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Məqalədə Azərbaycanda perinatal xidmətin mövcud vəziyyətini, inkişaf dinamikasını və gələcək 

perspektivlərini öyrənmək məqsədilə aparılmış tədqiqat işinin nəticələri haqqında məlumat 

verilmişdir. Tədqiqat 2010-2024-cü illəri əhatə edən rəsmi statistik məlumatlar əsasında aparıl-

mışdır. Aparılan təhlillər göstərmişdir ki, son onillikdə doğuşayardım müəssisələrinin maddi-texniki 

bazasının gücləndirilməsi, müasir neonatoloji avadanlıqların tətbiqi və neonatal skrininq proqram-

larının genişləndirilməsi nəticəsində ana və yenidoğulmuşların ölüm göstəriciləri əhəmiyyətli 

dərəcədə azalmışdır. Ana ölümü əmsalı 2010-cu və 2023-cü illərin müqayisəsində 33-dən 18-ə (100 

000 canlı doğuşa görə) düşmüşdür. Bununla yanaşı, regionlar arasında xidmətlərin əlçatanlığında 

və keyfiyyətində fərqlər, kənd bölgələrində ixtisaslı kadr çatışmazlığı qalmaqdadır. Teletəbabətin 

tətbiqi, rəqəmsal səhiyyə həllərinin inteqrasiyası və sübutlara əsaslanan klinik protokolların vahid 

icrası perinatal xidmətin daha da təkmilləşdirilməsinin prioritet istiqamətləri kimi müəyyən 

edilmişdir. 
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Perinatal dövr hamiləliyin 22-ci həftəsindən 

başlayaraq doğuşdan sonrakı 7 günü əhatə edən 

və ana ilə yenidoğulmuş üçün ən kritik bioloji 

mərhələ hesab olunan dövrdür. Perinatal xid-

mətin keyfiyyəti neonatal və ana ölümünün 

başlıca səbəblərindən biri olub, səhiyyə siste-

minin effektivliyini xarakterizə edən mühüm 

göstərici kimi qiymətləndirilir [1, 2]. Uşaq ölü-

münün qiymətləndirilməsi üzrə BMT-nin 

agentliklərarası qrupunun (UN IGME) 2024-cü 

il hesabatına görə, 2023-cü ildə dünyada 2,3 

milyon yenidoğulmuş ilk 28 gündə həyatını 

itirmişdir. Bu, beş yaşadək uşaq ölümlərinin 

təxminən 47%-ni təşkil edir [3]. Dünyada 

neonatal ölüm göstəricisi 1990-cı ildə 36,6‰ 

olmuş, bu göstərici 2024-cü ildə 17,2‰-ə qədər 

azalmışdır [4]. 

Azərbaycanda son onillikdə həyata keçirilən 

səhiyyə islahatları perinatal xidmətin key-

fiyyətinə müsbət təsir göstərmişdir. 2016-cı ildə 

yaradılmış İcbari Tibbi Sığorta üzrə Dövlət 

Agentliyi (İTSDA) maliyyə alıcısı və tənzim-

ləyici funksiyaları bir-birindən ayırmış, 2018-ci 

ildə təsis edilmiş Tibbi Ərazi Bölmələrini 

İdarəetmə Birliyi (TABIB) isə dövlət səhiyyə 

xidmətlərinin əsas təşkilatçısına çevrilmişdir 

[5]. 2021-ci ildən sonra səhiyyəyə dövlət xərc-

ləri əhəmiyyətli dərəcədə artırılmış, mama-

ginekoloq və neonatoloq kadrların hazırlığı 

genişləndirilmiş, regional perinatal mərkəzlərin 

maddi-texniki bazası gücləndirilmişdir [5]. Belə 

islahatlar ana ölümü əmsalının 2010-cu ildə 33-

dən 2023-cü ildə 100 000 canlı doğuşa düşən 18 

hala qədər azalmasına şərait yaratmışdır [6]. 

