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QISA İCMAL.  

“Uşaqların icbari dispanserizasiyadan keçirilməәsinəә dair Dövləәt Proqramı”nın həәyata keçirilməәsi 
üzrəә bağlı Azəәrbaycan Respublikası Səәhiyyəә Nazirliyinin Təәdbirləәr Planının müvafiq bəәndinəә 
əәsasəәn aparılmış təәdqiqatın əәsas vəәzifəәsi Bakı şəәhəәrinin tam orta məәktəәbləәrindəә təәhsil alan orta vəә 
yuxarı sinif şagirdləәrinin icbari dispanserizasiyadan keçirilməәsini qiyməәtləәndirməәk,  dispanseriza-
siya prosesi zamanı təәhsil müəәssisəәləәri, tibb müəәssisəәləәri, uşaqlar vəә valideynləәrin qarşılaşdıqları 
həәr hansı çəәtinlik vəә problemləәri müəәyyəәn etməәk olub. Təәdqiqat vasitəәsiləә iləә həәmçinin uşaqların 
sağlamlıq durumu, fiziki aktivlik səәviyyəәsi, qida vəә nutriyentləәrin qəәbuluna dair vəәrdişləәri, habeləә 
uşaqların vəә valideynləәrin reproduktiv sağlamlıq məәsəәləәləәrinəә dair məәlumatlığı vəә yanaşması da 
araşdırılıb. Bununla yanaşı araşdırma iləә məәktəәb yaşlı uşaq vəә yeniyetməәləәr arasında zəәrəәrli 
vəәrdişləәrin yayılması dəәrəәcəәsini, zəәrəәrli vəәrdişləәrəә səәbəәb olan risk faktorlarını müəәyyəәn  etməәk 
mümkün olub.  
Təәdqiqatın aparılması üçün xüsusi sorğu vəәrəәqəәləәri Səәhiyyəә Nazirliyinin İctimai Səәhiyyəә vəә İslah-
atlar Məәrkəәzi (İSİM), K.Y.Fəәrəәcova adına Elmi-təәdqiqat Pediatriya İnstitutu (ETPİ) vəә Bakı Şəәhəәr 
Baş Səәhiyyəә İdarəәsinin mütəәxəәssisləәrinin iştirakı iləә hazırlanmışdır. Sorğu vəәrəәqəәləәri oxşar mövzu-
ları əәhatəә etsəә dəә, onlar üç fəәrqli qrup üçün təәrtib edilmişdir. Sorğu vəәrəәqəәsinin bir variantı 10-18 
yaşlı (tam orta məәktəәbləәrin 6-10-cu sinif şagirdləәri) uşaq vəә yeniyetməәləәr arasında, ikinci variantı - 
pediatrlar arasında vəә nəәhayəәt üçüncü variantı - valideynləәr arasında araşdırmanın aparılması üçün 
hazırlanmışdır.  
Sorğu 2014-cü ilin noyabr-dekabr aylarında Bakı şəәhəәrindəә keçirilib. Sorğuda cəәmi 1446 şəәxs işti-
rak edib ki, onların 996 nəәfəәri uşaq vəә yeniyetməә, 400 nəәfəәri valideyn vəә 50 nəәfəәri pediatr olub. 

Uşaqlar arasında aparılmış sorğudan aşağıdakı əәsas nəәticəәləәr əәldəә edilmişdir:  
- Sorğuda iştirak etmiş uşaqların 45%-i müayinəә üçün əәrazi üzrəә sahəә poliklinikasına, 3.1% məәk-

təәbəә yaxın poliklinikaya müraciəәt etdikləәrini vurğulamışlar.  
- Uşaqların təәxminəәn 22%-i məәktəәbdəә aparılan profilaktik baxış (dispanserizasiya) zamanı həәkimin 

müayinəәsindəәn keçmişdir. Daha çox dispanserizasiya zamanı müayinəәdəәn keçəәn 12-13 vəә 15 
yaşlı uşaqlar olmuşlar.  

- Maraqlıdır ki, son 1 il əәrzindəә həәkim müayinəәsindəә olmuş uşaqların 64.7%-dəә heç bir xəәstəәlik 
aşkar edilməәmişdir. Problem aşkar edilmiş uşaqların 17%-dəә görməә iləә bağlı pozuntular, 6.2%-dəә 
qulaq-burun-boğaz xəәstəәlikləәri, 5%-dəә anemiya vəә 5.2%-dəә isəә onurğa sütununun əәyilməәsi 
müəәyyəәn edilmişdir.  

- Məәktəәbdəә keçiriləәn dispanserizasiya iləә bağlı müayinəәləәrdəә iştirak etmiş oğlan vəә qızların sayında 
az fəәrq müəәyyəәn edilməәmişdir.  

- 12 vəә 14 yaşlı uşaqların ~25%-i son 12 ay əәrzindəә heç həәkim müayinəәsindəәn keçməәmişdir.  
- Bütün yaş qrupları üzrəә uşaqların 30%-dəәn çoxu son 12 ay əәrzindəә əәn azı 1 dəәfəә həәkim qəәbulunda 

olub.  
- 12-16 yaş qrupları üzrəә uşaqların ~30%-i son 12 ay əәrzindəә həәkim qəәbulunda 2-3 dəәfəә olub.  
- Həәkim qəәbulunda 3 dəәfəәdəәn çox olan uşaqların sayı isəә bütün yaş qrupları üzrəә eyni olmuşdur 

(10%).  
- Həәkiməә son 12 ay əәrzindəә müraciəәt etmiş uşaqların 198 nəәfəәri (~24%) ümumi yoxlanış məәqsəәdiləә 

bunu etmişdir. Yaş qrupları üzrəә ümumi yoxlanış üçün həәkiməә müraciəәt etmiş uşaqların sayı eyni 
olmuşdur.  

- Dispanserizasiya çəәrçivəәsindəә son 12 ay əәrzindəә məәktəәbdəә müayinəәdəәn 223 uşaq (~30%) 
keçmişdir. Yaş qrupları üzrəә 12-16 yaşlı uşaqlar arasında məәktəәbdəә aparılan dispanser müay-
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inəәləәrdəә iştirak etmiş uşaqların sayı əәhəәmiyyəәtli dəәrəәcəәdəә fəәrqləәnməәmişdir. Orta hesabla həәr yaş 
qrupu üzrəә uşaqların 20-30%-i məәhz məәktəәbdəә aparılan tibbi müayinəәləәrdəә iştirak etmişdir.  

- Sağlamlıqla bağlı problemin olduğuna görəә son 12 ay əәrzindəә həәkiməә 281 uşaq (35%) həәkiməә 
müraciəәt etmişdir. Sağlamlıqla bağlı problem səәbəәbindəәn həәkimin qəәbulunda daha çox 12-13 vəә 
16 yaşlı uşaqlar olublar. 11 vəә 14 yaşlı uşaqların yalnız 50%-i sağlamlıqda olan probleməә görəә 
həәkiməә müraciəәt edib. 

- Arayış almaq üçün həәkiməә son 12 ay əәrzindəә müraciəәt etmiş uşaqların sayı cəәmi 25 nəәfəәr (3%) 
olmuşdur. Arayış almaq üçün həәkimin qəәbuluna daha çox 13-15 yaş qrupuna aid uşaqlar get-
mişləәr.  

- Cinsəә görəә həәkiməә son 12 ay əәrzindəә müraciəәt etmiş uşaqlara gəәlincəә isəә oğlan vəә qızlar arasında 
həәkiməә 1 dəәfəә, 2-3 dəәfəә vəә 3 dəәfəәdəәn çox müraciəәt edəәnləәr arasında əәhəәmiyyəәtli fəәrq olmamışdır. 
Lakin, həәkiməә heç müraciəәt etməәyəәnləәr arasında qızların sayı daha çox olmuşdur. Oğlanların 
20%-i, qızların isəә 24%-i son 12 ay əәrzindəә həәkim yanında heç olmayıblar.  

- Məәktəәbdəә keçirilmiş dispanserizasiya müayinəәləәrinəә qatılmış oğlan vəә qızların sayı təәxminəәn eyni 
olmuşdur.  

- Uşaqların yaşı artdıqca həәkiməә müraciəәt edəәnləәrin sayı da azalır. Beləә ki, 16-17 yaşlı uşaqlar 
arasında ümumi yoxlanma üçün, sağlamlıqla bağlı probleməә görəә vəә məәktəәbdəә aparılan dis-
panserizasiya məәqsəәdiləә həәkiməә daha az müraciəәtləәr olmuşdur. 

- Son 12 ay əәrzindəә həәkim müayinəәsindəәn keçmiş uşaqlar arasında görməә qabiliyyəәtinin zəәifləәməәsi, 
qulaq-burun-boğaz xəәstəәlikləәri vəә onurğa sütununun əәyilməәsi halları daha çox aşkar edilib. 
DSS-2011 vəә AzDSS-2006 hesabatlarına əәsasəәn, habeləә dövləәt statistika komitəәsinin məәlumat-
larına görəә ölkəәdəә uşaqlar arasında qan azlığı (anemiya) geniş yayılmışdır. Lakin yuxarıdan 
göründüyü kimi 12 ay əәrzindəә həәkimin müayinəәsindəә olmuş uşaqların cəәmisi 5%-dəә qan azlığı 
aşkar edilmişdir. 

- İcbari dispanserizasiyanın aparıldığı 2014-cü il əәrzindəә sorğuda iştirak etmiş uşaqların 61.6%-i 
pediatr təәrəәfindəәn, 43.4%-i LOR həәkimi, 23%-i cəәrrah, 39%-i nevropatoloq, 10.6%-i psixiatr, 
33.9%-ı kardioloq, 14.3%-i allerqoloq, 18.5%-i dermatoloq vəә cəәmisi 6.5%-i yeniyetməә otağının 
həәkimi təәrəәfindəәn müayinəә olunmuşlar.  

- Müayinəәdəәn keçmiş uşaqların 40.9%-i oftalmoloqun qəәbulunda, 15.2%-i isəә travmatoloq-ortope-
din qəәbulunda olmuşlar. Beləәlikləә son 12 ay əәrzindəә həәkim təәrəәfindəәn müayinəә edilmiş uşaqların 
böyük əәksəәriyyəәti pediatr, LOR, nevropatoloq vəә kardioloq təәrəәfindəәn müayinəә edilmişdir. 
Maraqlıdır ki, uşaq cəәrrahı təәrəәfindəәn uşaqların müayinəәsi cəәmi 23% hallarda baş vermişdir. 

- Son 12 ay əәrzindəә həәkimin müayinəәsindəә olmuş uşaqların hansı diaqnostik müayinəәləәrdəәn keçdik-
ləәrinəә gəәlincəә isəә öyrəәnilmişdir ki, uşaqların cəәmi 26.8%-i EKQ müayinəәsindəәn, 21.9%-i ultrasəәs 
müayinəәsindəәn keçibləәr. Uşaqların 66.2%-dəә tam komplekt laborator analizləәr götürülmüş vəә 
35.9%-dəә döş qəәfəәsinin rentgen müayinəәsi aparılmışdır.  

- Profilaktik tibbi yoxlanış vəә həәmçinin dispanserizasiya çəәrçivəәsindəә aparılmış müayinəәləәr zamanı 
uşaqların 228 nəәfəәrinin (30.2%) sağlamlığında müxtəәlif problemləәr aşkar edilmişdir. Səәhhəәtindəә 
problem aşkar edilmiş uşaqların 93 nəәfəәri (12.3%) müxtəәlif mütəәxəәssisləәrəә vəә ya ixtisaslaşdırılmış 
xəәstəәxanalara yönəәldilmişdir.  

- Həәkimin müayinəәsi nəәticəәsindəә sağlamlıqda problemin olduğu müəәyyəәn edilmiş vəә müvafiq 
müalicəә yazılmış uşaqların 106 nəәfəәri (75.2%) müalicəә bitdikdəәn sonra təәkrar olaraq həәkimin 
qəәbuluna gəәlmişdir. Uşaqların 10 nəәfəәrinəә (1.0%) yazılmış müalicəә effekt verməәdiyindəәn, onlar 
həәkiməә təәkrar müraciəәt etmişləәr.   

- Sağlamlıqda problemləә bağlı həәkiməә müraciəәt etmiş uşaqların 131 nəәfəәri (57.5%) eyni problemləә 
bağlı həәkiməә təәkrarəәn müraciəәt etmişdir.  
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- Həәkim təәrəәfindəәn müayinəә olunmuş 141 uşaqdan 12 nəәfəәri (8.5%) həәkim təәrəәfindəәn qeydiyyata 
alınmış vəә sonradan təәkrar müayinəә olunmuşdur. 

- Azəәrbaycan əәhalisinin böyük bir hissəәsinin kəәnd yerləәrindəә yaşamasına vəә kəәnd təәsəәrrüfatının 
yaxşı inkişaf etməәsinəә baxmayaraq, Azəәrbaycan uşaqlarının mühüm bir hissəәsinin meyvəә, təәrəәvəәz 
vəә sağlam qidalanmanı təәşkil edəәn məәhsullarından yararlanması normadan aşağıdır. 

- Azəәrbaycan idmanının son iyirmi ildəә mühüm inkişaf yolu keçməәsi vəә ölkəәdəә son illəәrdəә onlarla 
idman obyektinin tikilməәsi vəә istifadəәyəә verilməәsinəә baxmayaraq, Bakıda yaşayan uşaqların 
böyük bir hissəәsinin fiziki aktivlik səәviyyəәsi vəә idmana cəәlb olunması çox aşağıdır vəә bu ciddi 
narahatlıq doğurur.  

- Aşağı çəәkisi vəә artıq çəәkisi olan uşaqların sayının əәhəәmiyyəәtli dəәrəәcəәdəә yüksəәk olması uşaqların 
sağlam qidalanması məәsəәləәləәrinəә daha böyük diqqəәtin yetirilməәsini təәləәb edir.  

- Maraqlıdır ki, uşaqların 314 nəәfəәri (31.5%) televizor, kompüter, planşet vəә digəәr oxşar cihazlar-
dan uzun müddəәt istifadəәnin zəәrəәri barəәdəә məәlumat almışdır. Bununla yanaşı uşaqların 301 nəәfəәri 
(30.2%) təәmiz havada çox gəәzməәyin uşaqların sağlamlığına müsbəәt təәsir etdiyini həәkimdəәn 
öyrəәnmişdir.  

- Peyvəәndləәrin vurulmasına dair isəә uşaqların 131 nəәfəәri (13.2%) həәkimdəәn məәsləәhəәt almışdır.  
- Siqaret çəәkməәyin zəәrəәrinəә gəәlincəә isəә uşaqların 123 nəәfəәri (12.3%) bu barəәdəә həәkimdəәn müvafiq 

məәlumat aldığını etiraf etmişdir. Narkotik maddəәləәrin istifadəәsinin zəәrəәri barəәdəә həәkimləәr 
təәrəәfindəәn məәlumat uşaqların 67 nəәfəәrinəә (6.7%) verilmişdir.  

- Yol təәhlükəәsizliyi haqda həәkimdəәn müvafiq məәlumatı isəә uşaqların cəәmi 47 nəәfəәri (4.7%) 
almışdır.  

- Reproduktiv sağlamlıq vəә cinsi yetişkəәnlik barəәdəә isəә uşaqların 61 nəәfəәri (6.1%) həәkimləәrdəә mü-
vafiq məәsləәhəәtləәr almışdır.  

Pediatrlar arasında aparılmış sorğudan əәldəә edilmiş mühüm tapıntılar:  
- Pediatrların hamısı uşaqların icbari dispanserizasiyadan keçirilməәsinəә dair müvafiq dövləәt pro-

qramı haqqında məәlumatlıdır. ƏӘksəәriyyəәti bu məәlumatı işləәdikləәri poliklinikadakı iclaslardan vəә 
KİV-dəәn əәldəә edib.  

- Pediatrların böyük əәksəәriyyəәti icbari dispanserizasiyanın məәqsəәd vəә vəәzifəәləәrini yaxşı başa düşür. 
Pediatrların əәksəәriyyəәti əәmindir ki, icbari dispanserizasiya vasitəәsiləә uşaqlar arasında xəәstəәlikləәrin 
erkəәn aşkar edilməәsi vəә müalicəәsi, habeləә xronik xəәstəәlikləәri olan uşaqların isəә dispanser 
müşahidəәyəә götürüləәrəәk davamlı müayinəә vəә müalicəәsini təәmin etməәk olar.  

- Buna baxmayaraq, pediatrların mühüm bir hissəәsi uşaqlar arasında risk faktorlarının aşkar 
edilməәsi vəә onların aradan qaldırılması üçün müvafiq təәdbirləәrin görülməәsinəә böyük əәhəәmiyyəәt 
vermir.  

- Uşaqların, xüsusiləә dəә, yeniyetməәləәrin psixi, emosional vəә davranış pozuntuları çox az sayda pe-
diatrın diqqəәtini çəәkir. 

- Sağlamlığın qorunması vəә xəәstəәlikləәrin profilaktikasına dair risk faktorlarının aradan qaldırılması 
məәqsəәdiləә uşaq vəә yeniyetməәləәrəә (vəә ya onların valideynləәrinəә) müvafiq məәsləәhəәtləәrin verilməәsi 
səәhiyyəә kommunikasiyasının mühüm təәrkib hissəәsidir. Lakin pediatrların yalnız 36%-i profilakti-
ka iləә bağlı məәsləәhəәtləәrin verilməәsini vacib hesab edib. Maraqlıdır ki, pediatrların 50%-i uşaqda 
aşkar edilmiş risk faktorları vəә ya ailəәnin tibb tarixindəә olan irsi vəә ya digəәr somatik/psixi xəәstəә-
likləәr barəәdəә məәlumatı uşağın dispanserizasiya kartına vəә ya xəәstəәlik tarixinəә qeyd etməәyi vacib 
bilmir vəә bunu etmir.  

