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Ailԥ tԥbabԥti ԥhaliyԥ tibbi 
xidmԥtin ilkin pillԥsi kimi. 

 
Azԥrbaycanda özünԥ mԥxsus  yer tutub inkişaf edԥn ailԥ 

tԥbabԥtinin tarixi , XX ԥsrin ikinci yarısına tԥsadüf edir. Dün-
yanın bütün ölkԥlԥrindԥ olduğu kimi Azԥrbaycan Respublika-
sında da stasionardan kԥnar yardım  ԥhaliyԥ göstԥrilԥn tibbi 
xidmԥtlԥr sırasında mühüm vԥ başlıca yer tutur. Azԥrbaycanda 
ambulator-poliklinika sistemi sahԥ hԥkimi vԥ yaxud sahԥ tera-
pevti  prinsipinԥ ԥsasԥn qurulmuşdur.  

Qeyd etmԥk lazımdır ki, 1997-ci ildԥ Azԥrbaycan Respub-
likasının Milli Mԥclisi tԥrԥfindԥn ԥhalinin sağlamlığının qorun-
ması haqqında qanun qԥbul edilmiş vԥ Azԥrbaycan Respublika-
sı Prezidentinin 1997-ci il 25 iyul tarixli Fԥrmanı ilԥ tԥtbiq edil-
mԥyԥ başlamışdır. Hԥmin qanunun 13-cü maddԥsindԥ vԥtԥn-
daşların tibbi sığortası, ilkin tibbi yardım, tԥcili  tԥxirԥsalınmaz 
vԥ ixtisaslaşdırılmış tibbi yardım, müalicԥ vԥ o cümlԥdԥn ümu-
mi praktika (ailԥ) hԥkiminin fԥaliyyԥti haqqında ԥtraflı mԥlu-
matlar verilmişdir. 

Yuxarıda qeyd olunanlardan göründüyü kimi, ümumi tibbi 
praktika vԥ ya ailԥ hԥkimliyi prinsipi cԥmiyyԥtin inkişafından 
irԥli gԥlԥn vԥ icrasına ehtiyacı olan bir proses kimi yayılmaqda-
dır. 

ÜST-nın Avropa Regional Bürosunun  Lüblyana konfransı 
(2001) qԥrarlarına uyğun olaraq Avropanın bir çox ölkԥsindԥ, o 
cümlԥdԥn Azԥrbaycanda (2002), Azԥrbaycan Sԥhiyyԥ Nazirli-
yindԥ Azԥrbaycan Respublikasının “Ailԥ tԥbabԥti” proqramı 
üzrԥ milli strategiyasının hazırlanması barԥsindԥ Azԥrbaycan 
Sԥhiyyԥ Nazirliyinin 2002-ci il 12 iyun tarixli  69 saylı ԥmri 
verildi : “…Sԥhiyyԥ vԥ tibbi tԥhsil sahԥsindԥ aparılan islahatla-
ra müvafiq olaraq respublikada ԥhaliyԥ göstԥrilԥn tibbi xidmԥ-
tin keyfiyyԥtini daha da yüksԥltmԥk üçün ilkin tibbi yardım 
müԥssisԥlԥrindԥ ümumi hԥkim (ailԥ) praktikasının tԥtbiqinin tԥ-
min edilmԥsi vacib sayılsın”. 
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Ailԥ hԥkimi vԥ tibb bacısı yalnız xԥstԥnin müalicԥsini vԥ 
müayinԥsini istiqamԥtlԥndirԥn şԥxs deyil, o hԥmçinin ailԥdԥ 
sağlam qidalanma, zԥrԥrli vԥrdişlԥrdԥn uzaqlaşmaq üçün lazım 
olan tԥdbirin görülmԥsi kimi mԥslԥhԥtlԥri verir, eyni zamanda 
maariflԥndirmԥ işini dԥ hԥyata keçirir. 

 
 

1.2. Ailԥ tԥbabԥtindԥ deontologiya. Tibb bacısının etika 
vԥ deontologiyası anlayışı. 

 
Tibb bacısının peşԥ fԥaliyyԥti tԥkcԥ göstԥrilԥn xidmԥtlԥrin 

keyfiyyԥti ilԥ deyil, hԥm dԥ onun etik vԥ deontologiya prinsip-
lԥrinԥ uyğun davranışı ilԥ qiymԥtlԥndirilir. Etik vԥ deontoloji 
prinsiplԥrԥ ciddi ԥmԥl olunması tibb işçilԥrinin peşԥkarlığının 
mühüm meyarına vԥ pasiyent loyallığının artırılması proqramı-
nın tԥrkib hissԥsinԥ çevrilmişdir. Hԥr bir ailԥ hԥkiminin tibb ba-
cısı xԥstԥlԥr, onların ailԥlԥri ilԥ necԥ münasibԥt qurmağı, hԥm-
karları ilԥ bacarıqlı ünsiyyԥt qurmağı bilmԥlidir. 

Tibbi etika - tibb işçilԥrinin peşԥ fԥaliyyԥtindԥ ԥxlaqi prin-
siplԥrin nümayiş etdirilmԥsi ilԥ tԥmsil olunur. Etik standartlar 
mԥrhԥmԥt , vԥzifԥ, lԥyaqԥt, şԥrԥf vԥ vicdan anlayışlarını özündԥ 
birlԥşdirir. Tibb bacısı öz istiqanlılığı,mehribanlığı, sakitliyi, 
sԥbri, optimist münasibԥti vԥ mԥsuliyyԥti ilԥ xԥstԥlԥrdԥ sağal-
malarına inam yaradır.Ailԥ hԥkiminin tibb bacısının daxili key-
fiyyԥtlԥri onun duruşunda, jestlԥrindԥ, mimikasında, nitqindԥ, 
baxışlarında özünü göstԥrir. 

Deontologiya (“vԥzifԥ elmi”) tibb işçisinin peşԥkar davra-
nışı üçün ԥxlaqi göstԥrişlԥrdir. Bu bölmԥ etik problemlԥrin hԥlli 
yollarını vԥ onların qarşısının alınması yollarını tԥklif edir. De-
ontologiya ailԥ tibb bacısına aşağıdakı tԥlԥblԥri qoyur: tabeçi-
lik; tibbi mԥlumatların mԥxfiliyi; diaqnostika vԥ müalicԥ prose-
sinin bütün iştirakçılarına hörmԥtli, nԥzakԥtli münasibԥt; öz sԥ-
lahiyyԥtlԥri daxilindԥ peşԥkarlıq. 

Tibb bacılarının etik davranış kodeksindԥ etika vԥ deonto-
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logiya tam şԥkildԥ öz ԥksini tapmışdır. Bu kodeks tibb müԥssi-
sԥsinin işçilԥrinԥ gündԥlik işlԥrini yerinԥ yetirԥrkԥn rԥhbԥrlik 
etmԥlidir.Geyd etmԥk lazımdır ki, xԥstԥlԥrԥ qarşı laqeyd  müna-
sibԥti tibb bacısının şԥxsi keyfiyyԥtlԥri, hԥyat çԥtinliklԥri vԥ di-
gԥr hallarla ԥsaslandırıla bilmԥz. 

 
 

1.2.1. Tibb bacısının etikası vԥ deontologiyasının prin-
siplԥri. 

 
Ԥhalinin tibbi xidmԥtinԥ yüksԥk tԥlԥblԥr şԥraitindԥ tibb iş-

çilԥri peşԥkar fԥaliyyԥtindԥ etika vԥ deontologiya prinsiplԥrinԥ 
ciddi ԥmԥl etmԥlidirlԥr. Tibb bacısının iş yerindԥki davranışı 
mԥrhԥmԥtԥ, istisnasız olaraq bütün xԥstԥlԥrԥ ԥdalԥtli münasibԥ-
tԥ, habelԥ tibbi xidmԥtin tamlığına vԥ fԥrdi hörmԥtԥ (muxtariy-
yԥtԥ) ԥsaslanır. 

Tam tibbi yardım prinsipi. Sԥhiyyԥ sisteminin mövcud 
qanunvericiliklԥrini, hԥmçinin etika vԥ deontologiyanı rԥhbԥr 
tutaraq, tibb bacısı öz sԥlahiyyԥtlԥri daxilindԥ tibbi xidmԥtlԥr 
göstԥrir: 

 ԥhalinin bütün tԥbԥqԥlԥrinԥ tibbi yardım göstԥrԥrkԥn pe-
şԥkarlıq nümayiş etdirmԥk; 

 yüksԥk keyfiyyԥtli diaqnostika vԥ qulluq xidmԥti, reabi-
litasiya , profilaktika üçün sԥhiyyԥ müԥssisԥlԥrindԥ 
mövcud olan bütün vasitԥlԥrdԥn , tibbi texnikadan isti-
fadԥ etmԥk. 

Ԥhaliyԥ göstԥrilԥn tibbi xidmԥtin keyfiyyԥtinin yüksԥldil-
mԥsi üçün Sԥhiyyԥ Nazirliyi tԥrԥfindԥn davamlı tibbi tԥhsil sis-
temi işlԥnib hazırlanmışdır. Hԥr beş ildԥn bir tibb işçilԥri, o 
cümlԥdԥn tibb bacıları ixtisasartırma kurslarından keçmԥlidir-
lԥr. Tԥlim tibb bacılarının sԥriştԥsini artırmaq, yeniliklԥrlԥ tanış 
olmaq, nԥzԥri bilik vԥ praktiki bacarıqlarını  tԥkmillԥşdirmԥk 
mԥqsԥdi daşıyır.  

Muxtariyyԥt prinsipi. Etikanın bu ԥsas elementi xԥstԥyԥ 
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bir fԥrd kimi hörmԥt üzԥrindԥ qurulur. Buna aşağıdakı hԥrԥkԥt-
lԥr vasitԥsilԥ nail olunur: 

 Hԥdԥf xԥstԥdir.Tibb bacısı xԥstԥ vԥtԥndaşı ona verilԥn 
tapşırıqları yerinԥ yetirmԥk üçün alԥt vԥ ya vasitԥ kimi 
qԥbul etmir; 

 Xԥstԥlԥrin şԥxsi mԥlumatlarının vԥ xԥstԥliklԥri barԥdԥ 
mԥlumatların mԥxfiliyini qorumaq vacibdir. Xԥstԥlԥrin 
razılığı olmadan fotoşԥkil çԥkilmԥmԥlidir (hԥtta peşԥkar 
hesabat üçün dԥ); 

 Tibb bacısı xԥstԥnin siyasi ,dini baxışlarına vԥ onun mԥ-
dԥni ԥnԥnԥlԥrinԥ hörmԥtlԥ yanaşmaya borcludur; 

 Xԥstԥnin diaqnostika vԥ müalicԥ prosesi ilԥ bağlı öz qԥ-
rarını vermԥk hüququ var. O, tԥklif olunan tibbi xidmԥt-
lԥrdԥn imtina edԥ bilԥr; 

 Xԥstԥdԥn tibbi müdaxilԥ üçün könüllü razılıq alınmalı-
dır; 

 Tibbi müdaxilԥlԥrin hazırlıq mԥrhԥlԥsindԥ tibb bacısı 
xԥstԥ ilԥ müԥyyԥn edilmiş prosedurların nüanslarını mü-
zakirԥ edir. 

Ağır xԥstԥ, psixiatrik vԥ yetkinlik yaşına çatmayan xԥstԥlԥ-
rin müalicԥsi ilԥ bağlı qԥrarların qԥbul edilmԥsinԥ görԥ mԥsu-
liyyԥt onların qanuni nümayԥndԥlԥrinin üzԥrinԥ düşür. 

Ԥdalԥt prinsipi. Vԥtԥndaşlara tibbi xidmԥt göstԥrilԥrkԥn 
sosial statusuna, milliyyԥtinԥ, peşԥsinԥ, gԥlir sԥviyyԥsinԥ vԥ di-
gԥr hallara görԥ ayrı-seçkiliyԥ icazԥ verilmir. Azԥrbaycan qa-
nunvericiliyi vԥ Etika Kodeksi vԥtԥndaş cԥmiyyԥtinin bütün tԥ-
bԥqԥlԥri üçün yüksԥk keyfiyyԥtli vԥ ekvivalent tibbi xidmԥtԥ 
zԥmanԥt verir. 

Tibb bacılarından tԥlԥb olunur: “Zԥrԥr vermԥyin”. Xԥstԥ-
nin qohumları (hüquq qabiliyyԥtindԥn asılı olaraq) ԥks qԥrar 
vermԥkdԥ israr edԥrlԥrsԥ, tibb bacısı  xԥstԥnin öz qԥrarına ԥmԥl 
etmԥyԥ borcludur. 

Mԥrhԥmԥt prinsipi. Etika vԥ deontologiya çԥrçivԥsindԥ 
tibb bacıları Paracelsi prinsipinԥ - “Yaxşılıq et”ԥ ԥmԥl etmԥyԥ 
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borcludurlar.  
Etika vԥ deontologiyada mԥrhԥmԥt prinsipi tibb bacılarına 

ağrılı prosedurları yerinԥ yetirmԥkdԥn imtina etmԥyԥ imkan 
vermir. Tibb bacısı sԥlahiyyԥtlԥri çԥrçivԥsindԥ xidmԥti vԥzifԥlԥ-
rini yerinԥ yetirmԥkdԥn yayınarsa CM-nin 124-cü maddԥsi ilԥ 
üzrlü sԥbԥb olmadan xԥstԥyԥ yardım göstԥrilmԥmԥsinԥ görԥ cԥ-
zalandırılır. 

 
 

1.2.2. Münasibԥtlԥrin qurulması qaydaları. 
 

Tibbi praktikada tibb bacısının deontologiya normaları is-
tisnasız olaraq diaqnostika vԥ müalicԥ fԥaliyyԥtinin bütün işti-
rakçılarına şamil edilir.  

Tibb bacısı-xԥstԥ münasibԥti. Etik vԥ deontoloji tԥlԥblԥr 
tibb bacılarını xԥstԥlԥrlԥ münasibԥt qurarkԥn aşağıdakı qayda-
lara ciddi ԥmԥl etmԥyԥ mԥcbur edir: 

 mehriban ,tԥmkinli, mԥrhԥmԥtli münasibԥt. Xԥstԥyԥ 
“siz” deyԥ müraciԥt edin, adını vԥ ya soy adını söylԥyin. 
Tibb bacısının nitqi quru olmamalıdır; Xԥstԥ kobud da-
nışsa belԥ tԥmkin göstԥrmԥk lazımdır; 

 Yatrogenizmi tԥhrik etmԥmԥk üçün xԥstԥnin özünün vԥ 
xԥstԥnin tԥmasda olduğu insanların diaqnozunu/müali-
cԥsini müzakirԥ etmԥk qԥti qadağandır.  

 Digԥr tibb işçilԥrinin peşԥkarlığı şübhԥ altına alına bil-
mԥz; 

 Mürԥkkԥb, ağrılı bir manipulyasiyadan ԥvvԥl  xԥstԥyԥ 
tԥyin edilmiş prosedura onun ehtiyacı olduğunu vԥ hԥ-
yata keçirilmԥsi mԥrhԥlԥlԥrini aydın şԥkildԥ izah edir. 
Bu, xԥstԥnin stress sԥviyyԥsini azaldır. 

Tibb bacısının inamlı vԥ qԥtiyyԥtli tonu özünԥ inamını artı-
rır. Tibb bacısı ԥtraf mühiti nԥzԥrԥ alaraq xԥstԥ ilԥ ünsiyyԥt qur-
malıdır: onun tԥhsili, iş yeri, yaşayış şԥraiti vԥ s. Bütün xԥstԥlԥr 
anlayış, şԥfqԥt vԥ qayğıya can atırlar. Amma onların mԥntiqsiz 
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tԥlԥblԥri qԥti şԥkildԥ rԥdd edilmԥlidir. 
Tibb bacısı ilԥ xԥstԥnin qohumları arasında münasibԥt-

lԥr. Tibb bacısının xԥstԥnin qohumları ilԥ söhbԥti etika vԥ de-
ontologiya qaydaları nԥzԥrԥ alınmaqla aparılır: Qohumlar çox 
emosional danışsalar da, tibb bacısı tԥmkinlԥ ünsiyyԥt qurmalı-
dır. Münaqişԥ doğura bilԥcԥk mԥqamlardan nԥzakԥtlԥ qaçmağı 
bacarmalıdır. 

Tibb bacısı-hԥkim münasibԥti. Tibbi tԥcrübԥnin effektiv-
liyi birbaşa tibb bacısı ilԥ hԥkim arasındakı münasibԥtdԥn asılı-
dır. Buna görԥ dԥ konstruktiv ünsiyyԥtԥ uyğunlaşmaq vԥ etika 
deontologiya ilԥ bağlı qaydalara riayԥt etmԥk vacibdir. Tibb ba-
cılarına aşağıdakı tabeçilik qaydaları tԥtbiq edilir: 

 hԥkim tԥyinatları vԥ göstԥrişlԥri , müxtԥlif manipulyasi-
yaların aparılması dԥqiq vԥ vaxtında yerinԥ yetirilir; 

 hԥtta gԥnc, tԥcrübԥsiz hԥkimlԥrԥ qarşı hörmԥtsizliyԥ yol 
vermԥyin; 

 xԥstԥdԥ  qԥfil dԥyişiklik vԥ digԥr gözlԥnilmԥz vԥziyyԥt-
lԥr barԥdԥ dԥrhal hԥkimԥ mԥlumat verin; 

 Müalicԥ reseptlԥrinin yerinԥ yetirilmԥsinԥ şübhԥ edirsi-
nizsԥ,  xԥstԥ olmadan hԥkimlԥ zԥrif şԥkildԥ müzakirԥ 
edin. Aşağılayıcı ifadԥlԥr vԥ yersiz sԥrtlik qԥbuledil-
mԥzdir. 

Hԥkim heyԥtindԥ mԥhsuldar peşԥ fԥaliyyԥti vԥ iş mühitinin 
qorunması üçün etika , deontologiya çԥrçivԥsindԥ  problemlԥrin 
operativ şԥkildԥ hԥll edilmԥsi vacibdir. 

Tibb bacısı-tibb bacısı münasibԥti. Gündԥlik işlԥrindԥ 
tibb bacıları qarşılıqlı hörmԥt göstԥrmԥli vԥ komandada bԥrabԥr 
statusu tanımalıdırlar. Etika vԥ deontologiya rԥqabԥti lԥğv et-
mir, lakin o, münaqişԥyԥ çevrilmԥmԥlidir. Tibb bacıları arasın-
da ünsiyyԥt qaydaları: nԥzakԥtli, hörmԥtli münasibԥt;  böyük 
tԥcrübԥyԥ malik tibb bacıları  peşԥkar tԥcrübԥlԥrini yeni gԥlԥn-
lԥrlԥ bölüşürlԥr; işԥ dair daha çox şԥrhlԥr xԥstԥlԥr olmadan nԥ-
zakԥtlԥ çatdırılır; çԥtin hallarda vԥ son dԥrԥcԥ mԥşğul vԥziyyԥt-
lԥrdԥ hԥmkarlar bir-birinԥ hԥr cür kömԥklik göstԥrirlԥr. 
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"Tibb bacısı - kiçik tibb işçisi" münasibԥti. İş vԥzifԥlԥri-
nin bir hissԥsi olaraq tibb bacıları kiçik tibb işçilԥrin hԥrԥkԥtlԥ-
rinԥ nԥzarԥt edirlԥr. Eyni zamanda, sԥlahiyyԥtinizi, tanışlığınızı 
vԥ tԥhqiramiz münasibԥtinizi aşmaqdan çԥkinmԥlisiniz. İşlԥ 
bağlı mԥslԥhԥtlԥr şԥxsi, düzgün formada verilmԥlidir. Münasi-
bԥtlԥr qarşılıqlı hörmԥt vԥ hԥr bir tԥrԥfin vԥzifԥ tԥlimatlarına 
uyğunluq ԥsasında qurulur. 

