biri UDX
izro ikincili profilaktikanin effektivliyinin qiymstlondirilmasi olmus-
dur. Bu kontekstdo, hayat keyfiyyotinin qiymotlondirilmasi ii¢lin EQ-
5D-5L (https://euroqol.org/eq-5d-instruments/eq-5d-Sl-about/) miiali-
coyo riayot soviyyesinin tayini tglin MMAS-8



https://euroqol.org/eq-5d-instruments/eq-5d-5l-about/

(https://www.moriskyscale.com/about-the-morisky-scale---mmas-4--
mmas-8-the-morisky-scales.html)ve  psixoemosional  vaziyyetin
doyorlondirilmasi tiglin HADS (https://skkb26.ru/wp-
content/uploads/2020/01/gospitalnaya-shkala-trevogi-i-epressii-

hads.pdf) sorgularinin totbiqi profilaktik yanagmalarin fordilosdirilmoe-
sino yonoalmig osas vasitolor kimi todqiqat predmeting daxil edilmisdir.

Tadqgigatin maqgsadi seysmik baximdan sabit vo geyri-sabit
olan Azarbaycan regionlarinda geofiziki proseslorin, xiisusilo maqgnit
sahasinin doyiskonliyi, zolzalolorin magnitudasi vo seysmik proseslo-
rin dorinliyinin iirok-damar patologiyalarindan (UDP) 6liim hallarina
tosirinin 0yranilmasi, homginin bu amillorin shalinin stasionar vo am-
bulator tibbi miiracist saviyyslaring tesirinin tohlili va seysmik geyri-
sabit orazilor tiglin ikincili profilaktika tadbirlorinin islonib hazirlan-
masi1 olmusdur.

Tadqiqatin vazifalari

1. Seysmoloji amillorin seysmik baximdan geyri-sabit region-
larda 6liim va tibbi miiraciot soviyyaloring tosir doracosini gqiymatlon-
dirmok.

2. Seysmik aktivliyin ohalinin 6liim va tibbi miiraciot gostorici-
loring tosirini tohlil etmok, bu gdstoricilori seysmik cohotdon sabit vo
geyri-sabit regionlar, eloco do seysmik sakitlik vo aktivlik dovrlori
lizro miigayiso etmok.

3. Seysmik gostoricilorin iirok-damar patologiyalar1 (UDP) {izro
Oliim va tibbi miiraciot hallarina tosirini aragdirmagq.

4. Seysmik amillor, mévsiimi doyisikliklor, pasiyentlorin xarak-
teristikas1 vo UDP géstaricilori arasmda korrelyasiya olagolorini
miioyyanlosdirmok.

5. Seysmik hadisolorin UDP {izro 6liim vo miiraciot saviyye-
loring tasirinin zonal spesifikliyini toyin etmak.

6. Sorgu naticaloring asaslanaraq formalagdirilmus ikincili profi-
laktika todbirlori ¢orgivasindo lirok-damar xastoliklorinin klinik xtisu-
siyyatlorini vo agirlasmalarini, profilaktika aparilan vo aparilmayan
pasiyentlor arasinda miiqayisoli sokildo dyronmaok.

7. UDX olan pasiyentlords ikincili profilaktikanin klinik natico-
lora vo hayat keyfiyyotina tasirini qiymatlondirmok.



https://www.moriskyscale.com/about-the-morisky-scale---mmas-4--mmas-8-the-morisky-scales.html
https://www.moriskyscale.com/about-the-morisky-scale---mmas-4--mmas-8-the-morisky-scales.html
https://skkb26.ru/wp-content/uploads/2020/01/gospitalnaya-shkala-trevogi-i-epressii-hads.pdf
https://skkb26.ru/wp-content/uploads/2020/01/gospitalnaya-shkala-trevogi-i-epressii-hads.pdf
https://skkb26.ru/wp-content/uploads/2020/01/gospitalnaya-shkala-trevogi-i-epressii-hads.pdf

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadqgigatin dizaym vo metodologiyasi. Hazirki todqiqat geo-
fiziki amillorin, xiisusilo seysmik aktivliyin, UDX iizra 6liim vo tibbi
miiraciat gostoriciloring tasirini dyronmayas yonalmis kombino edilmis
retrospektiv va perspektiv kohort todqigatidir.

Oliim hallar1 iizra tohlil 2013-cii ilin malumatlar1 osasinda apa-
rilmisdir vo iimumi 8liim hallarinm torkibinds UDX-nin pay1 nozora
almmisdir. Umumilikdo 4043 noforin xostalik tarixlori arasdiriimisdir:
onlardan 822 6liim hali Lonkoran, 322 Ismayilli, 310 Qusar, 401
Zaqatala, 742 Soki, 352 Samaxi, 653 Quba, 342 Abseron vo 99 Sirvan
rayonlarina aiddir.

Osas Oliim sobablori kimi asagidakilar qiymaotlondirilmisdir:
miokard infarkti (MI), koskin beyin gan dovram pozulmalar:
(KBQDP), hipertonik krizlor (HK) va iirok catismazlig1 (UC). Todqi-
qat ¢argivasinds 6liim hagqinda tibbi sohadotnamalor tohlil edilmis, bu
sonadlordo soxsin yasi, cinsi, 6liim tarixi vo yeri, eloco do 6liim sobabi
geyd olunmusdur. Olon soxsin yasi tam illorlo (yuvarlaglasdirilmis
formada) miioyyon olunmusdur.

Seysmik baximdan qeyri-sabit regionlarda 6lim gostoricilori
nisboton sabit olan Abseron vo Sirvan rayonlar ilo miigayiso olun-
musdur.

Molumat monbalori kimi asagidakilardan istifado olunmusdur:
sohiyyo miiossisalorinin geydiyyat materiallari, Azorbaycan Respub-
likasinin Dovlot Statistika Komitosinin rosmi moalumatlari, Azorbay-
can Respublikasinin Sohiyys Nazirliyinin icazaosi osasinda toqdim
olunmus tibbi 6liim sohadatnamalori.

Tadqiqat ¢orgivasinds 2017-ci il iizra lirok-damar agirlasmalari
(UDA) il stasionar sokilde miialico almis xostolor do tohlil edilmisdir.
Bu xostolorin asagidaki rayonlara aiddir: Ismayilli (309 nofar),
Lonkoran (367 nafar), Saki (617 nofar), eloco do Zaqatala rayonundan
hom stasionar, hom do ambulator xostalor (imumilikdo 5592 nofor).

Tadgiqatin perspektiv klinik hissasi Ismayilli rayonunda aparil-
mugdir. Burada seysmik aktivlik soraitinde pasiyentlorin voziyyastini
giymatlondirmak va ikincili profilaktik todbirler hazirlamaq magsadila
199 nofor pasiyent arasinda sorgu kegirilmigdir. Todqiqata 40-75 yas
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arasi, asagidaki diagnozlardan biri va ya bir negasi ilo tosdiglonmis tirok-
damar xostoliyi (UDX) olan soxslor daxil edilmisdir: iiroyin isemik
xastoliyi (UIX), arterial hipertenziya (AH) va iirok catismazhg1 (UC).

Asagidaki soxslor todgigatdan konarlagdirilmisdir: koskin infek-
sion xastaliklori olanlar, todqiqatda istirak etmoys mane olan kognitiv
pozgunlugu olanlar, hokimo miitomadi miiracist etmok vo sorgunu
doldurmaq imkani olmayan soxslor.

Biitiin istirakgilar iki qrupa boliinmiisdiir:

» Kontrol qrupu - yalniz standart miialico almis, slave profilak-
tik todbirlor aparilmamais soxslor;

> Intervensiya qrupu - kompleks ikincili profilaktik tadbirlarlo
tomin olunmus soxslor.

Profilaktika proqramina asagidakilar daxil idi:

> Farmakoterapiya: statinlor, antihipertenziv preparatlar, antia-
greqantlar, nitratlar vo sedativ preparatlar;

> Hoyat torzi dayisikliklori tizra tovsiyalar: dietik maslohatlor,
fiziki aktivliyin togviqi;

> Psixososial dostok: stresin idaro olunmasi, fordi psixoloji
maslohat.

Xostoalorin vaziyyat dinamikasinin qiymotlondirilmasi {i¢iin sor-
gu metodikasindan istifado olunmusdur. Bu moagsadlo asagidaki tos-
diglonmis psixometrik alatlor totbiq edilmisdir: EQ-5D-5L-hoyat key-
fiyyotinin giymatlondirilmosi, MMAS-8-miialicoyo riayat doracosinin
mioyyon edilmosi, HADS-narahatliq vo depressiya soviyyolorinin
toyini. Klinik miisahido asagidaki parametrlorin Glgiilmosini ohato
etmisdir: arterial tozyiq (AT), iirok y181lma tezliyi (UYT), badan kiitla
indeksi (BKI), elektrokardiografiya (EKQ), exokardiografiya
(ExoKQ), elaca da laborator analizlor: imumi qanin analizi, lipid pro-
fili, koaqulogramma, glikolizo olunmugs hemoglobin vo C-reaktiv ziilal
soviyyesi. Seysmik aktiv giinlords pasiyentlorin monitoringing xiisusi
diqget yetirilmigdir. Bu giinlordo klinik voziyyetin dayisikliklori,
farmakoterapiyanin korreksiyasi zorursti vo psixososial reaksiyalar
tohlil edilmisdir. Xostolorin limumi voziyyatine noazarst ambulator
xidmat hokimlorinin toqdim etdiyi tibbi sonadlor vo ambulator kartlar
osasinda hoyata kegirilmisdir.
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Tadqiqat morhalolori asagidakilardan ibarst olmusdur:6liim vo
tibbi miiraciot gdstoricilorinin toplanmasi vo islonmasi, xastalorin sor-
gulanmasi va tibbi miiayinasi, ikincili profilaktika proqraminin tatbiqi,
seysmik aktivlik dovrlorinds pasiyentlorin monitoringi, naticalorin
statistik tohlili vo elmi interpretasiyasi.

Miiallifin rolu bu morhalalorde miisahids proseslarinin koordi-
nasiyasi, hokimlor torafindon toqdim olunan tibbi molumatlarin tohlili,
pasiyentlor torafindon profilaktik tadbirlorin yering yetirilmasing noza-
rot, eloco do oldo edilmis naticolorin elmi baximdan sorh edilmosi
olmusdur.

Tadqiq olunan geofiziki gostoricilorin qisa xarakteristikasi

Kompleks seysmoloji vo seysmoprognostik todqiqatlar ¢orgive-
sindo Azarbaycan Respublikasinin srazisindaki seysmik aktivliyi oks
etdiron genis material toplanmis vo tohlil edilmisdir. Todgigat zamani
zalzalo ocaqglarinin makan vo darinlik {izra paylanma xiisusiyyatlori,
eloco do geofiziki proseslorin shalinin saglamliq vaziyystino tosiri
arasdirilmisdir.

Osas molumat monboyi kimi Azorbaycan Milli Elmlor Akade-
miyasinin Respublika Seysmoloji Xidmot Morkozinin togdim etdiyi
molumatlar, o ciimlodon zolzalolorin parametrlori, vaxt {izro paylan-
mast vo cografi ganunauygunluqglar1 iizro hesabatlar istifado
olunmusdur.

Rayonlarin se¢imi onlarin cografi movqgeyi va seysmik aktivlik
soviyyasinin miixtalifliyi asasinda aparilmisdir. Beloliklo, hom yiiksok
seysmik yiiklonmoyo malik orazilor, hom do nisboton sabit seysmoloji
soraitli regionlar dyronilmis, bu iso UDX iizro xastolonmo vo 6liim
gostaricilorine  geofiziki amillorin tosirinin  miiqayisali  tohlilini
miimkiin etmisdir.

Todqgiqat zamani1 saglamliga potensial tesiri olan zslzololorin
xarakteristikalarina xtisusi diqqget yetirilmisdir. Xiisusilo, 4,0 bala
qadar va daha yuxar1 maqnitudali seysmik hadisalor tohlil olunmusdur,
clinki bu ciir hadisalor region li¢lin daha xarakterik hesab olunur.
Olavo olaraq, seysmik ocaqlarin dorinliyi arasdirtlmisdir — bu
darinliklor 10 km-don az baglayaraq 40 km vo daha artiq soviyyaye
godor doyismisdir ki, bu da sothi (yoni dayaz) vo orta dorinlikli
zolzalalarin tasir forglorinin tohliline imkan yaratmisdir.
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Tadqiqat materiallarinin statistik islonmasi

Tadqiqat corgivasindo aldo olunmus molumatlarin hortorafli
tohlilini tomin etmok moqsadile miiasir riyazi va statistik analiz tisulla-
rindan istifado olunmusdur. Todqiqat hom tosviri, hom do analitik ya-
nasmani birlosdirir: klinik baza tizorindo qurulmus, hom retrospektiv,
hom do perspektiv molumatlara osaslanir, segmo vo iimumilogdirilmis
pasiyent qruplarini ohato edir vo konkret zaman intervalinda gostori-
cilorin qiymatlondirilmasina imkan verir ki, bu da onu klinik va ¢arpaz
elmi tadqiqat tipine aid etmaya 9sas verir.

Komiyyat vo keyfiyyot gostoricilorinin tohlili {iciin asagidaki
miiasir biostatistik metodlardan istifade olunmusdur: varyasiya analizi
- molumatlarin yayilma vo paylanma strukturunun qiymatlondirilmasi;
korrelyasiya analizi - Spearman vo Pearson iisullar1 osasinda seysmik
va klinik parametrlor arasinda olagalorin miisyyanlosdirilmasi; disper-
siya analizi (ANOVA, tokfaktorlu F-kriteriyasi) — miixtolif geofiziki
soraitlordo gostoricilor iizro qruplarin miigayisasi.

Dalil osasli tobabot prinsiplori ¢orgivasindo hoyat keyfiyyati,
mialicoys sadiglik vo psixoemosional voziyyatin qiymotlondirilmosi
iiclin etibarli olunmus sorgu formalarindan (EQ-5D-5L, MMAS-S,
HADS) istifads edilmisdir.

Homginin, diskriminant analiz aparilmisdir ki, bu da todqiq
olunan qruplar arasinda struktur forqliliklori {izo ¢ixarmaga vo 6lim
hallar1 ilo tibbi miiraciatlorin on ohomiyyatli prediktorlarini miioyyon
etmoyo imkan vermisdir.

Statistik tohlillor MS Excel 2019 vo IBM SPSS Statistics 26
programlar1 vasitosilo aparilmis, bu da hesablamalarin doqiqliyini,
olagalorin modellagdirilmasini vo olds olunan naticalarin etibarliligin
tomin etmisdir. Bu metodlarin totbiqi geofiziki proseslorin ohalinin
saglamligina tosirinin osaslandirilmis sokildo qiymatlondirilmasing
sorait yaratmisdir.

Tadgiqatda hamginin seysmik hadisolorin tezliyi vo zaman iizra
paylanmasi, o climlodon mdovstimi dayisikliklor vo yiiksok aktivlik
dovrlorindaki doyismalor do nozors alinmisdir. Bu hadisolorin respub-
likanin miixtolif regionlarinda cografi yayilma ganunauygunluqlar
arasdirilmisdir.
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Tadgiqatin miihiim istiqgamatlorindan biri do regionlardaki mag-
nit gorginliyinin tohlili vo onun otraf miihits vo shalinin saglamliina
miimkiin tasirlorinin qiymatlondirilmasi olmugdur.