Vurğulanmalıdır ki, əәhalinin, o cümləәdəәn, uşaqların sağlamlığının mühafizəәsi iləә bağlı həәr hansı 
profilaktik vəә ya müalicəәvi təәdbirləәrin həәyata keçirilməәsindəәn öncəә geniş əәhalinin, xüsusiləә dəә, 
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valideynləәrin əәvvəәlcəәdəәn məәlumatlandırılması əәhəәmiyyəәt kəәsb edir. Valideynləәrin bir başa iştirakı 
vəә ya yazılı razılığı olmadan, məәktəәbləәrdəә vəә ya digəәr təәhsil müəәssisəәləәrindəә uşaqlara həәr hansı 
dəәrman preparatlarının verilməәsi vəә ya təәcili olmayan tibbi prosedurların vəә ya müalicəәvi təәdbirləәrin 
görülməәsi tövsiyəә edilmir. Bu cür təәdbirləәr valideynləәrin kəәskin  məәnfi reaksiyasına səәbəәb olmaqla 
yanaşı, uşaqların sağlamlığına zəәrəәr vura biləәr.  
Dispanserizasiya çəәrçivəәsindəә uşaqların məәktəәbləәrdəә müayinəәdəәn keçməәləәri daha çox sayda uşağın 
qısa müddəәtdəә əәhatəә olunmasına imkan versəә dəә, həәmin müayinəәləәrin keyfiyyəәti suallar doğurub. 
Digəәr təәrəәfdəәn poliklinikaların artmış iş yükünü nəәzəәrəә alaraq, gəәləәcəәkdəә dispanser müayinəәləәrin bir 
qisminin məәktəәbləәrdəә, lakin böyük hissəәsinin poliklinikalarda aparılması məәqsəәdəәmüvafiqdir. Po-
liklinikaların dispanser müaiynəәləәrəә dair fəәaliyyəәtinin düzgün təәşkili, müayinəә aparan həәkim qru-
plarının tam komplektləәşdirilməәsi, məәktəәbləәrəә ediləәn səәfəәrləәrin əәvvəәlcəәdəәn razılaşdırılmış cəәdvəәləә 
görəә edilməәsi işin keyfiyyəәtinin artırılmasına imkan verəә biləәr. Bununla yanaşı, məәktəәbləәrdəә dis-
panser (profilaktik) müayinəә aparan həәkim qruplarının VESK sisteminəә çıxışının təәmin edilməәsi 
məәqsəәdiləә onların məәktəәbləәrdəә internetəә qoşulan stasionar kompüter vəә ya portativ kompüterləә  
təәmin edilməәsi dispanserizasiyanın daha keyfiyyəәtli aparılmasına yardımçı ola biləәr.  
Hesabat bir daha göstəәrdi ki, uşaqların qida qəәbulu vəә fiziki aktivliyi, habeləә sağlamlığın mühafizəәsi 
məәqsəәdiləә dispanserizasiya proqramı çəәrçivəәsindəә profilaktik müayinəәləәrəә cəәlb olunmasına dair 
mütəәmadi olaraq məәlumatların toplanması vəә təәhlili dövləәt proqramlarının, skrininq vəә profilaktik 
təәdbirləәrin, maarifləәndirməә, tibbi təәhsil vəә məәlumatlandırma kampaniyalarının effektivliyini dəәyəәr-
ləәndirməәyəә imkan verir vəә mütəәmadi olaraq aparılmalıdır. 
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GİRİŞ. 

Uşaqların icbari dispanserizasiyasıdan keçirilməәsinin monitorinq vəә qiyməәtləәndirilməәsi, habeləә bu 
proses zamanı baş verəәn çəәtinlikləәr vəә problemləәri müəәyyəәn etməәk məәqsəәdiləә “Uşaqların İcbari 
Dispanserizasiyadan keçirilməәsinəә dair Dövləәt Proqramı”nın həәyata keçirilməәsi üzrəә Səәhiyyəә Nazir-
liyinin Təәdbirləәr Planının müvafiq bəәndinəә uyğun olaraq Bakı şəәhəәrindəә keçirilmiş xüsusi sorğunun 
hesabatını təәqdim etməәkdəәn məәmnunluq duyuruq. Uşaqların icbari dispanserizasiyaya cəәlb edilməәsi 
məәsəәləәləәrinin təәdqiqi iləә yanaşı, Bakı şəәhəәrindəә yaşayan uşaqların sağlamlıq durumu, fiziki aktivlik 
səәviyyəәsi, qidalanması, habeləә uşaqların, valideynləәrin vəә pediatrların reproduktiv sağlamlığa dair 
məәlumatlıq səәviyyəәsi vəә zəәrəәrli vəәrdişləәrəә dair bilik səәviyyəәsi vəә yanaşmalarına dair mühüm tapın-
tılar öz əәksini tapıb.   
2014-cü il üzrəә Uşaqların dispanserizasiyası, sağlamlıq qurumu, qidalanması vəә fiziki aktivliyinəә 
dair Sorğu ölkəәdəә ilk dəәfəәdir keçirilir vəә “Uşaqların İcbari Dispanserizasiyadan keçirilməәsinəә dair 
Dövləәt Proqramı” çəәrçivəәsindəә İSİM təәrəәfindəәn təәşkil edilmişdir. Bu həәmçinin uşaqların fiziki ak-
tivlik vəә idmanla məәşğul olma səәviyyəәsi vəә yuxarı sinif şagirdləәrinin reproduktiv sağlamlığına aid 
məәsəәləәləәrin öyrəәnilməәsinəә dair aparılmış ilk sorğudur.  
Hesabatda Səәhiyyəә Nazirliyi vəә onun müvafiq qurumları, habeləә yerli icra hakimiyyəәtləәri vəә 
aidiyyəәti dövləәt nazirlikləәri vəә komitəәləәrin uşaqların icbari dispanserizasiyadan keçirilməәsi pros-
esinin təәkmilləәşdirilməәsi, mövcud çəәtinlikləәrin aradan qaldırılması, uşaqların sağlamlığının 
möhkəәmləәndirilməәsi, fiziki aktivliyin artırılması vəә qidalanmanın yaxşılaşdırılması, zəәrəәrli 
vəәrdişləәrin profilaktikasına dair gəәləәcəәk fəәaliyyəәt istiqaməәtləәrini formalaşdırmağa yardımçı ola 
biləәcəәk məәlumatlar əәksini tapıb.  
Uşaqların qidalanması, fiziki aktivliyi vəә sağlamlığına dair keçirilmiş bu sorğu ölkəәdəә bu qəәbildəәn 
olan ilk sorğudur. Qeyd olunmalıdır ki, İSİM təәrəәfindəәn keçirilmiş bu ilk sorğu Bakı şəәhəәrinin tam 
tam orta məәktəәbləәrinin 11-18 yaşlı uşaqlarını əәhatəә etmişdir.  
Ümumiyyəәtləә, sorğu əәhalinin sağlamlığının öyrəәnilməәsinəә yönəәlmiş vəә ÜST-nin modeli vəә Avs-
traliya, Böyük Britaniya vəә ABŞ-da keçiriləәn oxşar sorğuların metodologiyası əәsasında hazırlan-
mışdır. Həәmin modeləә əәsasəәn əәhalinin sağlamlıqla bağlı davranışları bir sıra geniş göstəәriciləәrləә 
təәyin edilir ki, bunlara sosial, iqtisadi vəә siyasi faktorlar; psixoloji, genetik vəә bioloji faktorlar; gen-
der; fəәrdi sağlamlıq vəәrdişləәri, icma daxili resurslar vəә fiziki mühit aiddir. Buna görəә dəә, əәhalinin 
sağlamlıq vəәziyyəәtini təәyin etməәk vəә uyğunlaşdırılmış proqramlar hazırlamaq üçün fəәrdi, sosial vəә 
əәtraf mühitləә bağlı bütün faktorlar nəәzəәrəә alınmalıdır.   
ƏӘhalinin sağlamlığı modelinəә görəә yeniyetməәlik dövrü təәbii inkişafın bir məәrhəәləәsi hesab edilir. Bu 
dövr əәrzindəә baş verəәn dəәyişiklikləәri monitorinq etməәk sorğunun əәsas vəәzifəәləәrindəәn biri olub. 
Sorğuda iştirak üçün seçilmiş uşaq vəә yeniyetməәləәrin yaş dövrləәri məәhz kritik yeniyetməәlik 
dövrünü əәhatəә edir.  
İlk dəәfəә keçirilmiş bu sorğunun həәr 3-4 ildəәn bir təәkrarlanması məәqsəәdəә uyğun ola biləәr. Beləә ki, bu 
uşaq vəә yeniyetməәləәr arasında sağlamlıq durumunun 3-4 ildəәn bir dəәyişməәsini müəәyyəәn etməәk, 
həәyata keçiriləәn proqram vəә fəәaliyyəәt planlarını təәkmilləәşdirməәk vəә görülməәsi təәləәb olunan əәlavəә 
preventiv təәdbirləәri müəәyyəәnləәşdirməәyəә yardımçı ola biləәr.  
Azəәrbaycanda Reproduktiv Sağlamlığın öyrəәnilməәsinəә dair sorğu sonuncu dəәfəә 2001-ci ildəә yaşlı 
əәhali arasında keçirilmişdir. Həәm bu mövzuya dair sorğunun 14 il əәvvəәl keçirildiyini, həәm dəә uşaq 
vəә yeniyetməәləәr arasında reproduktiv sağlamlıq məәsəәləәləәrinin öyrəәnilməәsinəә dair araşdırmanın in-
diyəәdəәk aparılmadığını nəәzəәrəә alaraq, bu təәdqiqat zamanı hazırlanmış sorğu vəәrəәqəәləәrindəә yeniyet-
məәləәr vəә valideynləәr üçün reproduktiv sağlamlığa dair spesifik suallar da yer almışdır.  
Qeyd edilməәlidir ki, bu sorğunun məәqsəәdi ölkəәdəә sosial, əәtraf mühit vəә ya səәhiyyəә sistemləәrindəә baş 
verəәn dəәyişiklikləәrin uşaq vəә yeniyetməәləәrəә təәsirini öyrəәnməәk deyil. Sorğunun məәqsəәdi müəәyyəәn 

Page �  of �8 46



dövr əәrzindəә uşaq vəә yeniyetməәləәrin sağlamlıq göstəәriciləәrindəә həәr hansı dəәyişiklikləәrin baş verib 
verməәdiyini qeyd etməәkdir.   
Məәsəәləәn, Azəәrbaycanda son 5 ildəә sağlamlığın təәşviqi, sağlam həәyat təәrzinin, o cümləәdəәn sağlam 
qidalanmanın təәbliği vəә xəәstəәlikləәrin profilaktikasına yönəәldilmiş çoxlu sayda fəәaliyyəәtləәr vəә təәdbir-
ləәr həәyata keçirilmişdir. Bu təәdbirləәr bütün yaş qrupları arasında aparılmışdır. Həәmçinin son dövr-
ləәrdəә tütün əәleyhinəә vəә narkotik vasitəәləәrin yayılmasının qarşısının alınmasına dair dəә uşaq vəә gəәn-
cləәr arasında geniş miqyaslı təәdbirləәr həәyata keçirilir.   
Hesabatda əәksini tapmış məәlumatlar son beş ildəә aparılmış fəәaliyyəәtin dolayısı iləә 
qiyməәtləәndirilməәsinəә imkan verir. Düzdür, bu sorğuda qaldırılmış məәsəәləәləәrəә dair əәvvəәlki dövrləәr 
üzrəә oxşar məәlumat olmadığından, 2014-cü ildəә keçirilmiş sorğunun nəәticəәləәrinin müqayisəәli 
təәhlilini aparmaq mümkün deyil.  

Sorğu 

Sorğunun keçirilməәsi üçün İSİM-in mütəәxəәssisləәri təәrəәfindəәn xüsusi sorğu vəәrəәqəәləәri hazırlan-
mışdır. Sorğu vəәrəәqəәləәri oxşar mövzuları əәhatəә etsəә dəә, onlar üç fəәrqli qrup üçün təәrtib edilmişdir. 
Sorğu vəәrəәqəәsinin bir variantı 10-18 yaşlı (tam orta məәktəәbləәrin 6-10-cu sinif şagirdləәri) uşaq vəә 
yeniyetməәləәr arasında, ikinci variantı - pediatrlar arasında vəә nəәhayəәt üçüncü variantı - valideynləәr 
arasında sorğunun keçirilməәsi üçün təәrtib edilmişdir. Sorğu suallarının böyük əәksəәriyyəәti uşaqların 
icbari dispanserizasiyadan vəә dispanserizasiyadan kəәnar həәkim müayinəәləәrinəә cəәlb edilməәsi, dis-
panserizasiya zamanı qarşıya çıxmış çəәtinlik vəә problemləәrin öyrəәnilməәsini, habeləә uşaq vəә 
yeniyetməәləәrin qidalanması, fiziki aktivliyi, ekran arxasında keçirdiyi vaxt, sağlam həәyat təәrzi vəә 
zəәrəәrl

i vəәrdişləәr, reproduktiv sağlamlıq məәsəәləәləәrini əәhatəә etmişdir. Sualların hazırlanması üçün İSİM-dəә 
ETPİ, İSİM vəә Bakı Şəәhəәr Baş Səәhiyyəә İdarəәsinin mütəәxəәssisləәrindəәn ibarəәt işçi qrupu 
yaradılmışdır. Sorğunun təәrkibinəә daxil etməәk üçün sualların hazırlanmasına cəәlb edilmiş mütəәxəәs-
sisləәr səәhiyyəә sisteminin müxtəәlif sahəәləәrindəәn olublar. Qeyd edilməәlidir ki, reproduktiv sağlamlıq 
vəә cinsi yetişkəәnliyəә dair, habeləә narkotik vasitəәləәrin istifadəәsi iləә bağlı suallar yalnız yaşı 15-dəәn 
yuxarı olan yeniyetməәləәr üçün nəәzəәrdəә tutulmuş ayrıca sorğu vəәrəәqəәsindəә yer almışdır.  

Gəәləәcəәk sorğularda həәmin sorğu vəәrəәqəәləәrindəәn istifadəә etməәk vəә onlara digəәr məәsəәləәləәri dəә əәhatəә 
edəәn sualları əәlavəә etməәk məәqsəәdəә uyğun ola biləәr. Beləә ki, gəәləәcəәkdəә daha geniş miqyaslı təәdqiqat-
ların aparılması üçün sorğu vəәrəәqəәləәrinəә zorakılıq, valideynləәrləә münasibəәtləәr, həәmyaşıdlarla müna-
sibəәt, il əәrzindəә kəәskin respirator xəәstəәlikləәrləә xəәstəәləәnməә vəә s. maraq kəәsb edəәn suallar əәlavəә ediləә 
biləәr.  

Müsahibəә zamanı ilk növbəәdəә respondentləәr sorğunun əәsas məәqsəәdi, veriləәcəәk suallar vəә sorğunun 
anonim olması barəәdəә məәlumatlandırılmışlar. Respondentləәr sorğuda iştirak etməәyəә razılıq 
verdikdəәn sonra, onlar sorğu suallarını cavablandırmağa dəәvəәt edilmişləәr. Sorğu anonim şəәkildəә 

Uşaqların cinsləәr üzrəә bölgüsü

Cins Sayı Faiz, %

Oğlan 502 50.4

Qız 494 49.6

Ümumi 996 100.0
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aparılmış vəә respondentləәrin anonimliyi (respondentləәr iləә müsahibəәləәr intervüyerləә təәkbəәtəәk 
aparılıb) tam qorunmuşdur. 

İntervyüyerləәr sorğuların tam orta məәktəәbləәr vəә poliklinikalarda aparılmasına dair müvafiq təәlimat 
almışlar. Həәr bir əәhali qrupu üzrəә təәrtib edilmiş sorğu vəәrəәqəәləәri fəәrdi qaydada vəә anonimliyin təәmin 
olunması iləә aparılan intervü zamanı intervyüyer təәrəәfindəәn müsahibdəәn alınan cavablar əәsasında 
doldurulmuşdur. Doldurulmuş sorğu vəәrəәqəәləәri supervayzerləәr təәrəәfindəәn toplanaraq sorğunun təәşk-
ilat komitəәsinəә təәqdim edilib. Suallara verilmiş cavablar əәhalinin qrupu üzrəә SPSS kompüter pro-
qramına daxil edilmiş vəә nəәticəәləәr həәmin proqramdan istifadəә ediləәrəәk təәhlil edilmişdir.  

Sorğu Bakı şəәhəәri üzrəә aparılmışdır. Bakının 11 rayonu üzrəә Bakı şəәhəәri üzrəә Təәhsil İdarəәsi iləә 
əәməәkdaşlıqda həәr rayon üzrəә məәktəәbləәrin siyahısına uyğun olaraq sistemli seçim əәsasında 50 məәk-
təәb müəәyyəәn edilmişləәr. Həәr bir məәktəәbdəә sorğu 6-11-ci sinif şagirdləәri arasında aparılmışdır. 
Yenidəәn sistemli seçim əәsasında həәr bir məәktəәb üzrəә 6a, 7b, 8a, 9b, 10a sinifləәri müəәyyəәn edilmiş, 
həәr bir sinifdəә ilk cəәrgəәnin 1-ci vəә 3-cü partaları arxasında oturan şagirdləәr sorğuda iştiraka dəәvəәt 
edilmişdir. Gender balansının təәmin edilməәsi məәqsəәdiləә həәr bir sinif üzrəә seçiləәn 4 uşaqdan ikisinin 
oğlan, ikisinin qız olması şəәrtinəә əәməәl edilmişdir.  

Sorğunun təәşkilindəә inzibati çəәtinlikləәri qarşılamaq məәqsəәdiləә sorğudan əәvvəәl aşağıdakı təәdbirləәr 
görülmüşdür:  
- İki intervyüyer vəә bir supervayzerdəәn ibarəәt 5 sorğu qrupu yaradılmışdır. 
- Supervayzerləәr sorğunun keçiriləәcəәyi məәktəәbləәrəә səәfəәr etmiş vəә məәktəәb direktorları iləә 

görüşmüşləәr. Görüş zamanı sorğu, onun məәqsəәd vəә vəәzifəәləәri, keçirilməәsi qaydası barəәdəә əәtraflı 
məәlumat verilmişdir.  

- Həәr bir məәktəәbəә Məәlumatlı Razılığı özündəә əәks etdirəәn Elan təәqdim edilmiş vəә valideynləәrin 1 
həәftəә əәvvəәl sorğu barəәdəә məәlumatlandırılması üçün müvafiq imkan yaradılmışdır.  