Eyni dövrdə beş yaşadək uşaq ölümü göstəricisi 

də əhəmiyyətli dərəcədə yaxşılaşmışdır [7]. 

Bununla yanaşı, Avropa Səhiyyə Müşahidə 

Mərkəzinin 2024-cü il hesabatında qeyd edil-
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diyi kimi, ana və uşaq ölümünün ümumi azalma 

tendensiyasına baxmayaraq, Azərbaycanda bu 

göstəricilər ÜST-ün Avropa regionunun əksər 

ölkələri ilə müqayisədə hələ də yüksək qal-

maqdadır; kənd bölgələrində kadr və infra-

struktur çatışmazlığı, eləcə də şəhər və regionlar 

arasında xidmət keyfiyyətindəki fərqlər 

problem olaraq qalır [5]. 

Tədqiqatın məqsədi Azərbaycanda perinatal 

xidmətin mövcud vəziyyətini kompleks şəkildə 

təhlil etmək, onların ana və uşaq sağlamlığı 

göstəricilərinə təsirini qiymətləndirmək, regio-

nal fərqləri müəyyən etmək və inkişafın əsas 

istiqamətlərini ortaya çıxarmaqdır. 
Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqat 

rəsmi statistik məlumatların kompleks təhlili əsa-

sında aparılmışdır. 2010-2024-cü illəri əhatə edən 

elmi məqalələr, beynəlxalq təşkilatların (ÜST, 

UNICEF, Dünya Bankı) hesabatları, Azərbaycan 

Respublikası Dövlət Statistika Komitəsi və Səhiyyə 

Nazirliyinin rəsmi statistik məcmuələri nəzərdən 

keçirilmişdir. 

Statistik göstəricilərin (ana ölümü əmsalı, neo-

natal ölüm göstəricisi, perinatal mərkəzlərin sayı və 

coğrafi paylanması) təhlilində müqayisəli və dina-

mik metodlardan istifadə edilmişdir. Nəticələr cəd-

vəl şəklində ümumiləşdirilmişdir. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Azərbaycanda perinatal xidmətlər siste-

minin formalaşması 2006-cı ildə qəbul edilmiş 

“Ana və uşaq sağlamlığı” Dövlət Proqramı 

çərçivəsində başlanmışdır. 2006-2010-cu illərdə 

Bakı, Naxçıvan, Lənkəran, Sabirabad, Şəki, 

Gəncə və Quba bölgələrində müasir avadan-

lıqlarla təchiz edilmiş 7 regional perinatal 

mərkəz tikilmişdir [8]. Tarixi baxımdan, hələ 

1929-cu ildə yaradılmış Elmi-Tədqiqat Ana və 

Uşaq Mühafizəsi İnstitutu mamalıq və pediatrik 

xidmət şəbəkəsinin metodik mərkəzi rolunu 

oynamış, sovet dövründə isə ölkədə 342 sə-

hiyyə müəssisəsi, 949 mama-ginekoloq və 10 

633 mamadan ibarət şəbəkə formalaşmışdır [8]. 

Yeni regional perinatal mərkəzlərin yaradılması 

ölkəni mərkəzləşdirilmiş sistemdən mərhələli 

regional perinatal xidmət modelinə keçirməyə 

imkan vermişdir. Analoji model bir sıra Avropa 

ölkələrində neonatal ölümün azaldılması üçün 

effektiv hesab edilir [2, 9]. 

2021-ci ildən sonra səhiyyə sahəsinə dövlət 

xərcləri 2018-ci illə müqayisədə təxminən dörd 

dəfə artırılmış, perinatal mərkəzlərin sayı və 

imkanları genişlənmişdir. Bu islahatlar nəticə-

sində son onillikdə ana və yenidoğulmuş ölümü 

göstəricilərində əhəmiyyətli irəliləyiş əldə 

edilmişdir (Cədvəl) [5, 6]. 