Xԥstԥlԥr etika vԥ deontologiyaya riayԥt edԥn tibb bacıları-
na etibar edirlԥr. Onlar tibb bacıları vԥ hԥmkarları ilԥ mԥhsul-
dar ԥlaqԥlԥr qururlar. Sakit iş mühiti xԥstԥlԥrdԥ stress sԥviyyԥ-
sini vԥ hԥkimlԥrdԥ peşԥkar tükԥnmԥ riskini azaldır. İşçilԥrin 
etik tԥrbiyԥsi olmadan tibb müԥssisԥsi tibbi xidmԥtin keyfiyyԥ-
tinԥ yüksԥk tԥlԥblԥrԥ cavab verԥ bilmԥyԥcԥk. Xԥstԥlԥrin şika-
yԥtlԥrindԥn vԥ iş yerindԥ qeyri-münasib davranışa görԥ töhmԥt-
lԥrdԥn yayınmaq üçün tibb bacılarına Etika Kodeksini hԥrtԥrԥf-
li öyrԥnmԥyi vԥ ya tematik tԥlimlԥrԥ yazılmağı tövsiyԥ edirik. 

 
 

1.3. Ailԥ hԥkiminin tibb bacısının kommunikativ vԥr-
dişlԥri, hüquq vԥ vԥzifԥlԥri. 

 
Ailԥ tibb bacısı ailԥ hԥkiminin nԥzarԥti altında işlԥyi. Ailԥ 

tibb bacısının vԥzifԥlԥri müxtԥlif yaşda olan xԥstԥlԥrԥ, profilak-
tika, diaqnostika, reabilitasiya vԥ terapevtik tԥdbirlԥrԥ ehtiyacı 
olan manipulyasiyaları göstԥrmԥkdԥn ibarԥtdir. Tapşırıqların 
konkret siyahısı tibbi tԥşkilatın daxili nizamnamԥsindԥn asılı-
dır. 

Ailԥ hԥkiminin tibb bacısı nԥyi bilmԥli vԥ bacarmalıdı-
r? Tibb bacısı sԥhiyyԥ müԥssisԥlԥrinin fԥaliyyԥtini tԥnzimlԥyԥn 
qanunvericilik bazası daxili sԥnԥdlԥrlԥ  işlԥmԥli , ԥmԥyin mü-
hafizԥsi üzrԥ tԥlimatları bilmԥli, iş yerindԥ yanğın tԥhlükԥsizli-
yi texnikası ilԥ hԥrԥkԥt etmԥlidir. O, psixologiya vԥ deontologi-
ya, tibb bacısının  işinԥ aid olan bütün tibb sahԥlԥrini bilmԥli-
dir:  ginekologiya; pediatriya; geriatriya; terapiya; daxili vԥ yo-
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luxucu xԥstԥliklԥr; otolarinqologiya; oftalmologiya; dermatolo-
giya; cԥrrahiyyԥ; psixiatriya; reabilitasiya. 

Ailԥ tibb bacısı öz işi ilԥ bağlı mԥsԥlԥlԥri : tibbi statistika-
nı, sahԥdԥ sԥnԥdlԥşdirmԥ formalarını vԥ  saxlanma qaydalarını, 
xԥstԥlԥrin sağlamlıq vԥziyyԥtini bilmԥlidir. 

Bԥdԥn temperaturunun ölçülmԥsi, antropometriya, fiziote-
rapiya prosedurlarının aparılması, inyeksiyaların olunması kimi 
bacarıqlarına ԥlavԥ olaraq, ailԥ tibb bacısı aşağıdakıları bacar-
malıdır: 

 müasir İKT-dԥn istifadԥ etmԥk; 
 qan vԥ sidik testlԥri aparmaq; 
 görmԥ vԥ eşitmԥ keyfiyyԥtini tԥyin etmԥk; 
 EKQ oxumaq; 
 xarici tԥnԥffüs funksiyasını yoxlamaq; 
 dԥrmanları  saxlamaq; 
 himayԥdarlığı tԥmin etmԥk vԥ hԥkim tԥyinatını yerinԥ 

yetirmԥk; 
 kardiopulmoner reanimasiya tԥdbirlԥri hԥyata keçirmԥk. 
Ailԥ tibb bacısının işindԥ profilaktika heç dԥ az ԥhԥmiyyԥt 

kԥsb etmir. O, immunologiyanın ԥsaslarını bilmԥli, xԥstԥlԥrin 
vԥ onların yaxınlarının hԥyat tԥrzini qiymԥtlԥndirmԥyi, pis vԥr-
dişlԥri vԥ risk faktorlarını müԥyyԥn etmԥyi bacarmalıdır. Alınan 
mԥlumatlara ԥsasԥn, tibb bacısı xԥstԥliyin qarşısının alınması 
üçün tövsiyԥlԥr hazırlayır, gedişatını izlԥyir vԥ nԥticԥlԥri qiy-
mԥtlԥndirir. 

Ailԥ hԥkiminin tibb bacısı hԥkimԥ hesabat verir vԥ onun 
rԥhbԥrliyi altında tibb bacıları olur. Laborantlar, prosedur tibb 
bacıları, terapevtlԥr, mama-ginekoloqlar vԥ pediatrlar vԥ digԥr 
şöbԥlԥrin rԥhbԥrliyi, tibb bacısı, hԥkimlԥr vԥ ailԥ tibb bacıları 
ilԥ ԥmԥkdaşlıq edir. 
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1.3.1. Ailԥ hԥkiminin tibb bacısının kommunikativ vԥr-
dişlԥri. 

 
Tibb bacısının kommunikativ vԥrdişlԥri (ünsiyyԥt baca-

rıqları) — xԥstԥlԥrlԥ mehriban münasibԥtlԥr qurmaq, onlara da-
ha yaxın olma bacarığıdır. Ünsiyyԥt bacarıqlarının inkişafı hԥm 
qorunan insan hԥyatına, hԥm dԥ peşԥkar uğurlara sԥbԥb olur.  

Tibb sahԥsindԥ ünsiyyԥt bacarıqları nԥdir? Bu gün tibb ba-
cısının ünsiyyԥt bacarıqlarının inkişafı böyük ԥhԥmiyyԥt kԥsb 
edir. Sԥhiyyԥ sahԥsindԥ aparılan müasir islahatlar, tibb işçilԥri-
nin funksiyaları genişlԥndirilir, xԥstԥ ilԥ sԥmimi ünsiyyԥt qur-
maq bacarığı onların uğurlu fԥaliyyԥti üçün zԥruri şԥrtԥ çeviri-
lir. 

Bunun sԥbԥbi xԥstԥlԥrin problemlԥri haqqında mԥlumatla-
rın obyektiv qiymԥtlԥndirilmԥsi, onların aktiv müzakirԥ vԥ 
müalicԥ vԥ diaqnostika prosesini cԥmlԥşdiri hԥmrԥylik aksiya-
sına çevirmԥsidir. Bu aksiyanın mԥqsԥdi sağlamlıq uğrunda 
mübarizԥdԥ ԥhalinin şüurunda şԥxsi mԥsuliyyԥt formalaşdır-
maqdır. 

Tibb müԥssisԥsinԥ kömԥk üçün gԥlԥn şԥxsdԥ ,tibb bacısına 
(bütün xırdalıqlarla) öz sağlamlıq problemlԥri haqqında mԥlu-
mat vermԥk istԥyi yaranmalıdır. Tibb bacısı onu dinlԥmԥyi, ba-
şa düşmԥyi vԥ düzgün nԥticԥ çıxarmağı bacarmalıdır. Tibb ba-
cısının ünsiyyԥtcil tԥlim sԥviyyԥsi, empatiyaya hazır olması 
onun peşԥkar yetkinliyinin,müalicԥ vԥ diaqnostika prosesindԥ 
tapşırıqlarını yerinԥ yetirmԥyԥ hazır olduğunun göstԥricisidir. 

 
 

1.3.2. Ailԥ hԥkiminin tibb bacısının hüquqları. 
 

Ailԥ tibb bacısı Azԥrbaycan Respublikası Ԥmԥk Mԥcԥllԥ-
sindԥ nԥzԥrdԥ tutulmuş hüquqlardan istifadԥ edԥ bilԥr. Sahԥ üz-
rԥ xԥstԥlԥrin müalicԥsi vԥ tibb mԥntԥqԥsinin işinin tԥşkili ilԥ 
bağlı mԥsԥlԥlԥrin müzakirԥlԥrindԥ iştirak edir. Tibb bacısı qay-
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ğı, işin tԥşkili vԥ komanda işinin keyfiyyԥtini artırmaq üçün 
üsullar tԥklif edԥ bilԥr. Tibb bacısı lazımi mԥlumatları almaq vԥ 
öz funksiyalarını yerinԥ yetirmԥk üçün rԥhbԥrlikdԥn kömԥk tԥ-
lԥb etmԥk hüququna malikdir. 

Peşԥkar inkişaf baxımından ailԥ tibb bacısı aşağıdakı hü-
quqlara malikdir; 

 İstehsalat tapşırıqlarının yerinԥ yetirilmԥsinԥ,tabeliyindԥ 
olan xidmԥtlԥr tԥrԥfindԥn fԥrdi sifariş vԥ tapşırıqların 
vaxtında yerinԥ yetirilmԥsinԥ nԥzarԥt etmԥk; 

 Ailԥ hԥkiminin tabeliyindԥ olan xidmԥt vԥ bölmԥlԥrin 
tibb bacısının fԥaliyyԥti ilԥ bağlı zԥruri materialları vԥ 
sԥnԥdlԥri tԥlԥb etmԥk vԥ almaq; 

 Ailԥ hԥkimi tibb bacısının sԥlahiyyԥtinԥ aid olan isteh-
salat vԥ digԥr mԥsԥlԥlԥr üzrԥmüxtԥlif müԥssԥ , tԥşkilat 
vԥ idarԥlԥrdԥ qarşılıqlı ԥlaqԥdԥ olmaq; 

 Öz sԥlahiyyԥtlԥri daxilindԥ sԥnԥdlԥri imzalayır vԥ tԥsdiq 
edir; 

 Tabeliyindԥ olan bölmԥlԥrin işçilԥrinin vԥzifԥyԥ tԥyin 
edilmԥsi, yerdԥyişmԥsi vԥ vԥzifԥdԥn azad edilmԥsi barԥ-
dԥ tԥqdimatlarını Tibb müԥsisԥsi rԥhbԥrinԥ tԥqdim et-
mԥk ,onların irԥli çԥkilmԥsi vԥ ya onlara qarşı cԥzaların 
tԥtbiq ilԥ bağlı tԥkliflԥr 

 Davamlı tibbi tԥhsil proqramında iştirak etmԥk; 
 Kateqoriya ԥldԥ etmԥk üçün dövri sertifikatlaşdırmadan 

keçmԥk; 
 Müԥyyԥn edilmiş müddԥtdԥ ixtisasartırma vԥ akkredita-

siyadan keçmԥk; 
 Elmi vԥ praktiki konfranslarda iştirak etmԥk; 
 Peşԥkar tibb birliklԥrinin vԥ icmalarının üzvü olmaq. 
 Tibb işçisinin hansı ödԥnişlԥr vԥ zԥmanԥtlԥr hüququ 

var: 
 İllik ödԥnişli mԥzuniyyԥt; 
 Qeyri-müntԥzԥm iş qrafiki ilԥ işlԥmԥk üçün ԥlavԥ ödԥ-

nişli mԥzuniyyԥt; 
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 Zԥrԥrli iş şԥraitinԥ görԥ ԥlavԥ ödԥniş (onlar müԥyyԥn 
edildikdԥ); 

 Hԥvԥslԥndirici ödԥnişlԥr; 
 Tԥcrübԥ, ixtisas kateqoriyası vԥ iş stajına görԥ bonuslar. 

 
Mԥsuliyyԥt vԥ fԥaliyyԥtin qiymԥtlԥndirilmԥsi: 
1.Ailԥ hԥkiminin tibb bacısı aşağıdakılara görԥ inzibati, in-

tizam vԥ maddi(bԥzi hallarda cinayԥt) mԥsuliyyԥti daşıyır: 
2.Birbaşa rԥhbԥrin rԥsmi göstԥrişlԥrinin yerinԥ yetirilmԥ-

mԥsi vԥ ya lazımınca yerinԥ yetirilmԥmԥsi. 
3.Ԥmԥk funksiyalarını vԥ ona hԥvalԥ edilmiş vԥzifԥlԥri ye-

rinԥ yetirmԥsi vԥ ya lazımınca yerinԥ yetirilmԥmԥsi. 
4.Verilmiş vԥzifԥ sԥlahiyyԥtlԥrindԥn qanunsuz istifadԥ , ha-

belԥ onlardan şԥxsi mԥqsԥdlԥr üçun istifadԥ . 
5.Ona hԥvalԥ edilmiş işin vԥziyyԥti haqqında qeyri dԥqiq 

mԥlumat. 
6.Müԥssisԥnin vԥ onun işçilԥrinin fԥaliyyԥtinԥ tԥhlükԥ ya-

radan tԥhlükԥsizlik qaydalarının ,yanğın tԥhlükԥsizliyi vԥ digԥr 
qaydaların aşkar edilmiş pozuntularının qarşısının alınması 
üçün tԥdbirlԥrin görülmԥmԥsi. 

 
 

1.3.3. Ailԥ hԥkiminin tibb bacısının vԥzifԥlԥri. 
 

Tibb bacısının vԥzifԥlԥrinԥ vԥzifԥ tԥlimatında, tԥşkilatın 
daxili nizamnamԥsindԥ, habelԥ birbaşa rԥhbԥrlԥrin: baş tibb ba-
cısının , hԥkimin ԥmr vԥ göstԥrişlԥrindԥ nԥzԥrdԥ tutulmuş funk-
siyaların yerinԥ yetirilmԥsi daxildir. 

Azԥrbaycan respublikasının qanunvericiliyinԥ uyğun ola-
raq, tibb bacısı peşԥ vԥzifԥlԥrinin keyfiyyԥtlԥ yerinԥ yetirilmԥ-
sinԥ cavabdehdir. Tibb bacısı lazımi qaydada yardım göstԥrmԥ-
dikdԥ, fԥaliyyԥtsiz olduqda vԥ ya xԥstԥyԥ, hԥmkarlarına vԥ ya 
müԥssisԥnin ԥmlakına zԥrԥr vurduqda cԥzalandırıla bilԥr. Mԥ-
suliyyԥt dԥrԥcԥsi zԥrԥrin nԥ qԥdԥr ciddi olduğundan asılıdır. 
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Rԥhbԥrliyin ԥmrlԥrini, vԥzifԥ tԥlimatlarında, daxili nizam-
namԥlԥrdԥ vԥ ya digԥr normativ sԥnԥdlԥrdԥ nԥzԥrdԥ tutulmuş 
vԥzifԥlԥri pis yerinԥ yetirdiyinԥ görԥ tibb bacısına töhmԥt verilԥ 
bilԥr. Tibbi avadanlıqların, alԥtlԥrin vԥ ya digԥr ԥmlakın zԥdԥ-
lԥnmԥsi cԥrimԥ ilԥ nԥticԥlԥnԥ bilԥr. 

Tibb bacısı tԥhlükԥsizlik tԥdbirlԥrini pozarsa, proseduru 
yerinԥ yetirԥrkԥn sԥhvԥ yol verirsԥ vԥ ya xԥstԥnin sağlamlığına 
zԥrԥr vuran  ya da ölümü ilԥ nԥticԥlԥnԥn digԥr hԥrԥkԥtlԥrԥ yol 
verirsԥ, o, işdԥn çıxarıla, tibb bacısı hüququndan mԥhrum edilԥ, 
hԥtta cinayԥt mԥsuliyyԥtinԥ cԥlb edilԥ bilԥr. 

1. Ambulator qԥbuluna qԥdԥr özü vԥ hԥkim üçün iş yerini 
tԥşkil edir: müxtԥlif formaları, göndԥrişlԥrıİ, ambulator xԥstԥlԥ-
rin tibbi sԥnԥdlԥrini, cihazları, alԥtlԥri, materialları aseptika 
qaydalarına uyğun  hazırlayır. 

2. Otağı  sanitar-gigiyenik tԥlԥblԥrԥ cavab verԥn vԥziyyԥt-
dԥ hazırlayır. 

3. Dԥrmanların, alԥtlԥrin, sarğıların hesabatını aparır.İsteh-
sal müddԥti bitdikdԥ qeyd edir. 

4. Tibbi  avadanlıqların vԥziyyԥtinԥ nԥzarԥt edir, operativ 
şԥkildԥ tԥmirԥ göndԥrir, silinir vԥ yeni nüsxԥlԥri qԥbul edir. 

5. Xԥstԥlԥrin hԥkim tԥyinatlarını vԥ müayinԥlԥrini aparır, 
müayinԥnin nԥticԥlԥrini ambulator kartında qeyd edir. 

6. Sahԥdԥ xԥstԥlԥrin fԥrdi vԥ ümumi qeydlԥrini aparır. 
7. Dispanser müşahidԥ qrupları tԥşkil edir. 
8. Milli peyvԥnd tԥqviminԥ uyğun olaraq peyvԥndin hԥyata 

keçirilmԥsinԥ nԥzarԥt edir. 
9. Xԥstԥlԥri müxtԥlif növ müayinԥlԥrԥ hazırlayır. 
10. Diaqnostik, müalicԥvi prosedurları reabilitasiya tԥdbir-

lԥrini müstԥqil vԥ ya hԥkimlԥ birlikdԥ hԥyata keçirir. 
11. Riskli xԥstԥlԥr arasında profilaktik müayinԥlԥri tԥşkil 

edir vԥ onlara nԥzarԥt edir. 
12. Sağlam hԥyat tԥrzinin tԥbliği, sağlamlığa dair maarif-

lԥndirmԥ işlԥri aparır. 
13. Xԥstԥ yaxınlarına zԥiflԥmiş ağır xԥstԥlԥrԥ qulluq qay-
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dalarını öyrԥdir. 
14. Müxtԥlif vԥziyyԥtlԥrdԥ tԥcili yardım göstԥrir. 
15. Mühasibat uçotu vԥ hesabat sԥnԥdlԥrini aparır: uşağın 

inkişaf tarixi, ambulator vԥ dispanser müşahidԥ kartları, tibb 
bacısının iş gündԥliyi vԥ tibb sahԥsinin pasportu. 

16. Kiçik tibb işçilԥrinin işinԥ,hԥcminԥ vԥ keyfiyyԥtinԥ nԥ-
zarԥt edir. 

17. Tibbi tullantıları toplayır vԥ mԥhv edir. 
Ailԥ hԥkiminin tibb bacısının fԥaliyyԥtinin qiymԥtlԥndi-

rilmԥsi meyarları. Qiymԥtlԥndirmԥ meyarları sԥhiyyԥ müԥssi-
sԥlԥrindԥ fԥrdi şԥkildԥ yaradılır. Onlar sahԥ fԥaliyyԥtini tԥhlil 
etmԥyԥ vԥ göstԥrilԥn qayğının keyfiyyԥtini artırmağa imkan ve-
rir. İşin effektivliyini tԥyin edԥrkԥn, onlar sahԥ sԥnԥdlԥrini vԥ 
xԥstԥlԥrin cԥdvԥllԥrindԥki mԥlumatları rԥhbԥr tuturlar. 