Miidafiays cixarilan asas miiddsalar

1. Seysmik aktivliyin UDX iizro 6liim vo tibbi miiraciat
gostariciloring tasiri.

Aparilmis statistik tohlillor vo klinik miisahidolor seysmik aktiv-
lik soviyyelori ilo {irok-damar xastaliklori (UDX) iizro hospitaliza-
siyalarin, agirlasmalarin vo 6liim hallarinin tezliyi arasinda statistik
cohotdon ohomiyyatli korrelyasiya olagolorinin moévcudlugunu {izo
cixarmigdir. Miixtolif seysmik aktivlik soviyyoasino malik regionlarda,
eloco do geofiziki sakitlik vo aktivlik dovrlorinds xastolonma vo 6liim
dinamikasinda forglor agkar olunmusdur.

2. Seysmik amillorin iirok-damar sistemina tasirinin zonal
xiisusiyyatlori.

Azarbaycan Respublikasinda ilk dafo olaraq miixtalif seysmoloji
zonalarda geofiziki amillorin UDX agirlasmalarinin tezliyi vo siddo-
tino tosirinin kompleks miiqayisali qiymotlondirilmasi aparilmisdir.
Seysmik soraitdo doyisiklikloro qarsi yiiksok hossasliga malik xosto
gruplart miioyyan edilmisdir ki, bu da regionun spesifik xiisusiyyatlo-
rini nozors alaraq hadoflonmis profilaktik vo miialicovi strategiyalarin
hazirlanmasina imkan verir.

3. Seysmik aktiv zonalarda UDX kaskinlosmalarinin proq-
nozlasdirilmas1 vo monitorinqind elmi Jsaslandirilmis yanas-
malar.

Seysmoloji parametrlorden asili olaraq UDX iizrs miiraciotlorin
va Oliim hallarinin artim ehtimalin1 prognozlasdirmaq iiclin meyarlar
hazirlanmigdir. Yiiksok seysmik aktivlik dovrlorinds xostolorin voziy-
yatindo bas vera bilocok dayisikliklorin asas gostericilori miioyyon
olunmusgdur. Bu dovrlards sshiyys miiossisalorinin alave yiiklonmoya
hazirlig tizra tévsiyslor elmi asaslarla islonib teqdim olunmusdur.

4. Seysmik aktivlik soraitindo UDX olan pasiyentlords
sorgularmn vJ ikincili profilaktikanin effektivliyi.

Ismayilli rayonunda aparilmis todqiqat gdstormisdir ki, UDX
olan pasiyentlorin sorgulu individual risklorin vo geofiziki amillorin
xostaliyin gedisine tosirinin daha daqiq qiymstlondirilmasine sorait
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yaradir. Seysmik geyri-sabitlik soraitino uygunlasdirilmis ikincili pro-
filaktika programinin totbiqi klinik naticalors, pasiyentlorin miialicaya
riayat etmolorine va hoyat keyfiyyatino miisbat tosir gdstormisdir.

Iroli siiriilmiis miiddealar elmi yenilik vo praktiki ohomiyyot
dasiyir, bu iso onlarin geofiziki qeyri-sabitlik soraitinds sohiyyo
sisteminda va tibbi cavab todbirlorinds aktual totbiqini tomin edir.

Tadqiqatin elmi yeniliyi

Ik dofa olaraq, Azorbaycan orazisindo miixtalif seysmik aktiv-
liyo malik sabit vo geyri-sabit zonalarda geofiziki amillorin UDX iizro
xastolonmo vo Olim gostaricilorine  tosirinin - kompleks  tohlili
aparilmigdir. Todqiqat genis spektrli tibbi vo geofiziki molumatlar
ohato etmoklo, seysmik aktivlik parametrlori ilo UDX agirlagmalarinin
tezliyi arasinda statistik cohotdon ohomiyyotli  korrelyasiya
olagoalorinin vo ganunauygunluglarin miioyyonlosdirilmosine imkan
vermisdir.

Tadqiqat garcivasinda:

> Miixtolif seysmik aktivlik soviyyosino malik regionlarda
ohalinin tlirok-damar sisteminin voziyyoti miigayisoli sokildo tohlil
edilmisdir.

> Magqnit sahosinin doyiskonliyi, zolzololorin magnitudast vo
ocaqlarmn dorinliyi kimi geofiziki amillorin UDX-nin inkisafi vo
kaskinlogsmasindoki rolu miioyyon edilmisdir.

> Geofiziki doyisikliklora qars1 yiiksok hossasliga malik xosto
gruplar1 askar olunmus, bu da seysmik baximdan geyri-sabit region-
larda UDX agirlasmalarinin qarsisinin alinmasina yonalmis profilak-
tik todbirlorin islonib hazirlanmasina sorait yaratmisdir.

> Yiiksok seysmik aktivlik soraitindo ohali arasinda UDX-nin
qarsisini almaga yonalmis profilaktik todbirlor sistemi hazirlanmis, bu
da adaptiv tibbi cavab strategiyalarinin inkisafina miithim t6hfo
vermisdir.

Hazirki todgigat Azorbaycanda geofiziki proseslor ilo UDX ara-
sinda qarsiligl olagenin ilk otrafli vo sistemli tohlili olub, epide-
mioloji, kardioloji vo seysmoloji molumatlar1 bir araya gotirir. 9ldo
olunmus naticolor seysmopatologiya sahasinin golocok tadqiqatlari
liciin elmi baza yaradir va yliksok geofiziki tosirli regionlarda effektiv
profilaktik proqramlarin totbiqine zomin hazirlayir.
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Tadqiqatin elmi va praktiki shamiyyati

Todgiqatin elmi vo praktiki ohomiyyati seysmik aktivlik ilo
UDX iizro xostolonmo vo 6liim gdstoricilori arasinda korrelyasiya
olagolorinin miioyyonlosdirilmasi va statistik cohatdon tosdiglonmasi
ilo miioyyon olunur. Geofiziki doyisikliklora qarsi yiliksok hossasliga
malik olan risk qruplarinin agkar olunmasi, sohiyys sisteminin yiiksok
seysmik aktivlik dovrlorine uygunlagdirilmis, elmi osaslandirilmig
tovsiyalorin hazirlanmasina imkan verir.

Tadqiqgat c¢orgivasinda ohaliys geofiziki pozgunluglar haqqinda
kiitlovi informasiya vasitolori (KIV) vasitosilo molumat verilmosini
ohato edon tocili tibbi cavab sistemi toklif olunmusdur. Bu sistemin
totbiqi vaxtinda profilaktik todbirlorin goriilmosing, iirok-damar
folakotlorindon Oliim hallarmin azalmasina vo risk qrupundaki
xastolorin saglamliginin qorunmasina imkan yaradacaqdir.

Seysmik hadisolor barads ohalinin operativ mslumatlandiril-
masi, profilaktik tadbirlorin giliclondirilmasina, agirlagma riski yiiksok
olan pasiyentlorin erkon agkarlanmasina vo ekstremal geofiziki fak-
torlarin saglamliga tosirinin minimallasdirilmasina xidmot edocokdir.

UDX va serebrovaskulyar patologiyadan aziyyat ¢okon xastaloro
tibbi yardimin tokmillosdirilmasi moagsadilo mévcud sohiyyo miiossi-
solorinin bazasinda ixtisaslagdirilmis kardiovaskulyar vo angionev-
roloji markozlorin yaradilmasi zoruri hesab olunur.

Bu morkozlorin osas funksiyalar1 asagidakilar olmalidir:

> seysmoloji soraitdoki doyisikliklor barado UDX riski yiiksok
olan ohali qruplarinin vaxtinda molumatlandirilmast;

> seysmik aktiv regionlarda epidemioloji voziyyatin monito-
rinqji;

> ohaliys ixtisaslasdirilmis kardioloji vo angionevroloji tibbi
yardimin gostorilmasi;

> seysmik amillor nozoro alinmagla UDX-nin diaqnostikasi,
profilaktikasi vo miialicasi lizro miiasir metodlarin totbiqi.

Toklif olunan todbirlorin praktiki reallagdirilmasi sohiyyas siste-
minin potensial seysmik risklora hazirliq soviyyasini artiracaq, UDX-
don 6liim ve alillik hallarin1 azaldacaq vo seysmik aktiv regionlarda
ohalinin hayat keyfiyyatini yaxsilasdiracaqdir.
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Aprobasiya va praktiki totbiq

Tadqiqat gargivesinde Azorbaycan Respublikasinin Ismay1ll1
rayonunda UDX {izro 6liim vo tibbi miiraciot gostaricilorine seysmik
aktivliyin tesirinin qiymaotlondirilmasino yo6nslmis kompleks is
aparilmisdir. Olda olunmus noticolor, UDX-nin profilaktika vo
miialico strategiyalarinin hazirlanmasinda geofiziki amillorin nozora
alinmasinin vacibliyini tosdiglomis, bu iso toklif olunan yanagmalarin
digor seysmoaktiv regionlara totbiqi iigiin tovsiyalorin osasini togkil
etmisdir.

Tadqiqat ¢ar¢ivasindo goriilmiis islor:

» Ismayilli rayonunda sorgu osasinda aparilan klinik todgiqat,
tibbi statistikanin tohlili vo seysmik aktivliyin UDX agirlasmalar1 vo
6liim hallar1 ilo slagesinin monitoringi hoyata keg¢irilmisdir.

> Hazirlanmis ikincili profilaktika strategiyasi rayonun sohiyyo
miassisolorinds simnaqdan kecirilmis vo onun klinik naticolorin yaxsi-
lagdirilmasinda vo agirlasmalarin azalmasinda effektivliyi qiymatlon-
dirilmisdir.

> Tadgigatin asas naticolori kardiologiya vo seysmologiya lizro
beynolxalq vo respublika elmi konfranslarinda toqdim edilmisdir.

> Aragdirmanin molumatlar1 profil kafedralarin iclaslarinda,
ekspert suralarinda vo epidemiologiya vo geofizika lizro ixtisaslasmis
tibbi ictimaiyyatlordo miizakiro olunmusdur.

> Tadgigat naticolorine asaslanan elmi moqalolor beynolxalq
elmi bazalarda indeksloson resenziyali jurnallarda dorc olunmusdur.

> Ismayilli rayonunda aparilmis aprobasiya gdstormisdir ki, sor-
gulardan istifads va ikincili profilaktika strategiyasinin totbiqi effektivdir
vo bu yanagmalar digor seysmoaktiv regionlara da tovsiys edils bilor.

Oldo olunmus naticolor toklif olunan metodlarin somarsliliyini
niimayis etdirir vo oxsar geofiziki yliklonmoyas malik digor regionlarda
da onlarin tatbiqinin mogsedouygunlugunu osaslandirir. Bu, seysmik
aktivlik soraitindo UDX-nin profilaktikas1 vo miialicosi {izro kompleks
strategiyanin formalasdirilmasina imkan verir.

Tadqgiqatin naticalari asagidaki elmi tadbirlords toqdim
olunmusdur:

«Tababatin aktual problemlori» Azerbaycan Tibb Universite-
tinin 90 illik yubileyino hasr olunmus Elmi-Praktiki Kongres (19-20
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dekabr 2020), «Omokdar elm xadimi, prof. T.©.9liyevin 100 illik
yubileyino hosr olunmus Beynolxalq kongres» (7 oktyabr 2021), «2.
Uluslararas1 Gazi Saglik Bilimleri Kongresi» (15-17 dekabr 2022),
«Heydor ©Oliyevin anadan olmasinin 100 illiyine hasr olunmus
“Taobabaetin aktual problemlori” Beynolxalq elmi-praktiki konqres»
(3—6 may 2023), «XII EBpa3wuiickuii koHrpecc kapauoaoros» (15-16
may 2024), «11th Mediterranean Meeting on Hypertension and
Atherosclerosis» — poster toqdimati (25-27 aprel 2024), «Tabii
folakotlor, ekoloji problemlor, yasil diinya» adli elmi konfrans,
Azorbaycan Milli Elmlor Akademiyasimin 80 illik yubileyino hasr
olunmusdur (4-5 iyun 2025).

Dissertasiyanin ilkin miizakirasi 2025-ci il 4 fevral tarixindo
kafedralararasi iclasda, ham¢inin 2025-ci il 13 may tarixinds ED 2.27
Dissertasiya  Surast nozdindo kecirilmis kardioloji  seminar
corcivasindo aparilmisdir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin ad1

Dissertasiya isi Azorbaycan Tibb Universitetinin “1 Daxili
xostoliklor” kafedrasinin  bazasinda, Azorbaycan Milli Elmlor
Akademiyasinin nozdindo foaliyyot gostoron Respublika Seysmoloji
Xidmot Morkozi ilo omokdasliq ¢orgivasindo yerino yetirilmisdir.

Dissertasiya movzusuna dair nasrlor

Dissertasiya mdvzusu iizro iimumilikdo 35 elmi is dorc
olunmusdur. Bunlardan: 20 elmi moagals, o climlodon 11 beynslxalq,
9 yerli elmi jurnallarda ¢ap olunmusdur; 15 tezis, onlardan 7-si
beynolxalq elmi todbirlords nosr olunmusdur.

Biitiin nosrlor Azorbaycan Respublikasinin Al Attestasiya
Komissiyasi torofindon dissertasiya miidafiosi iigiin tdvsiys olunan
elmi nasrlordo ¢ap edilmisdir.

Dissertasiya isinin hacmi va strukturu. Dissertasiya isi kompii-
terlo y1g1lmis 404 sohifodon ibaratdir, imumi motn hocmi 421600 isars
(bosluglar istisna olmagqla) toskil edir vo asagidaki bolmalorden ibaratdir:
giris — 26100 isaro; I fosil. Yerli vo xarici adabiyyatm icmali - 81600
isaro; 11 fosil. Todqiqatin materiallar vo metodlari - 12200 isaro; 111 fosil
- 45400 isara; IV fasil - 29200 isaro; V fasil - 29600 isara; VI fosil - 18100
isara; VII fasil - 17800 isara; VIII fasil - 9000 isara; IX fasil - 12400 isara;
X fasil - 12500 isara; XI fasil - 30200 isara; Noticolorin miizakirasi-
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60000 isaro; yekun — 16500 isaro; naticolor - 16500 isaro; praktik
tovsiyalor - 4500 isaro. Dissertasiya isino asagidakilar daxildir: 188
cadval, 63 grafik, 198 yerli vo xarici miiallifin asarlori daxil olmagla tortib
edilmis elmi odabiyyat siyahisi.

TODQIQATIN NOTiCOLORI

Aparilmis todqiqatin miizakirasi seysmik baximdan geyri-sabit
olan, Boyiikk Qafqazin conub yamacinin seysmoloji cohotdon aktiv
zonasinda yerlogon Zaqatala rayonunun tohlili ilo baglanir. Azarbay-
canin Boylk Qafgazin conub yamacina diison hissosi geoloji
qurulusuna va giiclii zolzalolorin mokan iizro yayilmasina gors bir ne¢o
seysmoaktiv zonaya boliiniir ki, onlara Balakon-Zagatala, Soki-Qabalo
vo Samaxi-Ismayilli seysmoloji zonalar1 daxildir.

Zaqatala rayonunda aparilmis 401 xostolik tarixgosinin tohlili
gostormisdir ki, kisilor arasinda 6lim faizi 50,9%, qadinlar arasinda
is0 49,1% toskil etmisdir. Oliim hallarinin asas sabobi KKS olmus, bu
diagnoz timumi hallarin 48,9%-ds qeyds alinmisdir.