Cədvəldən göründüyü kimi, 2010-2023-cü 

illər ərzində ana ölümü əmsalı təxminən 45%, 

beş yaşadək uşaq ölümü göstəricisi isə 26% 

azalmışdır. Bu müsbət dinamika antenatal nəza-

rətin gücləndirilməsi, ixtisaslı doğuş yardımının 

demək olar ki, universal əhatəyə çatdırılması və 

neonatal intensiv terapiya imkanlarının geniş-

lənməsi ilə əlaqələndirilir. 2020-ci ildə ana 

ölümünün müvəqqəti artımı COVID-19 pan-

demiyasının səhiyyə sisteminə dolayı təsiri ilə 

izah edilir; analoji tendensiya bir çox ölkədə 

qeydə alınmış, dünya üzrə ölü doğum riski 

təxminən 28% artmışdır [10, 11]. 

Cədvəl. Azərbaycanda ana və uşaq sağlamlığı göstəricilərinin dinamikası (2010-2023) 

Göstərici 2010 2015 2020 2023 

Ana ölümü əmsalı 

(100 000 canlı doğuşa görə) 
33 29 41 18 

Beş yaşadək uşaq ölümü (1 000 canlı doğuşa 

görə) 
23,6 20,5 18,9 17,4 

Doğuşların ixtisaslı tibb personalı tərəfindən 

aparılma payı, % 
97,7 99,5 99,9 ≈100 

Səhiyyəyə dövlət xərcləri (2018 = 100), nisbi 

indeks 
— — ≈200 ≈400 

Qeyd: Göstəricilər ÜST, UNICEF, Dünya Bankı və Azərbaycan Respublikası Dövlət Statistika Komitəsinin rəsmi 

məlumatları əsasında ümumiləşdirilmişdir. 2020-ci ildə ana ölümündə müşahidə olunan artım əsasən COVID-19 

pandemiyasının dolayı təsiri ilə əlaqələndirilir 
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Müsbət tendensiya 2025-ci ildə də davam 

etmişdir. Tibbi Ərazi Bölmələrini İdarəetmə 

Birliyinin (TƏBIB) illik hesabatına əsasən, 

2025-ci ildə ölkə üzrə uşaq ölümü əvvəlki illə 

müqayisədə 30% azalmış və 751 hal təşkil 

etmişdir. Eyni dövrdə TƏBIB-in tabeliyindəki 

müəssisələrdə 22 ana ölümü qeydə alınmış, bu 

halların 15-i bilavasitə hamiləlik, doğuş və 

doğuşdan sonrakı dövrlə, 7-si isə ekstragenital 

səbəblərlə bağlı olmuşdur. Doğuşla əlaqəli sə-

bəblər arasında qanaxma, emboliya, preeklamp-

siya və eklampsiya ağırlaşmaları və sepsis üs-

tünlük təşkil etmiş, tibbi heyətin səyləri sayə-

sində 101 kritik hal zamanı ölümün qarşısı 

alınmışdır [12]. 

ÜST-ün 2016-cı ildə təsdiq etdiyi “Müsbət 

hamiləlik təcrübəsi üçün antenatal nəzarət üzrə 

tövsiyələr” sənədinə əsasən hamiləlik dövründə 

minimum 8 antenatal təması nəzərdə tutulur; bu 

model perinatal ölümü azaltmaq və hamilə 

qadının xidmətdən məmnunluğunu artırmaq 

üçün effektiv hesab edilir [13]. 2022-ci ildə nəşr 

olunan yenilənmiş versiyada erkən hamiləlikdə 

(24-cü həftəyə qədər) bir dəfə ultrasəs müa-

yinəsinin aparılması da rutin antenatal nəzarətə 

daxil edilmişdir [14]. Bu tövsiyələrin milli 

klinik protokollar səviyyəsində tətbiqi Azər-

baycanda yüksək riskli hamiləliklərin erkən 

aşkarlanmasına və ixtisaslaşmış mərkəzlərə 

vaxtında yönləndirilməsinə şərait yaradır. 