Bakı şəәhəәrinin rayonları üzrəә seçilmiş məәktəәbləәrin siyahısı 

Binəәqəәdi rayonu :  
3 №- li orta məәktəәb 
144 №- li orta məәktəәb 
299№- li orta məәktəәb 
135№- li orta məәktəәb 
284№- li orta məәktəәb

Xəәzəәr rayonu: 
26 №- li orta məәktəәb 
136 №- li orta məәktəәb 
235 №- li orta məәktəәb 
120 №- li orta məәktəәb 
186 №- li orta məәktəәb

Nəәrimanov rayonu: 
34 №- li orta məәktəәb 
178 №- li orta məәktəәb 
47 №- li orta məәktəәb 
Bağça-Məәktəәb-Lisey 
Kompleksi  
(BMLK)

Nəәsimi rayonu: 
1 №- li orta məәktəәb 
46 №- li orta məәktəәb 
Texniki-Humanitar Lisey 
(THL) 
54 №- li orta məәktəәb

Nizami rayonu : 
10 №- li orta məәktəәb 
220 №- li orta məәktəәb 
70 №- li pilot liseyi 
272 №- li orta məәktəәb

Qaradağ rayonu: 
105 №- li orta məәktəәb 
224 №- li orta məәktəәb 
106 №- li orta məәktəәb 
253 №- li orta məәktəәb

Sabunçu rayonu: 
4 №- li orta məәktəәb 
90 №- li orta məәktəәb 
170 №- li orta məәktəәb 
296 №- li orta məәktəәb 
94 №- li orta məәktəәb 
187 №- li orta məәktəәb 
305 №- li orta məәktəәb

Səәbail rayonu: 
2 №- li orta məәktəәb 
189 №- li orta məәktəәb 
1 6 0 № - l i k l a s s i k 
gimnaziya 
239 №- li orta məәktəәb
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Sorğu 2014-cü ilin noyabr-dekabr aylarında Bakı şəәhəәrindəә keçirilib. Sorğuda cəәmi 1450 şəәxs işti-
rak edib ki, onların da yaşa, cinsəә vəә fəәaliyyəәt növünəә görəә bölgüsü aşağıda təәqdim edilir.  
Sorğu üç fəәrqli əәhali qrupu arasında aparılmışdır:  

• Uşaqların cəәmi sayı: 996 nəәfəәr  
• 732 uşaq, 10-14 yaşlar arası 
• 264 yeniyetməә, 15-18 yaşlar arası 

• 400 valideyn 
• 50 pediatr 

Seçim.  
Sorğu üçün reprezentativ əәhali qrupunun seçimi üçün təәkklasterli sistemli seçim proseduru təәtbiq 
edilmişdir. Uşaqlar arasında keçirilmiş sorğunun məәqsəәdləәri üçün klaster rolunu məәktəәb oy-
namışdır.  
Pediatrlar arasında aparılan sorğu da təәkklasterli sistemli seçim proseduru əәsasında aparılmış vəә 
klaster rolunu Bakı şəәhəәrindəә fəәaliyyəәt göstəәrəәn poliklinikalar oynamışdır.  
Valideynləәr arasında aparılan sorğu da təәkklaster sistemli seçim proseduru əәsasında aparılmış vəә 
klaster rolunu seçilmiş məәktəәbləәrəәtrafı yaşayış əәrazisi oynamışdır.  
İlkin olaraq, Bakı şəәhəәri üzrəә bütün məәktəәbləәrin siyahısı Bakı şəәhəәri üzrəә Təәhsil İdarəәsinin internet 
səәhifəәsindəәn əәldəә edilmişdir. Həәmin məәktəәbləәr sonradan Bakının 11 rayonu üzrəә bölünmüşdür. 
Sorğu üçün seçilmiş kontingentin Bakı üzrəә uşaq əәhalisini təәmsil edəә bilməәsi üçün həәm şəәhəәrin 
məәrkəәzi rayonları, həәm məәrkəәzdəәn daha uzaqda yerləәşmiş rayonları, həәm dəә Bakı kəәndləәrindəә 
fəәaliyyəәt göstəәrəәn məәktəәbləәr təәdqiqatda iştirak etməәk üçün seçilmişdir. Burada Bakının inzibati ray-
onun əәhalisinin sayı, həәmin rayonda fəәaliyyəәt göstəәrəәn məәktəәbləәrin şagird sayı vəә məәktəәbləәrin rus 
vəә azəәrbaycan dilli olması da nəәzəәrəә alınmışdır.  
Həәr bir sinifdəә 30 nəәfəәr şagird vəә həәr məәktəәbdəә 6-11-ci sinifləәrin sayının əәn azı iki olması nəәzəәrəә 
alınmaqla, bütün rayonlar üzrəә məәktəәbləәrin siyahısında sistemli şəәkildəә 50 məәktəәb sorğuda iştiraka 
seçilmişdir. Həәr bir məәktəәbdəә həәr bir sinifdəәn 4 şagird seçilməәkləә, məәktəәb üzrəә sorğuda iştirak 
edəәcəәk uşaqların sayı 20 nəәfəәr müəәyyəәn edilmişdir. Bütün 50 məәktəәb üzrəә isəә sorğuda ~996 uşaq 
iştirak etmişdir.  
Sorğunun keçiriləәcəәyi məәktəәbləәrəә sorğu komandası təәrəәfindəәn səәfəәr edilmiş vəә məәktəәbin rəәhbəәrliyi, 
habeləә bir çoxunda 6-11-ci sinifləәrin müəәllimləәri iləә məәlumatlandırma görüşləәri keçirilmişdir. Bu 
səәfəәrləәr zamanı İSİM təәrəәfindəәn hazırlanmış sorğuda iştirakla bağlı Razılıq Elanı məәktəәb rəәhbəәrliy-
inəә təәqdim edilmiş vəә məәktəәbin əәsas qapısına yapışdırılmışdır. Həәmçinin, məәktəәb direktorları vəә 
sinif rəәhbəәrləәri vasitəәsiləә uşaqların valideynləәrinəә sorğunun keçirilməәsi barəәdəә məәlumatın verilməәsi 
dəә təәmin olunmuşdur.  

Suraxanı rayonu: 
65 №- li orta məәktəәb 
140 №- li orta məәktəәb 
282 №- li orta məәktəәb 
97 №- li orta məәktəәb 
275 №- li orta məәktəәb

Xəәtai rayonu: 
17 №- li orta məәktəәb 
86 №- li orta məәktəәb 
245 №- li orta məәktəәb 
27 №- li orta məәktəәb 
116 №- li orta məәktəәb 
261 №- li orta məәktəәb

Yasamal rayonu: 
13 №- li orta məәktəәb 
161 №- li orta məәktəәb 
38 №- li orta məәktəәb 
286 №- li orta məәktəәb
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Bu cür yanaşma təәtbiqinin nəәticəәsi kimi heç bir valideyn vəә ya uşaq sorğuda iştirakdan imtina iləә 
SN İSİM-əә vəә məәktəәb rəәhbəәrliyinəә müraciəәt etməәmişdir. Hesabat hazırlanan dövrdəә dəә həәm Səәhiyyəә 
Nazirliyinəә, həәm dəә Təәhsil Nazirliyinəә sorğunun keçirilməәsi iləә bağlı həәr hansı narazılıq vəә ya 
şikayəәtləәr ünvanlanmamışdır.   

Sorğu vəәrəәqəәləәrindəә yaş qrupları üzrəә aşağıdakı məәsəәləәləәr əәhatəә edilmişdir.  

Pediatrlar (yaşı 24+, fəәrdi qaydada üz-üzəә müsahibəә təәxminəәn ~25 dəәqiqəә davam etmişdir).   

Uşaqlar (6-15 yaş, fəәrdi qaydada üz-üzəә müsahibəә təәxminəәn ~25 dəәqiqəә davam etmişdir). 

Yeniyetməәləәr (15-18 yaş, fəәrdi qaydada üz-üzəә müsahibəә təәxminəәn ~25 dəәqiqəә davam etmişdir). 

Valideynləәr (yaşı 24+, fəәrdi qaydada üz-üzəә müsahibəә təәxminəәn ~25 dəәqiqəә davam etmişdir).  

Dispanserizasiya 
proqramı

Xəstəliklərin uşaqlar 
arasında yayılması

Valideynlərin 
məlumatlılıq səviyyəsi

Uşaqlar arasında zərərli 
vərdişlərin profilaktikası  

Uşaqların sağlamlıq 
durumu

Qeyri-infeksion 
xəstəliklərin aşkar 
edilməsi və profilaktikası

Həkimlərin 
məsləhətvermə vərdişləri

Həkimlərin hazırlıq 
səviyyəsi və bilik bazası

Uşaq əhalisinin çəkisi və 
boyu

Uşaqlar və geniş əhali arasında piylənmə və artıq 
çəkiyə dair məsləhətvermə xidməti

Uşaqların sağlamlıq 
durumu

İmmunizasiya və 
vaksinasiya

İdman Qidalanma

Zərərli vərdişlər: 
alkoqoldan istifadə, 
tütünçəkmə, narkotik 
maddələrdən istifadə

Piylənmə və artıq çəki Fiziki aktivlik Həkim müayinəsindən 
keçmə

Ekran qarşısındakı vaxt Həmyaşıdlarla qarşılıqlı təsir və məlumatlandırma

Cinsi yetişkənlik HİV/AİDS Ekran qarşısındakı vaxt Qidalanma

Reproduktiv sağlamlıq İmmunizasiya və 
vaksinasiya

İdman Həmyaşıdlarla qarşılıqlı 
təsir və 
məlumatlandırma

Zərərli vərdişlər: alkoqoldan istifadə, tütünçəkmə, 
narkotik maddələrdən istifadə

Piylənmə və artıq çəki Fiziki aktivlik

Cinsi yetişkənliyn tədrisi HİV/AİDS və cinsi yolla 
keçən xəstəliklərin 
profilaktikası

Qidalanma Ekran qarşısındakı vaxt

Reproduktiv sağlamlıq İmmunizasiya və 
vaksinasiya

İdman Fiziki aktivlik

Zərərli vərdişlər: alkoqoldan istifadə, tütünçəkmə, 
narkotik maddələrdən istifadə

Piylənmə və artıq çəki Həkim müayinəsindən 
keçmə və 
dispanserizasiya
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Tapıntıların təәqdimatı.  
Hesabatda əәksəәr tapıntılar qrafikləәrdəәn istifadəә ediləәrəәk vəә yaş vəә cinsəә görəә ayrılaraq təәqdim edilib. 
Qeyd edilməәlidir ki, hesabatda bütün tapıntılara dair məәlumatı təәqdim etməәk mümkün olmadığın-
dan, burada əәn mühüm vəә prioritet təәşkil edəәn məәsəәləәləәrəә dair tapıntılar təәsvir edilib. Yaş qrupları 
arasında aparılan müqayisəәləәrdəә 3%-dəәn aşağı olan fəәrq əәhəәmiyyəәtli hesab edilməәməәlidir. Lakin həәr 
hansı məәsəәləә iləә bağlı kiçikdəә olsa müəәyyəәn edilmiş fəәrq yeni tendensiyanı nümayiş etdirirsəә, bu 
hesabatın müvafiq yerləәrindəә ayrıca vurğulanıb.   
Sorğunun aparılması üçün seçilmiş əәhali qrupu nəәticəәləәrin 90% etibarlılıq səәviyyəәsini əәldəә etməәyəә 
hesablanmışdır.  

Fokus qrup müzakirəәləәr  
Sorğularla yanaşı uşaqların icbari dispanserizasiyaya cəәlb edilməәsi məәsəәləәləәrinin daha dəәrindəәn 
öyrəәnilməәsi vəә əәn yaxşı təәcrübəәləәri, habeləә əәsas çəәtinlik vəә problemləәri müəәyyəәn etməәk üçün Bakı 
şəәhəәrindəә uşaqlar, pediatrlar vəә valideynləәr arasında fokus qrup müzakirəәləәri dəә aparılmışdır. 
Ümumi olaraq, 5 fokus qrup müzakirəәsi aparılmışdır:  
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UŞAQLARIN DEMOQRAFİK XÜSUSİYYƏTLƏRİ.  
 
1. Yaş həәddi.  
Sorğuda ümuməәn 996 uşaq iştirak etmişdir. Onlardan 15-17 yaş 
kateqoriyasında olanların sayı 264 nəәfəәr vəә ya 26.5%, 10-11 yaş 
kateqoriyasında - 152 uşaq vəә ya 15.3% vəә 12-14 yaş kate-
qoriyasında olanların sayı isəә 580 uşaq vəә ya 58.3% olmuşdur.  

2. Uşaqların  cinsi.  
Diaqramdan göründüyü kimi sorğuda iştirak etmiş uşaqlar arasında oğlan vəә qızların sayı təәxminəәn 
eyni olmuşdur. Oğlanların sayı 502, qızların isəә 494 olub.  

3. Uşaqların çəәkisi.  
Bu hesabatın məәqsəәdləәrinəә uyğun olaraq çəәki üzrəә uşaqlar 6 
qrupa bölünmüşləәr: 21-31 kq, 32-42 kq, 43-53 kq, 54-64 kq, 
65-75 kq vəә 76 kq-dan çox çəәkisi olanlar.  Sorğuda iştirak etmiş uşaqların böyük hissəәsi 43-53 kq 
çəәkisindəә olub.  

  
4. Uşaqların boyu.  
Uşaqlar boya görəә 3 qrupa bölünübləәr. Sorğuda iştirak edəәn uşaqların əәksəәriyyəәtinin boyu 153-173 
sm olub. Həәmin qrupda  685 uşaq olub. Boyu >174 sm-dəәn çox olan uşaqların sayı isəә 52 nəәfəәr 
(5%) olub. 
Uşaqların yaşı artdıqca onların boyunun da art-
ması müşahidəә edilir. Bu da uşaqların normal 
fiziki inkişafının təәzahürüdür.  
Təәhlil göstəәrir ki, 10-12 yaş qrupunda olan 
uşaqlarla müqayisəәdəә 13-15 yaş qrupu vəә 16-18 
yaş qrupunda olan uşaqların boyu daha çox art-
mışdır. Oxşar tendensiya qız uşaqları arasında 
da qeyd edilir.   
Uşaqların yaş qruplarına görəә orta çəәkisi vəә boyu aşağıdakı cəәdvəәldəә göstəәrilib. Həәmin cəәdvəәldəәn 
görməәk olar ki, 10-12 yaşlı uşaqlar qrupunda qızlar vəә oğlanlar arasında boy vəә çəәkinin orta 
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göstəәriciləәri təәxminəәn eynidir. Lakin uşaqların yaşı artdıqca 13-15 yaş qrupunda oğlanların boyu vəә 
çəәkisi qızlardan əәhəәmiyyəәtli dəәrəәcəәdəә fəәrqləәnməәyəә başlayır. Daha böyük fəәrq 16-18 yaş qrupunda 
müşahidəә edilir ki, burada oğlanların orta çəәkisi 62 kq, boyu isəә 169.4 sm-dir (Bax Cəәdvəәləә). Bu 
göstəәriciləәrəә görəә oğlanların çəәkisi qızların çəәkisindəәn 10 kq çox, boyu isəә 9.2 sm daha hündürdür.  

Cəәdvəәl. Oğlan vəә qızların yaş qrupları üzrəә boy vəә çəәkiləәrinin orta göstəәriciləәri. 
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DİSPANSERİZASİYA VƏ SAĞLAMLIĞIN MÜHAFİZƏSİ. 

Ümumi anlayışlar.  
Xəәstəәlikləәrin vəә əәlillik hallarının əәksəәriyyəәtinin təәməәlinin uşaq yaşlarında qoyulduğunu nəәzəәrəә 
alaraq, uşaqlar arasında xəәstəәlikləәrəә səәbəәb olan risk faktorlarının vəә xəәstəәlikləәrin erkəәn aşkar 
edilməәsi məәqsəәdi iləә icbari tibbi müayinəәləәrin aparılmasının, aşkar edilmiş xəәstəә uşaqların dispanser 
müşahidəәyəә cəәlb edilməәsi vəә müalicəә-sağlamlaşdırıcı təәdbirləәrin həәyata keçirilməәsinin müstəәsna 
əәhəәmiyyəәti vardır. “Uşaqların icbari dispanserizasiyası haqqında” Azəәrbaycan Respublikasının 
2013-cü il 5 mart tarixli 591-IVQ nömrəәli Qanununun təәtbiqi barəәdəә” Azəәrbaycan Respublikası 
Prezidentinin 2013-cü il 10 aprel tarixli 861 nömrəәli Fəәrmanının 1.1.3-cü yarımbəәndinin icrasını 
təәmin etməәk məәqsəәdi iləә hazırlanmış bu Dövləәt Proqramı uşaqlar arasında xəәstəәləәnməәnin, habeləә 
sağlamlıq imkanlarının məәhdudluğunun vəә ölümün səәviyyəәsinin azaldılmasına yönəәlmişdir. Bu 
Dövləәt Proqramı 2013–2017-ci illəәri əәhatəә edir vəә uşaqların icbari dispanseriyzasiyasını həәyata 
keçirəәn dövləәt tibb müəәssisəәləәrinin maddi-texniki bazasının gücləәndirilməәsini, laborator müay-
inəәləәri aparmaq üçün diaqnostik avadanlıq vəә reaktivləәrləә təәchiz edilməәsini, kadrların təәkmil-
ləәşdirilməәsini vəә əәhali arasında geniş maarifləәndirməә işləәrinin aparılmasını nəәzəәrdəә tutur. 

ƏӘsas tapıntılar. 
Müxtəәlif yaşlarda olan uşaqların son 12 ay əәrzindəә həәkim müayinəәsindəәn keçməәsini müəәyyəәn et-
məәk üçün aparılmış təәhlil aşağıdakıları göstəәrib:   
- 12 vəә 14 yaşlı uşaqların ~25-i son 12 ay əәrzindəә həәkim müayinəәsindəәn heç keçməәmişdir.  
- Bütün yaş qrupları üzrəә uşaqların 30%-dəәn çoxu son 12 ay əәrzindəә əәn azı 1 dəәfəә həәkim qəәbulunda 

olub.  
- 12-16 yaş qrupları üzrəә uşaqların ~30%-i son 12 ay əәrzindəә həәkim qəәbulunda 2-3 dəәfəә olub.  
- Həәkim qəәbulunda 3 dəәfəәdəәn çox olan uşaqların sayı isəә bütün yaş qrupları üzrəә eyni olmuşdur 

(10%).  
- Həәkiməә son 12 ay əәrzindəә müraciəәt etmiş uşaqların 198 nəәfəәri (~24%) ümumi yoxlanış məәqsəәdiləә 

bunu etmişdir. Yaş qrupları üzrəә ümumi yoxlanış üçün həәkiməә müraciəәt etmiş uşaqların sayı eyni 
olmuşdur.  

- Dispanserizasiya çəәrçivəәsindəә son 12 ay əәrzindəә məәktəәbdəә müayinəәdəәn 223 uşaq (~30%) 
keçmişdir. Məәktəәbdəә aparılan profilaktik (dispanserizasiya məәqsəәdiləә) müayinəәləәrdəә iştirak etmiş 
müxtəәlif yaşlı uşaqların sayı əәhəәmiyyəәtli dəәrəәcəәdəә fəәrqləәnməәmişdir. Orta hesabla həәr yaş qrupu 
üzrəә uşaqların 20-30%-i məәhz məәktəәbləәrdəә aparılmış profilaktik müayinəәləәrdəә iştirak etmişdir. 
Məәktəәbləәrdəә keçirilmiş dispanserizasiya müayinəәləәrinəә qatılmış oğlan vəә qızların sayı eyni ol-
muşdur. 