Qadinlar arasinda 61iimo on ¢ox rast golinon sobob HK olmusdur
— bu patologiyadan 6lim 62,2% toskil etmisdir. Kisilords iso 6liim
hallarinda KKS {istiinliik togkil etmis, bu gostorici 54,6% olmusdur
(p<0,050).

Yas strukturu {izro tohlil géstormisdir ki, 80 yasdan yuxari olan
qrupda UC 6liim hallarmin payr daha yiiksok olmusdur - 40,7%.
70-79 yas qrupunda iso Oliimiin asas sobabi kimi KKS geydo alinmus,
bu diaqnoz 43,4% hallarda 6liima sabab olmusdur.

Yas qruplart {izro {Umumi Olim paylanmasiin tohlili
gostormisdir ki, an ¢ox 6liim hali 70-79 yas qrupunda geyde alinmis
vo bu imumi 6liim hallarinin 37,7%-ni togkil etmisdir (sokil 1).

Kisilor arasinda 6lim soviyyasi on ¢ox 50-59 yas qrupunda
olmus, 82,9% toskil etmisdir. Qadinlarda iso oan yiiksok 6lim gdsto-
ricisi daha boyiik yas qruplarinda qeyde alinmis, bu gdstorici 88,2%
olmusdur.

Movsiimi 6lim hallarinin tohlili géstormisdir ki, on ¢ox 6lim
hadisosi may ayinda bag vermis vo bu gdstorici timumi 6liim hallarinin
15,0%-ni toskil etmisdir. Seysmik geyri-sabitlik dovrlarindo, yas vo
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cins lizro miiqayiseds Oliim hallarinin boélgilisii qadinlar arasinda
49,8%, kisilor arasinda isa 50,2% olmusdur.

40
30 37,7 31,7
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vas
Sakil 1. Zaqgatala rayonunda yas qruplar iizra 6liim hallan

Bu dovrlords on hassas yas qrupu yeno do 70-79 yash pasiyentlor
olmusdur — bu qrupda 8liim hallar1 39,2% toskil etmisdir. Oliimiin osas
sabobi bu dovrlordo do KKS olaraq galmis, bu diagnoz timumi 6liim
hallarinin 44,8%-ni ohato etmisdir.

[llik 6liim dinamikasimin tohlili gdstormisdir ki, kisilor arasinda
Oliim hallariin on yiiksok soviyyesi fevral ayinda geydo alinmig
(83,3%), qadinlar arasinda iso mart ayinda oliim hallariin yiiksok
haddi miisahide olunmusdur (62,5%). Har iki cinsds do aparici 6liim
sobabi KKS olmugdur. KKS-don imumi 6liim gdstoricisi kisilor
arasinda 52,5%, qadinlar arasinda 1sa 45,2% toskil etmisdir (sokil 2).

100% A “BS
80% - u iC
60% M KKS
40% -

m KBODP
20% -
9 4 HK
0% | 11,7%

Kigi Qadin

Sakil 2. Zaqgatala rayonunda cinslor iizra 6liim sabablari
(*=10,165, P=0,038)
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On hossas yas qrupu 70-79 yaslh pasiyentlor olmusdur, bu yas
qrupunda letalliq zolzolonin ocaq dorinliyindon asili olaraq doyismis-
dir: 11-20 km doerinlikde — 42,7%, 30 km-dok — 37,8%. ©gor seysmik
prosesin dorinliyi 30 km-don artiq olmusdursa, maksimum 06lim
soviyyasi 80 yasdan yuxari pasiyentlordo miisahido olunmus vo
47,1%-o ¢atmisdir.

Seysmik prosesin dorinliyindon asili olaraq 6liim sobablorinin
miiqayisali tohlili gdstormisdir ki, parametrlordon asili olmayaraq an
yuksak letalliq gostoricisi KKS payina diismiisdiir. Bu patologiyadan
Oliimiin an yiiksok soviyyasi (51,4%) zalzolonin 21-30 km dorinlikdo
bas verdiyi hallarda geyds alinmisdir. Seysmik proseslorin 6liim halla-
rina tosirinin tohlili géstormisdir ki, seysmik aktivlik miisahids olun-
mayan dovrlords 6liim gostaricisi 51,6% olmusdur. Daha sonra iimu-
mi 6liim hallarinin 48,4%-ni toskil edon vo seysmik hadisolorin miisa-
hido olundugu dovrlors tosadiif edon hallarin tohlili gostormisdir ki,
Oliim hallarinin on boyiik hissasi 11-20 km dorinlikdo bas vermis
zolzalolor zamani qeyds alinmis vo bu gostarici iimumilikds 18,7%-ni
toskil etmisdir (sokil 3).

60 1 516
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yox <10km 11-20 21-30 31-40 > 40 km
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Sakil 3. Seysmik prosesin miixtalif dorinliklorinds 6liim hallar:

Bu qrupda Olonlor arasinda kisilor iistiinliik togkil etmisdir —
56,0%, qadinlarin pay1 iss 44,0% olmusdur.

Oliim gostaricisi ilo zolzolo magnitudasi arasindaki garsiligh
olagonin tohlili gdstormisdir ki, maqnituda 1,1-2,0 bal olduqda letalliq
35,4% toskil etmisdir. Yeralti tokanlarin giicli 3,0 baldan az olduqda
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kisilor arasinda 6liim hallar1 Gistiinliik toskil etmis, lakin magnituda 3,0
baldan yuxar1 olduqda 6lim hallarinin qadinlar arasinda daha ¢ox
oldugu miisahids edilmisdir. Seysmik prosesin maqnitudasi ilo letal
naticalorin strukturunun tohlili gdstormisdir ki, 0,1-1,0, 1,1-2,0 vo
3,1-4,0 bal diapazonunda osas oliim sobobi KKS olmusdur. Eyni
zamanda maqnituda 2,1-3,0 olduqda osas Oliim sobobi KBQDP
olmusdur.

Kruskal-Uollis kriteriyasinin totbiqi bir sira faktorlar arasinda
statistik cohatdon shomiyyatli asililiglar1 agkar etmoys imkan vermis-
dir. Miiayyon olunmusdur ki, cins vo yas arasinda (p<0,001), cins vo
Oliim sabobi arasinda (p=0,038), 6liim hallar1 bas veron aylarla maqnit
aktivliyi arasinda (p<0,001), seysmik prosesin darinliyi (p=0,002),
magqnituda (p=0,008), eloco do zslzalolorin mdvcudlugu ils cins
forqlori arasinda statistik ohomiyyatli olagolor mévcuddur.

Bununla yanagi, maqgnit aktivliyinin 6liim sabablorinin struktu-
runa tasiring dair statistik baximdan shomiyyatli forqlor askar edilmas-
misdir. Miixtolif patologiyalar zamani maqnit aktivliyinin orta gosto-
ricilori belo olmusdur: HK — 49503 nT, KBQDP — 49506 nT, KKS —
49507 nT, UC — 49507 nT vo miixtolif sobablorlo bas vermis 6lim
hallarinda — 49507 nT. Bu gostoricilorin norma daxilindo (49500—
49600 nT) doyismasi maqnit aktivliyinin letalliga tosir géstormodiyini
sOylomoayao osas verir.

Quba rayonunda, Boyiik Qafqazin simal-sorq hissasindo yerlo-
son vo seysmik baximdan geyri-sabit hesab olunan orazido aparilmis
todqgiqat noticasindo 653 vofat etmis pasiyentin xostolik tarixg¢olori
tohlil edilmisdir: onlardan 47,2% - qadinlar, 52,8% - kisilor olmusdur.
Oliim soboblarine gora on ¢ox rast galinan hallar UC - 44,9%, KKS —
22,1%, KBQDP — 19,1% vo HK — 2,9% toskil etmisdir. On ¢ox 6liim
hadisasi yanvar ayinda (10,9%) 80-89 yas qrupunda geydes alinmisdir.
Seysmik hadisalorin bas verdiyi va bas vermadiyi giinlorin miiqayisasi
gostormisdir ki, 6liim hallarinin 69,5% - zslzolo glinlorindo, 30,5% iso
onlarin olmadigi giinlords bas vermisdir. On ¢ox 6liim hallar1 seysmik
prosesin dorinliyi 10 km-don az olduqda (34,2%) vo maqgnituda 1,1-
2,0 bal olduqda (34,8%) miisahids edilmisdir.

Cinsler iizro miiqayisads kisilor arasinda statistik baximdan eti-
barli sokilda (p=0,008) UC-den 6liim 42,5%, yanvar ayinda oliim
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11,0%, 70-79 yas qrupu iizro 6lim 32,1%, zslzalo giinlorinds 6lim
70,1% toskil etmisdir. Qadinlarda iso UC-don &liim 47,0%, yanvar
ayinda olim 10,7%, 80—89 yasda olim 44,9%, zolzolo giinlorindo
6lim 69,0% olmusdur.

Zolzolo giinlorindo 6lonlorin 52,4%-1 qadinlar, 38,1%-1 80—89
yasllar, 45,6%-i iso UC vafat edonlor olmusdur.

Seysmik prosesin dorinliyindon asili olaraq on ¢ox 6liim hallart
10 km-don az dorinlikds (56,1%) bas vermis va biitiin dorinliklor iizro
baslica 6liim sababi UC olmusdur. Magnituda vo yas arasinda miiga-
yiso gostormisdir ki, biitlin magnituda soviyyolorinds 6liim osason 80
yasdan yuxar1 soxslords geyds alinmis, yalniz 1,1-2,0 bal arasinda iso
70-79 yashlarda iistiinliik toskil etmisdir. Oliim soboblorino goro:
magnituda 3,0-dok olduqda asas 6liim sababi UC, 3,1-4,0 bal olduqda
KKS (54,5%), 4,0 baldan yuxar1 olduqda iso asas 6liim sobabi KBQDP
olmusdur.

Magqnit aktivliyi cinslar lizro barabar olmusdur - 49677 nT, yasa
gboro minimum gostorici 70-79 yaslhilarda - 49677 nT, maksimum iso
30-39 yaslilarda - 49685 nT toskil etmisdir. Oliim sobabino gore mag-
nit aktivliyinin minimumu HK zamani - 49671 nT, maksimumu KKS
zamani - 49681 nT olmusdur.

Kruskal - Uollis kriteriyasinin totbiqi naticosindo cins vo yas
arasinda (p<0,001), 6liim sobabi ilo (p=0,008), 6liim aylar1 ilo zolzalo-
larin bag vermaosi arasinda (p<0,001), eloco do 6liim sobabi ilo seysmik
aktivlik arasinda (p<0,050) statistik baximdan ohomiyyatli asililiglar
mioyyon edilmisdir.

Qusar rayonunda, Boylik Qafqgazin otoklorinds yerloson orazids
aparilmis todqiqat zamani 6liim hallar1 cins, yas, 6liim sobablori, seys-
mik aktivlik vo mdvslimi doyiskonliklor nazaore alinmaqla kompleks
sokilda tohlil olunmusdur.

653 xostolik tarixgosinin tohlili gdstormisdir ki, asas 6liim sobabi
UC olmus vo bu hallarm 37,7%-ni toskil etmisdir; 6lonlor arasinda
kisilorin pay1 53,0%, qadinlarin pay1 ise 47,0% olmusdur.

Seysmik aktivliyin tosiri zaman1 miioyyaon edilmisdir ki, zalzalo
giinlorinds 6liim hallar1 53,9%, seysmik sakitlik dovrlorindo iso 46,1%
toskil etmigdir. ©n ¢ox Oliim hallar1 zalzalonin ocaq darinliyi 10 km-
don az olduqda (23,9%) qeyde alinmis, bu hallarda kisilorin pay1
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58,1%, qadinlarin pay1 41,9% togkil etmisdir. Darinliklo 6liim sobob-
lori arasinda olago gostormisdir ki, 10 km-don az dorinlikds asas 6liim
sobabi UC (43,2%), 11-20 km darinlikdo iso osas sabob KKS (45,2%)
olmusdur.

Zlzslonin maqnitudasi ils 6liim hallarimin slaqgasi tohlil edilorak
miloyyon olunmusdur ki, an ¢ox dliim 1,1-2,0 bal araliginda (30,6%)
bas vermis, bu hallarda qadinlar 53,7%, kisilor 46,3% toskil etmisdir,
bu da ohalinin zoif seysmik tosirlora qarsi yiliksok hassasligini
gostarir.

Movsiimi dayiskanlik iizra an ¢ox 6liim mart ayinda geyds alin-
mis, bu dovrds kisilor arasinda 6liim 43,8%, gqadinlar arasinda 56,3%
olmusdur. Cins va yas lizro tohlil géstormisdir ki, kisilords 6liim halla-
rinin piki 60—69 yas araliginda (73,5%), qadinlarda iso 66,7% gdstarici
ilo daha yuxar1 yasda miisahido edilmisdir, bu da yas forqlorinin nozors
alinmasini zaruri edir.

Magqnit aktivliyi vo yas lizro gostoricilor 49660-49686 nT arasin-
da doyismis, KBQDP zamani 6liim hallar1 49673 nT, KKS zamani
49676 nT, UC zaman1 49675 nT olmusdur vo bunlar norma daxilindo
olmusdur.

Kruskal-Uollis statistik testi noticosindo asagidaki statistik
cohotdon ohomiyyatli asililiglar miioyyon edilmisdir: cins vo yas
(p=0,001); oliim aylar1 vo maqnituda (p<0,001), seysmik prosesin
dorinliyi (p<0,001), 6liim sobabi (p<0,001), yas (p=0,032), zolzo-
lalorin bag vermasi (p=0,019), yasla, zolzololorin mévcudlugu arasinda
(p<0,050).

Bu naticalor seysmik aktivliyin 6liim gostoriciloring tosirinin
kompleks sokildo giymatlondirilmosinin vacibliyini siibut edir vo
Qusar rayonunda 6liim hallarina seysmik faktorlarin shomiyyatli tosir
gostordiyini tosdiqloyir.

Samaxi rayonunda, Boyiik Qafqazin otok zonasinda yerloson
orazido aparilmis todqiqat zamani ohalinin 6liim hallar1 miixtolif
amillor — cins xiisusiyyatlori, yas, 6liim sabablori, seysmik aktivlik vo
movsiimi doyigkonliklor nazors alinmagqla tohlil edilmisdir.

Yas tohlili gostormisdir ki, on yiiksok 6liim gostaricilori 70—79
yas aralifinda qeydo alinmis vo bu yas qrupunda asas 6liim sobablori
HK — 53,3% vo KBQDP — 42,0% olmusdur. 80—89 yas qrupunda isa
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oliimiin on ¢ox rast galinon sobablari KKS — 41,2% vo UC — 41,0%
olmusdur (p<0,001).

Movstimi 6liim hallarinin tohlili gosterdi ki, 6liim hallarinin
zirvo ndqtosi yanvar vo mart aylarina tosadiif edir — har iki ayda imumi
olim hallarinin 10,8%-i qeydo alinmigdir. Yanvar ayinda 6lonlorin
arasinda qadinlarin paytr 52,6%, kisilorin pay1 iso 47,4% toskil
etmisdir; mart ayinda da qadinlar arasinda Sliim soviyyasi kisilorlo
miiqayisados yiiksok olmusdur — 55,3% qadin, 44,7% kisi.