Neonatal ölümün azaldılmasında erkən neo-

natal dövrdə aparılan müdaxilələrin – yeni-

doğulmuşun reanimasiyası, anaya qulluq, anti-

biotikoterapiyanın vaxtında başlanması və ana 

südü ilə qidalanmaya üstünlük verilməsi – 

effektivliyi bir sıra metaanalizlərdə təsdiq-

lənmişdir [15, 16]. Beynəlxalq təcrübə göstərir 

ki, perinatal mərkəzlərin regional şəbəkəsi, tibbi 

resursların düzgün bölüşdürülməsi və yüksək 

riskli halların ixtisaslaşmış mərkəzlərə vaxtında 

yönləndirilməsi neonatal ölümün davamlı 

azalmasının başlıca şərtləridir [17]. 

Azərbaycanda mövcud problemlərdən biri 

kənd və ucqar ərazilərdə ixtisaslı kadr çatış-

mazlığı və müasir avadanlıqların qeyri-bərabər 

paylanmasıdır. Avropa Səhiyyə Müşahidə Mər-

kəzi qeyd edir ki, son on ildə əhalinin sayına 

nisbətdə səhiyyə işçilərinin sayı azalmışdır. Bu 

fərq kənd-şəhər müqayisəsində daha kəskin 

müşahidə olunur [5]. Tarixi məlumatlara görə, 

körpə ölümü göstəricisi kənd bölgələrində 

şəhərlərlə müqayisədə təxminən 2 dəfə yüksək 

olmuş, aşağı gəlirli ailələrdə bu fərq 3 dəfəyə 

qədər artmışdır; ölkədaxili köçkün ailələri 

arasında körpə ölümü orta göstəricidən 50% 

yüksək qeydə alınmışdır [8]. Belə bərabərsiz-

liyin aradan qaldırılması üçün beynəlxalq təc-

rübədə uğurla tətbiq olunan həllər mövcuddur: 

mama-ginekoloqların rotasiyalı işi, kadrların 

regionlara cəlb edilməsi üçün maddi həvəs-

ləndirmə proqramları və ilkin səhiyyə xidmət-

lərinin perinatal sistemə inteqrasiyası [13]. 

Son illərdə perinatal xidmətlərdə rəqəmsal 

səhiyyə həllərinin və teletəbabətin rolu kəskin 

artmışdır [18, 19]. Bir sıra ölkələrdə həkim-

həkim formatında telekonsultasiya şəbəkələri-

nin qurulması kənd doğuşayardım müəssisə-

lərinin imkanlarını genişləndirməyə, yüksək 

riskli halların vaxtında üçüncü səviyyə mərkəz-

lərə yönləndirilməsinə imkan vermişdir. Bun-

dan əlavə, mobil səhiyyə tətbiqləri, tele-ultrasəs 

müayinələri və elektron sağlamlıq qeydlərinin 

inteqrasiyası hamilə qadınların ixtisaslaşmış 

konsultasiyaya çıxış imkanını yaxşılaşdırır və 

gecikmiş müraciət hallarını azaldır [20, 21]. 

Azərbaycanda bu istiqamətdə pilot layihələrin 

həyata keçirilməsi regional bərabərsizliklərin 

azaldılmasında mühüm vasitə ola bilər. 

Neonatal skrininq proqramlarının genişlən-

dirilməsi də perinatal xidmətin mühüm tərkib 

hissəsidir. Bu proqramlar irsi və metabolik 

xəstəliklərin (fenilketonuriya, anadangəlmə 

hipotireoz, sistik fibroz və s.) erkən mərhələdə 

aşkar edilməsinə, vaxtında müalicə təyin olun-

masına və uşaqlarda uzunmüddətli əqli və fiziki 

nasazlıqların qarşısının alınmasına imkan verir. 