Sahԥdԥ bir ailԥ tibb bacısının yüksԥk keyfiyyԥtli işinin 
ԥlamԥtlԥri: 

 klinik müayinԥ zamanı xroniki qeyri-infeksion xԥstԥlik-
lԥrinin (xroniki QiX)  risk faktorlarının müԥyyԥn edilmԥ 
tezliyinin azaldılması; 

 birinci sağlamlıq qrupuna aid xԥstԥlԥrin sayının artması; 
 profilaktik müşahidԥlԥrin artması; 
 xԥstԥlԥrin profilaktik peyvԥndlԥrlԥ vԥ tibbi müayinԥyԥ 

çağırıldığı zaman tam ԥhatԥ olunması; 
 tԥcili yardıma müraciԥtlԥrin vԥ xԥstԥxanaya yerlԥşdirmԥ 

nisbԥtlԥrinin azalması; 
 sonrakı mԥrhԥlԥlԥrdԥ yeni diaqnozlu xԥstԥliklԥri olan 

xԥstԥlԥrin sayının azaldılması; 
 ağır xԥstԥlԥrin laborator, instrumental müayinԥ göstԥri-

cilԥrinin sabitlԥşmԥsi; 
 xroniki QİX-lԥrdԥn ԥlilliyin vԥ ölümün azaldılması. 
Ailԥ  hԥkimi tibb bacısı ambulator yardımın tԥşkilindԥ mü-

hüm hԥlqԥdir. Xԥstԥ baxımının keyfiyyԥti onun sԥriştԥsindԥn 
asılıdır. Buna görԥ dԥ ailԥ hԥkiminin tibb bacısı rԥsmi , funksio-
nal vԥzifԥlԥrini davamlı vԥ tam şԥkildԥ yerinԥ yetirmԥlidir. O, 
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davamlı olaraq biliklԥrini yenilԥmԥli vԥ ԥlavԥ peşԥ tԥhsili kurs-
larında  bacarıqlarını artırmalıdır. 

 
 

1.4. Ailԥ hԥkimi tibb bacısının sahԥdԥ sanitar-maarif 
işinin tԥşkili vԥ sanitar – gigiyenik tԥdbirlԥrin aparıl-

masında rolu, fԥaliyyԥti. 
 

Müxtԥlif növ xԥstԥliklԥrin qarşısının alınmasında tibb bacı-
sının işinin ԥhԥmiyyԥti ilk növbԥdԥ bu işçinin ixtisas profilin-
dԥn asılıdır: 

 Sahԥ tibb bacısı. Xԥstԥlԥrԥ sağlam hԥyat tԥrzinin qo-
runması mԥsԥlԥlԥrini izah edir, sağlamlıq mԥktԥblԥrinin 
fԥaliyyԥtindԥ iştirak edir, ԥhalinin müraciԥt vԥ tԥlԥbatına 
uyğun olaraq sağlamlaşdırıcı tԥdbirlԥr hazırlayır. 

 Palata tibb bacısı. Xԥstԥlԥrin vԥ onların yaxınlarının 
sanitar-gigiyenik maariflԥndirilmԥsi mԥqsԥdilԥ  sağlam 
hԥyat tԥrzinin insanın gündԥlik hԥyatında rolu haqqın-
damԥlumatların düzgün qavranılmasına  yardımçı olur. 

 Patronaj tibb bacısı. İxtisaslaşdırılmış üsullardan isti-
fadԥ etmԥklԥ hԥkim tԥrԥfindԥn tԥsdiq edilmiş sağlamlaş-
dırıcı tԥdbirlԥri hԥyata keçirir vԥ sanitar maariflԥndirmԥ 
işinԥ cavabdehdir. 

Mԥdԥ-bağırsaq xԥstԥliklԥrinin qarşısının alınmasında tibb 
bacısının rolu 

Qida keyfiyyԥtinin pislԥşmԥsi, daimi stress,qida ԥlavԥlԥri-
nin sayının artması vԥ istehlakın fasilԥsiz artması mԥdԥ-bağır-
saq traktı xԥstԥliklԥrinin yayılmasına tԥkan verir ki, bu da digԥr 
orqanların işindԥ pozulmalara sԥbԥb olur, çünki insan orqaniz-
mi vahid, bir-birinԥ bağlı sistemdir. 

İlkin mԥrhԥlԥdԥ mԥdԥ-bağırsaq xԥstԥliklԥrinin aşkarlanma-
sı onların uğurlu müalicԥsi ilԥ birbaşa bağlıdır. Tibb bacıları 
xԥstԥlԥri mԥdԥ-bağırsaq traktı xԥstԥlԥrini düzgün qidalanma ilԥ 
bağlı maariflԥndirir, endoskopik üsullardan istifadԥ etmԥklԥ 
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mütԥmadi müayinԥlԥrin aparılmasının zԥruriliyini izah edir (bu, 
xüsusilԥ yaşlı nԥslԥ aiddir), xԥstԥlԥri pis vԥrdişlԥrdԥn ԥl çԥkmԥ-
yԥ, sağlam hԥyat tԥrzi prinsiplԥrinԥ ԥmԥl etmԥyԥ sövq edir. 

Yoluxucu xԥstԥliklԥrin qarşısının alınmasında tibb ba-
cısının rolu. 

Yoluxucu xԥstԥliklԥrin bir neçԥ ԥlamԥti var:  ağrı (baş ağrı-
sı, ԥzԥlԥ, mԥdԥ vԥ s.);  ürԥkbulanma,   qusma;  hԥrarԥt; ishal; 
öskürԥk; qaşınma; susuzlaşma. 

Tez-tez xԥstԥliyin bu fizioloji tԥzahürlԥri psixoloji prob-
lemlԥrlԥ müşayiԥt olunur: mühakimԥ qorxusu, yaxınlarınızı yo-
luxdurmaq qorxusu, işini itirmԥk qorxusu. 

Emosional vԥ fiziki gԥrginliyin çԥtin şԥraitindԥ tibb bacısı 
gigiyenik qayğı, qidalanma tԥmin edir, dinamik müşahidԥ apa-
rır (tԥzyiq, nԥbz, bԥdԥn istiliyinin ölçülmԥsi), qusmanın möv-
cudluğunu vԥ nԥcisin xüsusiyyԥtini qeyd edir. Tibb bacısı hԥm-
çinin hԥkimin göstԥrişlԥrinԥ ԥmԥl olunmasına nԥzarԥt edir vԥ 
bioloji material toplayır. 

Yoluxucu xԥstԥliklԥrin qarşısının alınması xԥstԥyԥ vԥ onun 
yaxınlarına xԥstԥliy törԥdԥn sԥbԥblԥrin, infeksiyanın profilakti-
kasına yönԥlmiş sanitar-epidemiyaloji  rejim qaydalarının izah 
edilmԥsi yolu ilԥ hԥyata keçirilir. 

Qeyri-infeksion xԥstԥliklԥrin qarşısının alınmasında tibb 
bacısının rolu 

Sağlamlıq mԥrkԥzlԥri vԥ profilaktika kabinetlԥri ԥsasԥn yo-
luxucu olmayan xԥstԥliklԥrin qarşısının alınmasına cavabdeh-
dirlԥr. Bu bölmԥlԥrdԥ tibb bacısının funksiyaları aşağıdakılar-
dır: 

 şԥxsi gigiyena qaydalaına riayԥt etmԥyin vacibliyini 
izah etmԥk; 

  insanların sağlamlıq problemlԥrinԥ sԥbԥb olan amillԥr 
haqqında mԥlumatlandırılması; 

  xroniki xԥstԥliklԥrin inkişaf sԥbԥblԥri haqqında ԥhalini 
mԥlumatlandırmaq vԥ onları pis vԥrdişlԥrdԥn imtina et-
mԥyԥ hԥvԥslԥndirmԥk mԥqsԥdi daşıyan fԥrdi vԥ qrup 
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dԥrslԥrinin tԥşkili. 
Dԥrslԥr söhbԥtlԥr, mühazirԥlԥr, seminarlar, sağlamlıq mԥk-

tԥblԥri formatında keçirilԥ bilԥr.  
Hԥmçinin, bu qurumlar ԥsasında maraqlananlar müalicԥvi 

qidalanma, düzgün yuxu rejimi vԥ zԥruri fiziki fԥaliyyԥtlԥ bağlı 
tövsiyԥlԥr ala bilԥrlԥr. 

Xԥrçԥngin ağırlaşmasının qarşısının alınmasında tibb bacı-
sının rolu. 

Xԥstԥnin qԥnaԥtbԥxş fiziki vԥziyyԥtinin saxlanması ilԥ 
bağlı ԥsas vԥzifԥlԥrinԥ ԥlavԥ olaraq, tibb bacısı ԥlavԥ maariflԥn-
dirmԥ işlԥri aparır. Bacarıqlı, izahatlı söhbԥt xԥstԥyԥ ya xԥstԥ-
liklԥ barışmağa ya da ona qarşı davamlı mübarizԥ aparmaq 
üçün ilham almağa kömԥk edir. 

Xԥrçԥng xԥstԥlԥri üçün xüsusi olaraq aktual olan problem, 
xԥrçԥng diaqnozunu eşitmԥ qorxusu, buna görԥ dԥ xԥstԥlik haq-
qında heç bir mԥlumatı qԥbul etmԥmԥlԥri, müalicԥnin onlara 
heç vaxt tԥsir etmԥyԥcԥyinԥ inanmalarıdır. 

Belԥliklԥ, xԥrçԥng xԥstԥsi öz diaqnozu ilԥ baş-başa qalır. 
Bu vԥziyyԥtdԥ düzgün sözlԥri seçmԥli vԥ öz peşԥkar tԥcrübԥsi-
nԥ ԥsaslanaraq xԥstԥni sakitlԥşdirmԥli, onu yaşamağa sövq et-
mԥli vԥ sağlamlıq uğrunda mübarizԥyԥ hazırlamalı olan tibb 
bacısının rolu çox  çԥtindir. 

Diş xԥstԥliklԥrinin qarşısının alınmasında tibb bacısının ro-
lu 

Ağız boşluğunun sağlamlığı tԥkcԥ insanın estetik qavrayı-
şına deyil, hԥm dԥ baş boyun nahiyԥsindԥ kԥskin,  xroniki ağrı, 
xԥrçԥng vԥ digԥr problemlԥrin olmamasına tԥsir göstԥrir. 

Müxtԥlif şiddԥtdԥ olan diş xԥstԥliklԥri demԥk olar ki, hԥr 
bir insanda müşahidԥ olunur, buna görԥ dԥ onların qarşısının 
alınması böyük ԥhԥmiyyԥt kԥsb edir. 

Hԥddindԥn artıq şԥkԥr istehlakı vԥ gigiyena normalarına 
ԥmԥl edilmԥmԥsi ilԥ mübarizԥyԥ yönԥlmiş gigiyena maariflԥn-
dirici tԥdbirlԥr vasitԥsilԥ diş xԥstԥliklԥri profilaktikası hԥyata 
keçirilir. 
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Diş xԥstԥliklԥrinin qarşısının alınmasında tibb bacısının ro-
lu xԥstԥlԥrԥ söhbԥtlԥr, seminarlar, mühazirԥlԥr, sağlamlıq dԥrs-
lԥri vԥ s. vasitԥsilԥ müntԥzԥm ağız boşluğuna qulluqun vacibli-
yini vԥ düzgün qidalanma prinsiplԥrinԥ ԥmԥl etmԥyin vacibliyi-
ni çatdırmaqdan ibarԥtdir. 

 
 

2.1. Sahԥ üzrԥ ԥhalinin demoqrafik göstԥricilԥri. 
 

Demoqrafiya (demo— xalq, qraphia — yazıram) — ԥhali 
artımının qanunauyğunluqları, onun sosial-iqtisadi şԥraitdԥn, 
tԥbii amillԥrdԥn asılılığını, miqrasiyanı, ԥhali sıxlığını vԥ onun 
paylanmasını öyrԥnԥn elmdir. 

Ԥhalinin yüksԥk tԥbii artımı müşahidԥ olunan ölkԥlԥr-
dԥ aşağıdakı problemlԥr yaranır:  

Mԥşğulluq problemi; Yoxsulluq; Aclıq; Müharibԥlԥr; Küt-
lԥvi savadsızlıq; Tibbi xidmԥtin keyfiyyԥtinin aşağı olması, 
xԥstԥliklԥrin yayılması; Ekoloji problemlԥr (su qıtlığı, zibillik-
lԥrin artması, tıxac vԥ s.). 

Ԥhalinin aşağı tԥbii artımı müşahidԥ olunan ölkԥlԥrdԥ 
aşağıdakı problemlԥr yaranır: 

Yaşlı ԥhalinin xüsusi çԥkisinin artması;İşsizliyin artması; 
Tԥqaüd yaşının artması; İmmiqrasiyanın artması. 

Demoqrafik böhran.  
Ԥhalinin tԥbii azalması. Tԥkrar artımın müasir tipinԥ (I tip) 

aid olan ölkԥlԥrdԥ ölüm hallarının sabitlԥşmԥsi şԥraitindԥ doğu-
mun azalması tԥmayülü aydın nԥzԥrԥ çarpır vԥ bu da müntԥzԥm 
olaraq ԥhalinin tԥbii artımının azalmasına sԥbԥb olur.Digԥr tԥ-
rԥfdԥn ԥhali arasında yaşlıların artması vԥ uşaqların azalması, 
bununla yanaşı, bu prosesdԥ iqtisadi vԥ sosial amillԥr dԥ ԥsas 
rol oynayır: Urbanizasiya prosesinin sürԥtli inkişafı, şԥhԥr hԥ-
yat tԥrzinin geniş yayılması, qadınların ictimai istehsala cԥlb 
olunması, ԥhalinin mԥdԥni mԥişԥt vԥ s. tԥlabatının kԥskin şԥkil-
dԥ artması, gec evlԥnmԥ, boşanma hallarının artması vԥ uşağın 
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böyümԥsi üçün zԥruri olan ümumi "xԥrcin" artması vԥ s. De-
moqrafik böhrana sԥbԥb olan başlıca amillԥrdir. 

Demoqrafiyanın ԥsas sahԥlԥrindԥn biri olan tibbi demoqra-
fiya demoqrafik proseslԥrin tԥsirini öyrԥnir.Demoqrafiya  2 his-
sԥyԥ ayrılır. 

1. Ԥhalinin statistikası, yԥni ԥhalinin müԥyyԥn bir vaxt 
üçün xarakteristikası. 

2. Ԥhalinin dinamikası, yԥni ԥhalinin müԥyyԥn vaxt ԥrzin-
dԥ kԥmiyyԥt dԥyişmԥsi proseslԥrinin xarakteristikası. 

Sahԥ üzrԥ demoqrafik göstԥricilԥr ԥhalinin sağlamlıq vԥ-
ziyyԥtini xarakterizԥ edir.Bu göstԥricilԥr aşağıdakılardır: 

1.Ԥhalinin hԥr 1000 nԥfԥrinԥ görԥ yeni doğulanlar; 2.Ԥha-
linin tԥbii artımı; 3. Körpԥ ölümü; 4. Perinatal ölüm; 5. Ümumi 
ölüm. 

 
 

2.2. Sahԥ üzrԥ xԥstԥliklԥrin statistikası. 
 

Ԥsas mԥqsԥd sahԥdԥ ԥhalinin sağlamlıq vԥziyyԥtini xarak-
terizԥ edan tibbi xidmԥtlari xarakterizԥ etmԥk ,tibbi xidmԥtin 
fԥaliyyԥtini planlaşdırmaq profilaktik tԥdbirlԥr işlԥyib yazırla-
maq vԥ görülԥn tԥdbirlԥrin effektivliyini qiymԥtlԥndirmԥli-
dir.Ԥhalinin xԥstԥliklԥrinin öyrԥnilmԥsi metodlarına  tibb müԥ-
sisԥlԥrinԥ edilԥn müraciԥtlԥr, ölüm sԥbԥblԥri, tibbi profilaktik 
baxışlar aiddir.Ԥhalinin statistikası ԥhalinin miqdarı vԥ tԥrkibi-
ni öyrԥnir. Bu zaman ԥhalinin tԥrkibi yaş, cins, sosial qruplar, 
peşԥ vԥ mԥşğulluğu, milliyԥti vԥ dili, tԥhsili vԥ savadlılığı, ailԥ 
vԥziyyԥti, mԥdԥni sԥviyyԥsi, dini vԥ b. nişanԥlԥr üzrԥ, mԥskun-
laşması isԥ yaşayış yeri(şԥhԥr vԥ ya kԥnd), coğrafi yerlԥşmԥsi 
yeri, ԥhali sıxlığı  vԥ b. ԥsasԥn öyrԥnilir. Ԥhalinin bu ԥlamԥtlԥr 
üzrԥ öyrԥnilmԥsi ԥhalinin sağlamlıq vԥziyyԥtini tԥhlil etmԥk vԥ 
tibbi yardımın sԥmԥrԥli planlaşdırılması vԥ tԥşkili üçün lazım-
dır. 

Tibbi statistika - tibb, gigiyena vԥ sԥhiyyԥ ilԥ bağlı mԥsԥlԥ-
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lԥri öyrԥnԥn statistik elmlԥrin cԥmidir. 
Tibbi statistikanın 3 bölmԥsi vardır: 
1. Ԥhalinin sağlamlıq statistikası – bütövlükdԥ ԥhalinin 

sağlamlığının vԥziyyԥtini vԥ ya onun ayrı-ayrı qruplarını tԥdqiq 
edir. Sԥhiyyԥ göstԥricilԥrinin qiymԥtlԥndirilmԥsi ümumi qԥbul 
olunmuş qiymԥtlԥndirmԥ sԥviyyԥsi, müxtԥlif regionlar üçün ԥl-
dԥ edilԥn sԥviyyԥlԥr vԥ dinamika ilԥ müqayisԥdԥ hԥyata keçiri-
lir. 

2. Sԥhiyyԥ statistikası – sԥhiyyԥ tԥşkilatları vԥ personalının 
şԥbԥkԥsi haqqında statistik mԥlumatların toplanması, işlԥnmԥsi 
vԥ analizi mԥsԥlԥlԥrini hԥll edir. Tibbi tԥşkilatların fԥaliyyԥtini 
tԥhlil edԥrkԥn ԥldԥ olunan mԥlumatlar standart sԥviyyԥlԥrlԥ, ha-
belԥ digԥr regionlar üçün ԥldԥ edilԥn sԥviyyԥlԥrlԥ vԥ dinamika 
ilԥ müqayisԥ edilir. 

3. Klinik statistika – klinik, eksperimental vԥ laborator tԥd-
qiqatların nԥticԥlԥrinin işlԥnmԥsindԥ statistik metodların işlԥn-
mԥsi. Tԥdqiqatın nԥticԥlԥrinin etibarlılığını kԥmiyyԥtcԥ qiymԥt-
lԥndirmԥk vԥ bir sıra digԥr problemlԥri hԥll etmԥk imkanı yara-
dır. 

 
 

2.3.1 Sahԥ üzrԥ ԥhalinin, xroniki xԥstԥliklԥrin qeydiy-
yatının aparılması. 

 
Xroniki xԥstԥliklԥrin qeydiyyatının aparılması ԥhalinin 

sağlamlıq vԥziyyԥtinin izlԥnmԥsi vԥ müvafiq tԥdbirlԥrin görül-
mԥsi üçün vacibdir. Bu prosesin geniş tԥsviri aşağıdakı kimidir: 

Xroniki Xԥstԥliklԥrin Qeydiyyatının Aparılması 
Bu proses bir neçԥ mԥrhԥlԥdԥn ibarԥtdir: 
1. Ԥhalinin Ԥhatԥ Olunması 
İlkin mԥlumatların toplanması: Ԥhalinin sağlamlıq vԥ-

ziyyԥti haqqında ilkin mԥlumatların toplanması üçün kütlԥvi 
sԥhiyyԥ kampaniyaları hԥyata keçirilir. Bu kampaniyalarda an-
ketlԥr doldurulur vԥ ilkin müayinԥlԥr aparılır. 
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Sağlamlıq müayinԥlԥri: Sahԥ tibb işçilԥri evlԥrԥ gedԥrԥk 
vԥ ya sԥhiyyԥ müԥssisԥlԥrindԥ ԥhalinin sağlamlıq müayinԥlԥrini 
aparırlar. Xroniki xԥstԥliklԥrin simptomları vԥ risk faktorları 
müԥyyԥn edilir. 

2. Elektron Sağlamlıq Mԥlumat Bazası 
Elektron sԥhiyyԥ kartı: Hԥr bir pasient üçün fԥrdi elekt-

ron sԥhiyyԥ kartı yaradılır. Bu kartda pasientin bütün tibbi mԥ-
lumatları saxlanılır. 

Mԥlumatların sistemԥ daxil edilmԥsi: Toplanmış mԥlu-
matlar mԥrkԥzi mԥlumat bazasına daxil edilir. Bu bazada pasi-
entin adı, yaşı, cinsi, yaşayış yeri, xԥstԥlik tarixçԥsi vԥ aparıl-
mış müayinԥlԥrin nԥticԥlԥri qeyd olunur. 