Tohlilin  naoticolori  gostormisdir ki, todqiq olunan
populyasiyada 6liimiin asas sobobi UC olmus vo bu diagnoz iimumi
6liim hallarinin 56,8%-ni toskil etmisdir. Cinso géra UC-don dlonlar
arasinda qadinlarin pay1 53,0%, kisilorin pay1 iso 47,0% olmusdur
(saokil 4).
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Sakil 4. Samaxi rayonunda cinsd gord iirok-damar sabablarindon
oliim hallar

Samaxi1 rayonunda seysmik aktivliyin 6liim soviyyasina tosirinin
tohlili gostordi ki, seysmik prosesin dorinliyi 10 km-don az olduqda
letalliq 41,5%-9 ¢atirdi. Bu qrupda 6lonler arasinda qadinlarin pay1
55,5%, kisilorin pay1 iso 44,5% olmusdur; 6liim hallarinin on yiiksok
soviyyasi 80—89 yas qrupunda miisahido edilmisdir.

Zolzalalorin maqgnitudasi ilo 6liim hallarinin slagesinin dyronil-
masi cins forqlori askarlamigdir. 0,1-1,0 bal magnituda zamani 6lim
hallar1 asason kisilor arasinda geydo alinmis vo 60,9% catmigdir. Ox-
sar meyil 2,1-3,0 bal magnituda zamani da miisahido olunmusdur - bu
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halda kisilor iimumi 6liim hallarinin 58,5% toskil etmisdir. Qadinlar
arasinda iso maksimal Oliim gostoricilori 1,1-2,0 bal magnituda
zamani qeydo alinmig vo bu gostarici 58,9% olmusdur. Qeyd olunma-
lidir ki, 3,1-4,0 bal magnituda zaman1 qadinlar arasinda 6liim gostori-
cisi 100%-o ¢atmisdir (p=0,036); bu hal qadin populyasiyasinin yiik-
sok seysmik tosirlora qarsi artmis hassasligini gostora bilor (sokil 5).

Zolzalslorin magnitudasindan asili olaraq 6liim hallarin tohlili
gostordi ki, il orzindo on yiksok letalliq soviyyssi 1,1-2,0 bal
magnituda zamani geydo alinmisdir.
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80% -
B Qadin
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yoxdur 0.1-1.0 ml 1.1-2.0 ml 2.1-3.0 ml 3.1-4.0 ml

Sokil 5. Samaxi rayonunda UC sababindan 6liimiin miixtalif
magqnitudalarda tahlili (¥*=9,167; p=0,057)

Magqnitudalarla movsiimi doyisikliklor arasinda olaqonin
Oyronilmasi zamani miioyyon olunmusdur ki, 6liim hallarinin
zirvasi fevral ayinda miisahide olunmusdur (p<0,001). Bu dovrds
osas Oliim sobobi UC olmusdur vo bu, zolzolonin magnituda
gostaricisindon asili olmayaraq aparict 6liim sabobi kimi qalmigdir.
Hotta maqnituda 3,1-4,0 bal olduqda belo, qadinlar arasinda 6lim
hallar1 100,0%-o ¢catmisdir.

Samax1 rayonunda aparilan todqiqat zamani cins forqlori nozera
alinmagla 6liim hallarmin tohlili gdstordi ki, UC sabobilo 6liim halla-
rinin kisiler arasinda pay1 57,0%, qadinlar arasinda iso 56,7% toskil
etmisdir.
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Oliim strukturunun miigayisali tohlili UC-nin genis yayilmasini
tasdiqlomis vo onun todqiq olunan populyasiyada timumi letalligin
formalasmasinda aparici rol oynadigint géstormisdir.

Yasla zolzalolorin magnitudasi arasindaki olagonin dyronilmasi
zaman statistik cohotdon ohomiyyatli forqlor askar edilmisdir. Xiisu-
silo, 0,1-1,0 bal maqgnituda zamani kisilor arasinda 6liim hallarinin
maksimumu 70 yasdan yuxari qrupda (43,5%) qeydo alinmsdir,
gadinlar arasinda iso bu gostorici 80 yasdan yuxar1 qrupda 42,1%
olmusdur. Magnitudas1 1,1-2,0 bal olan zslzslolor zamani 80 yasdan
yuxart kisilor arasinda 61iim hallar1 48,2%, qadinlar arasinda iso 34,6%
toskil etmisdir (p<0,001). 2,1-3,0 bal magnituda zamani iss kisilor vo
gadinlar arasinda 6liim gostaricilori eyni olmus va 30,6% toskil etmis-
dir. Lakin maqgnituda 3,1-4,0 bal olduqda va yas qrupu 70-79 il arali-
ginda olduqda kisilor arasinda 6liim gostaricisi 50,0%-o yiiksalmisdir
(p=0,036).

Seysmik prosesin dorinliyinin 6liim gostoriciloring tosirinin
tohlili bir sira ganunauygunluglar1 izo ¢ixarmigdir: 6liim hallarinin
maksimum soviyyosi dorinlik 10 km-don az oldugda miisahido
olunmusdur. Bu kateqoriyada osas 6liim sobobi UC olmusdur -
58,2%. Seysmik prosesin dorinliyi 11-20 km-o ¢atdigda UC
sobobindon 6liim gostaricisi 63,3%-9 yiiksalmisdir (p=0,029) ki, bu
da seysmik faktorlarin koskin tosirini oks etdiro bilor. Seysmik
proseslorin  dorinliyi artdigca yas {izro Oliim hallarinin
dinamikasinda ganunauygunluq miisahido edilmisdir: zalzolonin
dorinliyi 21-30 km oldugda UC sababindon 6liim gostaricisi 40,0%-
9 qodoar azalmisgdir, bu da seysmik dalgalarin yayilma xiisusiyyaotlori
ilo izah oluna bilor; lakin dorinlik 31-40 km catdigda bu gostarici
yenidon 51,2%-o yiiksolmis, 40 km-don artiq olduqda iso UC-don
6liim hallar1 61,5%-0 qador artmisdir (sokil 6).

Kruskal - Uollis kriteriyasinin totbiqi cins vo dlonlorin yas ara-
sinda (p<0,001); cins va zolzalonin maqnituda gostaricilori arasinda
(p=0,036); yas vo maqnituda arasinda (p=0,018), 6liim sabablori ilo
(p=0,007); 6lim aylar ilo seysmik prosesin dorinliyi (p<0,001) vo
magqnituda gostaricilari (p<0,001); seysmik prosesin dorinliyi ilo 6liim
soboblari (p=0,029) arasinda statistik cohotdon ohamiyyatli asililig-
larin movcudlugunu agkar etmoys imkan verdi.

26



100%
80% uDS
60% - ,00% wUC
40% 1 “ KKS
5,00%
J 50%
20% - 20,00%
| 9,20% “ KBODP
0% 1 1000% " 5 190 " 1300  10:00% 3,80%
yoxdur <=10 11-20 21-30 > 40 4 HK

km km km km
Sakil 6. Samaxi rayonunda 6liim hallarinin seysmik prosesin
darinliyi vo dliim sabablarina gors paylanmasi
(¥*=34,291; p=0,024)

Soki rayonunda aparilmis vo 742 xostolik tarixc¢osinin tohlilino
osaslanan todqiqat zamani 6liim hallarinin cins, yas, nozoloji sobablor
vo seysmik xiisusiyyotlordon asili statistik cohotdon etibarli ganunauy-
gunluqlar1 miioyyon olunmusdur. Alinmis naticolor, AH 6liim hallari-
nin strukturunda ohomiyyatli rol oynadigin1 gostormisdi, AH pay1
37,5% toskil etmisdir. Cinslor tizro aparilmis tohlil gostormisdir ki, AH
sobabindon vofat etmis soxslor arasinda qadinlarin pay1 54,7%, kisilo-
rin pay1 iso 45,3% olmusdur. On yiiksok 6liim tezliyi 80 yasdan yuxari
qrupunda miisahids olunmus, bu yas qrupunda 6liim hallarinin 46,8%
AH ilo alaqgoali olmusdur. Halbuki, KBQDP, OKS vo UC sababli &liim
hallar1 asason 70—79 yas qrupunda geydo alinmigdir. Movsiimi doyi-
sikliklorin tohlili gostormisdir ki, 6liim hallarinin on ¢ox geyds alindig:
ay mart olmusdur (10,9%).

Seysmik amillorin 6liim soviyyasing tosirinin tohlili gostormisdir
ki, 6lim hallarinin maksimal soviyyesi zoalzolo ocagmin 11-20 km
dorinliyindo geydo alinmis vo bu zaman 6lonlorin 53,6%-ni qadinlar
toskil etmigdir. Eyni zamanda, dorinliyi 10 km-don az olan zalzalolor
zamani kisilor arasinda 6liim hallari iistiinliik togkil etmisdir — 48,1%.

Oliim hallarmin soviyyesi ilo zolzololorin magnituda gostorici-
lori arasindaki qarsiliqlt alagenin tohlili géstormisdir ki, maqgnitudasi
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1,1-2,0 bal olan zalzalolor zamani1 qadinlar arasinda 6liim soviyyosi
53,8% toskil etmis, maqnitudast 2,1-3,0 bal olan zalzalolor zamani iso
on yiiksok 6liim hallari kisilor arasinda (50,0%) miisahido olunmusdur.
Statistiki cohatdon shamiyyatli sokilds (p<0,001) kisilor arasinda 6lim
hallar1 on ¢ox 70-79 yas qrupunda miisahido olunmusdur (32,6%),
qadinlar arasinda iso 6liim hallar1 80 yasdan yuxari qrupda pik soviy-
yayo catmisdir (43,7%).

Soki rayonunda oliim sobablari ilo maqnit aktivliyi arasindaki
olagonin tohlili gdstormisdir ki, maqnit aktivliyinin doyismosi
48268,7-48273,4 nT araliginda olmusdur. Tadgiqatimizda KBQDP
sababli 6liim hallar1 maqnit sahasinin maksimum gostaricisi olan
48271,1 nT ilo ist-listo diismiisdiir. Bu gostoricilor Soki rayonunda
norma daxilinds qalsa da (sokil 7), aparilmis tohlil gostorir ki, hotta
zaif seysmik tosirlor bels, xroniki iirok-damar xastaliyi olan insanlarda
avvalca normal olan maqnit dayisikliklorini giiclondirs bilor.

48274.0 B Magnit aktivliyi 48273,4
482720 | 482700 482711
48268,7

48270,0 1 48266,9
48268,0
48266,0
48264,0
48262,0
48260,0

KBODP KKS ic DS

Sakil 7. Saki rayonunda o6liim sabablori maqnit aktivliyindan
asithg (F =2,379; p = 0,050)

Seysmik xiisusiyyastlorlo 6liim sobablori arasindaki qarsiliglt
olagonin Oyronilmesi gdstormisdir ki, seysmik aktivlik ocaqlarinin
miixtalif dorinliklorinds qadinlar arasinda 6liim hallarinin pay1 51,9%
togkil etmis vo bu gostarici kisilorlo miiqayisads (48,1%) bir qodor
yiiksok olmusdur. Biitiin seysmik proses dorinliklorindo o&liim
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hallarinin asas sobabi kimi HK {istiinliik togkil etmigdir. Yas strukturu
gostormisdir ki, biitlin maqnituda saviyyalorinde 6liim hallarinin on
yiiksok say1 70—79 yas qrupunda geydo alinmisdir.

Oliim sobobloari {izra aparilan miiqayisali tohlil gdstormisdir ki,
hom kisilor, hom do qadinlar arasinda aparici 6lim sababi HK
olmusdur — miivafiq olaraq 34,8% v 40,0%. Bununla yanas1, qadinlar
arasinda ikinci yerdo UC (22,9%) olmusdur, kisilor arasinda iso KKS
oliim hallar tstiinliik togkil etmisdir — 29,0% (p<0,001) (sokil 8).
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Sakil 8. Saki rayonunda cinslor iizra oliim sabablori
(> =19,019, P =0,001)

Kruskal - Uollis statistik kriteriyasinin totbiqi noticosindo
asagidaki ohomiyyatli asililiglar miioyyon edilmisdir: cinsiyyat vo yas
(p<0,001), oliim sabobi (p<0,001); Olim aylar1 ilo zslzalslorin
magqnituda soviyyasi (p<0,001), maqnit aktivliyi (p<0,001) vo seysmik
prosesin dorinliyi (p<0,001) arasinda statistik cohotdon shomiyyatli
olagalor mdvcuddur.

Ismayilli rayonu iizro 322 xostolik tarix¢osinin tohliling asasla-
nan todqiqat zamani 6liim hallari ils cins, yas, movsiimi faktorlar vo
regionun seysmik xiisusiyyatlori arasinda statistik cohotdon shomiy-
yatli ganunauygunluglar agkar edilmisdir. Cins iizre bolgii belo olmus-
dur: 51,6% kisi, 48,4% qadin. Osas 6liim sabablori kimi KKS vo HK
miioyyon edilmisdir; kisilor arasinda KKS 6liim hallar1 58,4%, qadin-
lar arasinda iso HK-don 6liim hallar1 59,1% togkil etmisdir (p<0,001).
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On yiiksok 6liim soviyyesi 70—79 yas qrupunda (35,7%) geydo
alimmigdir. Mdvslimi 6liim dinamikasi1 gostormisdir ki, on ¢ox 6liim
hallar1 qis dovriinds, fevral ayinda (13,7%) bas vermisdir. Yas vo
movsiim lizro Olim tohlili gdstormisdir ki, 70-79 yash xostolor
arasinda Oliim hallarinin on ¢ox yanvar (43,6%) vo fevral (40,9%)
aylarinda miigahido olunmusdur.

Seysmik faktorlarin Oliimo tosiri aragdirilarkon miioyyon
olunmusdur ki, seysmik prosesin dorinliyi 10 km az olan hallarda
Olonlorin  50,8% qadinlar, 49,2% kisilor olmusdur. 70-79 yas
grupunda Oliim hallar1 osason seysmik aktivlik dovrlorindo geydo
alimmis (36,1%), bu yas qrupunda, xiisusilo 10 km-don az dorinlikdo
olim pay1 36,6% (p<0,001), maqgnituda 1,1-2,0 bal olan hallarda iso
45,0% toskil etmisdir.

Statistik tohlil cins vo yas arasinda shomiyyatli forqgliliklorin
oldugunu gostormisdir (p<0,001): kisilor arasinda 6liim hallar1 asason
7079 yas qrupunda (35,5%), qadinlar arasinda iso 80 yasdan yuxari
qrupda (42,9%) uistiinliik toskil etmisdir.

Kruskal - Uollis kriteriyasinin totbiqi noticosindo asagidaki
statistik cohotdon ohomiyyotli olagolor miioyyon edilmisdir: 6liim
aylar1 ilo magnit aktivliyi (p<0,001), zolzalolorin mdvcudlugu
(p<0,001), magnituda (p<0,001), seysmik prosesin dorinliyi
(p<0,001); cins va dliim sababi (p<0,001), yas (p<0,001); maqgnituda
va Oliim sobabi (p<0,001); Sliim sobablori vo yas (p<0,001), zal-
zalolorin méveudlugu (p<0,001), magnit aktivliyi (p<0,001); seysmik
prosesin dorinliyi vo yas (p<0,001), magnit aktivliyi (p<0,001).

Lonkoran rayonu iizro 822 xostolik tarixgosinin tohliline
osaslanan todqiqat noticosindo Olonlor arasinda cins iizro bolgi
miioyyan edilmisdir: kisilor 50,5%, qadinlar 49,5%. Osas 6liim sabobi
kimi KBQDP geyds alinmisdir, bu patologiyadan 6liim hallarinin pay1
48,8% toskil etmis, bu hallardan 56,6% qadinlara, 43,4% iso kisiloro
aid olmusdur (p=0,006).