- Sağlamlıqla bağlı problemin olduğuna görəә son 12 ay əәrzindəә həәkiməә 281 uşaq (35%) həәkiməә 
müraciəәt etmişdir. Daha çox sağlamlıqla bağlı problem səәbəәbindəәn həәkiməә müraciəәt edəәn 
uşaqların sayı yaş qrupları üzrəә çox da fəәrqləәnməәmişdir. Orta hesabla bütün yaş qrupları üzrəә 
uşaqların 25-30%-i sağlamlıqlarında yaranmış probleməә görəә həәkiməә müraciəәt etmişləәr.  

- Arayış almaq üçün həәkiməә son 12 ay əәrzindəә müraciəәt etmiş uşaqların sayı cəәmi 25 nəәfəәr (3%) 
olmuşdur. Daha çox arayış almaq üçün həәkimin qəәbuluna 13-15 yaş qrupuna aid uşaqlar get-
mişdir.  

- Son 12 ay əәrzindəә həәkiməә müraciəәt etmiş uşaqların cinsəә görəә müqayisəәsinəә gəәlincəә isəә oğlan vəә 
qızlar arasında həәkiməә 1 dəәfəә, 2-3 dəәfəә vəә 3 dəәfəәdəәn çox müraciəәt edəәnləәr arasında əәhəәmiyyəәtli 
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fəәrq olmamışdır. Lakin qızlar arasında həәkiməә heç müraciəәt etməәyəәnləәrin sayı daha çox olmuşdur. 
Oğlanların 20%-i, qızların isəә 24%-i son 12 ay əәrzindəә heç həәkim yanında olmayıb.  

- Uşaqların yaşı artdıqca həәkiməә müraciəәt edəәnləәrin sayı da azalır. Beləә ki, 16-17 yaşlı uşaqlar 
arasında ümumi yoxlanma, sağlamlıqla bağlı problem vəә məәktəәbdəә aparılan dispanserizasiya 
məәqsəәdiləә həәkiməә daha az müraciəәtləәr olmuşdur.  

NƏӘTİCƏӘLƏӘR.  
1. Uşaqlardan son 12 ay əәrzindəә həәkimin qəәbulunda 
olub olmadıqlarını soruşduqda aşağıdakı cavablar 
əәldəә edilmişdir:  
Diaqramdan göründüyü kimi, bu suala cavab vermiş 
uşaqların 324 nəәfəәri (32.5%) ötəәn 12 ay əәrzindəә 1 dəәfəә, 
335 nəәfəәri (33.6%) 2-3 dəәfəә vəә 96 nəәfəәri (9.6%) 3 
dəәfəәdəәn çox həәkimin qəәbulunda olublar. Maraqlıdır ki, 
uşaqların 221 nəәfəәri (22.2%) ötəәn 12 ay əәrzindəә ümu-
miyyəәtləә həәkimin qəәbulunda olmayıbdır.  

2. Son 12 ay əәrzindəә həәkimin qəәbuluna düşməәk üçün hansı müəәssisəәləәrəә müraciəәt etdikləәrinəә 
dair veriləәn suala aşağıdakı cavablar alınmışdır:  
Sorğuda iştirak etmiş uşaqların 449 nəәfəәri (45%) müayinəә üçün əәrazi üzrəә sahəә poliklinikasına, 31 
nəәfəәri (3.1%) məәktəәbəә yaxın poliklinikaya, 40 nəәfəәri (4%) məәktəәb tibb məәntəәqəәsinəә müraciəәt etdik-
ləәrini vurğulamışlar.  

3. Son 12 ay əәrzindəә həәkimin qəәbuluna düşməәyin əәsas səәbəәbləәr üzrəә bölgüsü. 
Maraqlıdır ki, uşaqların 223 nəәfəәri məәktəәbdəә aparılan yoxlanma (dispanserizasiya) zamanı həәkimin 
müayinəәsindəәn keçmişdir. Daha çox dispanserizasiya zamanı müayinəәdəәn keçəәn 12-13 vəә 15 yaşlı 
uşaqlar olmuşlar. Sağlamlıqda problemin olduğu səәbəәbindəәn həәkimin müayinəәsindəә 281 uşaq ol-
muşdur. Həәmin problem səәbəәbindəәn həәkimin qəәbulunda daha çox 12-13 vəә 16 yaşlı uşaqlar olublar. 
11 vəә 14 yaşlı uşaqların yalnız 50%-i sağlamlıqda olan probleməә görəә həәkiməә müraciəәt edib.  
Məәktəәbdəә keçiriləәn dispanserizasiya müayinəәləәrindəә iştirak etmiş oğlan vəә qızlar arasında böyük 
fəәrq müəәyyəәn edilməәmişdir. Sağlamlıqla bağlı problem səәbəәbindəәn həәkiməә edilmiş müraciəәtləәr 
baxımından isəә qızlar həәkiməә oğlanlardan daha çox müraciəәt etmişləәr.  
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4. Son 12 ayda hansı həәkim təәrəәfindəәn müayinəә olunduqlarına dair verilmiş suala aşağıdakı 
cavablar alınmışdır:  
Bu suala cavab vermiş 756 uşaqdan 466 nəәfəәri (61.6%) pediatr təәrəәfindəәn, 328 nəәfəәri (43.4%) LOR 
həәkimi təәrəәfindəәn, 174 nəәfəәri (23%) cəәrrah təәrəәfindəәn, 295 nəәfəәri (39%) nevropatoloq təәrəәfindəәn, 80 
nəәfəәri (10.6%) psixiatr təәrəәfindəәn, 256 nəәfəәri (33.9%) kardioloq təәrəәfindəәn, 108 nəәfəәri (14.3%) 
allerqoloq təәrəәfindəәn, 140 nəәfəәri (18.5%) dermatoloq təәrəәfindəәn vəә 49 nəәfəәri (6.5%) yeniyetməә 
otağının həәkimi təәrəәfindəәn müayinəә olunduqlarını qeyd etmişləәr. Uşaqların 408 nəәfəәri (40.9%) of-
talmoloqun qəәbulunda, 152 nəәfəәri (15.2%) isəә travmatoloq-ortopedin müayinəәsindəә olmuşlar.  
Beləәlikləә, son 12 ay əәrzindəә həәkim təәrəәfindəәn müayinəә edilmiş uşaqların böyük əәksəәriyyəәti pediatr, 
LOR, nevropatoloq vəә kardioloq təәrəәfindəәn müayinəә edilmişdir. Maraqlıdır ki, uşaq cəәrrahı 
təәrəәfindəәn uşaqların müayinəәsi cəәmi 23% hallarda baş vermişdir.  
 

5. Bağırsaq qurdları.  
Bağırsaq qurdlarının ölkəәdəә tez-tez müayinəә səәbəәbi olduğunu nəәzəәrəә alaraq, sorğu zamanı uşaqların 
vəә valideynləәrin bağırsaq qurdlarına dair müayinəәdəәn keçib keçməәdikləәri öyrəәnilmişdir. Maraqlıdır 
ki, bu suala cavab verəәn 996 uşaqdan 131 nəәfəәri (13.2%) onların bağırsaq qurdlarına yoxlanıldığını 
vəә həәmin yoxlanmada bağırsaq qurdlarının aşkar edildiyini qeyd etmişdir. Uşaqların 299 nəәfəәri 
(30%) bağırsaq qurdlarına yoxlansalar da, onlarda qurdların olmadığı müəәyyəәn edilmişdir. 
Uşaqların 566 nəәfəәri (56.8%) isəә ümumiyyəәtləә 
bağırsaq qurdlarına yoxlanmamışdır.  
Maraqlıdır ki, 2014-cü ildəә Səәhiyyəә Nazirliyi 
təәrəәfindəәn ölkəә üzrəә bağırsaq qurdlarının profilaktik 
müalicəәsi məәqsəәdiləә məәktəәbləәrdəә dəәrman preparat-
ları paylanmışdır. Valideynləәrləә aparılmış fokus 
qruplardan məәlum olmuşdur ki, həәmin dəәrman 
preparatlarının uşaqlara məәktəәbdəә paylanması çox 
məәnfi münasibəәt doğurmuşdur. Bu cür münasibəәt 
onunla bağlı olmuşdur ki, dəәrman preparatları 
valideynləәrəә əәvvəәlcəәdəәn məәlumat verilməәdəәn uşaqlara təәqdim edilmiş, preparatlar açıq şəәkildəә pay-
lanmış (yəәni qapalı qutuda olmamışdır) vəә bu cür profilaktik müalicəәnin məәqsəәdi vəә dəәrmanların 
hansı qurdlara qarşı olduğu vəә yan təәsirləәrinəә dair heç bir məәlumat verilməәmişdir. Nəәticəәdəә isəә 
fokus qrup müzakirəәləәrdəә iştirak edəәn valideynləәrin 80% istəәniləәn dəәrman preparatlarının məәktəәbdəә 
uşaqlara verilməәsinin əәleyhinəә olduqları müəәyyəәn edilmişdir. Bağırsaq qurdlarına qarşı paylanılan 
dəәrman preparatlarına gəәlincəә isəә, fokus qrup müzakirəәləәrdəә iştirak edəәn valideynləәrin 60% həәmin 
dəәrmanların uşaqlar təәrəәfindəәn qəәbul etməәdiyini qeyd etmişdir.  
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6. Diaqnostik, laborator vəә digəәr müayinəәləәrin aparılması.  
Son 12 ay əәrzindəә həәkimin müayinəәsindəә olmuş uşaqlardan hansı diaqnostik müayinəәləәrdəәn keçdik-
ləәri öyrəәnilmişdir. Məәlum olmuşdur ki, uşaqların cəәmi 267 nəәfəәri (26.8%) EKQ müayinəәsindəәn, 
218 nəәfəәri isəә (21.9%) ultrasəәs müayinəәsindəәn keçibləәr. Sorğuda iştirak etmiş uşaqların 659 
nəәfəәrindəәn (66.2%) tam komplekt laborator analizləәr alınmışdır. Uşaqların 358 nəәfəәrindəә (35.9%) 
döş qəәfəәsinin rentgen müayinəәsi aparılmışdır.  
Məәlum olmuşdur ki, müayinəә olunmuş uşaqların ~90%-dəә (659 nəәfəәr) qanın ümumi analizi vəә 
sidiyin ümumi analizi aparılmışdır.  
 

7. Həәkim təәrəәfindəәn məәsləәhəәtverməә xidməәti.  
Həәkim müayinəәsindəә olmuş uşaqlardan həәkimin onlara verdikləәri məәsləәhəәtləәrəә dair fikri 
öyrəәnilmişdir. ƏӘsas məәqsəәd həәkimləәrin uşaqlara ümumiyyəәtləә hansısa məәsləәhəәtləәrin verib ver-
məәdiyini, habeləә həәmin məәsləәhəәtləәrin uşaqların yaşına, habeləә dispanserizasiya cəәdvəәlinəә əәsasəәn 
yaşa vəә cinsəә əәsasəәn verilib verilməәdiyini öyrəәnməәk olmuşdur.    
Nazirləәr Kabinetinin təәsdiq etdiyi yaşlar üzrəә uşaqların dispanserizasiyadan keçirilməәsi cəәdvəәli vəә 
həәmçinin uşaqların sağlamlığının mühafizəәsi baxımından əәhəәmiyyəәt kəәsb edəәn məәsəәləәləәr vəә onlara 
dair verilməәsi təәləәb olunan məәsləәhəәtləәr aşağıdakı kimi qruplaşdırılmışdır. Məәlum olmuşdur ki, 
uşaqların yalnız 478 nəәfəәri (48%) düzgün qidalanmaya, 334 nəәfəәri (33.5%) fiziki aktivlik vəә id-
manın faydasına vəә cəәmi 284 nəәfəәri (28.5%) gündəәlik meyvəә vəә təәrəәvəәzin qəәbuluna dair müvafiq 
məәsləәhəәtləәr almışlar.   
Zəәrəәrli vəәrdişləәr vəә uşaqların sağlamlığına məәnfi təәsir göstəәrəәn fəәaliyyəәtləәr barəәdəә həәkimləәr 
təәrəәfindəәn göstəәriləәn məәsləәhəәt xidməәtləәrinəә dair isəә aşağıdakı nəәticəәləәr alınmışdır. Uşaqların 314 
nəәfəәri (31.5%) televizor, kompüter, planşet vəә digəәr oxşar cihazlardan uzun müddəәt istifadəәnin 
zəәrəәri barəәdəә məәlumat almışdır. Bununla yanaşı uşaqların 301 nəәfəәri (30.2%) təәmiz havada çox 
gəәzməәyin uşaqların sağlamlığına müsbəәt təәsir etdiyini həәkimdəәn öyrəәnmişdir. Peyvəәndləәrin vurul-
masına dair isəә uşaqların 131 nəәfəәri (13.2%) həәkimdəәn məәsləәhəәt almışlar.  
Siqaret çəәkməәyin zəәrəәrinəә gəәlincəә isəә uşaqların 123 nəәfəәri (12.3%) bu barəәdəә həәkimdəәn müvafiq 
məәlumat aldığını etiraf etmişdir. Narkotik maddəәləәrin istifadəәsinin zəәrəәri barəәdəә həәkimləәr təәrəәfindəәn 
məәlumat uşaqların 67 nəәfəәrinəә (6.7%) verilmişdir. Yol təәhlükəәsizliyi haqda isəә həәkimdəәn müvafiq 
məәlumatı isəә uşaqların cəәmi 47 nəәfəәri (4.7%) almışlar.  
Reproduktiv sağlamlıq vəә cinsi yetişkəәnlik barəәdəә isəә uşaqların 61 nəәfəәri (6.1%) həәkimləәrdəә mü-
vafiq məәsləәhəәtləәr almışlar.  
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Şirinləәşdirilmiş içəәcəәkləәrin zəәrəәrinəә dair həәkimləәr uşaqların yalnız 191 nəәfəәrinəә (19.1%) məәlumat 
vermişləәr. Fast-fuddan istifadəәnin zəәrəәrinəә dair isəә uşaqların cəәmi 126 nəәfəәri (12.7%) müvafiq məәs-
ləәhəәt vəә məәlumat almışlar.  
 

 

8. Xəәstəәlikləәrin erkəәn aşkarlanması vəә dispanser qeydiyyata götürülməә.  

Son 12 ay əәrzindəә həәkim müayinəәsindəә olmuş uşaqlarda xəәstəәlikləәrin aşkar edilməәsi vəә dəәrin-
ləәşdirilmiş müayinəәləәrin aparılması öyrəәnilmişdir. Sorğuda iştirak etmiş 996 uşaqdan əәldəә edilmiş 
cavablar əәsasında aşağıdakı nəәticəәləәr əәldəә edilmişdir.   

Bu nəәticəәləәrdəәn göründüyü kimi uşaqlarda görməә qabiliyyəәtinin zəәifləәməәsi, qulaq-burun-boğaz 
xəәstəәlikləәri vəә onurğa sütununun əәyilməәsi halları daha çox aşkar edilir. DSS-2011 vəә AzDSS-2006-
nın hesabatlarına əәsasəәn, habeləә dövləәt statistika komitəәsinin məәlumatlarına görəә ölkəәdəә uşaqlar 
arasında qan azlığı (anemiya) geniş yayılmışdır. Lakin yuxarıdan göründüyü kimi 12 ay əәrzindəә 

Cədvəl. Son 12 ayda uşaqlar arasında aşkar edilmiş əsas xəstəliklərin siyahısı.

Görmə qabiliyyətinin zəifləməsi 169 uşaqda (17%) 

Qulaq-burun-boğaz xəstəliyi 62 uşaqda (6.2%)

Onurğa sütunun əyilməsi (skolioz, kifoz) 52 nəfər (5.2%)

Qan azlığı (anemiya) 50 nəfər (5%)

Anadangəlmə və ya qazanılmış ürək qüsuru 12 nəfər (1.2%)

Bronxial astma 3 nəfər (0.3%)

Heç bir xəstəlik aşkar edilməmişdir 645 nəfər (64.7%)
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həәkimin müayinəәsindəә olmuş uşaqların cəәmi 5%-dəә qan azlığı aşkar edilmişdir. Burada qan 
azlığının olduğunun daha az hallarda aşkar edildiyini güman etməәk olar.  

9. Xəәstəәlikləәrin aşkar olunması vəә davamlı təәdqiqi.  
Maraqlıdır ki, adi tibbi yoxlanış vəә həәmçinin dispanserizasiya çəәrçivəәsindəә aparılmış müayinəәləәr 
zamanı uşaqların 228 nəәfəәrinin (30.2%) sağlamlığında müxtəәlif problemləәr aşkar edilmişdir. Səәh-
həәtindəә problem aşkar edilmiş uşaqların 93 nəәfəәri (12.3%) müxtəәlif mütəәxəәssisləәrəә vəә ya ixtisas-
laşdırılmış xəәstəәxanalara yönəәldilmişdir.  
Həәkimin müayinəәsi nəәticəәsindəә sağlamlıqda problemin olduğu müəәyyəәn edilmiş vəә müvafiq müal-
icəә yazılmış uşaqların 106 nəәfəәri (75.2%) müalicəә bitdikdəәn sonra təәkrar olaraq həәkimin qəәbuluna 
gəәlmişdir. Uşaqların 10 nəәfəәrinəә (1.0%) yazılmış müalicəә effekt verməәdiyindəәn, onlar həәkiməә təәkrar 
müraciəәt etmişləәr.   
Sağlamlıqda problemləә bağlı həәkiməә müraciəәt etmiş uşaqların 131 nəәfəәri (57.5%) eyni problemləә 
bağlı həәkiməә təәkrarəәn müraciəәt etmişdir.  
Maraqlıdır ki, həәkim təәrəәfindəәn müayinəә olunmuş 141 uşaqdan 12 nəәfəәri (8.5%) həәkim təәrəәfindəәn 
qeydiyyata alınmış vəә sonradan təәkrar müayinəә olunmuşdur.   

10. Peyvəәndləәr.  
Sorğuda iştirak etmiş uşaqların 944 nəәfəәri (94.8%) nəә vaxtsa immunizasiya vəә vaksinasiya almışdır. 
Yalnız uşaqların 5.2%-i heç vaxt vaksinləәr almadığını qeyd etmişdir. Maraqlıdır ki, uşaqların böyük 
əәksəәriyyəәti aldıqları vaksinləәrin adlarını bilmir. Aldıqları vaksinləәrləә bağlı uşaqlar daha çox qızılca 
əәleyhinəә vaksinin adını xatırlamışlar. Bununla yanaşı uşaqların bir qismi Mantu sınağını vəә vəәrəәm 
əәleyhinəә vaksin aldıqlarını da qeyd etmişdir.   
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QİDALANMA VƏ MİKRONUTRİYENTLƏRİN QƏBULU.