Mԥlumatların şifrԥlԥnmԥsi vԥ mԥxfiliyi: Elektron mԥlu-
mat bazasında saxlanılan mԥlumatların mԥxfiliyi vԥ tԥhlükԥsiz-
liyi tԥmin edilir. Yalnız sԥlahiyyԥtli tibbi personal bu mԥlumat-
lara çıxış ԥldԥ edԥ bilԥr. 

3. Müayinԥlԥrin Tԥşkili vԥ Keçirilmԥsi 
Daimi müayinԥlԥr: Xroniki xԥstԥliklԥri olan pasientlԥr 

üçün mütԥmadi müayinԥlԥr planlanır. Bu müayinԥlԥr vasitԥsilԥ 
xԥstԥliyin inkişafı izlԥnir vԥ lazımi tԥdbirlԥr görülür. 

Müxtԥlif müayinԥ metodları: Xroniki xԥstԥliklԥrin diaq-
nozu vԥ tԥqibi üçün laborator müayinԥlԥr, tibbi baxış, klinik 
yoxlamalar vԥ digԥr müayinԥ metodlarından istifadԥ olunur. 

4. Mԥlumatların Yenilԥnmԥsi vԥ Tԥhlili 
Daimi yenilԥnmԥ: Pasientlԥrin sağlamlıq vԥziyyԥtindԥ dԥ-

yişikliklԥr olduqda, bu mԥlumatlar dԥrhal sistemԥ daxil edilir 
vԥ elektron sԥhiyyԥ kartı yenilԥnir. 

Mԥlumatların tԥhlili: Toplanmış mԥlumatlar tԥhlil edilԥ-
rԥk ԥhalinin sağlamlıq vԥziyyԥti haqqında ümumi statistik gös-
tԥricilԥr hazırlanır. Bu göstԥricilԥr ԥsasında sԥhiyyԥ siyasԥtlԥri 
vԥ tԥdbirlԥri planlanır. 

5. İnformasiya Mübadilԥsi 
 Sԥhiyyԥ müԥssisԥlԥri arasında mԥlumat mübadilԥsi: 

Müxtԥlif sԥhiyyԥ müԥssisԥlԥri arasında mԥlumat mübadilԥsi tԥ-
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min edilir ki, pasientin tam tibbi tarixçԥsi hԥr yerdԥ ԥlçatan ol-
sun. 

 Pasientlԥrlԥ kommunikasiya: Pasientlԥrԥ sağlamlıq vԥ-
ziyyԥti vԥ aparılmış müayinԥlԥr haqqında mütԥmadi olaraq mԥ-
lumat verilir. Hԥmçinin, onlara müvafiq tibbi göstԥrişlԥr vԥ 
mԥslԥhԥtlԥr tԥqdim olunur. 

Bu mԥrhԥlԥlԥrin hԥr biri bir-biri ilԥ ԥlaqԥli vԥ koordinasiya 
olunmuş şԥkildԥ hԥyata keçirilir ki, xroniki xԥstԥliklԥrin idarԥ 
olunması effektiv olsun vԥ ԥhalinin sağlamlığı qorunsun. 

 
 

2.3.2 Xԥstԥlԥrin dispanserizasiyası. 
 

Dispanserizasiya prosesi ԥhalinin sağlamlıq vԥziyyԥtinin 
davamlı izlԥnmԥsi vԥ xroniki xԥstԥliklԥrin idarԥ olunmasında 
mühüm rol oynayır. Bu yanaşma xԥstԥliklԥrin erkԥn mԥrhԥlԥdԥ 
aşkarlanmasına, müalicԥ tԥdbirlԥrinin vaxtında görülmԥsinԥ vԥ 
xԥstԥliklԥrin ağırlaşmasının qarşısının alınmasına kömԥk edir. 

Xԥstԥlԥrin dispanserizasiya prosesi xroniki xԥstԥliklԥri 
olan pasientlԥrin davamlı olaraq izlԥnmԥsi vԥ lazımi tibbi yar-
dımların göstԥrilmԥsi üçün hԥyata keçirilir. Bu prosesin ԥtraflı 
tԥsviri aşağıdakı kimidir: 

Xԥstԥlԥrin Dispanserizasiyası 
1. Risk Qruplarının Müԥyyԥnlԥşdirilmԥsi 
Xԥstԥlik növlԥrinԥ görԥ qruplaşdırma: Xԥstԥlԥr müxtԥlif 

xroniki xԥstԥliklԥrԥ görԥ qruplara ayrılır. Mԥsԥlԥn, diabet, ürԥk-
damar xԥstԥliklԥri, tԥnԥffüs yolları xԥstԥliklԥri vԥ s. 

Risk faktorlarına ԥsaslanan qruplaşdırma: Ԥlavԥ ola-
raq, yaş, cins, irsi faktorlar, hԥyat tԥrzi (siqaret çԥkilmԥsi, fiziki 
fԥallıq sԥviyyԥsi) vԥ digԥr risk faktorlarına görԥ xԥstԥlԥr müxtԥ-
lif qruplara bölünür. 

Xüsusi qrupların ayrılması: Hamilԥ qadınlar, yaşlılar, 
uşaqlar kimi xüsusi diqqԥt tԥlԥb edԥn qruplar ayrılır vԥ onlar 
üçün xüsusi müayinԥ vԥ müalicԥ planları hazırlanır. 
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2. Daimi Müayinԥlԥrin Tԥşkili 
Müayinԥ intervalları: Hԥr bir xԥstԥlik növü üçün müayi-

nԥlԥrin keçirilmԥ tezliyi müԥyyԥn edilir. Mԥsԥlԥn, diabet xԥstԥ-
lԥri üçün hԥr 3-6 ayda bir, ürԥk-damar xԥstԥliklԥri olanlar üçün 
isԥ ildԥ bir neçԥ dԥfԥ müayinԥ nԥzԥrdԥ tutula bilԥr. 

Tԥkrar müayinԥlԥr: Pasientlԥrin sağlamlıq vԥziyyԥtinԥ 
görԥ tԥkrar müayinԥlԥr keçirilir. Bu müayinԥlԥrdԥ laborator 
analizlԥr, tibbi baxış vԥ klinik yoxlamalar aparılır.Klinik müa-
yinԥlԥrin ԥsas mԥqsԥdi : xԥstԥliklԥrin yaranmasına vԥ yayılma-
sına sԥbԥb olan halların öyrԥnilmԥsi vԥ aradan qaldırılması, 
xԥstԥliklԥrin ilkin formalarının  aktiv aşkar edilmԥsi vԥ müali-
cԥsi , mövcud xԥstԥliklԥrin residivlԥrinin , kԥskinlԥşmԥsinin vԥ 
ağırlaşmalarının qarşısının alınması. 

İlkin vԥ tԥkrar müayinԥlԥr: İlk müayinԥdԥ xԥstԥnin ümu-
mi sağlamlıq vԥziyyԥti qiymԥtlԥndirilir vԥ tԥkrar müayinԥlԥrdԥ 
bu vԥziyyԥtin dinamikası izlԥnir.Bu mԥrhԥlԥdԥn keçmԥk üçün 
sԥhԥr saatlarında ac qarına klinikaya gԥlmԥk lazımdır. İlk növ-
bԥdԥ , fiziki vԥ emosional stressi istisna etmԥk vacibdir. 

Qan testinin aparılması. 
Qan ac qarına verilmԥlidir, ԥvvԥlki müddԥt 12 saatdır.Bir 

gün ԥvvԥl spirtli içkilԥr, yağlı qidalar qԥbul etmԥyi dayandırılır. 
Sidik analizi. 
Sidik vermԥk üçün aptekdԥ xüsusi qab almaq lazımdır.Si-

diyı toplamadan ԥvvԥl xarici cinsiyyԥt üzvlԥrinin tualeti tԥlԥb 
olunur. 

Bԥzi qidalar sidiyin rԥnginin dԥyişdirdiyi üçün(kök, çu-
ğundur) bir gün ԥvvԥl bunların qidası dayandırılır.Diuretik qԥ-
bul edԥn şԥxslԥr 2 gün ԥvvԥl qԥbu etmԥyi dayandırmalıdırlar. 
Sidik nümunԥsini topladıqdan sonra bir saat yarım ԥrzindԥ la-
boratoriyaya çatdırılmalıdır. 

Nԥcis analizi. 
Tibbi müayinԥdԥn 3 gün ԥvvԥl gizli qan üçün nԥcis verԥr-

kԥn yanlış müsbԥt nԥticԥni istisna etmԥk üçün ԥtli qidalar vԥ 
dԥmirlԥ zԥngin qidalar , hԥmçinin peroksidaza vԥ katalaza olan 
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tԥrԥvԥzlԥr (gül kԥlԥm, xiyar) yemԥk tövsiyyԥ olunmur.Bir neçԥ 
gün ԥrzindԥ dԥmir preparatları,askorbin turşusu qeyri - steroid 
iltihab ԥleyhinԥ dԥrmanlar, aspirin qԥbul etmԥyi dayandırmaq 
vacibdir. 

Ginekoloji yaxmanın götürülmԥsi.  
Menstrual qanaxma zamanı çanaq orqanlarının Yolxucu vԥ 

iltihabi xԥstԥliyi müalicԥ olunursa yaxma götürülmür.Planlaşdı-
rılan tibbi müayinԥdԥn iki gün ԥvvԥl yanlış nԥticԥlԥrin alınma-
sını minimuma endirmԥk üçün cinsi ԥlaqԥni istisna etmԥk , va-
ginal preparatlardan , duşlardan, tamponlardan istifadԥni da-
yandırmaq lazımdır. 

3. Profilaktik Tԥdbirlԥr 
Sağlamlıq maariflԥndirilmԥsi: Xԥstԥlԥrԥ sağlam hԥyat 

tԥrzi haqqında mԥlumatlar verilir, düzgün qidalanma, fiziki fԥ-
allıq vԥ zԥrԥrli vԥrdişlԥrin tԥrk edilmԥsi tövsiyԥ olunur. 

Peyvԥndlԥr vԥ immunizasiya: Müԥyyԥn xroniki xԥstԥlik-
lԥr üçün nԥzԥrdԥ tutulmuş peyvԥndlԥr vurulur vԥ immunizasiya 
proqramları hԥyata keçirilir. 

Dԥrman profilaktikası: Lazım gԥldikdԥ, xԥstԥliyin qarşı-
sının alınması üçün dԥrman preparatları tԥyin olunur. 

4. Fԥrdi Müalicԥ Planlarının Hazırlanması 
Fԥrdi yanaşma: Hԥr bir xԥstԥ üçün fԥrdi müalicԥ planı ha-

zırlanır. Bu plana xԥstԥnin sağlamlıq vԥziyyԥti, yaş, digԥr xԥs-
tԥliklԥri vԥ risk faktorları nԥzԥrԥ alınaraq daxil edilir. 

Müalicԥnin monitorinqi: Tԥyin edilmiş müalicԥ planı üz-
rԥ xԥstԥlԥrin vԥziyyԥti izlԥnir vԥ lazım gԥldikdԥ müalicԥ tԥzԥlԥ-
nir vԥ ya dԥyişdirilir. 

Müalicԥnin uyğunlaşdırılması: Müalicԥ prosesi pasientin 
hԥyat tԥrzi vԥ gündԥlik rejiminԥ uyğunlaşdırılır ki, müalicԥ da-
ha effektiv olsun. 

5. İzlԥmԥ vԥ Tԥqib 
Daimi nԥzarԥt: Dispanserizasiya çԥrçivԥsindԥ xԥstԥlԥrԥ 

daimi nԥzarԥt olunur, mütԥmadi olaraq tibbi yoxlamalar keçiri-
lir vԥ lazım olduqda tԥcili tibbi yardım göstԥrilir. 
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Tԥxirԥsalınmaz tԥdbirlԥr: Xԥstԥnin vԥziyyԥti qԥfil pislԥş-
dikdԥ tԥcili tibbi tԥdbirlԥr görülür vԥ xԥstԥ xԥstԥxanaya yerlԥş-
dirilir. 

Daimi ԥlaqԥ: Tibbi personal vԥ xԥstԥlԥr arasında daimi 
ԥlaqԥ saxlanılır. Bu, xԥstԥlԥrin vԥziyyԥtinin izlԥnmԥsi vԥ müva-
fiq tibbi mԥslԥhԥtlԥrin verilmԥsi üçün vacibdir. 

Xԥstԥlԥrin dispanserizasiyasının yaşlara görԥ aparılması, 
hԥr yaş qrupunun özünԥmԥxsus tibbi ehtiyacları vԥ risk faktor-
ları nԥzԥrԥ alınaraq hԥyata keçirilir. Bu yanaşma yaşa uyğun 
profilaktik tԥdbirlԥrin, müayinԥlԥrin vԥ müalicԥnin planlaşdırıl-
ması üçün vacibdir. Aşağıda yaş qruplarına görԥ dispanserizasi-
ya prosesinin tԥsviri verilmişdir: 

1. Uşaqlar (0-18 yaş) 
1.1.Yenidoğulmuşlar vԥ körpԥlԥr (0-1 yaş): 

İlk müayinԥlԥr: Doğumdan sonra ilk 24 saatda vԥ sonra 
müntԥzԥm olaraq (1 hԥftԥ, 1 ay, 2 ay, 4 ay, 6 ay, 9 ay vԥ 12 ay) 
müayinԥlԥr aparılır. 

Peyvԥndlԥr: Milli peyvԥnd tԥqvimi üzrԥ lazımi peyvԥndlԥr 
vurulur. 

Böyümԥ vԥ inkişafın izlԥnmԥsi: Boy, çԥki, baş çevrԥsi öl-
çülür, psixomotor inkişaf izlԥnir. 

1.2.Erkԥn uşaqlıq dövrü (1-5 yaş): 
İllik müayinԥlԥr: Hԥr il pediatr tԥrԥfindԥn ümumi müayi-

nԥ. 
Peyvԥndlԥrin davamı: Müvafiq yaş qrupunda olan pey-

vԥndlԥrin vurulması. 
İnkişafın qiymԥtlԥndirilmԥsi: Fiziki vԥ intellektual inki-

şafın qiymԥtlԥndirilmԥsi. 
1.3.Mԥktԥbԥqԥdԥr vԥ mԥktԥb yaşı (6-18 yaş): 

İllik müayinԥlԥr: Hԥr il pediatr vԥ ya ailԥ hԥkimi tԥrԥfin-
dԥn ümumi müayinԥ. 

Görmԥ vԥ eşitmԥ yoxlaması: Müntԥzԥm olaraq görmԥ vԥ 
eşitmԥ yoxlanılır. 

Psixoloji vԥ sosial inkişaf: Psixoloji vԥziyyԥtin vԥ sosial 
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adaptasiyanın qiymԥtlԥndirilmԥsi. 
2. Gԥnclԥr vԥ Gԥnc Yetkinlԥr (19-39 yaş) 

İllik ümumi müayinԥlԥr: Ailԥ hԥkimi vԥ ya terapevt tԥrԥ-
findԥn ümumi sağlamlıq müayinԥsi aparılır: qan tԥzyiqinin, bԥ-
dԥn kütlԥsi indeksinin ölçülmԥsi, tam qan analizi(ESR, leyko-
sitlԥr, hemoqlobin),sidik ,qanda qlükoza ,EKQ, flüoqrafiya.30-
39 yaş :ԥlavԥ olaraq (göstԥrişlԥrԥ görԥ) qanda xolesterin. 

Xüsusi müayinԥlԥr: Cinsi yolla ötürülԥn infeksiyalar, qi-
dalanma pozuntuları vԥ psixi sağlamlıq problemlԥri üçün müa-
yinԥlԥr. 

Tԥkrar müayinԥ üçün  
Reproduktiv sağlamlıq: Qadınlar üçün ginekoloji müayi-

nԥlԥr vԥ kişilԥr üçün urologiya müayinԥlԥri. 
Sağlam hԥyat tԥrzi: Qidalanma, fiziki fԥallıq vԥ zԥrԥrli 

vԥrdişlԥrin (siqaret, alkoqol) qarşısının alınması üzrԥ maarif-
lԥndirmԥ. 

3. Orta Yaşlılar (40-64 yaş) 
İllik ümumi müayinԥlԥr: Terapevt vԥ ya müvafiq ixtisas 

hԥkimlԥri tԥrԥfindԥn müayinԥ. 
Xroniki xԥstԥliklԥrin müayinԥsi: qan tԥzyiqinin ölçülmԥ-

si,BKİ bԥdԥn kütlԥsi indeksi,tam qan testi,sidik, qanda qlükoza 
,qanda xolesterin,ürԥk- damar xԥstԥliklԥrinin riskinin qiymԥt-
lԥndirilmԥsi.göz içi tԥzyiqin ölçülmԥsi,EKQ, fluoroqrafiya. 

Onkoloji yoxlamalar: Qadınlar üçün mammoqrafiya, ki-
şilԥr üçün prostat spesifik antigen (PSA) testi vԥ hԥr iki cins 
üçün kolonoskopiya. 

Sümük sıxlığının yoxlanılması: Osteoporoz riskinin qiy-
mԥtlԥndirilmԥsi vԥ lazım gԥldikdԥ müayinԥlԥr. 

4. Yaşlılar (65 yaş vԥ yuxarı) 
İllik vԥ yarımillik müayinԥlԥr: Müntԥzԥm olaraq tera-

pevt, kardioloq, endokrinoloq vԥ digԥr ixtisas hԥkimlԥri tԥrԥfin-
dԥn müayinԥ. 

Multimorbidite: Birdԥn çox xroniki xԥstԥliklԥrin idarԥ 
edilmԥsi vԥ müalicԥ planlarının uyğunlaşdırılması. 
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Funksional testlԥr: Hԥrԥkԥt qabiliyyԥti, gündԥlik fԥaliy-
yԥtlԥr, görmԥ vԥ eşitmԥ kimi funksional testlԥrin keçirilmԥsi. 

Dԥrman müayinԥsi: Müxtԥlif dԥrman preparatlarının isti-
fadԥsinin izlԥnmԥsi vԥ dԥrmanların uyğunlaşdırılması. 

Psixi sağlamlıq: Depressiya vԥ demensiya kimi yaşlılıqla 
ԥlaqԥli psixi sağlamlıq problemlԥrinin izlԥnmԥsi. 

Bu yanaşma hԥr yaş qrupunun spesifik sağlamlıq ehtiyac-
larını vԥ risklԥrini nԥzԥrԥ alaraq dispanserizasiyanın daha ef-
fektiv vԥ hԥrtԥrԥfli olmasını tԥmin edir. Yaş qruplarına uyğun 
müayinԥlԥr vԥ profilaktik tԥdbirlԥr xԥstԥliklԥrin erkԥn mԥrhԥlԥ-
dԥ aşkarlanmasına vԥ vaxtında müalicԥ olunmasına imkan ya-
radır. 

D (I) - sağlamlıq vԥziyyԥtindԥn şikayԥt etmԥyԥn, dispanser 
müayinԥsi zamanı kԥskin, xroniki xԥstԥliklԥr vԥ ya bԥdԥnin ay-
rı-ayrı orqan vԥ sistemlԥrinin disfunksiyaları aşkar etmԥyԥn, 
habelԥ vԥziyyԥtindԥ kiçik sapmalar olan sağlam vԥtԥndaşlar. 
ԥmԥk qabiliyyԥtinԥ tԥsir etmԥyԥn sağlamlıq (tԥrԥqqi meyli ol-
madan); 

D (II) - xroniki xԥstԥliklԥr, patoloji prosesin xronikiliyinԥ 
sԥbԥb ola bilԥn kԥskin xԥstԥliklԥr üçün risk faktorları olan 
praktiki sağlam vԥtԥndaşlar (o cümlԥdԥn tez-tez vԥ ya uzun 
müddԥt xԥstԥ olan vԥtԥndaşlar tez-tez (6 vԥ ya) ildԥ bir dԥfԥdԥn 
çox) vԥ ya uzun müddԥt (ümumilikdԥ ildԥ 40 gündԥn çox) kԥs-
kin xԥstԥliklԥrdԥn ԥziyyԥt çԥkirlԥr, habelԥ orqan vԥ bԥdԥn sis-
temlԥrinin funksiyaları pozulmadan remissiyada olan xroniki 
xԥstԥliklԥri olan vԥtԥndaşlar). 