Movsiimi 6liim tohlili géstormisdir ki, oan ¢ox 6liim hallar1 mart
aymnda (12,7%) bas vermisdir. Yas aspektindon on yiiksok Olim
gostoricilori 70-79 yas qrupunda (35,8%) qeydo alinmigdir. Bu yas
qrupunda kisilor arasinda 6lim hallar 32,0%, qadinlar arasinda iso
39,6% toskil etmisdir (p<0,001).
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Seysmik faktorlarin 6liimo tosiri analiz edilorkon miioyyan
olunmusgdur ki, seysmik aktivlik olan giinlorde 662 6liim hadisasi,
sakit giinlordo iso 160 6liim hadisesi geydo alinmigdir. Xiisusilo
KBQDP olan xastalords zslzals giinlorinds 315 6liim, sakit glinlordo
iso 86 oliim hali geydo alinmusdir, bu iso seysmik aktivlik vo 6liim
arasinda statistik diirlist alagonin oldugunu gdstorir (p<0,050).

Magqnituda xarakteristikalarinin tohlili zamani miioyyan olun-
musdur ki, 2,0 baldan asagi seysmik aktivlik zamani 6liim hallari
46,4% toskil etmisdir ki, bu da nazardan kecirilon maqnituda araliglari
arasinda maksimum gostorici olmusdur. Seysmik ocagin dorinliyi
miiqayisa edilorkon miiayyan olunmusdur ki, on ¢ox 6liim hallar1 (183
hal) 21-30 km dorinlikds bas vermisdir; bu zaman 6lonlorin 53,0%-1
qadinlar, 47,0%-1 1s9 kisilor olmusdur.

Cins vo Olim saboblori arasinda miiqayiss zamani statistik
cohotdon ohomiyyetli forqlor askar edilmisdir (p<0,001). Belo ki,
kisilor arasinda insultdan 6liim hallar1 41,9%, qadmnlar arasinda iso bu
gostarici 55,8% olmusdur, bu da 6liim strukturu {izrs cins forglorinin
kaskinliyini gostorir (sokil 9).

Aparilmis statistik tohlilin noticolori, o climlodon Pearson y¥?
meyarinin totbiqi, asagidak statistik cohotdon ohomiyyatli asililiglar
iizo ¢ixarmugdir: cinslo yas (p<0,001) vo 6liim sobablori (p<0,001)
arasinda.

100% 4 DS
80% A a iic
60% -

" KKS
40% A
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Sakil 9. Lonkaran rayonunda cinslor iizra oliim sabablori
(o = 21,908, P <0,001)
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Sirvan rayonu iizro UQDX vofat etmis 99 xostonin xostolik
tarix¢osi tohlil olunmusdur. Onlarin 61,6% kisilor, 38,4% qadinlar
togkil etmisdir. ©On ¢ox yayilmis 6liim sobobi HK olmus vo iimumi
oliimlorin 51,5% togkil etmisdir: bu gostarici kisilor arasinda 56,9%,
qadinlar arasinda iso 43,1% olmusdur. ©On ¢ox 6liim hallar1 sentyabr
aymda (22,2%) qeydo almmisdir. Oliim hallar1 asasen 70-79 yas
qrupunda miisahido olunmus (39,4%).

Sirvan zonasi seysmik baximdan sabit hesab olunsa da, orazido
minimal yeralt1 tokanlar qeyds alinmigdir. Sakit giinlorde oliim
gostaricisi 74,7% oldugu halda, zoif seysmik aktivlik zamani bu
gostarici 25,3% toskil etmisdir. Kruskal - Uollis meyari ilo aparilmig
tohlil gostormisdir ki, cinslo 6liim aylar1 (p=0,013), 6liim sabablori
(p<0,022) vo magqnit aktivliyi (p=0,001) arasinda statistik cohotdon
ohamiyyatli asililiq mévcuddur.

Abseron rayonu {iizro 342 6liim hadisosi tohlil edilmisdir. ©On
cox yayillmis 6liim sobobi UC olmusdur vo bu, iimumi 6liimlorin
68,7%-ni toskil etmisdir. Oliim hallar1 iizro osas pik mart ayinda
miisahido olunmus vo bu ay iizro 6liim faizi 4,6% olmusdur.

On cox Oliim hali 70-79 yas qrupunda geydo alinmisdir. Sakit
giinlordo 6liim gostaricisi 92,1% toskil etmisdir, zaif seysmik aktivlik
dovriinds iso bu gdostarici 7,9% olmusdur.

Abseron rayonu seysmik cohotdon passiv sayilmasina baxma-
yaraq, seysmik prosesin 10 km-don az dorinlikds vo 1,1-2,0 bal maq-
nituda ilo miisahido edildiyi hallarda 61iim hadisalori qeydo alinmis vo
bu da hotta zaif zolzalolorin belo SSV olan soxslar ti¢iin risk faktoru
ola bilocayini gdstormisdir.

Kruskal - Uollis testinin naticolorine osason, asagidaki statistik
cohotdon ohomiyyatli asililiglar tosdiglonmisdir: cins va yas
(p=0,008); 6liim sabablari va yas (p<0,001); 6liim ay1 va 6liim sabobi
(p=0,024), magqnit aktivliyi (p<0,001).

Seysmik cohotdon sabit vo geyri-sabit dovrlords 6liim hallarinin
soviyyosinin miiqayisoli tohlili Azarbaycanin miixtolif regionlarinda
aparilmis vo zalzalo bas veran glinlords 6liim hallarinin artmasina dair
aydin tendensiya miioyyaon edilmisdir. Bels ki, Qusar rayonunda zalzo-
lali dovrlords 167 6liim hali geyde alinmisdir ki, bu da sakit glinlordoki
gostaricini (143 hal) iistoloyir. Ismayilli rayonunda bu forq daha da
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kaskin olmusdur: zalzals giinlorinds 280 6liim hali, sakit dovrlords iso
comi 42 6liim hali geyds alinmigdir. Oxsar qanunauygunluq Lonkaran
rayonunda da miisahido olunmusdur: zalzalali glinlords 662 6liim hali,
sakit giinlords iso 160 6liim hali. Quba rayonunda da seysmik aktivlik
dovrlorinds 6liim hallarinda nazaragarpacaq artim miisahido olunmus-
dur (454 hal, sakit dovrlordo 199 hal). Samaxi rayonunda zalzalolor
bas veron giinlords 313 6liim hali, sakit dovrlords iso comi 39 6lim
hali geyde alinmisdir ki, bu da seysmik hadisalarin zaif ohali qrupla-
rinda klinik voziyyatin pislosmosing tosir edon potensial totikloyici
effektini gdstorir. Bunun oksino olaraq, nisboton seysmik baximdan
sabit sayilan Abseron rayonunda seysmik qeyri-sabitlik dovrlorindo
oliim hallarinin say1 27 olmusdur, sakit giinlords iso bu gostarici 315
hal togkil etmisdir.

2013-cii il lizro 6ltim hallar1 tohlil edildikdo miisyyon olunmus-
dur ki, imumilikde seysmik aktiv bolgalordo 3602 6liim hali geydo
almmigdir, halbuki sakit bolgolordo bu gostorici comi 441 hal togkil
etmisdir ki, bu da seysmik aktivlik soraitindo 6liim risklorinin artdigini
gostarir.

Zslzalolarin bas verdiyi giinlordo vo onlarin olmadigr dovrlordo
Oliim hallarinin miiqayisoli tohlili géstormisdir ki, zolzalo giinlorindo
2508 nofaor vofat etmisdir ki, bu da timumi Sliimlorin 62,0%-ni toskil
edir. Zolzolosiz giinlordo iso bu gostorici 1535 nafor va ya 38,0%
olmugdur. Bu noticolor seysmik aktivliklo 6liim soviyyosi arasinda
aydin korrelyasiyani, xiisusilo do hassas ohali qruplarinda riskin
artdigini siibut edir.

Cinso gora tohlil gdstormisdir ki, iimumilikds kisilor arasinda
2007 oliim hali, qadinlar arasinda iss 2036 6liim hali geyde alinmisdir.
Biitiin qeyds alinmis 6liim hallar1 arasinda on ¢ox yayilmis sobob tirok
catismazligr olmus vo 1353 halda 6liima sobab olmusdur ki, bu da
imumi 6liimlorin 33,3%-ni togkil edir. Cins aspektinds bu gostarici do
statistik cohotdon ohomiyyatli forqle miisahide olunmusdur (p<0,001):
kisilor arasnda UC-don 6liim 32,3%, qadinlar arasinda iso 34,6%
toskil etmisdir (sokil 10).

Fosilloro goro tohlil gdstormisdir ki, on ¢ox O6liim hallaria
yanvar (10,3%) vo mart (10,2%) aylarinda rast golinmisdir. Yas
strukturunun tohlili gostormisdir ki, 6liim hallar1 asason 70—79 yas vo

33



80 yasdan yuxari1 olan qruplarda qeydo alinmisdir: birinci qrupda 1375
nafor (34,0%), ikinci qrupda iso 1323 nofor (32,7%) vofat etmisdir.

Kisilor arasinda on yiiksok 6liim soviyyasi 70—79 yas qrupunda
(32,9%), qadinlar arasinda iso 80 yasdan yuxar1 yas kateqoriyasinda
(38,6%) miisahido olunmusdur (p<0,001).

100% - " BS
80% A ¢
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Sokil 10. Oliim sabablorindon asili olaraq cinslor iizra 6liim
hallan (> = 51,219, P <0,001)

Oliim sabablori dorinlikdon asili olaraq doyismisdir: 10 km-don
az dorinlikde on ¢ox rast golinon &liim sebablori UC (37,6%) vo
KBQDP 26,1% olmusdur, va bu olaqgs statistik cohotdon shomiyyatli
olmusdur (p<0,001) (sokil 11).
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Sakil 11. Seysmik prosesin ocaq darinliyi vo 6liilm sabablarina
gors oliim hallarinin paylanmasi (>=85,818; p <0,001)
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Zalzala prosesinin dorinliyinin 6lim gdstaricilarine tosirinin
tohlili gostordi ki, ocagin 10 km az dorinliyindo 6liim soviyyasi
maksimal olub vo 20,8%-0 ¢atib, bu zaman 06lonlor arasinda
qadinlar (52,4%) kisilora (47,6%) nisbaton iistiinliik togkil etmisdir.

Yas kateqoriyalar1 {izro tohlil zamani1 70-79 yas qrupunda
olim gostaricisi 32,1%, 80-89 yas qrupunda iso 36,7% toskil
etmisdir.

Zslzolo amplitudasina gors 6liim gostoricilorinin tohlili zamani
miioyyon olunmusdur ki, 61iim hallarinin an ¢oxu (35,2%) 1,1-2,0 bal
giiclindoki zalzalolor zamani bas vermisdir. Bu qrupa daxil olan 6lon-
lor arasinda kisilor 48,4%, qadinlar 1so 51,6% toskil etmisdir. On ¢ox
Olim hallar1 70-79 yas arasinda miisahido olunmusdur (33,5%).
Homin amplituda zamani UC 48 halda (31,4%), KBQDP iso 404 halda
(28,4%) qeydo alinmisdir vo bu forglor do statistik baximdan shomiy-
yatli olmusdur (p <0,001) (sokil 12).
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Sakil 12. Maqnitudadan asihi olaraq 6liim sabablarinin
paylanmasi (x*=50,247; p<0,001)

Dispersiya tohlili (ANOVA) 6liim sabaobloeri ils yas (p<0,001),
magqnit aktivliyi (p<0,001), zolzals ocaginin darinliyi (p=0,002) vo zal-
zolonin amplitudasi (p=0,005) arasinda statistik cohotdon shomiyyatli
olagolorin mévcudlugunu tosdiglomisdir. Kruskal - Uollis kriteriyasi
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189 6liim sobablori il zalzals giinlari (p<0,001), yas vo maqnit aktivliyi
(p=0,037), eloco do zolzolo ocaginin dorinliyi ilo 6liim sobablori
arasinda ohomiyyatli statistik olago askar etmisdir (p<0,001).

Seysmik baximdan sabit vo qeyri-sabit zonalar arasinda aparilan
miiqayisoli tohlil gostormisdir ki, geyri-sabit zonalarda 6lim sabab-
lorinin 55,1%-ni, sabit zonalarda iso 30,8%-ni UC toskil etmisdir
(p<0,001). Hor iki zonada 6liim hallar1 asason 70-79 yas araliginda
miisahido olunmusdur - qgeyri-sabit zonada 36,7%, sabit zonada iso
33,7%.

Lankaran rayonunda 2017-ci il lizro hospitalizasiya gostarici-
lorinin tohlili 367 stasionar miiracistin qeyds alindigini gostormisdir,
onlardan 66,2%-ni kisilor, 33,8%-ni gqadinlar togkil etmisdir. ©On ¢ox
rast golinon hospitalizasiya sobobi KKS olmusdur — {imumi
miraciatlorin 44,1%-1, kisilor arasinda bu gostorici 47,3%, qadinlar
arasinda iso 37,9% toskil etmisdir.

Zolzalolorin magnitudasi ilo miiraciot tezliyi arasinda olagonin toh-
lili gostormisdir ki, hospitalizasiyalarin maksimumu 1,1-2,0 bal ara-
liginda miisahido olunmus vo bu gostarici imumi miiraciotlorin 49,0%-
ni togkil etmigdir. Homin magnitudada hospitalizasiya olunanlar arasinda
kisilor 68,3%, qadinlar iso 31,7% toskil etmisdir (p=0,039).

Yasa goro aparilmis analiz gostormisdir ki, 50-59 yas qrupunda
miraciat tezliyi 3,0 bala godor olan magqnitudalarda daha yiiksok
olmusdur ki, bu da homin yas kateqoriyasinin kicik vo orta giicli
seysmik hadisaloro daha hassas oldugunu gostors bilor.

Fosillor {izro analiz yanvar ayinda on ¢ox miiraciotin geydo
alindigin1 gostormisdir (13,9%). Yas analizino 9sason on ¢ox miiraciot
50-59 yas (48,8%) va 60-69 yas (23,2%) qruplarinda olmusdur. Yas
va cinsa gora tohlil gdstordi ki, kisilor daha ¢ox 40—79 yas araliginda,
qadinlar iso 20-39 vo 80 yasdan yuxar1 qruplarda stasionar miialicoya
miiraciat etmislor ki, bu da risk faktorlar1 vo adaptasiya imkanlarindaki
forqglorls izah oluna bilar (p=0,006).

Il orzinda cinslor {izro hospitalizasiya tohlili statistik cohotdon
ohomiyyatli forglori ortaya qoymusdur: gadinlar arasinda on ¢ox
miiraciot dekabr ayinda (81,3%), kisilor arasinda iso may ayinda
(83,3%) miisahido olunmusdur (p=0,001) (saokil 13).
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Sakil 13. Lankaran rayonunda il arzinds cins amilina goro
hospitalizasiya dinamikasi
Aylara g6ro miiraciatlorin strukturunun miigayisosi zamani statistik
ohomiyyatli forglor miioyyon olunmusdur: mart, avqust vo sentyabr

aylarinda hospitalizasiya olunanlarin asas diagnozu KBQDP olmus, digor
aylarda iso stiinliik KKS verilmisdir (p<0,001) (sokil 14).
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Sakil 14. Lankaran rayonunda il orzinds hospitalizasiya
sabablarinin paylanmasi (32=85,881, P<0,001)

Seysmik prosesin ocaginin derinliyindon asili olaraq hospitali-
zasiya tezliyinin miiqayisali tohlili gdstormisdir ki, miiraciotlorin on
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yiiksok faizi (27,2%) 11-20 km darinlikde geyds alinmisdir. Bu qrup-
da kisi cinsindon olan pasiyentlor 62,0%, qadinlar iso 38,0% toskil
etmisdir. 50-59 yashlar arasinda hospitalizasiyalarin 52,0%-1 qeyd
olunmus, baslica miiraciot sababi iso KKS olmusdur (46,0%). Bu,
KKS seysmik aktivliklo slagali xastaliklor strukturunda asas rolunu bir
daha tosdiqlayir.