4.1 Qida, mikronutriyentləәr vəә içəәcəәkləәr.  
Uşaqların qəәbul etdiyi qida vəә içəәcəәkləәr onların sağlamlığı, normal böyüməәsi vəә inkişafı, o cüm-
ləәdəәn, fiziki vəә psixi rifahı üçün mühüm əәhəәmiyyəәt kəәsb edir. Bununla yanaşı, qida vəә içəәcəәkləәrin 
qəәbulu həәm məәktəәbdəә, həәm dəә digəәr vəәziyyəәtləәrdəә uşaqlar arasında sosial vəә məәdəәni əәlaqəәləәrin qu-
rulması vəә inkişaf etdirilməәsindəә xüsusi rol oynayır.  
Uşaqlar təәrəәfindəәn qəәbul ediləәn qida vəә içəәcəәkləәrin növləәri bu hesabatda qruplaşdırılaraq təәqdim 
edilir. Həәr bir yaş üzrəә daha çox üstünlük veriləәn qida vəә içəәcəәk növləәri dəә burada təәsvir edilib.  

ƏӘsas tapıntılar.  
Uşaqların qidalanma iləә bağlı gündəәlik vəәrdişləәri onların sağlam böyüməәsi vəә inkişafı üçün xüsusi 
əәhəәmiyyəәt kəәsb edir. Buna görəә dəә, sorğu zamanı onlara gün əәrzindəә neçəә dəәfəә yeməәk qəәbul et-
məәləәri, hansı qida növləәrinəә üstünlük verməәləәri vəә s. suallar verilmişdir. ƏӘldəә edilmiş cavablar 
əәsasında aşağıdakı nəәticəәləәr alınıb.  
- Süd vəә süd məәhsulları uşaqlar arasında daha çox yeyiləәn qida məәhsullarıdır.  
- 10-13 yaşlı uşaqlar arasında süd məәhsullarının yeməәyəә qəәbulu daha geniş yayılmışdır.  
- Bütün yaş qrupları üzrəә balıq vəә balıq məәhsullarının qəәbulu digəәr əәt məәhsulları iləә müqayisəәdəә 

daha azdır. Beləә ki, 12-17 yaş qrupları üzrəә uşaqların 50%-dəәn çoxu həәftəәdəә bir dəәfəәdəәn az vəә ya 
heç balıq yemir.  

- ƏӘt məәhsullarının qəәbulu isəә bütün yaş qrupları üzrəә təәxminəәn eynidir. Bütün yaşlarda uşaqların 
böyük əәksəәriyyəәti həәftəәdəә əәn azı 3 dəәfəә vəә daha çox əәt vəә əәt məәhsullarından yeməәk üçün istifadəә 
edir.  

- Təәrəәvəәzin qəәbulu isəә 10-15 yaş qrupları üzrəә eyni olaraq, tövsiyəә olunan miqdardan çox az yey-
ilir. Beləә ki, 16-17 yaş qrupuna aid uşaqlar arasında gün əәrzindəә yeyiləәn təәrəәvəәzin miqdarı daha 
azdır. Lakin həәftəә əәrzindəә təәrəәvəәzin qəәbuluna gəәlincəә isəә yaş qrupları arasında əәhəәmiyyəәtli fəәrq 
müəәyyəәn edilməәmişdir. Bütün yaş qruplarında uşaqların böyük əәksəәriyyəәti ya həәftəәdəә 2-4 dəәfəә, ya 
da həәr gün təәrəәvəәz qəәbul edir.  

- Meyvəә qəәbulu iləә bağlı uşaqların yaş qrupları arasında əәhəәmiyyəәtli fəәrq müəәyyəәn edilməәmişdir. 
Uşaqlar bütün yaşlarda gün əәrzindəә əәsasəәn 1-2 porsiya meyvəә qəәbul edir. Həәftəә əәrzindəә meyvəә 
qəәbuluna gəәlincəә isəә bütün yaş qrupları üzrəә uşaqların ~60% həәftəәdəә 5-6 gün vəә daha çox meyvəә 
qəәbul edir.  

 
Qida qəәbulu iləә bağlı gündəәlik vəәrdişləәr. 
Rəәyi soruşulan uşaqların 90 nəәfəәri (9%) uzun 
müddəәt əәrzindəә səәhəәr yeməәyini yeməәdikləәrini, 625 
nəәfəәri (62.8%) heç vaxt səәhəәr yeməәyini burax-
madıqlarını qeyd etmişləәr. Naharla bağlı veriləәn 
suala isəә uşaqların 851 nəәfəәri (85.4%) həәmişəә na-
har etdikləәrini, 14 nəәfəәri (1.4%) heç vaxt nahar 
etməәdikləәrini qeyd etmişləәr. Şam yeməәyinin qəәbu-
luna dair veriləәn suala isəә uşaqların 820 nəәfəәri 
(82.2%) heç zaman şam yeməәyini burax-
madıqlarını, 10 nəәfəәri (1.0%) heç zaman şam 
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yeməәyini yeməәdikləәrini qeyd etmişləәr. Beləәlikləә, uşaqların gündəәlik həәyatında şam vəә nahar yeməәyi 
daha çox əәhəәmiyyəәt kəәsb edir. Fokus qruplardan məәlum olmuşdur ki, uşaqların bir qismi səәhəәrləәr 
məәktəәbəә gecikməәməәk üçün səәhəәr yeməәyindəәn vax keçir. Bu daha çox yuxarı yaşlı uşaqlar arasında 
geniş yayılmış praktikadır. Kiçik yaşlı uşaqlar arasında isəә səәhəәr yeməәyinəә üstünlük daha çox ver-
ilir.  

Meyvəә qəәbulu. 

ƏӘsas anlayışlar. Sorğuda iştirak edəәn uşaqların yaşlarına uyğun olaraq qəәbul etməәsi tövsiyəә ediləәn 
meyvəә vəә təәrəәvəәzin miqdarı aşağıdakı cəәdvəәldəә göstəәrilib. Həәmin cəәdvəәldəә meyvəәnin 1 porsiyası - 
150 qm (məәs., 1 alma vəә ya 2-3 gilas vəә ya 1.5 xörəәk qaşığı həәcmindəә qurudulmuş meyvəә/qaysı), 
təәrəәvəәzin isəә 1 porsiyası - 75 qm (məәs., 1\2 kartof) bəәrabəәrdir (istinad: Avstraliyanın Səәhiyyəә Nazir-
liyi vəә http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/en/).  

Meyvəә qəәbulu iləә bağlı veriləәn suallara isəә 511 uşaq (51.3%) həәr gün meyvəә yedikləәrini, 69 nəәfəәr 
(6.9%) həәftəәdəә əәn azı 5-6 gün meyvəә yedikləәrini, 351 nəәfəәri (35.2%) həәftəәdəә 2-4 dəәfəә vəә uşaqların 
16 nəәfəәri isəә həәftəәdəә 1 dəәfəә vəә daha az meyvəә yedikləәrini vurğulamışlar. Beləәlikləә, ÜST vəә Səәhiyyəә 
Nazirliyinin tövsiyəәləәri iləә müqayisəә etdikdəә (həәr bir uşaq gündəә meyvəә vəә təәrəәvəәz yeməәlidir), 
uşaqların cəәmi 51.3%-nin bu tövsiyəәyəә riayəәt etdiyi məәlum olmuşdur. Gündəәlik qəәbul ediləәn 
meyvəәnin miqdarına (həәr gün uşaq 300 qm meyvəә vəә ~400 qm təәrəәvəәz yeməәlidir) gəәlincəә isəә 
uşaqların cəәmi ~75%-i normaya uyğun meyvəә yediyini bildirmişdir. Uşaqların təәxminəәn 24%-i gün 
əәrzindəә orta hesabla 3-5 porsiya meyvəә qəәbul etdiyini etiraf etmişdir.  

Təәrəәvəәz qəәbulu. 
Təәrəәvəәzin qəәbuluna gəәlincəә isəә uşaqların 422 nəәfəәri (42.4%) həәr gün, 358 nəәfəәri (35.9%) həәftəәdəә 2-
4 dəәfəә, 53 nəәfəәri (5.3%) həәftəәdəә 5-6 gün, 80 nəәfəәri (8%) isəә həәftəәdəә 1 dəәfəәdəәn az vəә ya heç təәrəәvəәz 
yeməәdikləәrini etiraf etmişləәr. Təәrəәvəәzin miqdarına gəәlincəә isəә uşaqların 834 nəәfəәri (87.8%) 1-2 por-
siya təәrəәvəәz yedikləәrini etiraf etmişdir.  
Maraqlıdır ki, təәrəәvəәz yeməәyəәnləәr arasında qızların sayı oğlanlardan iki dəәfəә çoxdur (1:2 nisbəәti).  
Bu diaqramdan göründüyü kimi meyvəә qəәbulu iləә müqayisəәdəә uşaqlar arasında təәrəәvəәzin qəәbulu 
daha azdır. Uşaqların 87%-dəәn çoxu təәləәb olunan qəәdəәr (normaya uyğun) təәrəәvəәz qəәbul etmir. 

Meyvə və tərəvəzin gündəlik qəbulu həcmi

Uşaqların yaşı Tərəvəz Meyvə

9-11 yaş 5 2

12-13 yaş 5 ½ 2

14-18 yaş 5 ½ 2
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Şirniyyat (konfet, şokolad, peçenye, tort, dondurma vəә s.) qəәbulu.  
Şirniyyat vəә şəәkəәrləә hazırlanmış məәmulatların qəәbuluna gəәlincəә isəә rəәyi soruşulan uşaqların 438 
nəәfəәri (43.9%) həәr gün, 343 nəәfəәri (34.4%) isəә həәftəәdəә 2-4 dəәfəә şirniyyat qəәbul etdikləәrini 
bildirmişləәr. Uşaqların yalnız 45 nəәfəәri (4.5%) heç şirniyyat yeməәdikləәrini bildirib.  
Maraqlıdır ki, qızlar arasında həәr gün şirniyyat yeyəәnləәr oğlanlarla müqayisəәdəә çoxluq təәşkil edir.  

Duzun qəәbulu.  
Duzun gündəәlik qəәbulu iləә bağlı veriləәn suala uşaqların 817 nəәfəәri (82%) xörəәyin dadına baxmamış 
duz əәlavəә etməәdikləәrini bildirmişdir. Sorğuda gündəәlik qəәbul ediləәn duzun miqdarını müəәyyəәn et-
məәk məәqsəәd olmamışdır. Lakin, gəәləәcəәk təәdqiqatlarda seçilmiş uşaqların gündəәlik həәyatını 
müşahidəә etməәk vəә müşahidəә dövründəә qəәbul etdikləәri meyvəә, təәrəәvəәz, duz, içəәcəәkləәr vəә s. orta 
həәcmini müəәyyəәn etməәk əәhəәmiyyəәtli ola biləәr. Həәmçinin, uşaqları müşahidəә etməәkləә gün əәrzindəә 
kalorinin əәsas hissəәsini nəәyin hesabına qarşıladıqlarını da müəәyyəәn etməәk faydalı ola biləәr.  

Şəәkəәrli içəәcəәkləәr, kofe, idman vəә ya enerji içəәcəәkləәrinin qəәbulu.  
Uşaqların 106 nəәfəәri (10.6%) həәr gün, 223 nəәfəәri (22.4%) həәftəәdəә 2-4 dəәfəә bu cür içəәcəәkləәrdəәn isti-
fadəә etdikləәrini etiraf etmişləәr. Maraqlıdır ki, uşaqların 137 nəәfəәri (13.8%) həәftəәdəәn 1 gündəәn az bu 
cür içkiləәrdəәn istifadəә etdikləәrini vəә 299 nəәfəәri (30%) bu cür içkiləәrdəәn heç istifadəә etməәdikləәrini 
bildirmişləәr.  

Fast-fuddan istifadəә.  
Sorğuda iştirak edəәn uşaqların 475 nəәfəәri (47.7%) fast-fud restoranlarında (McDonalds, KFC vəә s.) 
yeməәk yeməәdikləәrini bildirmişdir. Lakin, uşaqların 423 nəәfəәri (42.5%) həәftəәdəә 1 gün vəә ya daha az 
həәmin restoranlarda yeməәk yedikləәrini etiraf etmişdir. Uşaqların 11 nəәfəәri həәr gün, 8 nəәfəәri həәftəәdəә 
5-6 gün vəә 79 nəәfəәri (7.9%) isəә həәftəәdəә 2-4 dəәfəә fast-fud restoranlarından yeməәk aldıqlarını 
bildirmişləәr.  

ƏӘt məәhsullarının yeyilməәsi.  
Amerika Ürəәk Assosiasiyasının tövsiyəәləәrinəә görəә 9-13 yaş vəә 14-18 yaş qruplarına aid uşaqlar həәr 
gün 60-150 qm əәt vəә ya həәftəәdəә 3-4 dəәfəә əәt yeməәlidirləәr. Qeyd olunmalıdır ki, əәt məәhsulları gündəә-
lik təәləәb olunan zülal miqdarının əәsas məәnbəәyindəәn biri hesab edilir.  
Mal/heyvan əәti, toyuq vəә ya digəәr quş əәtindəәn istifadəәyəә gəәlincəә, rəәyi soruşulan uşaqların 236 nəәfəәri 
(23.7%) həәr gün, 444 nəәfəәri (44.6%) həәftəәdəә 3 dəәfəә vəә daha çox, 279 nəәfəәri (28%) həәftəәdəә 1-2 dəәfəә 
onlardan yeməәk üçün istifadəә etdikləәrini qeyd etmişləәr. Uşaqların cəәmi 14 nəәfəәri (1.4%) əәt məәh-
sullarını heç yeməәdikləәrini bildirmişdir. Göründüyü kimi, əәt məәhsulları şəәhəәrdəә yaşayan uşaqların 
(Bakıda yaşayan uşaqlar) qida rasionunun əәsas hissəәsini təәşkil edir. Bu isəә guman ki, Azəәrbaycan 
məәtbəәxinin əәsasəәn əәt məәhsulları üzəәrindəә qurulduğundan irəәli gəәlir. Lakin, buna baxmayaraq, 
beynəәlxalq tövsiyəәləәrləә müqayisəәdəә Bakıda yaşayan uşaqların 29.4%-i təәləәb olunan normadan az əәt 
yeyir.   
Balıq məәhsullarının yeyilməәsi iləә bağlı isəә uşaqların 179 nəәfəәri (18%) heç balıq yeməәdikləәrini, 389 
nəәfəәri (39%) həәftəәdəә 1 dəәfəәdəәn dəә az balıq yedikləәrini bildirmişləәr. Yalnız uşaqların 11 nəәfəәri həәr 
gün, 70 nəәfəәri (7%) isəә həәftəәdəә 3 dəәfəә vəә daha çox balıq yedikləәrini etiraf etmişləәr. Uşaqların 347 
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nəәfəәri (34.8%) isəә həәftəәdəә 1-2 dəәfəә balıq yedikləәrini vurğulamışdır. Beynəәlxalq tövsiyəәləәrəә görəә həәr 
bir uşaq həәftəәdəә 2 dəәfəә balıq əәti yeməәlidir ki, onunda biri mütləәq yağlı balıq əәti olmalıdır. 
Göründüyü kimi Bakı uşaqlarının 57%-i təәləәb olunan normadan az balıq əәti yeyir.  
ƏӘt məәhsullarının qəәbulu iləә bağlı cinsləәr arasında əәhəәmiyyəәtli fəәrq müəәyyəәn edilməәmişdir.  

Süd vəә süd məәhsullarının qəәbulu.  
Süd, qatıq, kəәsmik, pendir vəә s. süd məәhsullarının qəәbulu iləә bağlı veriləәn suala uşaqların 577 nəәfəәri 
(57.9%) həәr gün, 177 nəәfəәri (17.8%) həәftəәdəә 3 dəәfəә vəә daha çox, 159 nəәfəәri (15.9%) həәftəәdəә 1-2 
dəәfəә onlardan yeməәk üçün istifadəә etdikləәrini bildirmişdir. Uşaqların yalnız 51 nəәfəәri (5.1%) süd vəә 
süd məәhsullarını yeməәdikləәrini bildirmişləәr.  
Göründüyü kimi Bakıda süd vəә süd məәhsulları uşaqların gündəәlik qida rasionunun əәsas hissəәsini 
təәşkil edir.  

Xüsusi pəәhriz.  
Müəәyyəәn edilib ki, sorğuda iştirak etmiş uşaqların 427 nəәfəәri (42.8%) qidalanma iləә bağlı nəә vaxtsa 
həәkim məәsləәhəәti alıb. Həәkim məәsləәhəәti alan uşaqların əәksəәriyyəәtinəә verilmiş məәsləәhəәtin səәbəәbi al-
lergiyanın profilaktikası, çəәkinin normada saxlanması vəә ya artıq çəәki hallarında azaldılması iləә 
bağlı olub. Bununla yanaşı az sayda uşaq meyvəә vəә təәrəәvəәzdəәn daha çox istifadəә etməәnin faydası, 
şirniyyat qəәbulunun məәhdudlaşdırılmasının mühüm olması vəә ümumiyyəәtləә düzgün qidalanmanın 
vacib olması barəәdəә məәlumat almışdır. Maraqlıdır ki, uşaqların 64 nəәfəәri meyvəә vəә təәrəәvəәzin fay-
dası vəә onlardan çox istifadəә etməәyəә dair məәsləәhəәt alıb. Həәmçinin, uşaqların 12 nəәfəәri fast-fuddan 
istifadəә etməәməәləәrinəә dair həәkimdəәn müvafiq məәsləәhəәt alıb.   
Tibbi vəә ya digəәr səәbəәbləәrəә görəә xüsusi pəәhriz saxlayıb saxlamadıqlarına dair veriləәn suala alınmış 
cavablar göstəәrib ki, uşaqların 123 nəәfəәri (12.3%) pəәhriz saxlayır. Pəәhriz saxladıqlarının səәbəәbləәrinəә 
gəәlincəә isəә əәsasəәn aşağıdakı cavablar alınmışdır:  
• Məәdəә-bağırsaq problemi: 8 nəәfəәr (~6%) 
• Allergiya: 21 nəәfəәr (~18%) 
• İdman vəә ya digəәr məәşğuliyyəәtəә görəә məәqsəәdli arıqlama: 12 nəәfəәr (~10%) 
• Piyləәnməә vəә ya artıq çəәki səәbəәbindəәn: 61 nəәfəәr (~50%)) 
• Bağırsaq qurdları: 4 nəәfəәr (~4.5%) 
• Həәkim məәsləәhəәti: 1 nəәfəәr (0.1%) 
• Valideynləәrin təәkidi: 1 nəәfəәr (0.1%) 

• Digəәr səәbəәbləәr (ürəәk xəәstəәliyi, şəәkəәrli diabet, arteriyal hipertenziya vəә s.): 11.3%. 