D (III) - orqanizmin orqan vԥ sistemlԥrinin funksiyaları 
pozulmuş vԥ (vԥ ya) dövri kԥskinlԥşmԥ ilԥ xroniki xԥstԥliklԥri 
olan vԥtԥndaşlar. 

Dispanser dinamik müşahidԥ qruplarının D (I-II), CSD-dԥ 
olan şԥxslԥr müvafiq profilli mütԥxԥssis hԥkimlԥr vԥ yerli ümu-
mi praktikantlar tԥrԥfindԥn sonrakı dispanser dinamik müşahi-
dԥsi üçün dispanser uçotuna alınırlar. 

D (IV) - ԥlil qrupu olan vԥtԥndaşlar; 
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D (I–II) dispanser müşahidԥ qruplarına aid olan xԥstԥlԥr 
profilaktika şöbԥsinin ümumi praktikantında vԥ ya yerli ümumi 
praktikantlarda qeydiyyata alına bilԥrlԥr. 

Yetkin ԥhalinin tibbi müayinԥsi sayԥsindԥ aşağıdakı nԥticԥ-
lԥrin ԥldԥ edilmԥsi gözlԥnilir: 

 ԥhalinin sağlamlığının yaxşılaşdırılması; 
 ilkin formada xԥstԥliklԥri müԥyyԥn etmԥk; 
 ԥhali arasında arterial hipertenziya hallarının vԥ lipid 

mübadilԥsi pozğunluqlarının yayılmasının müԥyyԥn 
edilmԥsi (bu şԥrtlԥrin vaxtında korreksiyası müvԥqqԥti 
ԥlilliyin, ԥlilliyin vԥ infarkt vԥ insultdan ölüm hallarının 
sԥviyyԥsini azaldacaq); 

 vԥrԥmli xԥstԥlԥri xԥstԥliyin ilkin mԥrhԥlԥsindԥ müԥyyԥn 
etmԥk vԥ vԥrԥmin epidemioloji vԥziyyԥtini yaxşılaşdır-
maq; 

 ginekoloji xԥstԥliklԥrin, o cümlԥdԥn süd vԥzilԥrinin, o 
cümlԥdԥn xԥrçԥng xԥstԥliklԥrinin erkԥn aşkar edilmԥsini 
vԥ qarşısının alınmasını tԥmin etmԥk; 

 kişilԥrdԥ prostat xԥstԥliklԥrinin erkԥn aşkarlanmasına 
nail olmaq. 

Klinik müayinԥ hԥr bir xԥstԥyԥ dörd göstԥricini müntԥzԥm 
olaraq izlԥmԥyԥ imkan verir: 

qan tԥzyiqi (normal - 130/85 mm c- süt. dԥn çox deyil) 
qan qlükoza (normal - boş bir mԥdԥdԥ 5,5 mmol / l-dԥn 

çox deyil) 
xolesterin sԥviyyԥsi (normal - 5,0 mmol / l-dԥn çox deyil) 
bԥdԥn kütlԥsi indeksi (BMI) - tip 2 diabet, ateroskleroz, ar-

terial hipertenziya inkişaf riskini qiymԥtlԥndirmԥyԥ imkan ve-
rir. 

Xԥstԥlԥrin müayinԥyԥ vԥ müalicԥyԥ cԥlb edilmԥ qrafiki, 
xroniki xԥstԥliklԥri olan pasientlԥrin vԥziyyԥtinin izlԥnmԥsi vԥ 
lazımi tibbi tԥdbirlԥrin vaxtında hԥyata keçirilmԥsi üçün vacib-
dir. Bu qrafikin hazırlanması vԥ tԥtbiqi aşağıdakı mԥrhԥlԥlԥrdԥn 
ibarԥtdir: 
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Müayinԥyԥ vԥ müalicԥyԥ cԥlb edilmԥ qrafiki: 
1. İlk Müayinԥlԥr 

İlkin diaqnostika: Xroniki xԥstԥlik şübhԥsi olan şԥxslԥr 
ilkin müayinԥlԥrԥ cԥlb edilir. Bu müayinԥlԥrԥ ümumi qan ana-
lizlԥri, sidik analizlԥri, şԥkԥr testi, qan tԥzyiqi ölçmԥlԥri vԥ di-
gԥr diaqnostik testlԥr daxildir. 

Ԥtraflı müayinԥlԥr: İlkin nԥticԥlԥrԥ ԥsasԥn xԥstԥliyin tԥs-
diqi üçün daha ԥtraflı müayinԥlԥr tԥyin edilir. Mԥsԥlԥn, ürԥk 
xԥstԥliklԥri üçün EKG, exokardioqrafiya, tԥnԥffüs sistemi xԥs-
tԥliklԥri üçün rentgen vԥ ya spirometriya. 

2. Daimi vԥ Dövrü Müayinԥlԥr 
Müayinԥ intervalları: Hԥr bir xroniki xԥstԥlik növü üçün 

müԥyyԥn intervallarla müayinԥlԥr keçirilir. Mԥsԥlԥn, diabet 
xԥstԥlԥri üçün hԥr 3-6 ayda bir, hipertoniya xԥstԥlԥri üçün hԥr 3 
ayda bir. 

Tԥkrar müayinԥlԥr: Xԥstԥnin vԥziyyԥtinԥ görԥ müԥyyԥn 
edilmiş vaxt intervallarında tԥkrar müayinԥlԥr aparılır. Bu müa-
yinԥlԥrdԥ xԥstԥliyin gedişatı izlԥnir vԥ müalicԥ tԥdbirlԥri yeni-
dԥn qiymԥtlԥndirilir. 

Monitorinq testlԥri: Müԥyyԥn müayinԥlԥr tԥyin olunmuş 
qrafik üzrԥ hԥyata keçirilir. Bu testlԥrԥ qan şԥkԥri, lipid profili, 
böyrԥk vԥ qaraciyԥr funksiyaları, qan tԥzyiqi vԥ digԥr monito-
rinq testlԥri daxildir. 

3. Müalicԥ Planının Hazırlanması 
Fԥrdi müalicԥ planı: Hԥr bir pasient üçün fԥrdi müalicԥ 

planı hazırlanır. Bu plana xԥstԥnin yaş, cins, xԥstԥlik tarixi vԥ 
digԥr tibbi faktorlar nԥzԥrԥ alınaraq fԥrdilԥşdirilmiş müalicԥ re-
jimi daxil edilir. 

Müalicԥnin uyğunlaşdırılması: Müalicԥ planı pasientin 
hԥyat tԥrzi vԥ digԥr tibbi şԥrtlԥrԥ uyğunlaşdırılır. Lazım gԥldik-
dԥ, müalicԥ rejimi yenidԥn tԥnzimlԥnir. 

Dԥrman müalicԥsi: Xԥstԥnin müalicԥsi üçün tԥyin edilmiş 
dԥrmanlar müntԥzԥm olaraq yenilԥnir vԥ dozası tԥnzimlԥnir. 

4. Pasientlԥrin Maariflԥndirilmԥsi vԥ Tԥlimatlandırılması 
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Sağlamlıq maariflԥndirilmԥsi: Xԥstԥlԥrԥ xԥstԥliklԥri vԥ 
onun idarԥ olunması haqqında mԥlumat verilir. Sağlam hԥyat 
tԥrzi, düzgün qidalanma, fiziki fԥallıq vԥ zԥrԥrli vԥrdişlԥrdԥn 
uzaq durma haqqında tövsiyԥlԥr verilir. 

Müalicԥ üzrԥ tԥlimat: Pasientlԥrԥ tԥyin olunmuş müalicԥ 
rejiminin düzgün yerinԥ yetirilmԥsi, dԥrmanların qԥbulu vԥ 
müayinԥlԥrԥ vaxtında gԥlmԥlԥri barԥdԥ tԥlimatlar verilir. 

5. Davamlı İzlԥmԥ vԥ Tԥqib 
Daimi nԥzarԥt: Xԥstԥlԥrin vԥziyyԥti mütԥmadi olaraq izlԥ-

nir. Müayinԥlԥr nԥticԥsindԥ ԥldԥ edilԥn mԥlumatlar pasientin 
tibbi kartında qeyd olunur vԥ lazım gԥldikdԥ müalicԥ tԥdbirlԥri 
tԥnzimlԥnir. 

Daimi ԥlaqԥ: Xԥstԥlԥrlԥ davamlı ԥlaqԥ saxlanılır, onların 
vԥziyyԥti vԥ müalicԥ rejimi haqqında mԥlumatlar mütԥmadi 
olaraq yenilԥnir. Tibbi bacısı pasientlԥri ilԥ mütԥmadi olaraq 
ԥlaqԥ saxlayaraq onların müalicԥ prosesindԥ qarşılaşdıqları çԥ-
tinliklԥri hԥll edir. 

Qԥfil pislԥşmԥ: Xԥstԥnin vԥziyyԥti qԥfil pislԥşdikdԥ dԥrhal 
tԥcili tibbi yardım göstԥrilir vԥ müalicԥ rejimi yenidԥn nԥzԥr-
dԥn keçirilir. 

6. Elektron Sağlamlıq Sistemlԥrindԥn İstifadԥ 
Mԥlumatların elektron idarԥ edilmԥsi: Elektron sԥhiyyԥ 

sistemlԥri vasitԥsilԥ pasientlԥrin sağlamlıq mԥlumatları saxla-
nır, yenilԥnir vԥ izlԥnir. 

Tԥqvim vԥ bildirişlԥr: Müayinԥlԥr vԥ müalicԥ tԥdbirlԥri 
üçün elektron tԥqvimlԥr vԥ bildirişlԥr istifadԥ olunur. Bu, pasi-
entlԥrin vaxtında müayinԥlԥrԥ gԥlmԥsini vԥ dԥrmanlarını qԥbul 
etmԥsini tԥmin edir. 

Mԥlumatların paylaşılması: Sԥhiyyԥ müԥssisԥlԥri arasın-
da mԥlumat mübadilԥsi tԥmin edilir ki, pasientin tam tibbi ta-
rixçԥsi hԥr yerdԥ ԥlçatan olsun. 

Bu qrafikin hazırlanması vԥ tԥtbiqi, xԥstԥlԥrin müntԥzԥm 
olaraq müayinԥ olunması vԥ müalicԥ prosesinin effektiv aparıl-
ması üçün vacibdir. Xroniki xԥstԥliklԥrin idarԥ olunmasında bu 
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yanaşma xԥstԥliklԥrin erkԥn mԥrhԥlԥdԥ aşkarlanmasına, vaxtın-
da müalicԥ olunmasına vԥ xԥstԥliklԥrin ağırlaşmasının qarşısı-
nın alınmasına kömԥk edir. 

 
 

2.3.3 Tibbi sԥnԥdlԥrlԥ işlԥmԥ. 
 

Tibbi sԥnԥdlԥrlԥ işlԥmԥ, xԥstԥlԥrin tibbi mԥlumatlarının 
düzgün vԥ tam şԥkildԥ qeyd olunması, saxlanması vԥ müvafiq 
şԥxslԥrԥ çatdırılması prosesidir. Bu proses sԥhiyyԥ müԥssisԥlԥ-
rinin effektiv işlԥmԥsi, tibbi xidmԥtlԥrin keyfiyyԥtinin artırıl-
ması vԥ hüquqi tԥlԥblԥrԥ uyğunluğun tԥmin edilmԥsi üçün çox 
vacibdir. Tibbi sԥnԥdlԥrlԥ işlԥmԥ aşağıdakı mԥrhԥlԥlԥrdԥn iba-
rԥtdir: 

1. Mԥlumatların Toplanması 
İlkin mԥlumatların yığılması: Pasientin ilk müraciԥti za-

manı onun şԥxsi mԥlumatları, xԥstԥlik tarixi, ailԥ anamnezi vԥ 
mövcud şikayԥtlԥri haqqında mԥlumatlar toplanır. 

Müayinԥ nԥticԥlԥri: Müxtԥlif diaqnostik testlԥrin vԥ müa-
yinԥlԥrin nԥticԥlԥri (qan analizlԥri, rentgen, MRT vԥ s.) tibbi 
sԥnԥdlԥrԥ daxil edilir. 

Hԥkim qeydlԥri: Hԥkimlԥrin pasientlԥrlԥ apardıqları müa-
yinԥlԥr vԥ mԥslԥhԥtlԥşmԥlԥr zamanı ԥldԥ olunan mԥlumatlar 
qeyd olunur. 

2. Mԥlumatların Sԥnԥdlԥşdirilmԥsi 
Elektron sağlamlıq qeydlԥri (EHR): Ԥnԥnԥvi kağız sԥ-

nԥdlԥrdԥn fԥrqli olaraq, elektron sağlamlıq qeydlԥri mԥlumatla-
rın daha asan idarԥ olunmasına vԥ paylaşılmasına imkan yara-
dır. Bu qeydlԥr pasientin bütün tibbi mԥlumatlarını bir araya 
toplayır. 

Kağız sԥnԥdlԥr: Hԥlԥ dԥ bir çox müԥssisԥdԥ istifadԥ olu-
nan kağız tibbi sԥnԥdlԥr, pasientin tibbi tarixçԥsini vԥ cari vԥ-
ziyyԥtini ԥks etdirԥn ԥlyazma qeydlԥridir. (labaratoriya qeydlԥri 
,reseptlԥr,immunizasiya qeydlԥri)  
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Standart formalar: Tibbi sԥnԥdlԥrin vahid formatda ol-
ması mԥlumatların asan oxunmasını vԥ analiz edilmԥsini tԥmin 
edir. (şԥkil 1.) 

3. Mԥlumatların Saxlanması 
Tԥhlükԥsizlik vԥ mԥxfilik: Tibbi mԥlumatlar xüsusi mԥx-

filik tԥlԥblԥrinԥ uyğun olaraq saxlanılır. Elektron sistemlԥrdԥ 
mԥlumatların şifrԥlԥnmԥsi vԥ tԥhlükԥsizlik tԥdbirlԥri tԥtbiq olu-
nur. 

Mԥlumatların ehtiyat nüsxԥlԥri: Tibbi mԥlumatların iti-
rilmԥsinin qarşısını almaq üçün mütԥmadi olaraq ehtiyat nüsxԥ-
lԥri yaradılır. 

Mԥlumatların uzunmüddԥtli saxlanması: Tibbi sԥnԥdlԥr 
hüquqi vԥ tibbi tԥlԥblԥrԥ uyğun olaraq müԥyyԥn müddԥt ԥrzin-
dԥ saxlanılır. 

4. Mԥlumatların Yenilԥnmԥsi 
Daimi yenilԥmԥ: Pasientin tibbi vԥziyyԥti dԥyişdikcԥ, yeni 

diaqnozlar, müalicԥ nԥticԥlԥri vԥ digԥr vacib mԥlumatlar sԥnԥd-
lԥrԥ ԥlavԥ edilir. 

Diaqnoz vԥ müalicԥ planlarının yenilԥnmԥsi: Pasientin 
vԥziyyԥtinԥ uyğun olaraq diaqnoz vԥ müalicԥ planları sԥnԥdlԥr-
dԥ müntԥzԥm olaraq yenilԥnir. 

5. Mԥlumatların Paylaşılması 
Müxtԥlif mütԥxԥssislԥrlԥ mԥlumat mübadilԥsi: Tibbi sԥ-

nԥdlԥr pasientin müalicԥsindԥ iştirak edԥn müxtԥlif mütԥxԥssis-
lԥr arasında paylaşılır ki, hԥr bir mütԥxԥssis pasientin tam tibbi 
tarixçԥsi haqqında mԥlumatlı olsun. 

Pasientlԥrin mԥlumatlandırılması: Pasientlԥr öz tibbi 
mԥlumatlarına çıxış ԥldԥ edirlԥr vԥ lazım gԥldikdԥ bu mԥlumat-
ları başqa tibbi müԥssisԥlԥrԥ vԥ ya hԥkimlԥrԥ tԥqdim edԥ bilir-
lԥr. 

Hüquqi tԥlԥblԥrԥ uyğunluq: Mԥlumatların paylaşılması 
zamanı mԥxfilik vԥ hüquqi tԥlԥblԥrԥ riayԥt edilir. 

6. Analiz vԥ Hesabatlar 
Mԥlumatların analizi: Tibbi mԥlumatlar tԥhlil edilԥrԥk, 
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pasientin vԥziyyԥtinin qiymԥtlԥndirilmԥsi vԥ müalicԥ prosesi-
nin effektivliyi müԥyyԥn edilir. 

Statistik hesabatlar: Sԥhiyyԥ müԥssisԥlԥri tibbi sԥnԥdlԥr-
dԥ olan mԥlumatlar ԥsasında statistika hazırlayır. Bu statistika 
xԥstԥliklԥrin yayılması, müalicԥ nԥticԥlԥri vԥ digԥr vacib göstԥ-
ricilԥr haqqında mԥl özumat verir. 

Elmi tԥdqiqatlar: Tibbi sԥnԥdlԥrdԥ toplanan mԥlumatlar 
elmi tԥdqiqatlar üçün ԥsas mԥnbԥdir. Bu tԥdqiqatlar yeni müali-
cԥ metodlarının inkişafına vԥ sԥhiyyԥ xidmԥtlԥrinin keyfiyyԥti-
nin artırılmasına kömԥk edir. 

7. Hüquqi vԥ Etik Tԥlԥblԥr 
Mԥxfilik vԥ mԥlumatın qorunması: Tibbi sԥnԥdlԥrlԥ işlԥ-

yԥrkԥn pasientlԥrin mԥxfiliyi qorunmalıdır. Bu, hԥm kağız, hԥm 
dԥ elektron sԥnԥdlԥr üçün vacibdir. 

Mԥlumatların doğruluğu: Tibbi sԥnԥdlԥrdԥ olan mԥlu-
matlar dԥqiq vԥ doğru olmalıdır. Bu, düzgün diaqnoz vԥ müali-
cԥ üçün vacibdir. 

Hüquqi uyğunluq: Tibbi sԥnԥdlԥrin idarԥ olunması zama-
nı ölkԥnin qanunvericiliyinԥ uyğun hԥrԥkԥt edilmԥlidir. 

8. Tԥlim vԥ Maariflԥndirmԥ 
Tibbi personalın tԥlimi: Tibbi sԥnԥdlԥrlԥ işlԥyԥn persona-

lın müntԥzԥm tԥlimlԥrdԥn keçmԥsi vԥ yeni standartlarla tanış 
olması tԥmin edilir. 

Pasient maariflԥndirilmԥsi: Pasientlԥr tibbi sԥnԥdlԥrin 
idarԥ olunması vԥ mԥxfilik tԥlԥblԥri haqqında mԥlumatlandırı-
lır. 

Tibbi sԥnԥdlԥrlԥ düzgün işlԥmԥ, pasientlԥrin sağlamlıq vԥ-
ziyyԥtinin dԥqiq vԥ tam şԥkildԥ qiymԥtlԥndirilmԥsini vԥ effek-
tiv müalicԥ tԥdbirlԥrinin görülmԥsini tԥmin edir. Bu proses sԥ-
hiyyԥ xidmԥtlԥrinin keyfiyyԥtinin artırılmasına vԥ sԥhiyyԥ mü-
ԥssisԥlԥrinin daha sԥmԥrԥli işlԥmԥsinԥ kömԥk edir. 

Sԥnԥdlԥrԥ misal olaraq bunları göstԥrmԥk olar. 
Gördüyünüz şԥkil 1  Azԥrbaycan Respublikasının Sԥhiyyԥ 

Nazirliyinԥ aid "Uşağın Ambulator Kitabçası" formasıdır. Bu 
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forma, uşaqların ambulator müalicԥsi vԥ profilaktikası zamanı 
ԥldԥ olunan tibbi mԥlumatların qeydiyyatı üçün istifadԥ edilir. 
Aşağıda formanın tԥrkibi vԥ istifadԥ qaydaları haqqında ԥtraflı 
mԥlumat verilmişdir. 