Qeyd olunmalidir ki, biitiin miiraciatlorin 89,1% zslzalo giinle-
rindo bas vermis, sakit giinlords isa bu gostorici comi 10,9% olmusdur.

Kruskal - Uollis analizinin naticoloring asason, asagidaki dayison-
lor arasinda statistik shomiyyatli forglor askar edilmisdir: ay va cins
(p=0,001), yas (p=0,044), miiraciot sobablori (p<0,001); cins vo yas
(p=0,006); yanas1 xostaliklorin olmasi ilo miiracist ay1 (p=0,013), yas
(p=0,025) vo miiraciat sobablori (p=0,007); yas vo miiraciot sobablori
(p=0,006); hamg¢inin zalzalslorin magnitudast ilo pasiyentlorin cinsi
arasinda (p=0,039).

Ismayilli rayonunda aparilmis stasionar hospitalizasiya gostori-
cilorinin tohlili gostormisdir ki, seysmik aktivlik hospitalizasiyalarin
tezliyino nozorogarpacaq dorocodo tosir edir. Bu, zolzolo bas veron
giinlordo miiraciotlorin yiiksok faizi ilo tosdiglonir. Umumilikde 309
stasionar hospitalizasiya hali geyds alinmis, bunlarin 58,9%-ni kisiler,
41,1%-ni isa qadinlar togkil etmisdir. On ¢ox rast golinon hospitaliza-
siya sabobi HK olmus vo bu diagqnoz 29,1% hallarda miioyyon edil-
misdir.

Movsiimi dinamikanin tohlili hospitalizasiyalarin on yiiksok
soviyyasinin yanvar ayinda geyds alindigimi (13,3%) gostormisdir.
Yas tizro bolgili baximindan, on yiiksok miiracist soviyyasi 50-59 yash
soxslor arasinda miisahido olunmusdur (29,1%). Bu naticalor homin
yas qrupunun seysmik aktivlik soraitinds tirok-damar xostsliklorinin
kaskinlogmasino qarst daha hassas oldugunu gostorir.

Seysmik hadisalorin hospitalizasiyalara tesiri xiisusilo nazors-
carpacaq olmusdur: zolzalo giinlorinds miiracistlorin payr 82,8%-9
catdig1 halda, sakit giinlorde bu gdstorici comi 17,2% togkil etmisdir.
Aragdirma dovrindo bas vermis zolzololorin 45,3% 1,1-2,0 bal
araliginda olmus, 39,5% iso ocagin dorinliyi 10 km-don az olmusdur.

Gender osasl tohlil gostormisdir ki, yanvar aymda kisilor
arasinda hospitalizasiyalarin pay1 15,4%, qadinlar arasinda isa 16,5%
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olmusdur. Yas qruplar ilizro aparilmis olavo tohlil gostormisdir ki,
kisilordo 50-59 yas arasinda hospitalizasiya soviyyosi 27,5%,
qadinlarda ise 31,5% toskil etmigdir (p=0,011).

Statistik tohlil naticasindo moalum olmusdur ki, kisilor arasinda
on ¢ox rast golinon hospitalizasiya sobobi KKS olmusdur (31,9%),
qadinlar arasinda iso iistiinlik HK verilmisdir — 37,8% (p<0,001). 50—
59 va 60—-69 yas qruplarinda hospitalizasiyalarin on yiiksok faizi HK
(miivafiq olaraq 34,4% va 38,1%) vo KKS (31,1% va 27,0%) ilo
olagoli olmusdur ki, bu da homin yas populyasiyalarinda bu
xostaliklorin genis yayilmasini bir daha tosdigloyir (sokil 15).
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Sokil 15. Ismayilli rayonunda xastalorin yas qruplarina gors
hospitalizasiya sabablari (¥*=110,529; p<0,001)

Zolzololorin  magnitudasindan asili  olaraq hospitalizasiya
tezliyinin tohlili géstormisdir ki, on yiiksok miiracist soviyyasi 1,1-2,0
bal magnitudasinda geyde alinmisdir. Xiisusilo yanvar ayinda bu
gostorici 15,0%, 5059 yas qrupunda is9 21,4% olmusdur. Homin yas
kateqoriyasinda hospitalizasiyalarin osas saboblori AH (25,7%) vo
KKS (24,3%) olmusdur.

Seysmik prosesin derinliyi hospitalizasiya tezliyino shomiyyatli
tosir gdstormigdir. Ocagin dorinliyi 10 km az oldugda miiraciatlorin
maksimum say1 qeyde alinmigdir. Bu hallarda hospitalizasiya olunan-
larin 77,8% kisilor, 22,2%-ni iso qadinlar togkil etmisdir. 60—69 yas
qrupunda hospitalizasiya soviyyasi 38,9% c¢atmis, bu yas kateqoriya-
sinda osas diaqnoz kimi KKS geyds alinmisdir (50,0%).
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Miiraciatlorin sabob strukturunda da forqlor miisahido olunmus-
dur: zalzolo giinlorinde on ¢ox rast golinan diagnoz HK olmusdur
(37,7%), halbuki sakit gilinlorde bu diaqnozun payr 27,3% toskil
etmisdir. Bu forq seysmik titroyislora qarsi orqanizmin daha ifadsli
stress reaksiyasini gostora bilar.

Kruskal - Uollis analizinin noticolori asagidaki statistik
ohomiyyatli olagolori ortaya ¢ixarmisdir: gender faktorlari ilo
pasiyentlorin yas1 arasinda (p=0,011), miiraciot sobaoblori ilo
(p<0,001); miiraciot ay1 ilo seysmik prosesin dorinliyi (p<0,001),
maqnitudast (p<0,001) vo =zoalzalo hadisslorinin moévcudlugu
(p=0,013) arasinda.

Saki rayonunda aparilmis stasionar hospitalizasiya tohlili
gostormisdir ki, timumilikdo 617 hospitalizasiya hali geyds
alinmigdir; onlardan 63,9%-1 kisilor, 36,1%-1 iso gadinlar olmusdur.
On c¢ox rast golinon hospitalizasiya sababi KKS olmus vo bu
diaqnoz 42,0% pasiyentdo miioyyon edilmisdir.

Movsiimi tohlil gostormisdir ki, on yiiksok miiraciot faizi
dekabr (10,9%) vo mart (10,2%) aylarinda qeyds alinmisdir ki, bu
da iglim faktorlarmin UDX koskinlosmosina tosirini gdstora bilor.

Pasiyentlorin yas strukturu gostormisdir ki, miiracistlorin
oksoriyyati 50-59 yas (30,6%) vo 60—69 yas (29,7%) qruplarinda
geydo alinmisdir. Bu da homin yas kateqoriyalarinin koskin tirok-
damar hadisolorinin inkisafina qarsi yiiksok hossasligini gostorir.

On yiiksok hospitalizasiya tezliyi 1,1-2,0 bal araliginda olan
zdlzalo magnitudasi zamani miisahido olunmus vo bu, imumi hospi-
talizasiya hallarinin 32,9%-ni toskil etmisdir. Bu magqgnitudada
hospitalizasiya olunanlarin 61,6%-ni kisilor, 38,4%-ni iso qadinlar
toskil etmisdir. Bu qrupda xostoliklorin sobob  strukturu
gostormigdir ki, 41,4% pasiyent KKS diaqnozu ils hospitalizasiya
olunmusdur.

Gender tohlili miiraciot saboblorinin strukturunda statistik
ohomiyyatli forqlori ortaya ¢ixarmisdir: kisilor arasinda tistiinliitk KKS
hallarina verilmisdir (47,7%), qadinlar arasinda iso daha cox KBQDP
diagnozu qoyulmusdur vo bu, biitiin hospitalizasiya hallarinin 41,7%-
ni toskil etmisdir (p<<0,001) (sokil 16).

40



100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -
Kisi Qadin
Sakil 16. Saki rayonunda cins amilind gors hospitalizasiya
sabablori (y*=61,315; p <0,001)

Yas aspektindon baxdiqda, kisilor arasinda hospitalizasiyalarin
on yiiksok faizi 50-59 yas qrupunda miisahido olunmusdur (31,7%),
qadinlar arasinda 1ss iistiinliik 60—69 yas qrupuna verilmisdir (34,1%).
Bu noticolor iirok-damar patologiyalarina qarsi yasa bagli forqgli
hassasliq doracalorinin mévcudlugunu gostors bilor (sokil 17).
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Sakil 17. Saki rayonunda yas qruplarma gords cins amilina
asaslanan hospitalizasiya (y>=42,647; p <0,001)

Seysmik prosesin derinliyi miiraciatlorin tezliyino nozeracar-
pacaq tosir gostormisdir: ocagin 11-20 km darinliyinds hospitalizasiya
tezliyi 20,9% toskil etmisdir. Bu hallarda kisilor arasinda miiraciot
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saviyyasi 68,2%, qadinlar arasinda iso 31,8% c¢atmisdir. Yas lizro apa-
rilmig tohlil gostormisdir ki, 11-20 km dorinlik intervalinda on yiiksok
hospitalizasiya tezliyi 50-59 yas (26,4%) vo 60—69 yas (31,0%)
qruplarinda miigahide olunmusdur. Bu dorinlikds bag veran zalzalolor
zamani xostoliklorin struktur tohlili géstormisdir ki, on ¢ox yayilmis
diagnoz KKS olmus vo bu diagnoz biitiin hallarin 39,5%-ni toskil
etmigdir. Bu fakt KKS seysmik tosirlorlo assosiasiyali fasadlarin
patogenezinds aparici rol oynadigini tasdigloyir.

Statistik tohlil, ham¢inin 4049 va 50-59 yas qruplar: arasinda
KKS yayilmasinda statistik cohotdon shomiyyatli forqlori agkar etmis-
dir: 40—49 yas qrupunda KKS hallar1 52,2%, 50-59 yas qrupunda iso
57,1% toskil etmisdir (p<0,001) (sokil 18).

Seysmik cohotdon geyri-sabit zonalarda pasiyentlorin tibb
miassisolorine iimumi miiraciot soviyyasi miixtolif amillor — cins, yas,
hospitalizasiya sobablori, seysmik xiisusiyyotlor vo movsiimi faktorlar
nazara alimmaqla qiymatlondirilmisdir.

On yiiksok miiraciot tezliyi 50-59 yas qrupunda miisahido
olunmus vo bu gostorici 35,4% toskil etmisdir. Gender tohlili
gostormisdir ki, homin yas qrupunda kisilor arasinda miiraciot
soviyyasi 36,3%, qadinlar arasinda iso 34,0% olmusdur vo bu forq
statistik cohatdon shomiyyatlidir (p<0,001).

“HK ®mKBQDP WKKS mUC w®DS
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Sakil 18. Saki rayonunda yas qruplarma goro hospitalizasiya
sabablari (y*=373,116; p <0,001)
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Seysmik aktivlik dovrlerinde miiracistlorin pay1 67,9% taskil
etmis, sakit dovrlordo iso bu gostorici 32,1% barabor olmusdur. ©n
ylksok miiraciot tezliyi 1,1-2,0 bal maqgnitudasinda (40,4%) vo
seysmik prosesin 11-20 km darinliyinds (22,8%) qeyds alinmisdir. Bu
gostaricilor nisbaton zaif seysmik hadisalorin do hospitalizasiya saviy-
yosing tosir gostars bildiyini siibut edir.

Tadqiqat naticolori gostormisdir ki, imumi miiraciot edonlorin
63,3% kisilor, 36,7% iso qadinlar olmusdur. Bu tendensiya kisilor ara-
sinda KKS daha genis yayilmasi ilo izah oluna bilor — kisilordo KKS
hallar1 44,1% toskil etmisdir (sokil 19). Daha sonraki hospitalizasiya
saboblori asagidaki ardicilligla gqeydo alinmisdir: KBQDP — 21,7%,
UC - 7,4%, HK — 7,1%.

100% -
80%
60%
40%
20%
0% -
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Kisi Qadin
Sakil 19. Cins amilina gora xastalorin hospitalizasiya
sabablari (1*=60,575; p<0,001)

Qadinlar arasinda KBQDP sabobilo miiraciotlorin  artdigi
miisahide olunmusdur — bu diagnoz 33,5% hallarda qeyds alinmis vo
cinslor arasinda forqin statistik cohotdon ohomiyyatli oldugu
tosdiglonmigdir (p <0,001). Sonraki yerlori KKS —27,6%, HK — 15,6%
vo UC — 6,3% toskil etmisdir.

Umumi soboblor {izro aparilmis tohlil gostormisdir ki, an ¢ox
miiraciot KKS ilo olagodar olmusdur — 38,1%, ardindan KBQDP
26,1%, HK — 10,2% vo UC — 7,0% golmisdir.

Rayonlar {izro tohlil noticesinde miioyyan olunmusdur ki,
Ismayilli rayonunda hospitalizasiyalarin osas sobobi HK olmusdur
(29,1%), halbuki Lonkoran (44,1%) vo Soki (42,0%) rayonlarinda
istlinliik KKS hallarina verilmisdir (sokil 20).
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Sakil 20. Seysmik cohatdon geyri-sabit rayonlarda hospitalizasiya
sabablorinin miiqayisali tohlili

On yliksok miiraciot soviyyesi yanvar ayinda geydo alinmigdir
(12,5%), bu da KKS {izrs pik gostaricilorlo iist-lists diismiis vo asason
50-59 yaslh pasiyentlor arasinda miisahido olunmusdur. Bu naticolor
movsiimi  temperatur  doyisikliklori vo qis  dovriinde UDX
kaskinlosmasi ilo alagodar ola bilor.

Seysmik prosesin dorinliyindon asili olaraq aparilmis miiraciot
tohlili géstormisdir ki, ocagin 11-20 km dorinliyinds an ¢ox rast golinon
miiraciat sobablori KKS-38,3% vo KBQDP-24,4% olmusdur. Bu forglor
statistik cohotdon shomiyyatli hesab olunmusdur (p <0,001) (sokil 21).
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Sakil 21. Seysmik prosesin miixtalif dorinliklarinda
hospitalizasiya sabablari (x*=102,606; p <0,001)
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Bundan slavo, 3,1-4,0 bal maqgnituda soraitindo tibbi miiraciot
edonlor arasinda kisilor iistiinliik togkil etmisdir — 81,8%, qadinlar iso
yalniz 18,2% toskil etmisdir. Roagomlordon do goriindiiyti kimi,
magqnituda doayari 4,0 bala godor artdiqca kisilor arasinda miiraciot
gostoricisi yliksalmis, qadinlar arasinda iso azalmisdir (sokil 22).
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Sakil 22. Miixtalif magnitudalarda gender xiisusiyyatlori
(*>=10,727; p=0,057)

Statistik tohlil noticosindo cinsiyyot vo miiraciot sobaoblori
(p<0,001); cinsiyyat vo pasiyentlorin yas1 (p<0,001); miiraciot
sabablari va yas (p<0,001); seysmik prosesin dorinliyi vo pasiyentlorin
yas1 (p=0,019), homginin miiraciat sobablori (p<0,001), har bir tadqiq
olunan rayonda miiraciot sobablori (p<0,001); pasiyentlorin yast vo
zolzolonin  maqnitudast (p=0,001) arasinda statistik cohotdon
ohamiyyatli slagalor miisyyan olunmusdur.