Bəәdəәn çəәkisinin azaldılması vəә ya arıqlamaq məәqsəәdiləә xüsusi pəәhriz saxlayan uşaqların təәxminəәn 
16 nəәfəәri çörəәyin miqdarını azaltmış, 18 nəәfəәri şirniyyatın qəәbulunu azaltmış, 20 nəәfəәri yağlı 
yeməәkləәrin miqdarını azaltmışlar.  
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Uşaqların 447 nəәfəәri ümumiyyəәtləә müəәyyəәn səәbəәbəә görəә bəәzi qida məәhsullarının qəәbulunu məәhdud-
laşdırdıqlarını qeyd edib. Qida məәhsullarının qəәbulunun hansı səәbəәbəә görəә məәhdudlaşdırıldığına 
dair verilmiş suala isəә aşağıdakı cavablar alınmışdır. Beləә ki, uşaqların 10 nəәfəәri allergiya 
səәbəәbindəәn müəәyyəәn qida növləәrinin qəәbulunu məәhdudlaşdırsa da, rəәyi soruşulanların böyük əәk-
səәriyyəәti sadəәcəә dad vəә ya tamını xoşlamadıqlarına görəә bəәzi qida məәhsullarını yeməәdikləәrini 
vurğulamışdır.  

Qida əәlavəәləәri.  
Qida əәlavəәləәrinin qəәbuluna gəәlincəә isəә uşaqların 323 nəәfəәri (32.4%) vitamin, mineral maddəәləәr, 
dəәmir vəә ya kalsium kimi qida əәlavəәləәrindəәn istifadəә etdikləәrini vurğulamışdır. Onların sırasında 74 
nəәfəәri balıq yağını, 94 nəәfəәri müxtəәlif növ vitaminləәr vəә 38 nəәfəәri omeqa-3 yağları qəәbul etdikləәrini 
bildirmişdir. Uşaqların 8 nəәfəәri kalsium qəәbul etdiyini, 2 nəәfəәri isəә yaddaşın yaxşılaşması üçün qida 
əәlavəәləәri qəәbul etdikləәrini etiraf etmişdir. Qəәbul ediləәn vitaminləәr sırasında əәn populyar olanlar Vit-
amin A, B vəә C olmuşdur.  

Faydalı vəә zəәrəәrli qida seçimi.  
Maraqlıdır ki, sorğuda iştirak edəәn uşaqların 116 nəәfəәri (11.6%) ümumiyyəәtləә yeməәk aldıqda onun 
faydalı vəә ya zəәrəәrli olduğunu düşünmür. Həәmçinin uşaqların 330 nəәfəәri (33.1%) yeməәk alanda 
daha çox onun dadlı, duzlu vəә ya şirin olmasına üstünlük verir. Bununla yanaşı uşaqların 243 nəәfəәri 
(24.4%) təәrkibindəә vitaminləәr, kalsium, az yağlı vəә az şəәkəәri olan yeməәkləәrəә üstünlük verdikləәrini 
bildirmişdir. ƏӘt yeməәkləәrinəә isəә uşaqların 79 nəәfəәri (9.3%) üstünlük verdiyini qeyd etmişdir.  
Şirinləәşdirilmiş içəәcəәkləәr (kola, fanta vəә s.), kofe, idman içəәcəәkləәri, enerji içəәcəәkləәrinin qəәbulunun 
oğlan vəә qızlar arasında müqayisəә etdikdəә məәlum olur ki, həәr gün həәmin içəәcəәkləәrdəәn istifadəә edəәn 
oğlanların sayı qızlarla müqayisəәdəә 2 dəәfəә çoxdur. Ümumiyyəәtləә, qızlar oğlanlarla müqayisəәdəә 
həәmin içəәcəәkləәrdəәn daha az istifadəә edir.  

Məәktəәbdəә qidalanma.  
Sorğuda iştirak edəәn məәktəәbli uşaqların 633 nəәfəәri (63.5%) məәktəәbdəә fəәaliyyəәt göstəәrəәn kafeteriya 
vəә ya bufetdəәn yeməәk aldığını qeyd etmişdir. Məәktəәb kafeteriyası/bufetindəәn yeməәk alan uşaqların 
114 nəәfəәri əәsasəәn bulku aldıqlarını, 37 nəәfəәri su aldıqlarını, 127 nəәfəәri şirniyyat vəә əәsasəәn şokolad 
aldığını, 67 nəәfəәri isəә qızardılmış kartof “çips”ləәri vəә qurudulmuş çörəәk çubuqları (suxarikləәr) 
aldıqlarını, 26 nəәfəәr dönəәr aldıqlarını bildirmişləәr. Diaqramdan göründüyü kimi, məәktəәbdəә qi-
dalanan uşaqların 52%-i qeyri-sağlam qida məәhsulları alır. Bunların təәrkibindəә şokolad vəә şirniyyat 
34%-i təәşkil edir.  
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UŞAQLARIN FİZİKİ AKTİVLİK SƏVİYYƏSİ. 

Ümumi anlayışlar. 
Fiziki aktivliyin ürəәk-damar sisteminəә, metabolizməә, dayaq-həәrəәkəәt sisteminəә, skeletin vəә psixi 
sağlamlığa faydalı təәsirinəә şübhəә yoxdur. Lakin, narahatçılıq ondan irəәli gəәlir ki, XX əәsrin ortaları 
vəә sonu iləә müqayisəәdəә uşaqların daha az fiziki aktiv olduqları qeydəә alınır. Buna dair çox saylı 
təәdqiqatlar aparılsa da, fiziki aktivliyin səәviyyəәsinəә dair sübutlar kifayəәt deyil (Dollman, Norton & 
Norton, 2005). Digəәr narahatçılıq isəә normal inkişaf vəә sağlamlıq üçün uşaqların təәləәb olunandan 
(optimal) az fiziki aktiv olmaqları iləә bağlıdır.  
Buna görəә qlobal miqyasda ÜST vəә İSİM təәrəәfindəәn müxtəәlif yaş qruplarına aid uşaqların fiziki ak-
tivliyinəә dair müvafiq tövsiyəәləәr verilmişdir.  
Qeyd edilməәlidir ki, uşaqların gündəәlik ümumi aktivliyini müəәyyəәn etməәk üçün mütləәq şəәkildəә həәm 
onların fiziki aktivliyi, həәm dəә passiv vəә ya oturaq həәyat təәrzinin səәviyyəәsi qiyməәtləәndirilməәlidir.  
ÜST-nin tövsiyəәləәrinəә görəә 5-18 yaşlı uşaqların həәr gün əәn azı 60 dəәqiqəә orta vəә daha intensiv fiziki 
fəәaliyyəәtləә məәşğul olmaları məәsləәhəәt görülür.  Uşaqların gündəә əәn azı 60 dəәqiqəә orta vəә daha inten-
siv fiziki fəәaliyyəәtləә məәşğul olduqlarını qiyməәtləәndirməәk üçün aşağıdakı meyarlar da istifadəә ediləә 
biləәr:  
- sorğunun aparıldığı tarixdəәn əәvvəәlki həәftəәnin son 4 günü əәrzindəә uşaqlar gündəә 60 dəәqiqəә orta vəә 

daha intensiv fiziki fəәaliyyəәtləә məәşğul olmuşlar; 
- sorğunun aparıldığı tarixdəәn əәvvəәlki həәftəәnin əәn azı 3-4 günü əәrzindəә uşaqlar gündəә orta vəә daha 

intensiv 60 dəәqiqəә fiziki fəәaliyyəәtləә məәşğul olmuşlar;  
- sorğunun aparıldığı tarixdəәn əәvvəәlki həәftəәnin son 4 günü əәrzindəә uşaqlar orta hesabla həәr gün orta 

vəә daha intensiv 60 dəәqiqəә fiziki fəәaliyyəәtləә məәşğul olmuşlar;  
Qeyd edilmiş meyarlara görəә aparılan təәhlil uşaqlar arasında fiziki aktivliyin milli vəә ya beynəәlxalq 
tövsiyəәləәrəә uyğunluğunu qiyməәtləәndirməәyəә imkan verir.  

ƏӘsas tapıntılar.  
- Bu metodlar əәsasında aparılmış təәhlildəәn müəәyyəәn edilir ki, ÜST-nin tövsiyəәləәri iləә müqayisəә et-

dikdəә 10-17 yaşlı uşaqların yalnız 17.8%-i həәr gün 60 dəәqiqəә fiziki aktiv olur. Digəәr metodikadan 
istifadəә etdikdəә isəә müəәyyəәn olunur ki, uşaqların yalnız 50.7%-i həәftəәdəә 3 vəә daha çox gün 
əәrzindəә 60 dəәqiqəәdəәn çox müddəәtdəә orta vəә yüksəәk intensivlikli fiziki fəәaliyyəәtləә məәşğul olur. 
Uşaqların 21.2%-i həәftəәnin heç bir günü fiziki aktivlikləә bağlı tövsiyəә ediləәn optimal müddəәt 
əәrzindəә fiziki aktiv olmur.  

- Məәktəәbdəә keçiriləәn bəәdəәn təәrbiyəәsi/idman dəәrsləәrindəә isəә son həәftəә uşaqların cəәmi 79.3% iştirak 
edib. ƏӘksəәr məәktəәbləәrdəә bəәdəәn təәrbiyəәsi vəә idman dəәrsləәri həәftəәdəә 1-2 dəәfəә keçirilir.   

- Oğlanlarla müqayisəәdəә qızlar arasında fiziki aktivlik səәviyyəәsi daha azdır. Qızların bəәdəәn təәr-
biyəәsi dəәrsləәrindəә vəә məәktəәbdəәn kəәnar idman dəәrnəәkləәrindəә iştirakı da oğlanlarla müqayisəәdəә 
daha azdır.  

- Oturaq həәyat təәrzinin öyrəәnilməәsi göstəәrir ki, bütün yaşlarda uşaqlar ekran qarşısında tövsiyəә 
ediləәn müddəәtdəәn daha çox vaxt keçirirləәr. Beləә ki, 10-14 yaş vəә 15-17 yaş qruplarına aid uşaqlar 
ekran qarşısından daha çox vaxt keçirir. Qızlar vəә oğlanlar arasında ekran qarşısında keçiriləәn 
müddəәtləә bağlı böyük fəәrq müəәyyəәn edilməәmişdir.  
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- Daha böyük yaşlı uşaqlarla müqayisəәdəә kiçik yaşlı uşaqlar ekran qarşısında normaya uyğun vaxt 
keçirirləәr. Beləәlikləә, uşaqların yaşı artdıqca, ekran qarşısında keçiriləәn vaxt da artmış olur.  

Fiziki aktivlik dəәrəәcəәsi  
Həәftəәdəә fiziki aktivlik müddəәtini müəәyyəәn etməәk üçün uşaqlara verilmiş suallara aşağıdakı cavablar 
əәldəә edilmişdir. Beləә ki, son həәftəә əәrzindəә neçəә gün əәn azı 60 dəәqiqəә fiziki aktiv olduqlarına dair 
suala uşaqların 177 nəәfəәri həәr gün (17.8%), 80 
nəәfəәri həәftəәdəә 4 gün (8%), 160 nəәfəәri isəә həәftəәdəә 
3 gün (16.1%), 88 nəәfəәri həәftəәdəә 5-6 gün 
(8.8%), 200 nəәfəәri isəә həәftəәdəә 2 dəәfəә (20.1%) 60 
dəәqiqəә vəә daha çox fiziki aktiv olduqlarını 
vurğulamışlar.  
Uşaqların 211 nəәfəәri isəә həәftəәdəә heç bir dəәfəә dəә 
olsun 60 dəәqiqəә vəә ya daha çox fiziki aktiv ol-
madıqlarını etiraf etmişdir.  
Beləәlikləә, buradan görünür ki, sağlamlıq üçün 
tövsiyəә olunan minimum fiziki aktivlik (gündəә 60 dəәqiqəә vəә daha çox) səәviyyəәsi uşaqların 82.8%-
dəә təәmin edilmir.  

Məәktəәbdəә bəәdəәn təәrbiyəәsi vəә idman dəәrsləәri  
Sorğuda iştirak edəәn müxtəәlif yaş qruplarına aid uşaqların 791 nəәfəәri (79.4%) məәktəәbdəә son həәftəәdəә 
keçiriləәn bəәdəәn təәrbiyəәsi/idman dəәrsləәrindəә iştirak edib. Bəәdəәn təәrbiyəәsi/idman dəәrsləәrindəә iştirak 
etmiş həәmin uşaqların 786 nəәfəәri (98.7%) həәmin həәftəә 1-2 dəәfəә bəәdəәn təәrbiyəәsi dəәrsindəә iştirak et-
dikləәrini bildirmişləәr.  
Məәktəәbdəә keçiriləәn bəәdəәn təәrbiyəәsi/idman dəәrsləәrindəәn razılıq səәviyyəәsinəә gəәlincəә isəә uşaqların 801 
nəәfəәri (80.5%) həәmin dəәrsləәrin yaxşı keçirildiyini bildirmiş, 107 nəәfəәri (10.8%) onların daha yaxşı 
keçirilməәsinin mümkünlüyünü bildirmiş vəә 46 nəәfəәri (4.6%) isəә heç razı olmadıqlarını qeyd et-
mişləәr. Uşaqların 41 nəәfəәri (4.1%) isəә məәktəәbdəә idman dəәrsləәrinin heç keçirilməәdiyini etiraf et-
mişləәr.  
Məәktəәbdəә idman dəәrsləәrinin keçirilməә 
səәviyyəәsindəәn razı olmayan 46 nəәfəәrin 5 
nəәfəәri qızların bəәdəәn təәrbiyəәsi dəәrsləәrindəә 
iştirakına lazımi diqqəәt yetirilməәdiyini, 
qızlar üçün heç bir oyunların təәşkil 
edilməәdiyini qeyd edib. Uşaqların 4 nəәfəәri 
idman zalının olmadığını, 5 nəәfəәri isəә 
bəәdəәn təәrbiyəәsi dəәrsinin sonuncu dəәrs 
olduğu üçün keçirilməәdiyini vəә ya zəәif 
keçirildiyini bildirmişləәr.  

Ekran qarşısında keçiriləәn müddəәt 
“Ekran qarşısında keçiriləәn müddəәti” dedikdəә uşaqların gün əәrzindəә televiziyaya, o cümləәdəәn, video 
filmləәr, DVD filmləәrəә baxması, kompüter oyunları oynamaq vəә həәmçinin kompüterdəәn başqa 
məәqsəәdləәr üçün istifadəә başa düşülür. “Ekran qarşısında keçiriləәn müddəәti” müəәyyəәn etməәk üçün 
uşaqlara müvafiq suallar verilmişdir. Həәmin suallar bütün yaş qrupları üzrəә verilmişdir.  
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Azəәrbaycan Respublikasında Fiziki Aktivliyəә dair məәxsusi təәlimat olmadığından vəә 10-18 yaşlı 
uşaqların ekran qarşısında maksimum keçirməәsi tövsiyəә ediləәn müddəәtin müəәyyəәn edilməәdiyindəәn, 
bu hesabatda Avstraliyanın müvafiq təәlimatı istifadəә edilmişdir. Beləә ki, Avstraliyanın Fiziki Ak-
tivliyəә dair Milli Təәlimatına əәsasəәn 5-18 yaşlı uşaqların gün əәrzindəә 2 saatdan çox olmamaq şəәrti iləә 
əәyləәncəә məәqsəәdiləә (təәhsil məәqsəәdi üçün istifadəә müddəәti istisna olunur) ekran qarşısında vaxt 
keçirməәsi tövsiyəә edilir. Bu hesabatda ekran qarşısında keçiriləәn vaxt dedikdəә məәktəәbdəәn kəәnarda 
ekran qarşısında keçiriləәn vaxt nəәzəәrəә alınmışdır. Düzdür, məәktəәbdəә ekran qarşısında keçiriləәn 
müddəәtin heç dəә hamısı təәdris-təәhsil məәqsəәdləәri üçün olmaya biləәr. Buna görəә dəә hesablamalarda 
alınan müddəәt reallıqdan bir qəәdəәr fəәrqləәnəә biləәr. Lakin evdəә dəә ekran qarşısında keçiriləәn müddəәtin 
hamısı əәyləәncəә məәqsəәdiləә olmur, çünki uşaqların bir qismi (xüsusiləә dəә, yuxarı sinif şagirdləәri) ev 
tapşırıqlarını edəәrkəәn internetdəәn istifadəә edirləәr. Beləәlikləә, həәm məәktəәbdəә, həәm dəә məәktəәbdəәn kəә-
narda ekran qarşısından keçiriləәn müddəәtləәrdəә mümkün olan qeyri-dəәqiqlikləәr bir birini əәvəәzləәmiş 
olur.  
Ekran qarşısında keçiriləәn müddəәtin təәyin edilməәsi üçün Olds et al. (2007) təәrəәfindəәn təәklif edilmiş 
üç metoddan birini istifadəә etməәk olar:  
- Son həәftəәnin istəәniləәn 4 gününün həәr günü 2 saatdan az olaraq ekran qarşısında vaxt keçirəәn uşaq 

Milli Təәlimatda verilmiş tövsiyəәni yerinəә yetirmiş olur;  
- Son həәftəәnin istəәniləәn 4 gününün əәksəәr günləәrindəә (3 vəә ya 4 gün) 2 saatdan az olaraq ekran 

qarşısında vaxt keçirəәn uşaq Milli Təәlimatda verilmiş tövsiyəәni yerinəә yetirmiş olur; 
- Son həәftəәnin istəәniləәn 4 günü əәrzindəә orta hesabla həәr gün 2 saatdan az olaraq ekran qarşısında 

vaxt keçirəәn uşaq Milli Təәlimatda verilmiş tövsiyəәni yerinəә yetirmiş olur.  
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BƏDƏN ÖLÇÜLƏRİ VƏ BƏDƏN KÜTLƏ İNDEKSİ.