Formanın Tԥrkibi vԥ İstifadԥsi 
1. Tibbi Mԥlumatlar: 
- Tibb müԥssisԥsinin adı vԥ kodu: Uşağın müalicԥ aldığı 

tibb müԥssisԥsinin adı vԥ kodu qeyd olunur. 
- VESKS kodu: Vahid Elektron Sԥhiyyԥ Kart Sistemi ko-

du. 
 

 
Şəkil 1 Uşağın ambulator kitabçası 

 
2. Uşaq Haqqında Mԥlumat: 
   - Soyadı, adı, atasının adı: Uşağın tam adı. 
   - Doğum tarixi, cinsi vԥ qan qrupu: Uşağın doğum tarixi, 

cinsi vԥ qan qrupu haqqında mԥlumatlar. 
   - Daimi yaşayış ünvanı: Uşağın daimi yaşadığı ünvan. 
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3. Yaşayış Statusu: 
   - Daimi vԥ ya müvԥqqԥti: Uşağın qeydiyyatda olduğu 

ünvanın daimi vԥ ya müvԥqqԥti olduğunu göstԥrir. 
   - Yaşayış ünvanı dԥyişikliklԥri: Uşaq köçdüyü halda, ye-

ni ünvan haqqında mԥlumatlar. 
4. Müԥssisԥdԥ Qeydiyyat: 
   - Müԥssisԥdԥ qeydiyyata alınma tarixi: Uşağın tibbi mü-

ԥssisԥdԥ qeydiyyata alınma tarixi. 
   - Haradan gԥlib: Uşaq başqa bir müԥssisԥdԥn göndԥrilib-

sԥ, hԥmin müԥssisԥnin adı vԥ gԥldiyi tarix. 
5. Qeydiyyatdan Çıxarılma: 
   - Qeydiyyatdan çıxarılma tarixi: Uşağın tibbi müԥssisԥdԥ 

qeydiyyatdan çıxarılma tarixi. 
   - Çıxarılma sԥbԥbi: Uşaq başqa bir yerԥ köçübsԥ vԥ ya 

qeydiyyatdan çıxarılıbsa, sԥbԥbi vԥ gedilԥn ünvan göstԥrilir. 
Formanın ԥhԥmiyyԥti: Bu forma uşaqların tibbi tarixçԥsini 

sistemli şԥkildԥ izlԥmԥk üçün çox vacibdir. Uşağın doğumun-
dan etibarԥn bütün tibbi mԥlumatlar bu kitabçada toplanır vԥ 
lazım gԥldikdԥ hԥkimlԥrԥ vԥ ya digԥr tibb işçilԥrinԥ tԥqdim edi-
lir. Bu, uşağın sağlamlıq vԥziyyԥtinin izlԥnmԥsi, profilaktik 
tԥdbirlԥrin vaxtında aparılması vԥ xԥstԥliklԥrin erkԥn aşkarlan-
ması üçün çox ԥhԥmiyyԥtlidir. 

Ümumi Mԥlumat 
- Tamlıq vԥ dԥqiqlik: Formanın tam vԥ dԥqiq doldurulması 

vacibdir. Tibbi mԥlumatların düzgün qeyd olunması uşağın sağ-
lamlıq vԥziyyԥtinin daha yaxşı izlԥnmԥsinԥ kömԥk edir. 

- Hüquqi vԥ tibbi tԥlԥblԥrԥ uyğunluq: Forma hüquqi vԥ tib-
bi tԥlԥblԥrԥ uyğun olaraq doldurulmalı vԥ saxlanmalıdır.  

- MΩxfilik: Uşağın tibbi mΩlumatları mΩxfi saxlanılmalıdır 
vΩ yalnız müvafiq tibbi personal tΩrΩfindΩn istifadΩ edilmΩlidir. 

Bu formanın düzgün istifadԥsi uşaqların sağlamlığının qo-
runması vԥ tibbi xidmԥtlԥrin keyfiyyԥtinin artırılması üçün va-
cibdir.  

Gördüyünüz şԥkil 2 Azԥrbaycan Respublikasının Sԥhiyyԥ 
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Nazirliyinԥ aid "Am-
bulator Kitabçadan 
(Xԥstԥlik Tarixindԥn) 
Çıxarış" formasına 
aiddir. Bu forma, xԥs-
tԥnin ambulator müali-
cԥ zamanı aldığı tibbi 
xidmԥtlԥr vԥ onun tib-
bi vԥziyyԥti barԥdԥ 
mԥlumatları özündԥ 
birlԥşdırır. Aşağıda 
formanın tԥrkibi vԥ is-
tifadԥ qaydaları haq-
qında ԥtraflı mԥlumat 
verilmişdir. 

Formanın ԥhԥmiy-
yԥti: Bu forma pasi-
yentin ambulator müa-
licԥ prosesindԥ ԥldԥ 
edilԥn bütün tibbi mԥ-
lumatları sistemlԥşdir-

mԥk vԥ onları tibbi heyԥt üçün asan ԥlçatan etmԥk mԥqsԥdini 
daşıyır. Bu, hԥkimlԥrԥ xԥstԥnin tibbi tarixçԥsini anlamaqda vԥ 
müalicԥnin effektivliyini qiymԥtlԥndirmԥkdԥ kömԥk edir.  

Formanın düzgün doldurulması vԥ saxlanması hԥm dԥ hü-
quqi baxımdan vacibdir, çünki tibbi sԥnԥdlԥr hüquqi mԥsԥlԥlԥr-
dԥ sübut olaraq istifadԥ edilԥ bilԥr. Mԥlumatların tam vԥ dԥqiq 
olması pasiyentin müalicԥsinin keyfiyyԥtini artırır vԥ tibbi xid-
mԥtlԥrin ümumi sԥviyyԥsini yüksԥldir. 

Gördüyünüz sԥnԥd (şԥkil 3) Azԥrbaycan Respublikası Sԥ-
hiyyԥ Nazirliyi tԥrԥfindԥn verilmiş "Uşaqların İcbari Dispanse-
rizasiyasının Müayinԥ Vԥrԥqi"dir. Bu form, uşaqların dispan-
serlԥrdԥ aparılan müayinԥ vԥ nԥzarԥtlԥrinin qeydiyyatı üçün is-
tifadԥ olunur. Formun bölmԥlԥri aşağıdakı kimi izah edilԥ bilԥr: 

Şəkil 2 Ambulator kitabçadan çıxarış. 
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Şəkil 3 Uşaqların icbari 
dispanserizasiyasının müayinə vərəqi 

1. Yuxarı His-
sԥ: 

   - Formanın 
Nömrԥsi (TQS № 
112/2): Formanın 
referans nömrԥsi. 

   - Tarix: For-
manın doldurulma 
ili (2024-cü il). 

   - Seriya 
Nömrԥsi (014439): 
Formanın unikal 
nömrԥsi. 

2. Tibb müԥs-
sisԥsinin adı vԥ 
Tibb müԥssisԥsinin 
kodu: 
    
- Müԥssisԥnin adı 
vԥ kodu kimi mԥlu-
matlar burada dol-
durulur. 

3. VԤSN ko-
du: 

   - Xüsusi bir kod (ehtimal ki, sԥhiyyԥ sistemi daxilindԥ is-
tifadԥ olunan bir referans). 

4. UŞAQ HAQQINDA MԤLUMAT: 
   - Soyadı, Adı, Atasının adı: Uşağın soyadı, adı vԥ atası-

nın adı. 
   - Doğum tarixi: Uşağın doğum tarixi. 
   - Cinsi: Cinsi (kişi/qadın). 
   - Qan qrupu vԥ rezus faktor: Qan qrupu vԥ Rh faktoru. 
5. DAİMİ YAŞAYIŞ ÜNVANI: 
   - Rayon, şԥhԥr, qԥsԥbԥ, küçԥ, bina vԥ mԥnzil kimi ünvan 
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mԥlumatları. 
   - Telefon: Ԥlaqԥ nömrԥsi. 
6. Qeydiyyatda olduğu poliklinikanın adı vԥ Tԥsdiq edԥn 

hԥkim: 
   - Qeydiyyatda olduğu poliklinikanın adı vԥ tԥsdiq edԥn 

hԥkimin adı. 
7. Hԥkim müayinԥlԥrinin nԥticԥlԥri: 
   - Müxtԥlif ixtisaslaşmış hԥkimlԥrin (neyropatoloq, oftal-

moloq, uşaq cԥrrahı, otorinolarinqoloq, stomatoloq, dermatove-
neroloq, endokrinoloq, urolog, ginekoloq) müayinԥ nԥticԥlԥri 
üçün ayrılmış hissԥ. 

8. Kömԥkçi-diaqnostik müayinԥlԥrin nԥticԥlԥri: 
   - Antropometrik müayinԥ, Arterial tԥzyiqin ölçülmԥsi, 

Görmԥ qabiliyyԥtinin tԥyini, Eşitmԥ qabiliyyԥtinin tԥyini, Qa-
nın ümumi analizi, Helmintԥ görԥ müayinԥ, Plantoqrafiya, 
USM, Rentgen, EKQ kimi kömԥkçi-diaqnostik müayinԥlԥrin 
nԥticԥlԥri üçün ayrılmış hissԥ. 

Formanın sonunda, profilaktik müayinԥlԥrin uşaqların yaş 
qrupuna uyğun aparıldığını qeyd edԥn bir hissԥ dԥ mövcuddur. 

Bu form uşağın sağlamlıq vԥziyyԥti, müayinԥ nԥticԥlԥri vԥ 
dispanserdԥ aparılan tԥdbirlԥr haqqında ԥtraflı mԥlumat vermԥk 
üçün doldurulur vԥ sԥhiyyԥ müԥssisԥlԥri tԥrԥfindԥn qeydiyyat-
da saxlanılır.  

 Gördüyünüz şԥkil 4 Azԥrbaycan Respublikasının Sԥhiyyԥ 
Nazirliyinԥ aid "Yoluxucu xԥstԥlik, kԥskin qida zԥhԥrlԥnmԥsi 
vԥ qeyri-adı reaksiyalar haqqında" mԥlumat formasına 
(N.058)aiddir. Bu forma sԥhiyyԥ müԥssisԥlԥrindԥ yoluxucu 
xԥstԥliklԥr, kԥskin qida zԥhԥrlԥnmԥlԥri vԥ digԥr qeyri-adi tibbi 
vԥziyyԥtlԥr barԥdԥ mԥlumatları toplamaq vԥ qeydiyyatını apar-
maq üçün istifadԥ olunur. 

Formanın tԥrkibi vԥ istifadԥsi. 
1. Tibbi Mԥlumatlar:  
   - Xԥstԥnin şԥxsi mԥlumatları: Adı, soyadı, atasının adı, 

doğum tarixi, cinsi vԥ yaşadığı ünvan kimi mԥlumatlar. 
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Şəkil 4 Təcili bildiriş vərəqi 

- Müayinԥ nԥticԥ-
lԥri: Xԥstԥnin qan qru-
pu, Rh faktoru vԥ digԥr 
tibbi göstԥricilԥri. 

- Tibbi müԥssisԥ-
nin mԥlumatları: Xԥs-
tԥxananın adı, şöbԥsi 
vԥ tibbi personalın adı. 

2. Xԥstԥlik Haq-
qında Mԥlumat: 

- Diaqnoz: Xԥstԥ-
nin diaqnozu vԥ onun 
tԥsdiq edilmԥsi tarixi. 

- Xԥstԥliyin başla-
ma vԥ bitmԥ tarixi: 
Xԥstԥliyin ilk simp-
tomlarının görünmԥsi 
vԥ sağalma tarixi. 

- Laborator müayi-
nԥlԥr: Xԥstԥnin labora-
tor müayinԥlԥrinin nԥ-

ticԥlԥri vԥ laboratoriyaya göndԥrilmԥ tarixi. 
3. Ԥlavԥ Mԥlumatlar: 
- İşlԥdiyi müԥssisԥ: Xԥstԥnin işlԥdiyi yerin adı vԥ ünvanı. 
- Uşaqlar üçün mԥlumat: Ԥgԥr xԥstԥ uşaqdırsa, onun tԥhsil 

aldığı müԥssisԥnin adı. 
- Hamilԥlik vԥ doğuş haqqında mԥlumatlar: Ԥgԥr xԥstԥ qa-

dındırsa vԥ hamilԥdirsԥ, hamilԥlik müddԥti vԥ digԥr müvafiq 
mԥlumatlar. 

Formanın Ԥhԥmiyyԥti 
Bu forma yoluxucu xԥstԥliklԥrin vԥ kԥskin qida zԥhԥrlԥn-

mԥlԥrinin vaxtında aşkarlanması, yayılmasının qarşısının alın-
ması vԥ müvafiq tibbi tԥdbirlԥrin hԥyata keçirilmԥsi üçün çox 
ԥhԥmiyyԥtlidir. Mԥlumatların düzgün vԥ tam şԥkildԥ doldurul-
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Şəkil 5 Yekun diaqnozların qeydiyyat 
vərəqəsi. 

ması, sԥhiyyԥ sistemi-
nin bu xԥstԥliklԥrlԥ mü-
barizԥsini effektiv edir 
vԥ ictimai sağlamlığı 
qoruyur. 

Bu formanın istifa-
dԥsi ilԥ bağlı olaraq, sԥ-
hiyyԥ işçilԥri xԥstԥlԥrin 
mԥlumatlarını diqqԥtlԥ 
doldurur vԥ tԥyin olun-
muş müddԥtlԥrdԥ 3 gün 
ԥrzindԥ)müvafiq qu-
rumlara tԥqdim edirlԥr. 
Belԥliklԥ, ölkԥdԥ yolu-
xucu xԥstԥliklԥrin vԥ 
digԥr tԥcili tibbi vԥziy-
yԥtlԥrin izlԥnmԥsi vԥ 
idarԥ olunması daha sԥ-
mԥrԥli şԥkildԥ hԥyata 
keçirilir. 

Gördüyünüz sԥ-
nԥd(şԥkil 5)  yekun di-
aqnozların qeydiyyat 
vԥrԥqԥsidir(forma N 

025/2). Xԥstԥnin tibbi müayinԥsi vԥ müalicԥsi nԥticԥsindԥ tԥyin 
olunmuş diaqnozların sԥnԥdlԥşdirilmԥsi üçün istifadԥ olunan 
vacib bir tibbi sԥnԥddir. Bu vԥrԥqԥ hԥkimlԥrԥ xԥstԥnin müalicԥ 
prosesini izlԥmԥk vԥ lazımi tibbi tԥdbirlԥri hԥyata keçirmԥk 
üçün kömԥk edir. Aşağıda yekun diaqnozların qeydiyyat vԥrԥ-
qԥsinin tԥrkibi vԥ istifadԥ qaydaları haqqında ԥtraflı mԥlumat 
verilmişdir. 

Yekun Diaqnozların Qeydiyyat Vԥrԥqԥsinin Ԥhԥmiyyԥti-
Tibbi İzlԥmԥ vԥ  

Planlaşdırma:Xԥstԥnin vԥziyyԥtinin izlԥnmԥsi: Bu vԥrԥqԥ 



47 

hԥkimlԥrԥ xԥstԥnin vԥziyyԥtini vԥ müalicԥ gedişatını izlԥmԥkdԥ 
kömԥk edir.Müalicԥ planının hazırlanması: Yekun diaqnozlar 
ԥsasında xԥstԥnin gԥlԥcԥk müalicԥ planı hazırlanır.Hüquqi Sԥ-
nԥdlԥşmԥ:Hüquqi sübut: Yekun diaqnozlar tibbi müayinԥlԥrin 
vԥ müalicԥnin hüquqi sübutu olaraq istifadԥ oluna bilԥr.Tibbi 
sԥnԥdlԥrin arxivlԥşdirilmԥsi: Xԥstԥnin tibbi tarixi vԥ diaqnozla-
rı düzgün vԥ tam şԥkildԥ arxivlԥşdirilir.Mԥxfilik vԥ Tԥhlükԥsiz-
lik:Mԥlumatların mԥxfiliyi: Xԥstԥnin tibbi mԥlumatları mԥxfi 
saxlanılmalı vԥ yalnız müvafiq tibbi personal tԥrԥfindԥn istifa-
dԥ edilmԥlidir.Dԥqiqlik vԥ tamlıq: Mԥlumatların dԥqiq vԥ tam 
olması, tibbi xidmԥtlԥrin keyfiyyԥtini artırır.NԥticԥYekun diaq-
nozların qeydiyyat vԥrԥqԥsi xԥstԥlԥrin müalicԥsinin vԥ vԥziyyԥ-
tinin izlԥnmԥsi üçün vacib bir vasitԥdir. Bu sԥnԥdin düzgün 
doldurulması vԥ saxlanması hԥkimlԥrԥ xԥstԥlԥrin sağlamlığını 
daha yaxşı qorumağa vԥ effektiv müalicԥ aparmağa imkan 
yaradır. Tibbi sԥnԥdlԥrin tam vԥ dԥqiq olması, hüquqi baxım-
dan da böyük ԥhԥmiyyԥt kԥsb edir. 

 
 

3.1. Ailԥ planlaşdırılmasında ailԥ hԥkiminin tibb bacısı-
nın rolu vԥ fԥaliyyԥti. 

 
Uşağın doğulması üçün qadının yaş dövrünün müԥyyԥn 

edilmԥsi böyük ԥhԥmiyyԥt kԥsb edir. 20 yaşından ԥvvԥl doğuş 
edԥn qadınlarda hamilԥlik, doğuş vԥ doğuşdan sonra ağırlaşma 
riski var. Doğuş zamanı 35 yaşdan yuxarı qadında genetik "qı-
rılma" (genetik pozulma)olan uşaq dünyaya gԥtirmԥk riski artır. 

Ailԥ planlaşdırılması ana ölümünün azaldılmasında mü-
hüm rol oynayır. Bunun sԥbԥblԥrindԥn biri qanunsuz induktiv 
abortlardır. İnduktiv abortlar vasitԥsilԥ planlaşdırılmamış hami-
lԥliyin dayandırılması bԥzԥn qadınların reproduktiv sağlamlığı-
na sağalmaz zԥrԥr vurur. Araşdırmalar göstԥrir ki, ԥgԥr 16 yaşı-
na çatmamış qadının ilk hamilԥliyi abortla başa çatırsa, onda 
uğursuz ikinci hamilԥlik (spontan hamilԥlik, vaxtından ԥvvԥl 
doğuşlar, sonsuzluq) riski artır. 
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Sağlam uşağın doğulmasının planlaşdırılması hamilԥlikdԥn 
çox-çox ԥvvԥl başlamalıdır. Burada ailԥ hԥkiminin tibb bacısı-
nın rolu çox önԥmlidir. O, ailԥnin tԥrkibini, sağlamlığa tԥsir 
edԥn amillԥri, o cümlԥdԥn onun üzvlԥrinin reproduktiv sağlam-
lığını, mԥişԥt vԥ sosial vԥziyyԥtini, qidalanmanın quruluşunu 
vԥ mahiyyԥtini, fiziki aktivlik rejimini, ailԥdԥ xԥstԥliklԥri, o 
cümlԥdԥn irsi xԥstԥliklԥri bilir. 

Ailԥ planlaşdırılması arzu olunan uşaqların dünyaya gԥl-
mԥsi, hamilԥlik arasında olan intervalların tԥnzimlԥnmԥsi, do-
ğuş vaxtını nԥzarԥtdԥ tutma, arzuolunmaz hamilԥliyin qarşısı-
nın alınması mԥqsԥdi ilԥ hԥyata keçirilԥn tibbi, sosial vԥ hüquqi 
tԥdbirlԥr dԥstidir. Ailԥ planlaması arzu olunan hamilԥliyԥ hazır-
lıq, sonsuzluq cütlüklԥrinin müayinԥsi vԥ müalicԥsi, kontrasep-
siya, arzuolunmaz hamilԥliyin dayandırılması daxildir.  