Oldo olunan naticolor seysmik aktivliyin pasiyentlorin tibb
miiassisalorine miiraciotino shomiyyatli tosir gostordiyini vurgulayir.
Cinsa va yasa gora forqlor, habelo miiraciotlorin orazi tizra spesifikliyi,
yiiksok seysmik risko malik regionlarda tibbi strategiyalarin vo
profilaktik todbirlorin uygunlasdirilmasinin zoruriliyini gostorir. Eyni
zamanda, xostoliklorin movsiimi doyiskenliyi nezore alinmali vo
xiisusilo yasl pasiyentlor arasinda risklorin azaldilmasi mogsadilo
miivafiq tadbirler hayata kegirilmalidir.

Tadqiqat ¢orgivasindo zalzalolor zamani 6liim riskino miixtolif
amillorin tohfosini qiymetlondirmak {i¢iin asagidaki biostatistik
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metodlardan istifado olunmusdur: RR (nisbi risk), OR (sans nisbati)
vo EIF (amillorin tosir doracasi).

Nisbi riskin (RR) tohlili UDX olan pasiyentlordo zalzolo dévr-
lorinds 6liim hallarinin, seysmik cohatdon sabit dovrlorlo miiqayisado
nd doracads artdigini miioyyon etmoya imkan vermisdir. Xiisusilo, RR
(Relative Risk) gostoricisi 1,63 olaraq hesablanmisdir ki, bu da UDX
olan soxslords zalzalo naticasinds 6liim riskinin bu patologiyalari ol-
mayanlarla miiqayisods 1,63 dofo yliksok oldugunu gostorir. Basqa
sozlo, iirok-damar patologiyalarinin moévcudlugu oliim riskini 63%
artirir.

Sans nisbati (OR — Odds Ratio) konkret risk amillorinin olmasi
ilo  zolzolo zamani Oliim ehtimali  arasindaki  assosiasiyant
qiymotlondirmak {igiin istifado edilmisdir. Analiz gdstormisdir ki,
UDX olan soxslords zolzalo zamani 6liim riski ohomiyyatli doracado
yuksalir. OR gostoricisi 2,67 toskil etmisdir, 95% etibarliliq
intervalinda (2,44-2,92), statistik ohomiyyatlilik soviyyasi iso p<0,001
olmusgdur. Bu, belo xostolords 6liim ehtimalinin olmayanlara nisbaton
2,67 dofo ¢ox oldugunu siibut edir.

Faktorun tasir daracasi (EIF — Effect Influence Factor) iso
profilaktik todbirlorin ohalinin {imumi 6liim soviyyasino tosirini
komiyyotco qiymotlondirmok iigiin totbiq olunmusdur. EIF
gostoricisi, konkret faktorun iimumi noticoyo no dorocado tosir
etdiyini miioyyon edir vo bu gostorici sohiyys siyasotinin
planlagdirilmasinda genis totbiq olunur. Bizim todqiqatda EIF =
5,79% (95% 10: 5,75-5,84; p<0,001) toskil etmisdir ki, bu da
zalzololorin  UDX ilo olagoli 6liim hallarmin  {imumi &liim
strukturuna 5,79% tohfo verdiyini gostorir. Gostarici nisboton az
olsa da, statistik cohotdon ohomiyyatlidir vo UDX olan soxslorin
seysmik risklors qars1 hassasligini vurgulayir.

Tadqiqatin asas mogsadlorindon biri seysmik aktivlik soraitindo
kompleks ikinci derocali profilaktika proqramlarinin effektivliyini
qiymatlondirmok idi. Bu, UDX klinik tozahiirlorinin dinamikasina,
habelo seysmik gorginlik fonunda artan psixoemosional yiiklonmolor
zamani xostolorin miialicays riayati, tosvis vo depressiya saviyyosino
tosiri ilo bagl idi. Homginin bu kontekstdo miivafiq tdvsiyslorin
islonib hazirlanmasi da nozords tutulmusdu.
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Todgiqat Ismayilli rayonunun seysmik cohatdon qeyri-sabit
bolgasindo hoyata kegirilmis vo burada miitomadi zoslzalalorin bag
vermosi, ohalido uzunmiiddotli psixoemosional stresso sobob olan
olavo patogenetik amil kimi ¢ixis etmosi tosdiglonmisdir. Bu da
xroniki tirok-damar xastoliklorinin koskinlogmasing sorait yaradir.

Tadgiqat bazasi rayonun ambulator miialico miisssisalori olmus,
199 pasiyent (kisi - 59,3%) istirak etmisdir. Onlardan 43,2%-do arte-
rial hipertenziya (AH), 35,2%-do UIX (iiroyin isemik xostoliyi),
14,6%-do anamnezindo KBQDP, 7,0%-do xroniki {irok ¢atismazligi
(XUCQ). Pasiyentlorin yas1 40—75 yas arasinda doyismisdir.

Bu mogsadls xastalar iki qrupa boliinmiisdiir. Osas qrup (n=104)
kompleks ikinci doracali profilaktika proqraminda istirak etmoyo
raziliq veran soxslordon ibarat olmusdur.

Ikincili profilaktika programima daxil olan kompleks
tadbirlor asagidaki komponentlari shats edirdi:

> fordilosdirilmis medikamentoz terapiyanin korreksiyasi
(hipotenziv preparatlar, statinlor, antiaqreqantlar, B-blokatorlar, diure-
tiklor, sedativ vasitolor);

> hoyat torzinin modifikasiyasi (nizamli qidalanmanin togkili,
fiziki aktivliyin artirilmasi, zororli vordiglordon imtina);

> psixososial dostok (psixologla fordi moslohatlor, stressin
idara olunmasi {lizro tolimlor);

> hokim tovsiyolorino omol olunmasiin tomin edilmasi
mogsadilo miintozom molumatlandirma vo telefon zonglori, SMS
bildirislor vasitasilo xatirlatmalar.

Nazarat qrupu (n=95) kompleks profilaktika proqraminda
istirakdan imtina edon v olavo miidaxils olmadan standart terapiya ilo
miialicasini davam etdiron xastolordon ibarat olmusdur.

Pasiyentlorin vaziyystinin qiymatlondirilmasi {ciin klinik
voziyyoti oks etdiron suallardan vo asagidaki etibarli {isullardan
istifado olunmusdur:

> EQ-5D-5L — hoyat keyfiyyatinin qiymatlondirilmasi {igiin;

> HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) - hayacan
va depressiya saviyyasinin diagnostikasi ti¢iin;

> MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale) — medi-
kamentoz terapiyaya sadiglik soviyyasinin miioyyon edilmasi tigiin.
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Saglamliq voziyyatinin qiymatlondirilmosi hom seysmik aktivli-
yin artdig1 giinlordo, hom do sonraki reabilitasiya dovriinds aparil-
migdir.

Analiz naticolori gostordi ki, asas qrupda olan pasiyentlordo
klinik gostaricilor {izro nozarot qrupu ilo miiqayisado shomiyyatli
doracads yaxsilasma geyds alinmisdir. Belo ki, nafos darligi olmayan
pasiyentlorin faizi profilaktika proqraminda istirak edonlor arasinda
92,3%, nozarat qrupunda iso 80,0% toskil etmisdir (p=0,011). Umumi
zoiflik sikayetlori asas qrupda 16,3%, nozarot qrupunda iso 33,7%
olmusdur (p=0,005). Yorgunluq asas qrupda 15,4%, nazarat qrupunda
33,7% hallarinda miisahido edilmisdir (p=0,003), taxikardiya iso
miivafiq olaraq 7,7% vo 21,1% hallarinda geyds alinmisdir (p=0,007).
Nofas darligr 9,6% vo 20,0% (p=0,011), asag1 otraflarda 6dem iso
5,8% vo 16,8% (p=0,013) olmusdur (sokil 23).

HADS skalasi iizro hoyacan vo depressiya gostaricilori do
ohomiyyatli forglor niimayis etdirmisdir.

Belo ki, HADS-T hoyacan altskalas1 {izro normal hayocan
saviyyasi asas qrupda 76,9% pasiyentds miisahido edilmis, nozarst
qrupunda isa bu gostorici yalmiz 52,6% olmusdur (p<0,001). Bu
naticolor kompleks profilaktika todbirlorinin hom klinik, hom do
psixoemosional voziyystin yaxsilasmasinda effektivliyini tosdigloyir.

Catinlasmis tonaffiis 26 20,0 W Prof.- ® Prof +
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Tez yorulma 33,7

Umumi zaiflik 33,7
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Sakil. 23. Xastalorin kliniki sokli

Yiingiil hayacan hallar1 daha ¢ox pfofilaktikasiz (PZ) qrupunda
miisahido olunmusdur — 37,9%, halbuki profilaktikali (PL) qrupunda
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bu gostorici 23,1% toskil etmisdir (sokil 24). Miilayim tosvis yalniz PZ
qrupunda 9,5% pasiyentds askarlanmig, PL. qrupunda iso belo hallar
geyde alinmamigdir. Daimi ifadsli hayacan iso heg bir pasiyentdo no
PZ, no do PL grupunda miisahido olunmamigdir. Togvis hallarinin
ayri-ayri tozahiirlorinin—narahatliq epizodlarinin tezliyi vo daxili
gorginlik hissinin analizi gostormisdir ki, PL qrupunda naticalor daha

olverigli olmusdur.
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Sakil 24. HADS-T anketinin naticalori

Mosalon, T1 gostaricisi (togvisin olub-olmamasi) iizro tosvis
hallarimin olmamasi PL qrupunda daha ¢ox qeydo alinmisdir —
30,8%, PZ qrupunda isa bu gostarici 23,2% toskil etmisdir (p=0,012).
T3 gostaricisi (togvis 6hdosindon golma gabiliyyati) iizro tam problem
olmamasi PL qrupunda 26,0% pasiyentds, PZ qrupunda iso yalniz
9,5% pasiyentdo miisahido olunmusdur (p=0,009). T4 gostoricisi
(daxili narahatliq hissi) {izro iso narahatligin olmamasi PL qrupunda
22,1% hallarda geydo alinmis, PZ qrupunda bu gosterici comi 9,5%
toskil etmisdir (p<<0,001). Bu naticoalor gostarir ki, profilaktik todbirlor
tosvis epizodlarinin tezliyinin vo ifadsliliyinin ohomiyyatli doracads
azalmasina sobab olur.

HADS-D depressiya skalas1 lizro do qruplar arasinda statistik
ohomiyyatli forqlor agkar edilmisdir. Bels ki, PL qrupundaki pasiyent-
lorin hamisinda (100%) depressiya soviyyosi norma daxilindo
olmusdur, halbuki PZ qrupunda bu gostorici yalnmiz 89,5% toskil
etmisdir (p<0,001) (sokil 25).
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Yiingiil doracali depressiya yalniz PZ qrupunda 10,5% pasiyentdo
miisahido olunmugdur. Miilayim vo siddstli depressiya har iki qrupda
geyds alinmamigdir. Bu naticalor profilaktik todbirlorin hotta ytingiil
depressiya olamotlorinin tam aradan qaldirilmasma tosir etdiyini
gostorir.

100% 1 \ | Siddatli
a0 depressiya
95% 1 ® Miilayim
)5 depressiya
90% 1 ® Yiingiil d i
giil depressiya
o | 89,5% 100,0%
85% 4 Norma
PZ PL

80% -
Sakil 25. HADS-D anketinin naticalori

Depressiyanin ayri-ayr1 tozahiirlorinin, o ciimlodon ohval-
ruhiyyo vo hoyat tonusu (D6 gostoricisi) ilizro aparilmig analiz
gostormisdir ki, PL qrupunun pasiyentlori daha yaxsi noticolor
nlimayis etdirmisdir.

MMAS-8 skalasindan istifado etmokls aparilan miialicoys riayot
izro analiz gostormisdir ki, hor iki qrupda amal etmo yiiksok olmusdur.
Bununla belo, kompleks profilaktika almis pasiyentlor dorman
gebulunda buraxmalara xeyli az yol vermislor. Belo ki, profilaktika
qrupunda 29,8% pasiyent he¢ vaxt dorman gobulunu buraxmadigini
bildirmisdir, nozarst qrupunda bu gostorici comi 12,6% olmusdur
(»<0,050).

Olavo olaraq, osas qrupun pasiyentlori asagidaki preparatlarin
miintozom gobulu iizro daha yiiksok mosuliyyst soviyyesi niimayis
etdirmisdir:

 hipotenziv preparatlar — 76,9% qars1 34,7% (p<0,001);

 antiaqreqantlar — 77,9% qars1 54,7% (p=0,001);

e diuretiklor — 11,5% qars1 29,5% (p=0,002);

o B-blokatorlar — 51,9% qars1 33,7% (p=0,009).
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EQ-5D-5L sorgusunun noticolorino 9sason, 9sas qrupun
pasiyentlori agr1 sindromunun olmamasini daha tez-tez qeyd etmislor
(37,5% qarst 16,8%; p=0,005), tosvis vo depressiya hallarinin iso
imumiyyetlo olmadigint bildirmislor (18,3% gqars1 0%; p<0,001).
Profilaktika qrupunda harakatlilik vo 6ziinoxidmat gabiliyystinin daha
yliksok soviyyads gorunub saxlandigr miioyyon olunmusdur (48,1%
qarst 40,0%; p=0,010). PL qrupunda olan xastalorin 18,3%-do heg bir
problem miisahido olunmayib, halbuki PZ qrupunda belo xastolor
imumiyyatls olmayib. Az problemlor PZ qrupunda olanlarin 60,0%-
da, PL grupunda iso 50,0%-ds geyds alinib. Miilayim problemlor PZ
grupunda olan xostolorin 40,0%-do, PL qrupunda iso 31,7%-do
miisahido olunub (sokil 26).

100% W Cox ciddi problem

80% 1 W Ciddi problem

60% 1 W Miilayim problem

40% M Az problem

20% 1 4 Problem yoxdur

0% -

Sakil 26. EQ-5D-5L anketinin naticalori

Todqgiqatin miihiim naticalorindon biri psixososial dostoyin
ikincili profilaktika strukturu corgivesinds yiiksok effektivliyinin
siibut olunmasi olmusdur. Tosvis vo depressiya gostaricilorinin
azalmas1 miintozom konsultasiyalar, psixoloji yardim vo stresslo
miibarizo metodlarmin dyradilmasi hesabina aldo olunmusdur ki, bu
da xiisusile artmis seysmik aktivlik dovrlorinds son daroce aktualdir.

Bu sobobdon oldo olunan noticolor xroniki seysmik stress
soraitindo yasayan xroniki iirok-damar xastaliyi olan pasiyentlorde
kompleks ikincili profilaktikanin yiiksok effektivliyini tesdigloyir.
Pasiyentlorin kompleks sokildo miisahidesi vo idara olunmasi
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xastoliyin sabit kompensasiyasina, hoyat keyfiyyatinin artmasina vo
psixoemosional vaziyyatin yaxsilagmasina sabob olmusdur.

Toklif olunan profilaktika modelinin seysmik cohotdon aktiv
regionlarda totbiqi, UDX yayilmasmin vo onlardan 6liim hallarinin
azalmasina, eloco do mohdud resurslara malik ucqar orazilords tibbi
xidmatin al¢atanliginin artirilmasina tohfs vers bilor.