ÜST yenidoğulmuşların skrininqini ana və uşaq 

sağlamlığı xidmətlərinin keyfiyyət standartla-

rının vacib komponenti olaraq tövsiyə edir [22]. 

Nəticə. Beləliklə, son onillikdə Azərbay-

canda perinatal xidmətin inkişafı dövlət siya-

sətinin prioritet istiqamətlərindən birinə çevril-

miş, bu sahədə həyata keçirilən struktur və lokal 

islahatlar ana və yenidoğulmuş ölümü göstərici-

lərinin əhəmiyyətli dərəcədə azalmasına şərait 

yaratmışdır. Ana ölümü əmsalı 2010-cu illə 

müqayisədə 2023-cü ildə 100 000 canlı doğuşa 

görə 33-dən 18-ə qədər azalmış, beş yaşadək 

uşaq ölümü göstəricisi isə 17,4‰-ə enmiş, 

2025-ci ildə isə uşaq ölümündə əvvəlki illə 

müqayisədə əlavə 30% azalma qeydə alın-

mışdır. Bununla yanaşı, regionlar arasında xid-

mətlərin əlçatanlığında və keyfiyyətində möv-

cud olan fərqlər, kənd bölgələrində ixtisaslı kadr 
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çatışmazlığı və müasir avadanlıqların qeyri-

bərabər paylanması bu sahədə əsas problemlər 

olaraq qalmaqdadır. Gələcəkdə teletəbabətin və 

rəqəmsal səhiyyə həllərinin geniş tətbiqi, ÜST 

tövsiyələri əsasında milli klinik protokolların 

vahid icrası, neonatal skrininq proqramlarının 

genişləndirilməsi və regional perinatal mər-

kəzlərin gücləndirilməsi ana və uşaq sağlamlığı 

göstəricilərinin beynəlxalq standartlara daha da 

yaxınlaşmasına imkan verəcəkdir. 
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Резюме. В статье представлен комплексный анализ современного состояния, динамики развития и 

перспектив перинатальной помощи в Азербайджане. Исследование выполнено на основе официаль-

ных статистических данных за период 2010–2024 годов. Установлено, что укрепление материально-

технической базы родовспомогательных учреждений, внедрение современного неонатологического 

оборудования и расширение программ неонатального скрининга привели к существенному сни-

жению показателей материнской и младенческой смертности. Коэффициент материнской смертности 

снизился с 33 в 2010 году до 18 на 100 000 живорождений в 2023 году, а показатель смертности детей 

в возрасте до 5 лет — до 17,4 на 1000 живорождений. Региональные различия в доступности и 

качестве услуг, а также нехватка квалифицированного персонала в сельских районах остаются 

ключевыми вызовами. Внедрение телемедицины, интеграция цифровых решений в здравоохранении 

и единообразное применение доказательных клинических протоколов определены как приоритетные 

направления дальнейшего совершенствования перинатальной службы. 
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Summary. This article presents the results of a study conducted to examine the current state, 

developmental trends, and future prospects of perinatal care in Azerbaijan. The study was based on official 

statistical data covering the period from 2010 to 2024. The analyses demonstrated that, over the past decade, 

the strengthening of the material and technical infrastructure of obstetric facilities, the implementation of 

modern neonatal equipment, and the expansion of neonatal screening programmes have resulted in a 

significant reduction in maternal and neonatal mortality rates. The maternal mortality ratio declined from 33 

to 18 per 100,000 live births between 2010 and 2023. Nevertheless, disparities in the accessibility and quality 

of services across regions, as well as a shortage of qualified personnel in rural areas, persist. The 

implementation of telemedicine, the integration of digital health solutions, and the uniform application of 

evidence-based clinical protocols have been identified as priority directions for the further improvement of 

perinatal care. 
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