Ԥrlԥ arvada aşağıdakı tapşırıqların hԥllindԥ kömԥk et-
mԥk mԥqsԥdilԥ görülԥn tԥdbirlԥr qrupu: 

Arzuolunmaz uşaqlardan uzaq durun; Yalnız arzu olunan 
övladlar dünyaya gԥtirmԥk; Hamilԥliklԥr arasındakı intervalları 
qaydaya salmaq;  Uşaqların sayını müԥyyԥn etmԥk; Valideynlԥ-
rin yaşından asılı olaraq uşağın doğum vaxtının seçilmԥsinԥ nԥ-
zarԥt etmԥk. 

Bu tapşırıqların bԥzilԥri belԥ hԥll olunur: Kontraseptivlԥrin 
verilmԥsi; Sonsuzluq müalicԥsi;  

Ailԥ hԥkiminin tibb bacısı gԥnclԥrin reproduktiv sağlamlığı 
üçün sԥsini qaldırmalıdır. Orta mԥktԥb şagirdlԥrinԥ müԥyyԥn 
bir vԥziyyԥtdԥ necԥ davranmalı olduğu barԥdԥ aydın vԥ düzgün 
mԥlumat lazımdır. Hal-hazırda informasiya mԥkanı genişlԥnib, 
media ԥn ԥlçatan bilik mԥnbԥyi kimi istifadԥ olunur.. Bundan 
başqa, ԥhali üçün video filmlԥr, tibb işçilԥri üçün maariflԥndiri-
ci filmlԥr dԥ nԥşr olunub. 

Tibb bacısı ailԥ planlaşdırılması, ailԥdaxili münasibԥtlԥri-
nin etikası vԥ psixologiyası, ailԥ hԥyatının gigiyenası ilԥ bağlı 
fԥal mԥslԥhԥtlԥr vermԥlidir. Kontraseptik vasitԥlԥrin vԥ metod-
ların seçimindԥ bilavasitԥ yardım göstԥrmԥlidir. Tibbi tԥhsilin 
rolu xüsusilԥ böyükdür. Gԥnc ailԥlԥrԥ, yeniyetmԥlԥrԥ, tԥk vali-
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deynli vԥ sosial cԥhԥtdԥn yoxsul ailԥlԥrԥ ailԥ hԥkiminin tibb ba-
cısı yardım etmԥlidir 

Gԥnc ailԥnin xüsusi qayğıya vԥ diqqԥtԥ ehtiyacı var. Buna 
sԥbԥb hԥyat yoldaşlarının psixoloji vԥziyyԥti, sosial-iqtisadi na-
tamamlıq, ailԥ hԥyatına hazırlıqsızlıq vԥ uşağın doğulmasıdır. 
Gԥnc hԥyat yoldaşlarının sağlamlığının qorunması, sağlam hԥ-
yat tԥrzinin tԥbliği, valideynlԥr arasında öz sağlamlığına vԥ 
uşaqlarının sağlamlığına mԥsuliyyԥtli münasibԥtin formalaşma-
sı üçün görülԥn işlԥr ailԥ tibb bacılarının bir başa vԥzifԥsidir 

Hazırda kontrasepsiyanın aşağıdakı üsulları mövcuddur: 
Ԥnԥnԥvi (baryer, kimyԥvi, bioloji, ara cinsi ԥlaqԥ); Müasir 

(hormonal kontrasepsiya, intrauterine kontrasepsiya); Tԥkraro-
lunmaz kontrasepsiya cԥrrahi sterilizasiya . 

Tibb bacısı ailԥ planlaşdırılması, ailԥdaxili münasibԥtlԥri-
nin etikası vԥ psixoloqları, ailԥ hԥyatının gigiyenası ilԥ bağlı fԥ-
al mԥslԥhԥtlԥr vermԥlidir. Kontraseptik vasitԥlԥrin vԥ metodla-
rın seçimindԥ bilavasitԥ yardım göstԥrmԥlidir.  

Ailԥlԥrlԥ işlԥyԥrkԥn nikah vԥ ailԥ münasibԥtlԥrindԥ müasir 
ciddi dԥyişikliklԥri nԥzԥrԥ almaq lazımdır. Bu, nikahdan ԥvvԥl 
hamilԥlik vԥ nikahdankԥnar doğuşların tezliyinin artması, bo-
şanmaların sayının artması, tԥk valideynli ailԥlԥrin sayının art-
ması ilԥ bağlıdır. 

Tԥk qadınların uşağın doğulmasına vԥ tԥrbiyԥsinԥ hazırlan-
masına, sosial cԥhԥtdԥn imkansız ailԥlԥrԥ daimi yardım vԥ dԥs-
tԥk göstԥrilmԥsinԥ böyük diqqԥt yetirilmԥlidir. 

 
 

3.2. Hamilԥlik. 
 

Arzu olunan hamilԥliyԥ hazırlıq ailԥ planlaşdırılmasının 
ԥsas mԥqamıdır. 2 ay ԥrzindԥ hԥyat yoldaşları planlı hamilԥlik-
dԥn ԥvvԥl pis vԥrdişlԥrdԥn tamamilԥ imtina etmԥlidir (alkoqol, 
siqaret, narkotik). Ananın ԥlverişli yaşı 19-35 yaşdır. Doğuşlar 
arasındakı interval ԥn azı 2-2,5 vԥ 5 ildԥn çox olmamalıdır. 

Payız vԥ qışda hamilԥ qalmaq mԥslԥhԥtdir (spontan muta-
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siyaların faizi vԥ immun konflikt riski azalır). Xroniki xԥstԥlik-
lԥrdԥn ԥziyyԥt çԥkԥn qadınlarda, xԥstԥlikdԥn asılı olaraq, hami-
lԥliyԥ icazԥ verilir. Yalnız 1-5 il ԥrzindԥ kԥskinlԥşmԥ baş ver-
mԥsԥ. Hamilԥlik istehsalatda 1-3 il işlԥdikdԥn sonra, stabil 
adaptasiyanın inkişafından sonra zԥrԥrli amillԥrԥ mԥruz qalan 
işçilԥrԥ tövsiyԥ oluna bilԥr. 

Hamilԥlik-bir qadının bԥdԥnindԥ baş verԥn dԥyişikliklԥrlԥ 
birlikdԥ dölün doğulması prosesidir. Bu, yumurtanın mayalan-
masından vԥ uşağın doğulmasına qԥdԥr olan dövrü ԥhatԥ edir. 
Hamilԥlik dövründԥ qadın orqanizmindԥ baş verԥn ԥhԥmiyyԥtli 
anatomik vԥ fizioloji dԥyişikliklԥr dölün qidalanması vԥ inkişa-
fının tԥmin edilmԥsinԥ yönԥldilir vԥ bԥdԥnin hԥr bir orqanına 
tԥsir göstԥrir. Orta hesabla, hamilԥlik tԥxminԥn 9 ay. Konsepsi-
yanın dԥqiq tarixi bilinmԥdiyi üçün gözlԥnilԥn doğuş tarixi adԥ-
tԥn son menstruasiya dövrünün ilk gününԥ (yeni yumurtalıq 
follikulunun yetişmԥsinin başlanğıcı) 7 gün ԥlavԥ edilmԥklԥ vԥ 
öyrԥnilԥndԥn 9 ay hesablanmaqla müԥyyԥn edilir. tarix (Negele 
qaydası). 50% hallarda doğuş gözlԥnilԥn tarixdԥn ± 7 gün ԥr-
zindԥ, 95% hallarda - ± 14 gün ԥrzindԥ baş verir. 

(280 gün vԥ ya 40 hԥftԥdir). Tam inkişaf etmiş döl 221 
gündԥ formalaşır.  

 
Şəkil 6 Dölün inkişafı 
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3.3. Diaqnostika. 
 

Hamilԥliyin diaqnostikası demԥk olar ki, insan cԥmiyyԥti 
ilԥ yanaşı inkişaf etmişdir. Bugünkü gündԥ hamilԥlik diaqnozu, 
qadının sorğu-sualı, hԥkimin müayinԥsi vԥ USM ԥsasında qo-
yulur.Hamilԥliyin diaqnostikası 3 qrupa bölünür: şübhԥli, inan-
dırıcı,dԥqiq. 

Aşağıdakı ԥlamԥtlԥr hamilԥliyԥ şübhԥ yaradan, hԥr hamilԥ-
likdԥ tԥsadüf etmԥsinԥ baxmayaraq, diaqnostik ԥhԥmiyyԥt kԥsb 
edԥn ԥlamԥtlԥr sırasına daxildir: 

 Dispepsiya ԥlamԥtlԥri, xԥncԥrvari çıxıntı altında ağırlıq 
hissinin yaranması, tüpürcԥk ifrazının artması, ürԥkbu-
lanma, sԥhԥr acqarnına qusma, iştahanın dԥyişmԥsi vԥ 
ya bԥzi növ qida mԥhsullarına (mԥs: ԥt mԥhsullarına) ik-
rah hissinin yaranması, kԥskin vԥ turş qidalara hԥrislik, 
qԥbzlik, yemԥli olmayan madԥlԥrԥ – ԥhԥng, tԥbaşir, gil 
vԥ s.- meyillilik. 

 Sinir sisteminin vԥ psixi sferanın funksional pozulmala-
rı: yüngül sinir qıcıqlanması, eşitmԥ vԥ qoxubilmԥ qabi-
liyyԥtinin güclԥnmԥsi, kövrԥklik, özünԥ qapanma; 

 Maddԥlԥr mübadilԥsindԥ dԥyişikliklԥr, dԥrialtı piy tԥbԥ-
qԥsinin artması, döş gilԥsinin vԥ gilԥtrafı nahiyyԥnin, ağ 
xԥttin vԥ bԥzԥn üz nahiyyԥsinin piqmentasiyası; 

 Hamilԥ qadında hamilԥlik çapıqların yaranması. 
Bütün bu ԥlamԥtlԥr hamilԥ qadınlarda rast gԥlinir, lakin hԥr 

zaman hamilԥliklԥ ԥlaqԥdar deyil, ona görԥ dԥ onlar şübhԥli 
ԥlamԥtlԥr adlanır. Hamilԥliyin inandırıcı ԥlamԥtlԥrinԥ aiddir: 

 sağlam, müntԥzԥm cinsi ԥlaqԥdԥ olan, döllԥnmԥ müm-
kün olduğu yaş dövründԥ olan qadında aybaşının kԥsil-
mԥsi; 

 durğunluq ԥlamԥtlԥri: uşaqlıq yolu girişinin, divarlarının 
vԥ uşaqlıq boynunun uşaqlıq yolu selikli qişasının sia-
nozu. Uşaqlığın ölçülԥrinin gecikmԥ müddԥtinԥ uyğun 
olaraq böyümԥsi, konsistensiyasının vԥ formasının dԥ-
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yişmԥsi; 
 süd vԥzilԥrinin sԥrtlԥşmԥsi vԥ molozivonun yaranması.  
Hamilԥliyin dԥqiq ԥlamԥtlԥri: 
 döl yumurtasının USM dԥ tapılması; 
 dölün ürԥkdöyünmԥsi(hamilԥliyin 7-9 hԥftԥliyindԥn 

dopleroqrafiyada aşkarlanır); 
 dölün tԥrpԥnmԥsi(ana 16 hԥftԥdԥn hiss edir) 
 Hamilԥliyin diaqnozunda labarator müayinԥlԥrԥ  sidikdԥ 

xorionik qonadotropinin tԥyini (implantasiya dan 1-
2hԥftԥ sonra vԥ ya aybaşı lԥngimԥsinin ilk günlԥri cavab 
verir) aiddir. 

İlk dԥfԥ mürԥciԥt edԥrkԥn hԥkim sorğu vԥ ginekoloji müa-
yinԥ aparır.Müraciԥt edԥn qadını hԥkim müayinԥlԥrԥ göndԥrir: 

USM, qanın ümumi analizi, sidiyin ümumi analizi, kԥsil-
mԥsini,  

 
 

3.4. Hamilԥ, zahı qadınların, yeni doğulmuşların patro-
najı, müayinԥ tԥqviminin tԥrtibi, qulluğun xüsusiyyԥt-

lԥri, gԥnc analara mԥslԥhԥtlԥr. 
 

Patronaj. Patronaj uşaq doğmadan ԥvvԥl başlayır.  
1–ci doğuş öncԥsi patronaj: tibb bacısı tԥrԥfindԥn annın qa-

dın mԥslԥhԥtxanasında qeydiyyata düşdüyü gündԥ olunmalıdır. 
Mԥqsԥd-anamnez, gԥlԥcԥyin anasına mԥslԥhԥt  

Bütün hamilԥ qadınlar iki dԥfԥ ailԥ hԥkiminin qԥbuluna 
göndԥrilir: antenatal klinikada qeydiyyatdan keçdikdԥn dԥrhal 
sonra (bir hԥftԥ ԥrzindԥ) vԥ hamilԥliyin 30-32 hԥftԥsindԥ (görüş 
zamanı hamilԥlik mübadilԥ kartı vԥ şԥxsiyyԥt vԥsiqԥsi tԥqdim 
olunur). 

Qadınla ilk söhbԥt zamanı onun ailԥsi, hamilԥliyi, yaşayış 
şԥraiti, maddi tԥminatı, pis vԥrdişlԥri, qadının vԥ bütün ailԥ 
üzvlԥrinin xroniki xԥstԥliklԥri haqqında ԥtraflı mԥlumat topla-
nır. Uşaq üçün risk qruplarının ilk proqnozu verilir. Bu, ailԥ hԥ-
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kiminԥ fԥrdi monitorinq planı yaratmağa kömԥk edԥcԥkdir. Gԥ-
lԥcԥk anaya yenidoğanda anormallıqların inkişaf ehtimalını 
azaltmaq üçün nԥ etmԥli olduğu izah edilir. Bundan ԥlavԥ, lak-
tasiya proqnozu tԥrtib edilir. Gԥlԥcԥk analar uşaq baxımı dԥrs-
lԥrinԥ dԥvԥt olunur (burada ailԥ tibb bacısı gԥlԥcԥk anaya qun-
daqlamağı, çimmԥyi,  tamamlayıcı qidaları tԥqdim etmԥyi vԥ 
ilk tibbi yardım göstԥrmԥyi öyrԥdԥcԥk). 

2-ci doğuş öncԥsi patronaj: hamilԥliyin 31-38-ci hԥftԥsindԥ 
keçirilir. Mԥqsԥd-ana südü ilԥ qidalanma, hipoqalaktiya, mastit 
vԥ s. haqqında ananın mԥlumatlandırılması. 

İkinci prenatal baxım zamanı hamilԥliyin ikinci yarısında 
olan dԥyişikliklԥr tԥhlil edilir, ilk baxış zamanı tam şԥkildԥ ԥldԥ 
edilԥ bilmԥyԥn mԥlumatlar toplanır, uşaq üçün risk qrupları vԥ 
laktasiya proqnozu dԥqiqlԥşdirilir. Yeni doğulmuş körpԥ üçün 
lazım olan ԥşyaların hazırlanması, balanslaşdırılmış qidalanma 
vԥ gündԥlik rejim, laktasiyaya hazırlıq barԥdԥ ana ilԥ söhbԥtlԥr 
aparılır. Yenidoğulmuşlarda raxit xԥstԥliyinin qarşısını almaq 
üçün profilaktik tԥdbirlԥr (sağlam qidalanma:D vitamini ilԥ 
zԥngin olan yağlı balıqlar,yumurta sarısı ,kalsiumla zԥngin olan 
süd vԥ süd mԥhsulları ,tünd yaşıl yarpaqlı tԥrԥvԥzlԥr vԥ.s.Hԥm-
çinin D  vԥ kalsium ԥlavԥlԥri hԥkim mԥslԥhԥti ilԥ qԥbul etmԥk 
olar.Tԥmiz hava vԥ ultrabԥnövşԥyi günԥş şüaları almalıdır)apa-
rılır. 

Zahı qadınların  patronajı. Normal doğuşu olan qadınlara 
patronaj, evԥ gԥldikdԥn sonra ilk 3 gün ԥrzindԥ ailԥ tibb bacısı 
tԥrԥfindԥn aparılır. Ağır doğuş zamanı patronaj hԥkim tԥrԥfin-
dԥn hԥyata keçirilir. 

Evdԥ patronaj qadının doğulması haqqında mԥlumatları 
doğum evindԥn köçürdükdԥn sonra onun yaşayış yerindԥki po-
liklinikada tibb bacısı tԥrԥfindԥn hԥyata keçirilir. Bu o demԥk-
dir ki, doğum evi telefonla vԥ ya yazılı şԥkildԥ xԥstԥnin xidmԥt 
ԥrazisindԥ yaşadığı klinikaya qadının evԥ baş çԥkmԥsi barԥdԥ 
mԥlumat verir. 

Patronaj zamanı qadın tibb bacısı tԥrԥfindԥn müayinԥ olu-
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nur, qan tԥzyiqi, nԥbz vԥ hԥrarԥt ölçülür, süd vԥzilԥri vԥ qarın 
boşluğu müayinԥ vԥ palpasiya edilir, cinsiyyԥt orqanlarından if-
razatın xarakteri qiymԥtlԥndirilir. 

Doğuşdan sonrakı qadınlarla ana südü ilԥ qidalandırma za-
manı yeni hamilԥliyin mümkünlüyü, ailԥnin planlaşdırılması vԥ 
kontrasepsiya, habelԥ kontrasepsiya vasitԥlԥrinin seçilmԥsi 
üçün mԥlumatlar verilir. 

Valideyn doğumdan sonra onuncu vԥ otuzuncu günlԥrdԥ 
poliklinika vԥ ya qadın mԥslԥhԥtxanasına  baş çԥkmԥlidir. Qԥ-
bul zamanı müayinԥ aparılır, bԥdԥn t- ru, qan tԥzyiqinin, nԥbzin 
ölçülmԥsi, süd vԥzilԥrinin müayinԥsi, uşaqlığın palpasiyası, xa-
rici cinsiyyԥt orqanlarının müayinԥsi vԥ axıntının qiymԥtlԥndi-
rilmԥsi aparılır. Tibbi sԥbԥblԥrԥ görԥ vaginal müayinԥ, hԥmçi-
nin laboratoriya testlԥrinin tԥyin edilmԥsi aparılır. Ԥgԥr qadın 
vaxtında poliklinikaya vԥ ya qadınmԥslԥhԥtxanasına gԥlmirsԥ, 
onun evinԥ mama vԥ ya tibb bacısı patronaj ziyarԥti vԥ müayi-
nԥ üçün gԥlir. 

Bir qadın çԥtin doğuş, ԥmԥliyyat vԥ ya perinatal itkilԥr ke-
çiribsԥ, belԥ bir qadın doğumdan sonra bir il ԥrzindԥ hԥyata ke-
çirilԥn dispanser qeydiyyatına alınmalıdır. Qadının dispanser 
müşahidԥsi onun daimi olduğu yerdԥ ixtisaslaşdırılmış mütԥ-
xԥssislԥrlԥ birlikdԥ ԥrazi hԥkimi tԥrԥfindԥn aparılır. 

Yenidoğulmuşlara ilk patronaj: Doğum evindԥ çıxdıqdan 
sonra 3 gün ԥrzindԥ sahԥ hԥkimi, sahԥ tibb bacısı tԥrԥfindԥn ye-
rinԥ yetirilir. Ailԥnin ilk uşağı, perinatal vԥ anadangԥlmԥ pato-
logiyalar, yarımçıqdoğulmuşlar evԥ çıxış günü müayinԥ olunur.  