Aparilan todqiqat gostormisdir ki, medikamentoz terapiyanin
korreksiyasi, hoyat torzinin doyisdirilmasi vo psixososial dostok daxil
olan kompleks ikincili profilaktika programlari, seysmik aktivliklo
olagadar xroniki psixoemosional stress soraitinds yasayan pasiyentlordo
kardioloji risklorin azalmasinda yiiksok effektivlik niimayis etdirir.

Todqiqat prosesi zamani daha bir ohomiyyatli noticoyo
golinmigdir: seysmik cohotdon qeyri-sabit dovrlords ohalinin
miiraciatliliyi na qodoar yliksok olarsa, 6liim soviyyasi bir o qador asagi
olur. Bu isa siibut edir ki, miitomadi miisahidoys, medikamentoz
miisayioto vo monitoringo asaslanan sistemli ikincili profilaktika tokco
Oliim hallarinin garsisin1 almaqla galmir, hom do krizis dévrlorindo
miraciatlorin koskin artmasinin qarsisini alir.

Bu, xiisusilo seysmik cohotdon tohliikoli zonalarda tokco tibbi
deyil, igtisadi baximdan da hoyati ohomiyyat dasiyir. Belo ki, aydin
strukturlagdirilmig profilaktik program movcud olduqda, xiisusilo
sigorta tibbi ¢orgivesindo bir pasiyent liclin maliyya xorclori tocili
yardim xorclori ilo miigayisodo shomiyyatli doracads az olur. Demali,
ikincili profilaktika tokco sohiyyonin saglamliq aspekti deyil, regional
sohiyya sisteminin dayaniqliligi tigiin strateji yanasmadir.

Todgiqat noticalori seysmik tohliikali regionlarda UDX-lorin
ikincili profilaktikas1 iizro regional programlarin hazirlanmasi vo
totbiqi liclin baza kimi istifads oluna bilor. Belo proqramlarin hoyata
kecirilmoasi agagidaki tistilinliiklori tomin edor:

> infarkt vo insult da daxil olmagla UDX tokrarlanma tezliyinin
azalmasi;

> fiziki vo psixoemosional sabitliyin artirilmasi ilo xastalorin
hayat keyfiyyotinin yaxsilagdiriimasi;

> xostolorin toyin olunmus miialico vo hokim tdvsiyelorino
sadigliyinin giiclondirilmasi;

> tacili tibbi yardima va hospitalizasiyaya ehtiyacin azalmasi;
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> ambulator vo stasionar sohiyys xidmotlorinin ylikiinlin
optimallasdirilmasi.

Golocak tadqgiqatlarin perspektivlari profilaktika programinin
yliksok stress vo seysmik yiiklonmoli digor regionlara geniglon-
dirilmasi vo teletibb texnologiyalarinin totbiqi ilo pasiyentlorin
voziyyetinin uzaqdan monitoringi vo tibbi yardimin olgatanliginin
artirilmasi olacaqdir.

Toklif olunan programin totbigi UDX miibarizs {izro milli vo
regional strategiyalar g¢or¢ivasindo, hom¢inin Avropa Kardiologiya
Comiyyatinin (ESC, 2021) vo Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin
(UST) tovsiyalaring uygun sokilda hoyata kegirilo bilor.

Oldo olunan noticolor seysmoaktiv regionlarda UDX olan
pasiyentlor tiglin kompleks profilaktik proqramlarin tibbi yardim
standartlarma daxil edilmosinin zoruriliyini gostorir ki, bu da UDX
agirlagsmalarinin - mialicasi  ilo  baglh  sosial-igtisadi itkilorin
ohomiyyatli doracods azaldilmasina imkan veracokdir.

NOTICOLOR

1. Aparilmis kompleks biostatistik todqigat seysmoloji
amillorin yiiksok seysmik aktivlikli regionlarda tirok-damar sistemino
(UDS) tosirinin statistik cohotdon ohomiyyatli oldugunu siibut
etmisdir. Nisboton risk gostoricisi (RR=1,63) seysmik aktiv giinlordo
UDX-don 6liim hallarinin sakit dovrlorlo miigayisade 63% artdigini
gostormisdir. Sanslar nisboti (OR=2,67; 95% 10: 2,44-292;
p<0,001) UDX-don &liim riskinin 2,67 dofo yiiksoldiyini
tosdigloyarok seysmik doyiskenliyin xarici totikloyici (triger) kimi
yiiksok prognostik doyerini gdstormisdir. Tosir effektinin gostoricisi
(EF=5,79%; 95% 18: 5,75-5,84; p<0,001) iso UDX-don &liim
hallarinin 5,79%-nin bilavasito seysmik proseslorlo alagoli oldugunu
gostormisdir. Bu noticalor risk qiymatlondirms alqoritmloring seysmik
indikatorlarin daxil edilmosinin vo sohiyys sisteminin geoaktiv
sortloro uygunlasdirilmasinin zoruriliyini osaslandirir [17,18,31,32].

2. Miioyyan olunmusdur ki, seysmik aktivlik dovrlorindo dlim
hallart (62,0%) vo miiracistlor (67,9%) shomiyyatli doracodos artir, sakit
dovrlords iso bu gostaricilor uygun olaraq 38,0% va 32,1% toskil edir.
Seysmik cohotdon qeyri-sabit rayonlarda oliim hallarimin daha g¢ox
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qadmlar arasmnda (50,7%) vo UC (55,1%) ilo bagh oldugu miioyyon
edilmisdir, stabilliyi yliksok olan rayonlarda iso 6lim hallar1 asason
kisilor (52,8%) vo KKS (28,1%) ilo slagoli olmusdur. Magnituda vo
dorinlik kimi seysmik parametrlorlo 6liim, miiracist, 6liim sabablari vo
demogqrafik gostaricilor (cins, yas) arasinda statistik shamiyyatli alagolor
miioyyan edilmisdir (p<0,001). Sabit seysmik regionlarda bu ciir alagolor
qeydo alinmamusdir [1,2,3,24,25,27,28,33,32].

3. Aparilmis analiz géstormisdir ki, seysmik prosesin dorinliyi
vo magqnituda gostoricilori UDX-don 6liim strukturuna statistik
cohotdon ohomiyyatli tosir gostorir (p<0,001). ©n yiiksok 6lim
gostaricisi UC-don (37,6%) 10 km-don az ocaqdarinliyinda qeydo
alimmig, KBQDP-dan 6lim (31,7%) i1so 40 km-don ¢ox dorinlikdo
miisahido olunmusdur. KKS-dan maksimal 6liim hallar1 (30,4%) iso
21-30 km dorinlikds geyd olunmusdur. Cins {izra forqlor magnituda
ilo korrelyasiya gostormisdir: qadinlarda Olim 59,6% hallarda
magnituda 3,1-4,0 aralifinda, kisilords iso 50,8% hallarda 0,1-1,0
aralifinda bas vermisdir. Maqnituda <3,0 oldugda osas 6liim sobabi
UC (33,3%) olmus, maqgnituda 3,1-4,0 oldugda KKS vo KBQDP har
biri 31,6%, maqnituda >4,0 oldugda iso KBQDP-dan 6liim 66,7%
toskil etmisdir. Bu molumatlar seysmik parametrlorin UDX
kaskinlogsmolorindos triger rolunu bir daha tosdigloyir [4, 7].

4. Korrelasiya analizi gostormisdir ki, miiraciot sobablori ilo
fasillik, cins, yas, zolzolonin dorinliyi vo magnituda arasinda statistik
cohoatdon shomiyyatli alagalor mévcuddur (p<0,001) [17,21,27,32,34].
Olim soboblori ilo cins, yas, maqnit aktivliyi, ocaqderinliyi vo
magnituda arasinda da statistik cohotdon siibut olunmus olagolor
askarlanmisdir [11,12,13,14,15,29,30,31].

5. Seysmik aktivlik dovrlorinde 6liim vo miiraciot soviyyslori
rayonlar {izro farglilik gostormisdir. ©n yiiksok UDX-don 6liim
gostoricilori Samaxi (88,9%), Ismayilli (87,0%) vo Lonkaran (80,5%)
rayonlarinda, on agag1 gostaricilor iso Quba (69,5%), Qusar (53,9%) vo
Soki (52,0%) rayonlarinda geydo alinmigdir. ©n genis yayilmis 6liim
sabobi UC (33,5%) olmusdur ki, bu da asason ocaqdorinliyi <10 km va
magqnituda 1,1-2,0 olan hallarda miisahido edilmisdir. Miiraciot tezliyi do
lokal forglorle xarakterizo olunmugdur: Lonkoran rayonunda KKS ils
baglh miiraciotlor (89,1%), Ismayillida iso hipertonik krizlorlo (82,8%)
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bagl miiraciatlor iistlinliik togkil etmisdir. Bu hallar 11-20 km dorinlik vo
1,1-2,0 maqgnituda ilo iist-iisto diismiisdiir [5,6,9,10,16,19,23,24,35].

6. Profilaktika almayan pasiyentlordo UDX-in klinik gedisi
daha agir olmugdur: daha ¢ox kaskinlogmalar, simptomlarin ifadsliliyi
vo hoyat keyfiyyatinin azalmasi miisahido olunmusdur. Bels ki, dos
qofasindo agrilar (35,8% qarst 25,0%), nofos darligr (20,0% qarst
7,7%, p <0,011), imumi zsiflik (33,7% qars1 16,3%, p=0,005), tosvis
pozuntulart (HADS-T: 52,6% qars1 76,9%, p <0,001) vo taxikardiya
(21,1% qars1 7,7%, p=0,007) hallar1 profilaktika almayan pasiyent-
lords daha ¢ox geyds alinmisdir. Homginin bu pasiyentlor hipotenziv
preparatlari (34,7% qarst 76,9%, p <0,001) vo antiaqreqantlari (54,7%
qars1 77,9%, p=0,001) daha az gobul etmisdir ki, bu da fosad riskini
artirmisdir. [2,20].

7. Seysmik cohotdon geyri-sabit bolgolordo aparilmis ikincili pro-
filaktika klinik kaskinlogmalarin tezliyini ohamiyyatli doracads azaldir vo
hayat keyfiyystini artirir (p<0,001). Profilaktika alan pasiyentlords agri
sindromunun azaldilmasi (37,5% qarst 16,8%, p<0,001), 6ziinoxidmat
qabiliyyatinin yaxsilasmasi (48,1% qars1 40,0%, p=0,010) vo tosvis vo
depressiya hallarinin azalmasi (HADS-D: 100% normada, p<0,001) mii-
sahido olunmusdur. Bu naticalor kompleks profilaktik todbirlorin UDX-
in klinik idarosindo somaroliliyini vo onlarin standart tibbi praktikada
zoruri komponent oldugunu tosdigloyir. [34,35].

PRAKTIKI TOVSiYOLOR

1. Urok-damar xastoliklorinin (UDX) ikincili profilaktikasmin
giiclondirilmasi:

> Seysmik aktivlik dovrlorindo UDX olan pasiyentlorin
vaziyyating nazarot mogsadilo hipotenziv preparatlar, B-blokatorlar,
antiaqreqantlar, statinlor, sedativ vasitolor vo diger doermanlar iizro
qabul protokollarinin hazirlanmasi va totbiqi;

> Xostoloro ikincili profilaktikanin ohomiyyeti vo miialico
tovsiyalorine ciddi omol etmoyin vacibliyi barado olgatan
molumatlarin togdim edilmosi, xiisusilo stresli dovrlor iigiin.

2. Saglamliq  veziyyetinin  vo miialicoys  riayatin
qiymatlondirilmasi {igiin etibarl sorgulardan istifada:
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> Klinik praktikada anketlogdirmonin totbiqi, miialicoya
diizalis, psixoloji dostok vo maariflondirici todbirlors ehtiyaci olan
pasiyentlorin vaxtinda miioyyan olunmasi maqsadils.

3. Seysmik aktiv giinlords operativ idaroetmonin toskili:

> Seysmik aktivlik dovrlorinds UDX olan pasiyentlora tacili
yardimin gostorilmasi mogsadilo tibbi miiossisalorin nazdinds yerli
bohran morkozlorinin yaradilmast;

» Hokimlorin va pasiyentlorin seysmik risklor barads vaxtinda
molumatlandirilmasi li¢iin xabardarliq alqoritmlarinin hazirlanmasi.

4. Xostolorlo maariflondirici isin giiclondirilmasi:

» UDX olan pasiyentlor {iciin miialicoyo riayatin, diizgiin
qidalanmanin, fiziki aktivliyin vo stressin idaro olunmasinin
ohamiyyati barado miintozom maariflondirici sessiyalarin kegirilmasi;

> Mobil totbiglor vo SMS bildirislor wvasitosilo dorman
gobulunun vo saglam hoyat torzinin qorunmasi tovsiyalorinin
xatirladilmast.

5. Tibbi yardimin ol¢atanliginin artirilmas:

> Seysmik yiiklonmonin artdigi dovrlordo tocili yardim
gostorilmasi {igiin tibbi miiossisolorin lazimi avadanliq vo dorman
preparatlari ilo tomin olunmast;

> Ucqar orazilordo yasayan pasiyentloro xidmot gostormok
mogsadilo sayyar tibbi brigadalarin toskili.

6. Pasiyentlorin saglamliq voziyystinin monitoringi va tohlili:

> Pasiyentlorin voziyyatinin, miialicoys sadigliyinin vo
profilaktik todbirlorin tatbiginin dinamikasina miintozom nozarat;

> Statistik tohlillor wvasitesilo risk qruplarinin miioyyonlos-
dirilmasi va profilaktik tadbirlorin keyfiyystinin artirilmasi.

7. Stres voziyyatlorinde miialiconin fordilogdirilmasi:

> Risk derocosi, asas diagnoz vo psixoloji voziyyotdon asili
olaraq medikamentoz terapiyanin fordi sokildo toyini;

> Tosvis vo depressiya olamatlori olan pasiyentlor iicilin
psixoloji destayin kompleks miialico proqramina daxil edilmasi.

8. Tibbi xidmatin planlagdirilmasinda seysmik amillorin nozera
alinmast:

> Sohiyya miiassiselorine miiracistlorin vo hospitalizasiyalarin
saymin proqnozlagdirilmasinda seysmik hadisalorin giici vo ocaq
darinliyinin nazors alinmast;
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> Seysmik zonalarin xiisusiyyatlorini nozere alan regional
UDX monitoringi vo profilaktikasi proqramlarinin hazirlanmasi vo
hayata kegirilmasi.

Bu tdvsiyalerin totbigi seysmik aktivlik dévrlerinde UDX ilo
olagoli fosadlarin riskinin azaldilmasina, pasiyentlorin hoyat
keyfiyyotinin yliksoldilmasino vo bdhran voziyyastlorindo kliniki
foaliyyatin somaraliliyinin artirilmasina imkan veracokdir.
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kaskin koronar sindrom
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Hipertonik kriz
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Profilaktika ilo

Profilaktikasiz

Relative Risk — Nisboton Risk gostaricisi
Odds Ratio — Sanslar Nisbati

Effect Factor — Tesir Faktorunun gostaricisi

European Society of Cardiology — Avropa
Kardiologiya Comiyyati

Umumdiinya Sehiyys Toskilat1 (BO3 — Bcemupras

opeaHuzayus 30paBOOXPAHEHUL)
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Seysmik stres soraiti
Effektivliyin fordi indeksi
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