Bəәdəәn kütləә indeksi (BKİ) uşaqlar vəә böyükləәrdəә artıq çəәki vəә piyləәnməә dəәrəәcəәsini 
qiyməәtləәndirməәyəә imkan verir. BKİ-ni hesablamaq üçün uşağın boyu (m) vəә çəәkisini (kq) bilməәk 
kifayəәtdir. BKİ=Uşağın çəәkisi (kq)/Uşağın boyu*2 (kv.m).  
Bəәdəәn kütləә indeksinin təәyini məәqsəәdiləә bütün aparılmış sorğular zamanı uşaqların boyu vəә çəәkisi 
ölçülmüşdür. Hesablamalar əәsasında uşaqlar dörd kateqoriyaya bölünmüşləәr: çəәki azlığı, normal 
çəәki, artıq çəәki vəә piyləәnməә. ƏӘldəә edilmiş nəәticəәləәr çəәki iləә bağlı beynəәlxalq standartlarla müqayisəә 
edilmişdir (Cole et al, 2007).  

ƏӘsas tapıntılar . 1

Sorğuda iştirak etmiş uşaqların yaşa görəә BKİ-nin təәhlili aşağıdakı nəәticəәləәrəә gəәlməәyəә ikman verib. 
- ÜST-nin uşaqların yaş qrupları iləә BKİ arasında olan münasibəәtləәri təәsvir edəәn cəәdvəәlinəә əәsasəәn 

sorğuda iştirak etmiş 10-12 yaşlı oğlan uşaqlarının 40%-dəәn çoxusu artıq çəәki, 12%-i piyləәn-
məәdəәn əәziyyəәt çəәkirləәr. Həәmin yaşda olan uşaqların 12%-dəә isəә normadan az BKİ müəәyyəәn 
edilib. Bu yaşda olan uşaqların cəәmi 52%-i yaşa görəә normal BKİ-yəә malik olub. Qızlarla bağlı 
nəәticəәləәr oğlanlardan çox da fəәrqləәnməәmişdir.  

- 13-15 yaş qrupuna aid oğlanların təәxminəәn 35%-dəәn çoxu artıq çəәkidəәn, 10%-əә yaxın uşaq 
piyləәnməәdəәn əәziyyəәt çəәkirləәr. Bu yaş qrupuna aid uşaqların təәxminəәn 10%-dəә çəәki azlığı (BKİ 
normadan aşağı) müəәyyəәn edilir. Qızlarda da oxşar nəәticəәləәr əәldəә edilib.  

- Yaşı 16-18 olan oğlanlar vəә qızlar arasında artıq çəәki 10%-dəә, çəәki azlığı isəә 10%-dəә müəәyyəәn 
edilib. Yuxarı yaşlı uşaqların daha çoxunda BKİ yaşa görəә normal olmuşdur. Yaş artdıqca artıq 
çəәkisi olan oğlan vəә qızların sayının artması müşahidəә edilir.  

- Maraqlıdır ki, yuxarı yaşlı qızlar arasında oğlanlarla müqayisəәdəә artıq çəәki yaş artdıqca daha çox 
artır. Guman etməәk olar ki, bu qızlar arasında fiziki aktivliyin vəә idmanla məәşğul olma 
səәviyyəәsinin oğlanlarla müqayisəәdəә daha az olması iləә bağlıdır.   

 Uşaqların yaşa görə boy və bədən çəkisi Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının standartlarına əsasən Böyük Britaniyanın 1

Royal College of Pediatrics and Child Health tərəfindən hazırlanmış cədvəllər əsasında təhlil edilib (bax Əlavə 1).
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QIZLAR

Bədən Kütlə İndeksi üzrə kateqoriyalar

<16 16-19 20-24 25-30 >30 ÜMUMİ

10-12 20 81 54 16 1 172 34.8%

13-15 4 110 141 30 0 285 57.7%

16-18 0 21 12 4 0 37 7.5%

ÜMUMİ 24 212 207 50 1 494

% 4.9% 42.9% 41.9% 10.1% 0.2%

OĞLANLAR

Bədən Kütlə İndeksi üzrə kateqoriyalar

<16 16-19 20-24 25-30 >30 ÜMUMİ %

10-12 14 85 60 21 1 181 36.1%

13-15 7 123 122 24 7 283 56.4%

16-18 2 9 20 7 0 38 7.6%

ÜMUMİ 23 217 202 52 8 502

% 4.6% 43.2% 40.2% 10.4% 1.6%
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ZƏRƏRLİ VƏRDİŞLƏR. 

Aktiv tütünçəәkməә. 
Uşaqlara siqaretdəәn istifadəәyəә dair verilmiş suala 196 nəәfəәr yuxarı sinif şagirdləәri sırasından 13 
uşaq (6.6%) nəә vaxtsa siqaret çəәkdiyini etiraf etmişdir. Maraqlıdır ki, nəә vaxtsa siqaret çəәkmiş 13 
nəәfəәr uşaqdan 8 nəәfəәri (0.8%) hazırda siqaret çəәkmir, 2 nəәfəәri (0.2%) həәr gün, 2 nəәfəәri (0.2%) isəә 
həәftəәdəә bir iki dəәfəә siqaret çəәkirləәr. İlk dəәfəә siqaret çəәkmiş uşaqlar müxtəәlif yaşlarda bunu etmişləәr.  
Maraqlıdır ki, nəә vaxtsa siqaret çəәkmiş uşaqların 10 nəәfəәri (77%) bunu 15 yaşında, 3 nəәfəәri isəә 16 
yaşında etmişləәr.  

Passiv tütünçəәkməә.  
Sorğuda iştirak etmiş yuxarı sinif şagirdləәrinin 75 nəәfəәri (38.3%) onların yanında evdəә siqaret çəәk-
ildiyini etiraf etmişdir.  

Spirtli içkiləәrdəәn istifadəә.  
Sorğuda iştirak etmiş yuxarı sinif şagirdləәrinin 27 nəәfəәri (14.3%) nəә vaxtsa spirtli içkiləәrdəәn istifadəә 
etdikləәrini etiraf etmişdir. Onlardan 26 nəәfəәri (96.3%) həәftəәdəә bir dəәfəәdəәn az, 1 nəәfəәr (3.7%) isəә 
həәftəәdəә 2-4 dəәfəә spirtli içkiləәrdəәn istifadəә etdikləәrini qeyd etmişləәr.  
Spirtli içkiləәrdəәn istifadəә daha çox 15-16 yaşlı uşaqlar arasında qeyd edilmişdir. Beləә ki, 15 yaşlı 
uşaqların ~20%-i vəә 16 yaşlı uşaqların 10%-i nəә vaxtsa spirtli içkiləәrdəәn istifadəә etdiyini 
bildirmişləәr. Hazırda isəә spirtli içkiləәrdəәn istifadəә edəәn yalnız 16 yaşlı 6 uşaq vəә 14 yaşlı 1 uşaq ol-
muşdur.  

Narkotik maddəәləәrdəәn istifadəә.  
Sorğuda iştirak etmiş yuxarı sinif şagirdləәrindəәn cəәmi 1 nəәfəәr (0.5%) nəә vaxtsa narkotik mad-
dəәləәrdəәn vəә ya narkotik təәrkibli bitkiləәrdəәn istifadəә etdiyini bildirmişdir.  
Dostlarınız arasında narkotikləәrdəәn istifadəә edəәnləәrin olub olmamasına dair veriləәn suala yuxarı 
sinifləәrdəә oxuyan uşaqların 3 nəәfəәri dostları arasında narkotik istifadəәçiləәrinin olduğunu etiraf et-
mişdir.  
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REPRODUKTİV SAĞLAMLIQ VƏ CİNSİ YETİŞKƏNLİK. 

Cinsi yetişkəәnlik vəә ümumiyyəәtləә reproduktiv sağlamlıq barəәdəә məәlumatın ilk dəәfəә haradan əәldəә 
olunmasına dair verilmiş suala aşağıdakı cavablar alınmışdır: 
Göründüyü kimi uşaqların 
böyük bir hissəәsi (42.6%) 
reproduktiv sağlamlıq vəә 
cinsi yetişkəәnlikləә bağlı 
məәlumat üçün üzünü inter-
netəә tutur. Uşaqların yalnız 
15.9%-i bu məәsəәləәləәr dair 
ilk məәlumatı valideynləәrdəәn 
vəә 15.9%-i isəә yaxın qo-
h u m l a r vəә d o s t l a r d a n 
aldıqlarını qeyd etmişləәr.  
  

Cinsi əәlaqəә təәcrübəәsi. 
Cinsi əәlaqəә təәcrübəәsinəә gəәlincəә isəә uşaqların 16 nəәfəәri (8.2%) bunu etiraf etmişdir. İlk cinsi əәlaqəә 
zamanı uşağın yaşı da öyrəәnilmişdir. Maraqlıdır ki, bu suala cavab vermiş 12 uşaqdan dördü 
(33.3%) 15 yaşında, 2 nəәfəәri (16.7%) 14 yaşında, 2 nəәfəәri (16.7%) 16 yaşında, 2 nəәfəәri (16.7%) isəә 
12 yaşında ilk dəәfəә cinsi əәlaqəәyəә girdikləәrini bildirmişləәr.  

Məәlumatın məәnbəәyi. 
Məәktəәbdəә cinsi yetişkəәnlik vəә reproduktiv sağlamlığa dair dəәrsləәrin keçirilməәsi iləә bağlı verilmiş 
suala uşaqların 101 nəәfəәri (10.1%) dəәrsləәrin keçirildiyini bildirmişdir. 
Cinsi münasibəәtləәrəә dair məәlumatın məәnbəәyinəә dair isəә veriləәn suallardan aşağıdakılar bəәlli olmuş-
dur:  
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Cinsi yetişkəәnlik vəә cinsi münasibəәtləәr barəәdəә sual olduqda hara müraciəәt etdikləәrinəә dair 
uşaqlar aşağıdakı cavabları vermişləәr: 

Cinsi yolla keçəәn xəәstəәlikləәrəә dair məәlumatlılıq. 
Cinsi yolla keçəәn xəәstəәlikləәrəә dair uşaqların məәlumatlılıq səәviyyəәsini müəәyyəәn etməәk üçün müvafiq 
suallar verilmişdir. Həәmin suallara aşağıdakı cavablar alınmışdır:  

Məәktəәbdəә reproduktiv sağlamlığa dair dəәrsləәr. 
Məәktəәbdəә reproduktiv sağlamlıq vəә cinsi yetişkəәnliyəә dair dəәrsləәrin keçirilməәsinəә dair verilmiş su-
ala aşağıdakı cavablar alınmışdır:  
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PEDİATRLARIN DEMOQRAFİK XÜSUSİYYƏTLƏRİ.  

PEDİATRLAR.  
Sorğuda iştirak edəәn pediatrlardan əәn kiçiyinin yaşı 33, əәn böyüyünün yaşı isəә 64 olmuşdur. Onların 
yaşa görəә bölgüsü isəә aşağıdakı cəәdvəәldəә təәqdim edilir:  

Sorğuda iştirak etmiş pediatrların 1 nəәfəәri kişi, 49 nəәfəәri isəә qadın olmuşdur.  
İş təәcrübəәsinəә gəәlincəә isəә əәn az 4 il işləәyəәn pediatrların sayı 1 nəәfəәri, əәn çox 41 il işləәyəәn pediatr-
ların sayı isəә 2 nəәfəәr olmuşdur. Pediatrların əәksəәriyyəәti aşağıdakı iş stajına malik olub:  
 

Sorğuda iştirak edəәn pediatrlarn 49 nəәfəәrinin əәn azı 1 uşağı olub. Beləә ki, onların 5 nəәfəәrinin 1 
uşağı, 30 nəәfəәrinin 2 uşağı, 11 nəәfəәrinin 3 uşağı vəә 3 nəәfəәrinin 4 uşağı olub. Həәmin uşaqların 16 
nəәfəәri hazırda məәktəәbəә vəә ya baxçaya gedir.  
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PEDİATRLAR ARASINDA APARILMIŞ SORĞUNUN 
NƏTİCƏLƏRİ.

1. Uşaqların İcbari Dispanserizasiyadan keçirilməәsinəә dair Dövləәt Proqramı barəәdəә 
məәlumatlılıq səәviyyəәsi.  

Dövləәt proqramı haqqında pediatrların hamısı eşidib vəә məәlumatlıdır. Dispanserizasiya proqramı 
haqqında məәlumatlı olan pediatrların 50 nəәfəәri bu barəәdəә poliklinikadan, 32 nəәfəәri həәm dəә TV vəә 
radiodan, 8 nəәfəәri poliklinikanın divarında asılmış səәnəәdləәrdəәn vəә 2 nəәfəәri məәktəәb vəә ya baxçadan 
öz uşağının dispanserizasiyadan keçməәsinəә dair aldığı məәlumat vəәrəәqəәsindəәn məәlumat alıblar. Dis-
panserizasiya prosesindəә valideyn kimi iştirakla bağlı veriləәn suala pediatrların 20 nəәfəәri (40%) öz 
uşaqlarını dispanserizasiyadan keçirmişdir. Uşaqlarını dispanserizasiyadan keçirmiş pediatrlardan 
dördü bunu məәktəәbdəә, 16 nəәfəәri isəә poliklinikada etmişləәr.     

2. Uşaqların İcbari Dispanserizasiyadan keçirilməәsinəә dair Dövləәt Proqramı barəәdəә bilik 
səәviyyəәsinin vəә təәcrübəәnin qiyməәtləәndirilməәsi.  
A. Rəәyi soruşulan pediatrların 48 nəәfəәri dövləәt proqramının həәdəәf qrupunun 0-18 yaşlı 

uşaqların olduğunu düzgün qeyd etmiş vəә yalnız 2 nəәfəәr suala səәhv cavab vermişdir.  
B. Proqramın əәsas məәqsəәdinəә gəәlincəә isəә pediatrların 45 nəәfəәri - “uşaqlar arasında xəәstəәlikləәrin 

erkəәn aşkar edilməәsi vəә müalicəәsi” olduğunu, 4 nəәfəәri isəә “xronik xəәstəәlikləәri olan uşaqların 
nəәzarəәtəә götürülməәsi’ olduğunu bildirmişdir.  

C. Sorğuda iştirak edəәn pediatrların 49 nəәfəәri 2014-cü ildəә aparılmış dispanserizasiya pros-
esindəә iştirak etmişdir. Yalnız 1 pediatr dispanserizasiya prosesindəә bir başa iştirak et-
məәmişdir. Dispanserizasiya prosesi çəәrçivəәsindəә uşaqların müayinəәsindəә iştirak etmiş pedi-
atrların 48 nəәfəәri (96%) bunu poliklinikada, 37 nəәfəәri (74%) - məәktəәbdəә, 18 nəәfəәri (36%) 
baxçada vəә 1 nəәfəәri (2.0%) isəә evdəә etmişləәr.  

3. Dispanserizasiyanın keçirilməәsinəә dair mövcud vəәziyyəәtin vəә şəәraitin qiyməәtləәndirilməәsi.  
D. Məәktəәb vəә ya baxçada müayinəәləәrin aparılmasına müvafiq şəәrait vəә avadanlıqların olma-

ması 10 pediatr (20%) təәrəәfindəәn əәsas çəәtinlik vəә problem kimi dəәyəәrləәndirilmişdir.  
E. Pediatrların yalnız 6 nəәfəәri (12%) dispanserizasiya zamanı uşaqların müayinəәsi iləә bağlı 

valideynləәrin etirazı iləә qarşılaşdığını bildirmişdir. Pediatrların 86% valideynləәrin prosesdəәn 
razı olduqlarını bildirmişdir. Valideynləәrin etirazı iləә qarşılaşmış pediatrlar etirazın əәsasəәn 
valideynləәrin məәlumatsızlığı (6%), savadsızlığı (2%), vaxtının olmaması (2%) vəә məәktəәbdəә 
müayinəәnin yaxşı aparılmaması (2%) iləә bağlı olduğunu bildirmişdir.  

F. Məәktəәbdəә aparılan dispanserizasiya prosesi zamanı uşaqların dəәrsləәrdəәn ayrılmasının 
mümkün olamasını 7 pediatr çəәtinlik kimi qeyd etmişdir.  

G. Pediatrların 4 nəәfəәri (8%) valideynləәrin, uşaqların vəә müəәllimləәrin dispanserizasiya prosesi-
ni düzgün başa düşməәdiyini bildirmişdir.  

H. Uşaqların sayının çox olmasından vəә bu səәbəәbdəәn dəә uşaqların dispanserizasiyadan normal 
keçirilməәsinin mümkün olmadığını 5 pediatr (10%) vurğulamışdır.  

I. Həәkimləәr briqadasının məәktəәbləәrdəә aparılan dispanser müayinəәləәr zamanı poliklinikada 
qəәbula təәsirinəә dair verilmiş suala isəә cəәmi 2 pediatr (4%) bunun problem yaratdığını 
bildirmişdir.  
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J. Maraqlıdır ki, pediatrların 70%-i dispanser müayinəәləәrin aparılması üçün ayrıca otağın 
ayrılmasının, 44%-i uşaqların dəәrsləәrdəәn azad edilməәsinin, 38%-i uşaqların həәvəәs-
ləәndirilməәsinin vəә 68%-i valideynləәrin daha aktiv cəәlb edilməәsinin vacibliyini xüsusiləә 
vurğulamışdır.   

4. Dispanserizasiyanın məәqsəәdinəә gəәlincəә isəә pediatrlardan aşağıdakı cavablar alınmışdır:   
Pediatrların 47 nəәfəәri hesab edir ki, dispanserizasiyanın keçirilməәsi uşaqların sağlamlığının mütəә-
madi yoxlanılması vəә səәhhəәti iləә bağlı problemləәrin aşkar edilməәsi məәqsəәdi daşıyır. Bununla yanaşı 
22 pediatr proqramın məәqsəәdinin xəәstəәliyi olan uşaqların sağlamlığını nəәzarəәtdəә (diqqəәtdəә) saxla-
maq, müvafiq müalicəә təәdbirləәrindəә, 13 nəәfəәri - əәlilliyi olan uşaqların müalicəәsi vəә reabilitasiyasının 
yaxşılaşdırılmasında vəә 9 nəәfəәr - imkansız ailəәləәrdəәn olan uşaqların sağlamlığının qorunmasında 
görür.  

5. Xüsusi təәhsil müəәssisəәləәrindəә dispanser müayinəәləәrin aparılması.   
Pediatrların 26 nəәfəәri hesab edir ki, internat vəә uşaq evləәrindəә təәrbiyəә alan uşaqların dispanser 
müayinəәləәri digəәr tipik uşaqlarla eynidir vəә həәmin müəәssisəәləәrdəә aparılır. Yalnız pediatrların 15 
nəәfəәri həәmin uşaqların dispanser müayinəәləәrinin həәmin müəәssisəәləәrin yerləәşdiyi əәrazidəә olan polik-
linikalarda aparıldığını qeyd etmişdir.  

6. Dispanser müayinəәləәrin harada aparılmasına dair veriləәn suallara aşağıdakı cavablar 
alınmışdır. 

Məәktəәb yaşlı uşaqların dispanser müayinəәsi iləә bağlı 33 nəәfəәr bunun poliklinikada, 40 pediatr - 
məәktəәbdəә keçirilməәli olduğunu bildiribləәr.  

7. Dispanser müayinəәləәrdəә həәkim-mütəәxəәssisləәrin iştirakı.   
Uşaqların dispanserizasiya çəәrçivəәsindəә aparılan müayinəәləәrindəә pediatrların iştirakının mütləәq ol-
masını rəәyi soruşulan pediatrların 100%, uşaq cəәrrahının iştirakını - 90%, oftalmoloqun iştirakını - 
88%, nevropatoloqun iştirakını - 90%, fizioterapevtin iştirakını - 12%, ftiziatrın iştirakını - 10%, 
Stomatoloqun iştirakını - 96%, LOR həәkimin - 88% vəә kardioloqun iştirakını isəә 4% qeyd etmişdir. 
Dispanser müayinəә aparan həәkimləәrin hansı cihaz vəә avadanlıqlara malik olmasına dair veriləәn su-
allara aşağıdakı cavablar alınmışdır.  
  
8. Dispanser müayinəә zamanı aparılması təәləәb olunan fiziki müayinəәnin əәhatəәliyi vəә labora-

tor analizləәr.  
Uşaqların ilk vəә ya illik dispanser müayinəәsi zamanı hansı təәdbirləәrin görülməәsi təәləәb olunur sualına 
aşağıdakı cavablar alınmışdır. Maraqlıdır ki, pediatrların cəәmi 42%-i (21 nəәfəәr) hesab edir ki, müay-
inəәyəә gəәləәn uşaq pediatrın baxışı iləә yanaşı digəәr təәləәb olunan mütəәxəәssisləәrin müayinəәsindəәn 
keçməәlidir. Yerdəә qalan pediatrlar hesab edir ki, uşağın müayinəәsi pediatrın baxışı iləә məәhdud-
laşdırılmalıdır.  
Antropometriya, nəәcisin qurd yumurtalarına yoxlanması vəә qan analizinin əәldəә edilməәsinin vacib-
liyini pediatrların cəәmi 78%-i vurğulamışdır.   
Lakin, mühüm məәqam odur ki, pediatrların 94%-i müayinəәyəә gəәlmiş uşaqla bağlı əәlavəә təәdbirləәrin 
görülməәsini vurğulamışdır.  
Pediatrların hamısı hesab edir ki, müayinəә zamanı uşağın mütləәq boyu vəә bəәdəәn çəәkisi ölçülməәlidir. 
Pediatrların cəәmi 32%-i uşaqların müayinəәsindəә döş qəәfəәsinin dairəәvi ölçüsünün, 6%-i qarının 
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dairəәvi ölçüsünün təәyin edilməәsinin vacibliyini qeyd etmişdir. Çiyinləәrin vəә çanağın eni, habeləә 
başın dairəәvi ölçüləәrinin təәyin edilməәsi iləә bağlı aşağıdakı cavablar alınmışdır.  
 

  
9. Dispanser müayinəәləәrin nəәticəәsi olaraq uşaqların sağlamlıq qruplarına bölgüsü barəәdəә 

məәlumatlılıq vəә təәcrübəә.  
Pediatrların yalnız 13 nəәfəәri (26%) doğru cavab verəәrəәk uşaqların 5 (beş) sağlamlıq qrupuna 
bölündüyünü bildirmişdir. Pediatrların 23 nəәfəәri (46%) dörd sağlamlıq qrupunun, 4 nəәfəәri isəә iki 
sağlamlıq qrupunun olduğunu qeyd etmişləәr.  
Həәmçinin pediatrların 56%-i (28 nəәfəәr) uşaqların hansı xüsusiyyəәtləәrəә görəә III sağlamlıq qrupuna 
aid edilməәsi iləә bağlı verilmiş suala düzgün cavab vermişdir. Lakin pediatrların 36%-i sualı doğru 
cavablandırmamışdır. 

10. Dispanser müayinəәləәrin nəәticəәləәrinin qeydiyyatı.  
Dispanser müayinəәləәrdəәn sonra nəәticəәləәrin VESKS sisteminəә daxil edilməәsinin vacibliyini 39 pedi-
atr (78%), xəәstəәlik tarixçəәsinəә - 10 pediatr (20%) vəә Uşağın dispanser müşahidəә Kartına (AZS 030/
u)  isəә  19 pediatr bildirmişdir.  

11. Profilaktik məәsləәhəәtləәr vəә maarifləәndirməә.  
Maraqlıdır ki, müayinəәyəә gəәlmiş uşaq vəә/vəә ya onun valideynləәrinəә uşağın yaşına uyğun faydalı 
məәsləәhəәtləәrin verilməәsinin vacibliyini cəәmi 36% pediatr qeyd etmişdir.  
Təәəәssüfləә qeyd edilməәlidir ki, həәm sorğuların təәhlili, həәm dəә fokus qrup müzakirəәləәrindəә pediatrlar 
xəәstəәlik tarixləәrindəә uşağın risk faktorları vəә/vəә ya uşağa veriləәn məәsləәhəәtləәrəә dair məәlumatın qeyd 
edilməәsinin vacibliyinəә təәəәccüb keçirib. Rəәyi soruşulan pediatrların 50%-dəәn çoxu uşağa vəә ya 
uşağın valideynləәrinəә verilmiş tibbi məәsləәhəәtləәri vəә ya uşağın hansısa irsi vəә ya digəәr xəәstəәliyəә tu-
tulma riskinin yüksəәk olduğu barəәdəә məәlumatı uşağın dispanserizasiya kartına qeyd etmir.  
Pediatrın qəәbulunda olmuş uşaqlara hansı məәsləәhəәtləәrin verildiyini öyrəәnməәk üçün verilmiş suallara 
aşağıdakı cavablar əәldəә edilmişdir. Pediatrların 20%-i uşaqların vaxtında müayinəәdəәn keçir-
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ilməәsinin, 30%-i yeniyetməәlik dövründəә uşağa daha çox diqqəәtin ayrılmasının, 20%-i - düzgün qi-
dalanma, 10%-i - zəәrəәrli vəәrdişləәrdəәn qorunmağın vəә 20%-i -isəә fiziki aktivlik vəә idmanın vacib-
liyini qeyd etmişləәr.   

12. Müayinəә edilmiş uşaqlarda risk faktorları aşkar edildikdəә vəә ya xəәstəәliyəә şübhəә olduqda 
həәkim təәrəәfindəәn görüləәn təәdbirləәr.  

Həәkimləәrin risk faktorlarının aşkar edilməәsi vəә profilaktikası, habeləә sağlamlığın qorunması üçün 
uşaqlara məәsləәhəәtləәrin verilməәsi vəә onların maarifləәndirilməәsinəә dair fəәaliyyəәtini qiyməәtləәndirməәk 
üçün müvafiq suallar verilmişdir. Maraqlıdır ki, rəәyi soruşulan pediatrların 80% artıq çəәkisi olan 
uşaqlara artıq çəәkinin zəәrəәri barəәdəә məәlumatın verilməәsini zəәruri hesab edib. Həәmçinin pediatrların 
92%-i çəәkinin azaldılması vəә nəәzarəәtdəә saxlanılmasına dair məәsləәhəәtləәrin verilməәsini vacib hesab 
edib. Bununla yanaşı pediatrların yalnız 86%-i artıq çəәkinin azaldılması vəә ya çəәki artımının 
qarşısını almaq üçün fiziki aktivliyin artırılması vəә idmanla məәşğul olmanın vacibliyini uşaqların 
diqqəәtinəә çatdırır. 
Genetik/irsi faktorların öyrəәnilməәsi vəә müayinəәyəә təәsirinin qiyməәtləәndirilməәsi məәqsəәdiləә həәkimləәrəә 
verilmiş suallardan müəәyyəәn edilib ki, həәkimləәrin 80% uşağın yaxın ailəә üzvləәrindəә xəәstəәlikləәrin 
olduğunu nəәzəәrəә alır vəә onun əәsasında müvafiq əәlavəә müayinəәləәr təәyin edir.  
Xüsusiləә qeyd edilməәlidir ki, uşaqların laborator analizləәri vəә fiziki müayinəәnin nəәticəәləәri əәsasında 
pediatrın taktikasının öyrəәnilməәsinəә dair verilmiş suallara aşağıdakı cavablar alınmışdır. Beləә ki, 
laborator analizləәrdəә ciddi patologiyanın aşkar edilməәsi üçün (məәs., leykopeniya, yetişməәmiş cavan 
qan hüceyrəәləәri) hematoloqun müayinəәyəә cəәlb edilməәsi bütün pediatrlar təәrəәfindəәn vurğulanmışdır.  
Həәmçinin, uşaqlarda çəәpgözlük aşkar edildikdəә, onun oftalmoloqun qəәbuluna göndəәrilməәsinin 
vacibliyi bütün pediatrlar təәrəәfindəәn vurğulanmışdır. Maraqlıdır ki, çəәpgözlüyü olan uşağın müay-
inəәsinəә pediatrların 54%-i həәm dəә nevropatoloqun cəәlb edilməәsinin vacibliyini qeyd etmişdir. 

13. Uşağın davranışı vəә psixo-emosional vəәziyyəәtinin düzgün dəәyəәrləәndirilməәsi.  
Psixo-emosional sferanın qorunması uşaqlarda xüsusi əәhəәmiyyəәt kəәsb edir. Yeniyetməәlik dövründəә 
olan vəә/vəә ya cinsi yetişkəәnliyi başlamış uşaqlarda emosional labillik, pozuntular vəә davranış 
təәrzinin dəәyişməәsi hallarına tez-tez rast gəәlinir. Bu dəәyişiklikləәrin vaxtında aşkar edilməәsi, düzgün 
dəәyəәrləәndirilməәsi vəә müvafiq təәdbirləәrin görülməәsi uşaqların gəәləәcəәk həәyatına mühüm təәsir göstəәrir. 
Aydındır ki, uşaqların psixo-emosional vəәziyyəәti vəә davranışına dair məәlumat yalnız valideyn vəә ya 
uşağın özü iləә aparılan daha detallı söhbəәt vəә ya bir başa veriləәn suallar vasitəәsiləә əәldəә ediləә biləәr. 
Uşağın psixiatra yönəәldilməәsinəә olan göstəәrişləәri müəәyyəәn etməәk üçün pediatrlara müxtəәlif ssenar-
iləәr təәqdim edilmiş vəә onların taktikası öyəәrnilmişdir.  
Maraqlıdır ki, uşağın aqressivliyi vəә ya başqa uşaqlarla ünsiyyəәtin qurulmasında problemləәrin ol-
ması pediatrların 74%-nin diqqəәtini çəәkir vəә həәmin uşaqların psixiatra yönəәldilməәsi iləә nəәticəәləәnir. 
Hiperaktivlik, dəәrsləәrəә davamiyyəәtin düşməәsi, diqqəәtsizlik kimi əәlaməәtləәrəә pediatrların cəәmi 44% 
diqqəәt yetirir.  
Həәmyaşıdları iləә ünsiyyəәtin qurulmasında problemləәr, tez-tez qıcıqlanma isəә pediatrların 64%-nın 
diqqəәtini çəәkir.  
Pintilik, təәnbəәllik vəә oxumağa marağın olmaması isəә cəәmi 3 pediatrın (6%) diqqəәtini cəәlb edir.  
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VALİDEYNLƏRİN DEMOQRAFİK XÜSUSİYYƏTLƏRİ.  

VALİDEYNLƏӘR.  
Sorğuda iştirak etmiş valideynləәrdəәn əәn kiçiyinin yaşı 25, əәn böyüyünün yaşı isəә 62 olmuşdur. Yaş 
üzrəә bölgüyəә baxdıqda isəә müəәyyəәn edilir ki, 25-35 yaş qrupunda 31.4% valideyn, 36-50 yaş 
qrupunda 66.8% valideyn vəә 51 yaşdan yuxarı qrupda isəә  1.8% valideyn olmuşdur. Beləәlikləә, 
valideynləәrin əәksəәriyyəәti 36-50 yaş qrupunda olmuşdur.  
 

Cinsləәrəә görəә valideynləәr aşağıdakı kimi bölünmüşdür: 27%-i kişi, 72.8% isəә qadın olmuşdur.  

Ailəәdəә uşaqların sayı. 
Sorğuda iştirak etmiş valideynləәrin hamısı uşaqlı olub. Beləә ki, onların 44 nəәfəәrinin 1 uşağı, 249 
nəәfəәrinin 2 uşağı, 96 nəәfəәrinin 3 uşağı, 10 nəәfəәrinin 4 vəә 1 nəәfəәrin 5 uşağı vardır. Beləәlikləә, 
valideynləәrin böyük əәksəәriyyəәtinin (62.3%) 2 uşağı vardır. Sorğuda iştirak etmiş valideynləәrin 
uşaqları arasında 398 nəәfəәrinin məәktəәbəә, 35 nəәfəәrinin isəә baxçaya getdiyi məәlum olub. Məәktəәbəә 
gedəәn uşaqların Bakı şəәhəәr məәktəәbləәrindəә, yalnız 1 nəәfəәr isəә Bakıda yerləәşəәn internat məәktəәbindəә 

təәhsil aldığı müəәyyəәn edilmişdir. Bu isəә dispanserizasiya iləә əәhatəә olunma dəәrəәcəәsi, habeləә sorğuda 
qeyd edilmiş digəәr məәsəәləәləәrəә dair əәldəә edilmiş məәlumatların Bakı şəәhəәrindəәki vəәziyyəәti əәks et-
dirməәyəә yardım etmişdir.  
QEYD: aşağıdakı suallara cavab verəәn valideynləәrdəәn cavabların yalnız 18 yaşdan aşağı olan uşağa 
şamil olduğu barəәdəә məәlumat verilmişdir.  
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VALİDEYNLƏR ARASINDA APARILMIŞ SORĞUNUN 
NƏTİCƏLƏRİ.

1. Son 12 ay əәrzindəә uşağınızı həәkimin qəәbuluna neçəә dəәfəә aparmısınız sualına aşağıdakı cav-
ablar alınmışdır:  
Valideynləәrin 129 nəәfəәri uşağını həәkiməә 1 
dəәfəә, 116 nəәfəәri 2-3 dəәfəә vəә 33 nəәfəәri isəә 3 
dəәfəәdəәn çox aparmışlar. Valideynləәrin 122 
nəәfəәri son 12 ayda uşağını heç bir dəәfəә dəә 
olsun həәkimin qəәbuluna aparmayıb.  

2. Son 12 ay əәrzindəә uşağınızla bağlı 
həәkiməә müraciəәtin səәbəәbinəә gəәlincəә isəә 
aşağıdakı cavablar alınmışdır.  

4. Sağlamlıqla bağlı probleməә görəә həәkiməә müraciəәti təәləәb etmiş səәbəәbəә gəәlincəә isəә aşağıdakı 
səәbəәbləәr çoxluq təәşkil etmişdir:  
Buradan göründüyü kimi həәkiməә müraciəәt etmiş uşaqların əәksəәriyyəәtindəә bunu təәnəәffüs yolları, in-
feksiya vəә angina, görməә iləә bağlı problemləәr vəә diş problemləәri (12%) iləә bağlı olmuşdur. Bununla 
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yanaşı, qeyd olunmalıdır ki, müraciəәtləәrin böyük hissəәsi məәhz məәdəә-bağırsaq xəәstəәlikləәri (14%) iləә 
bağlı olmuşdur. Maraqlıdır ki, müraciəәtləәrin 4%-i reproduktiv sağlamlığa dair problemləәrləә bağlı 
olmuşdur.  

5. Müraciəәtin ünvanına gəәlincəә isəә valideynləәr uşaqlarını həәkimin qəәbuluna aşağıdakı müəәs-
sisəәləәrəә aparmışdır: 
Valideynləәrin 167 nəәfəәri sahəә poliklinikasının, 5 nəәfəәri məәktəәbəә yaxın poliklinikanın, 54 nəәfəәri 
xəәstəәxananın, 58 nəәfəәri özəәl klinikaların vəә 279 nəәfəәri məәktəәbdəәki tibb məәntəәqəәsinin xid-
məәtləәrindəәn istifadəә etmişdir.  
Buradan göründüyü kimi, valideynləәrin əәksəәriyyəәti uşaqların müayinəәsini yaşadıqları əәrazi üzrəә po-
liklinikalarda aparır. Maraqlıdır ki, son 12 ay əәrzindəә valideynləәrin 279 nəәfəәri (~70%) məәktəәbdəә 
olan tibb məәntəәqəәləәrinin vəә orada işləәyəәn həәkimin xidməәtləәrindəәn istifadəә etmişdir.  

6. Mütəәxəәssisləәrin baxışı.  
Uşaqlarını həәkimin qəәbuluna gəәtirmiş valideynləәr aşağıdakı həәkim-mütəәxəәssisləәrin xidməәtləәrindəәn 
istifadəә etmişləәr. Uşaqların 186 nəәfəәri pediatr, 106 nəәfəәri LOR, 53 nəәfəәri cəәrrah, 97 nəәfəәri nevropa-
toloq, 24 nəәfəәri psixiatr, 112 nəәfəәri oftalmoloq, 81 nəәfəәri kardioloq, 41 nəәfəәri allerqoloq, 29 nəәfəәri 
dermatoloq, 12 nəәfəәri isəә yeniyetməә üçün tibb otağının həәkimi təәrəәfindəәn müayinəә edilmişləәr.  
Bununla yanaşı, 70 valideyn adları yuxarıda sadalanmayan həәkim-mütəәxəәssisləәrəә dəә müraciəәt et-
mişdir. Beləә ki, uşaqların 7 nəәfəәri ginekoloqun, 36 nəәfəәri stomatoloqun, 2 nəәfəәri uroloqun, 3 nəәfəәri 
qastroenteroloqun, 1 nəәfəәri endokrinoloqun qəәbulunda da olmuşlar.  
Poliklinikada müayinəә edilmiş uşaqların 32 nəәfəәri digəәr mütəәxəәssisləәrəә vəә ya xəәstəәxanaya 
göndəәrilmişdir.  
Son 12 ayda həәkiməә müraciəәt etmiş valideynləәrin cavablarına görəә 87 uşağın (21.8%) sağlamlığın-
da problem aşkar edilmişdir.   
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ƏӘLAVƏӘ 1. 
 OĞLAN VƏӘ QIZLARIN YAŞ, BƏӘDƏӘN ÇƏӘKİSİ, BOYU VƏӘ BKİ CƏӘDVƏӘLLƏӘRİ. 
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