Patronoja daxildir: anamnezin toplanması, yenidoğulmu-
şun obyektiv müayinԥsi, ԥmizdirmԥ ilԥ ԥlaqԥli mԥsԥhԥtlԥr, uşa-
ğa qulluq haqqında yenidԥn mԥlumat vermԥk. Ana tibb işçilԥri-
nԥ mübadilԥ kartını tԥqdim edir. (doğum evindԥn alınır) Tibb 
bacısı anaya yenidoğulmuşlara qulluq, bԥlԥmԥ, günlük tualet, 
yuyunma vԥ s. haqqında mԥlumatları tԥkrarlayır. Lazım gԥlԥrsԥ 
göbԥk güdülü işlԥnir. Peyvԥndlԥrin reaksiyalarına nԥzarԥt olu-
nur. Yenidoğulmuşun ԥşyalarının necԥ yuyulması, otaq sanitari-
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yası, temperatur rejimi, azad bԥlԥmԥ üsulu, tԥmiz vԥ istifadԥ 
olunmuş pal-paltarın saxlanılması, gԥzintilԥrin tԥşkili vԥ uşağın 
tԥrbiyԥsindԥ atanın rolu haqqında anaya  mԥlumat verilir. Ana 
hansı hallarda tԥcili tibbi yardıma müraciԥt edԥcԥyi ilԥ ԥlaqԥli 
mԥlumatlandırılır. Bütün bunlar uşağın inkişaf tarixinԥ qeyd 
olunur. Növbԥti patronajlar hԥftԥdԥ bir dԥfԥ olmaqla bir ay ԥr-
zindԥ keçirilir. Daha sonralar ana vԥ uşaq poliklinikaya ayda 
bir dԥfԥ dԥvԥt olunur. 

 
 

4.1. Heriatriyanın ԥsasları. 
 

Heriatriya sözü Yunan mԥnşԥlidir vԥ“Heron"yaşlı  +  
"iatros” hԥkim sözlԥrindԥn yaranmışdır .Qocalığın xԥstԥliklԥri-
nin öyrԥnilmԥsi, qarşısının alınması vԥ müalicԥsi ilԥ mԥşğul 
olan herontologiyanın xüsusi bölmԥsidir. Bԥzi xԥstԥliklԥr çox 
vaxt yaşlılarda müşahidԥ olunur. Mԥsԥlԥn, Alsheymer xԥstԥliyi-
nԥ adԥtԥn 65 yaşdan yuxarı insanlarda rast gԥlinir. 

Son illԥr orta ömrün uzanması ԥhalinin ümumi sayı içԥri-
sindԥ ahıl vԥ qoça yaşlı şԥxslԥrin xüsusi çԥkisinin artmasına gԥ-
tirib çıxarmışdır. Bu da özlüyündԥ ortaya çıxan bir sıra prob-
lemlԥrin hԥlli zԥrurԥtini tԥlԥb edir. Bütün bu mԥsԥlԥlԥri heron-
tologiya- qocalma prosesi qanunauyğunluqlarını öyrԥnԥn elm 
vԥ heriartriya-ahıl (60-70) vԥ qoça (70-dԥn yuxarı) yaşlarda 
xԥstԥliklԥrin gedişini öyrԥnԥn elm kimi yeni elm sahԥlԥri araş-
dırır.  

Yaşlı şԥxslԥrdԥ ürԥyin işemik xԥstԥliklԥri, şԥkԥrli diabet, 
tԥnԥffüs sistemi xԥstԥliklԥri, hipertoniya xԥstԥliyi vԥ s. daha 
çox rast gԥlinir. Digԥr tԥrԥfdԥn, bu şԥxslԥrdԥ hԥmin xԥstԥliklԥr 
çox vaxt müştԥrԥk şԥkildԥ meydana çıxır. Hԥmçinin bu yaşlar-
da yanaşı xԥstԥliklԥrin olması bir sıra vacib müayinԥ üsulları-
nın aparılmasına mane olur.  

Mԥsԥlԥn, ürԥyin ritm pozğunluqları, tԥzԥ keçirilmiş mio-
kard infarktı ezofaqoqastroduodenoskopiyanın aparılmasına 
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ԥks- göstԥrişdir. Mԥsԥlԥnin bir çԥtinliyi dԥ onunla ԥlaqԥdardır 
ki, ahıl vԥ qoça yaşlı adamlarda bu xԥstԥliklԥr xroniki gedişli 
olur, uzunmüddԥtli stasionar müalicԥsi, yaxud qocalar  evindԥ 
olmaq tԥlԥb edir. Hԥmçinin yaşlı şԥxslԥrdԥ hԥlԥlik tam müalicԥ 
oluna bilmԥyԥn xԥstԥliklԥrԥ dԥ çox tԥsadüf edilir.  

 
 

4.2. Ahıl şԥxslԥrԥ sosial-tibbi yardımın tԥşkili. 
 

Dövlԥt sisteminin ԥn mühüm funksiyalarından biri dԥ öz 
problemlԥrini tԥkbaşına hԥll edԥ bilmԥyԥn insanlara dԥstԥk ol-
maqdır. Bu tԥnha qoca vԥtԥndaşlara lazımdır. Qanun istԥnilԥn 
şԥxsin yardım üçün dövlԥt sosial tԥminat orqanlarına müraciԥt 
etmԥk hüququnu tԥsbit edir. 

Sosial vԥziyyԥtidԥn vԥ gԥlirindԥn asılı olaraq ödԥnişli vԥ 
ya pulsuz  tibbi yardım göstԥrilir. Belԥ ki, ahıllara evdԥ sosial 
yardım ԥksԥr hallarda pul tutulmadan hԥyata keçirilir. 

Sosial xidmԥtlԥrin alıcısı olmaq üçün vԥtԥndaş müstԥqil 
olaraq dövlԥt orqanı ilԥ ԥlaqԥ saxlamalı vԥ statusunu tԥsdiq 
edԥn sԥnԥdlԥri tԥqdim etmԥlidir. 

Yaşlılara dԥstԥk ixtisaslaşdırılmış müԥssisԥlԥr - ԥrazi mԥr-
kԥzlԥri vasitԥsilԥ hԥyata keçirilir. Xidmԥtlԥrin ölçüsü vԥ növü 
ԥrizԥçinin ehtiyaclarından asılıdır. Xüsusilԥ, aztԥminatlı insan-
lar aşağıdakı pulsuz xidmԥtlԥrԥ arxalana bilԥrlԥr: evdԥ qulluq;  
pansionatlarda vԥ digԥr ixtisaslaşdırılmış müԥssisԥlԥrdԥ stasio-
nar yardım; tԥcili birdԥfԥlik dԥstԥk tԥdbirlԥri; mԥslԥhԥt almaq 
vԥ.s. 

Dövlԥt sosial siyasԥtinin yeni üsulları hԥrtԥrԥfli xidmԥt 
prinsipi üzԥrindԥ qurulur. Praktikada bu o demԥkdir ki, sosial 
mԥrkԥzin müştԥrisi mütԥxԥssisdԥn bütün mümkün dԥstԥyi al-
malıdır: mԥişԥt (zԥruri olduqda); dövlԥt orqanları ilԥ qarşılıqlı 
ԥlaqԥ üzrԥ; tibbi yardım haqqında; mԥşğulluq haqqında; psixo-
loji problemlԥrin hԥlli üçün. 

Uzunmüddԥtli qayğı sisteminԥ aşağıdakılar daxildir: hԥrtԥ-
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rԥfli sosial xidmԥtlԥr; müxtԥlif formalarda evdԥ tibbi yardım; 
patronaj xidmԥtinin cԥlb edilmԥsi; ailԥ qayğısı ,sosial dԥstԥk. 

Yaşlı insanların ԥksԥriyyԥtinin ailԥ üzvlԥrinin olmasına 
baxmayaraq, bu, onları heç dԥ hԥmişԥ sosial problemlԥrdԥn xi-
las etmir. 

Yaşlı insanlarla sosial işin bir neçԥ ԥsas sahԥlԥri müԥyyԥn 
edilir: 

 Sosial tԥminat, sosial yardım, normal yaşayışı tԥmin et-
mԥk üçün zԥruri maddi vԥ maliyyԥ şԥraitinin yaradılma-
sı. Bu, ölkԥmizdԥ yaşlı vԥtԥndaşların rifah sԥviyyԥsinin 
aşağı olması baxımından çox vacib istiqamԥtdir. Ԥksԥr 
tԥqaüdçülԥr, xüsusԥn dԥ yaşlılar, tԥkbaşına maliyyԥ 
problemlԥrinin öhdԥsindԥn gԥlmԥkdԥ çԥtinlik çԥkirlԥr. 

 Yaşayış müԥssisԥlԥrindԥ qayğı vԥ sosial yardım. Stasio-
nar müalicԥ yerlԥri ümumi pansionatlar, qocalar vԥ ԥlil-
lԥr üçün müxtԥlif xüsusi sosial müԥssisԥlԥr, kimsԥsizlԥr 
üçün evlԥr vԥ ԥlbԥttԥ ki, ixtisaslaşmış heriotoloji mԥr-
kԥzlԥrdir. 

 Ԥrazi mԥrkԥzlԥrindԥ vԥ gündüz baxım şöbԥlԥrindԥ yaşlı 
insanlarla sosial iş. Gündüz qayğı şöbԥlԥrindԥ vԥtԥndaş-
lara tibbi, sosial-psixoloji yardımlar vԥ s. 

 Evdԥ qayğı vԥ sosial dԥstԥk. Bu sahԥ hԥm dԥ ԥrazi sosi-
al xidmԥt mԥrkԥzlԥri tԥrԥfindԥn idarԥ olunur. Buraya ev-
dԥ sosial vԥ tibbi xidmԥtlԥr, habelԥ tԥcili sosial xidmԥt-
lԥr daxildir. 

 
 

4.3. Ahıl şԥxslԥrdԥ tez-tez rast gԥlinԥn problemlԥr vԥ 
xԥstԥliklԥr, patronaj xidmԥti, qulluğun xüsusiyyԥtlԥri. 

 
Yaşlılıqda orqanizmdԥ metabolik proseslԥr lԥngiyir, canlı-

lıq tükԥnmԥyԥ başlayır ki, bu da yaşa bağlı xԥstԥliklԥrin inkişa-
fına sԥbԥb olur. Qocalıq xԥstԥliklԥri xarici tԥsirlԥrdԥn çox az 
asılı olan tԥbii bir hadisԥdir. Ԥtraf mühit faktorları yalnız bir tԥ-
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kan ola bilԥr vԥ qocalığın erkԥn vԥ ya gec başlamasına sԥbԥb 
ola bilԥr. 

Bir qayda olaraq, qocalıq insan orqanizminin bütün sistem-
lԥrinin fԥaliyyԥtinԥ tԥsir göstԥrir.  

Ürԥk-damar sistemi. Yaşlılarda ԥn çox rast gԥlinԥn xԥstԥ-
liklԥrdԥn biri dԥ ürԥk xԥstԥliklԥridir. İlk növbԥdԥ, ateroskleroz - 
zamanla koronar arteriya xԥstԥliyi vԥ infarktın inkişafına, hԥm-
çinin beyin damarlarının trombozuna sԥbԥb ola bilԥr. 

Arterial hipertaniya 60 yaşdan aşağı insanlara tԥsir göstԥ-
rir. Şiddԥtli tԥzyiqi olan yaşlı insanlar sadԥcԥ bu yaşa çatmırlar. 
Ԥsas simptomlar qeyri-sabit yeriş, baş ağrısı,  zԥiflik ilԥ müşa-

yiԥt olunur. Tez-tez bu vԥziy-
yԥt hipertenziv böhrana çev-
rilir. 

Ürԥk çatışmazlığı hԥm 
ԥsas orqan, hԥm dԥ qan da-
marlarında sklerotik dԥyişik-
liklԥrlԥ ԥlaqԥlԥndirilԥ bilԥr. 
Bu, ümumi nasazlıq, yorğun-
luq, görmԥnin  azalması, 
ürԥk-damar sistemindԥ poz-
ğunluqlar vԥ nԥticԥdԥ zehni 
fԥaliyyԥtin azalması ilԥ özünü 
göstԥrir. 

 
Şəkil 7 Parkinson xəstəsi 

 
Sinir sistemi. Qocalıqda sinir sisteminin xԥstԥliklԥrinԥ tez-

tez rast gԥlinir. Yaddaş itkisi vԥ Alsheymer xԥstԥliyi. Yaşla bağ-
lı ԥn çox görülԥn xԥstԥliklԥrdԥn biri yaddaş itkisidir. Qısamüd-
dԥtli yaddaş itkisi ilԥ başlayaraq tez bir zamanda uzunmüddԥtli 
yaddaş itkisinԥ vԥ özünԥ qulluq etmԥk qabiliyyԥtinin itirilmԥsi-
nԥ çevrilԥ bilԥr. Alzheimer xԥstԥliyi bütün dünyada milyonlarla 
yaşlı insana tԥsir edԥn bir xԥstԥlikdir. Yaddaş itkisi vԥ Alshey-
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mer xԥstԥliyi sahԥsindԥ çoxlu araşdırmalar aparılmasına bax-
mayaraq, hԥlԥ dԥ bu problemin müalicԥsi yoxdur. Yaşlandıqca 
yaddaş itkisinin qarşısını almağın ԥn yaxşı yolu fiziki vԥ ԥqli 
cԥhԥtdԥn aktiv qalmaqdır. Parkinson xԥstԥliyi. Parkinson ԥn 
çox rast gԥlinԥn degenerativ xԥstԥlikdir. Parkinson xԥstԥliyi do-
pamin istehsal edԥn beyin hüceyrԥlԥrinin itkisi nԥticԥsindԥ or-
taya çıxan bir xԥstԥlikdir. Hԥrԥkԥtlԥrdԥ yavaşlama, titrԥmԥ, psi-
xiatrik pozğunluqlarla özünü göstԥrԥn xԥstԥlik daha çox 60 
yaşdan sonra müşahidԥ edilir. 

Görmԥ problemlԥri. Gözdԥ katarakta(şԥkil 8) , orta yaşlı 
vԥ yaşlı insanlarda tez-tez rast gԥlinԥn, göz bԥbԥyinin arxasın-
dakı büllurun  zamanla şԥffaflığını itirmԥsinԥ, bulanıq görmԥyԥ 
sԥbԥb olan göz xԥstԥliyidir. Katarakta ԥvvԥlcԥ görmԥ qabiliyyԥ-
tinԥ tamamilԥ tԥsir etmir. Bunun sԥbԥbi ilkin olaraq gözün bü-
tün linzasını ԥhatԥ etmԥmԥsidir. Kataraktanın başlanğıcı rԥnglԥ-
rin solğunluğu vԥ görmԥ keyfiyyԥtinin azalmasıdır.  Katarakta 
orta hesabla 50-60 yaş arası insanlarda göz linzasında bir qԥdԥr 
matlaşma vԥ sԥrtlԥşmԥ ilԥ özünü göstԥrir. Ancaq daha erkԥn 
yaşlarda, hԥtta körpԥlikdԥ dԥ müşahidԥ edilԥ bilԥr. Şԥkԥr xԥstԥ-
lԥri,  insult keçirԥnlԥr, uzun müddԥt kortizon istifadԥ edԥnlԥrdԥ 
dԥ katarakta müşahidԥ oluna bilԥr.  

 

 
Şəkil 8 Gözdə katarakta 
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Ԥzԥlԥ-skelet sistemi. Bԥdԥn yaşlandıqca sümüklԥr elastik-
liyini vԥ möhkԥmliyini itirmԥyԥ başlayır vԥ ԥsas mikroelement-
lԥrin (xüsusilԥ kalsium, maqnezium ) sԥviyyԥsindԥ azalma mü-
şahidԥ olunur. Bütün bunlar sümüklԥrin çox kövrԥk olmasına 
vԥ osteoporozun inkişafına sԥbԥb olur.Xԥstԥlik bԥdԥnin hԥr 
hansı bir sümüyünԥ tԥsir edԥ bilԥr, lakin ԥn tԥhlükԥlisi onurğa 
vԥ bud sümüklԥridir. Nԥticԥdԥ, hԥr hansı bir yıxılma insanı öm-
rünün sonuna qԥdԥr ԥlilliyԥ çevirԥcԥk bir sınığa sԥbԥb ola bilԥr. 

Bu patoloji hal qadınların yaşla bağlı xԥstԥliklԥri kimi tԥs-
nif edilԥ bilԥr.  

Statistikaya görԥ, 60 yaşdan yuxarı hԥr dördüncü qadında 
osteoporoz ԥlamԥtlԥri var. Bu, menopauzadan sonra bԥdԥndԥ 
baş verԥn hormonal dԥyişikliklԥrlԥ ԥlaqԥdardır. 

Yaşlı şԥxslԥrin orqanizmindԥ gedԥn involyutiv dԥyişiklik-
lԥr, bԥdԥnin müqavimԥt qabiliyyԥtinin kԥskin azalması onlarda 
bir sıra xԥstԥliklԥrin aydın olmayan “silinmiş” ԥlamԥtlԥrԥ keç-
mԥsinԥ vԥ nԥticԥ etibarilԥ hԥyat üçün çox ciddi tԥhlükԥ törԥdԥn 
bir sıra ağırlaşmalara sԥbԥb ola bilԥr. Bu cԥhԥtdԥn, xüsusilԥ, qa-
rın boşluğu üzvlԥrinin kԥskin, cԥrrahi xԥstԥliklԥrinin ( mԥsԥlԥn, 
kԥskin appendisit, kԥskin xolesistit, perforativ mԥdԥ xorası vԥ 
s. ) simptomsuz gedişi ağır faciԥlԥr verԥ bilԥr. Belԥ ki, bu kԥs-
kin cԥrrahi xԥstԥliklԥr tԥcili cԥrrahi müdaxilԥ tԥlԥb etdiyi halda, 
xԥstԥliyin atipik keçmԥsi vԥ hԥmçinin, bir sıra hallarda tԥsadüf 
edilԥn ԥlamԥtlԥrin yaşla ԥlaqԥlԥndirilmԥsi diaqnostik sԥhvlԥrԥ  
gԥtirib çıxarır.  

Çԥtinlik törԥdԥn amillԥrdԥn biri dԥ belԥ yaşlı xԥstԥlԥrin 
dԥrman müalicԥsi zamanı meydana çıxan cԥhԥtlԥrdir. Bu xԥstԥ-
lԥrdԥ qaraciyԥr, böyrԥklԥrin funksional pozğunluqları orqaniz-
mԥ yeridilԥn dԥrman maddԥlԥrinin bԥdԥndԥ toplanmasına (ku-
mulyasiya) vԥ müxtԥlif ağırlaşmalara sԥbԥb ola bilԥr. Hԥmçinin 
belԥ xԥstԥlԥrԥ  yeridilԥn dԥrmanlar ԥksԥr hallarda daha çox ya-
naşı tԥsir göstԥrԥrԥk, arzuolunmaz fԥsadlar törԥdir.  

Ahıl vԥ qoça yaşlı xԥstԥlԥrԥ qulluq edԥrkԥn mütlԥq yuxarı-
da qeyd edilԥn cԥhԥtlԥr nԥzԥrԥ alınmalıdır. Bu xԥstԥlԥrdԥ ԥksԥr 
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hallarda müalicԥnin sԥmԥrԥliyi onlara qulluğun nԥ dԥrԥcԥdԥ 
düzgün tԥşkilindԥn çox asılı olur.  

Bu yaşda olan xԥstԥlԥrԥ qulluq edԥrkԥn olduqca hԥssas ol-
malı vԥ onlara qayğı ilԥ yanaşılmalıdır. Çünki qocalar “ uşaq 
kimi şıltaq” olub, daha tez vԥ sԥbԥbsiz inciyirlԥr. Bu yaşda in-
sanın vԥrdiş etdiyi, öyrԥşdiyi hԥyat tԥrzindԥn, ev-eşiyindԥn ay-
rılaraq, yeni mühitԥ uyğunlaşması çox çԥtin vԥ ağrılı olur. Ona 
görԥ dԥ xԥstԥyԥ stasionar müalicԥsi lazımdırsa, onun vacibliyi-
nԥ xԥstԥni sԥbrlԥ inandırılmalı, bԥzԥn isԥ dönԥ-dönԥ eyni şey 
izah edilmԥlidir.  

Stasionarda xԥstԥ tam qayğı ilԥ ԥhatԥ olunaraq çalışılmalı-
dır ki, o, hԥkimin tԥyin etdiyi rejimԥ tam riayԥt etsin. Çünki tԥ-
yin olunan pԥhrizin, istirahԥt vԥ yuxunun pozulması, zԥrԥrli 
adԥtlԥrԥ aludԥçilik (spirtli içkilԥr qԥbulu, papiros çԥkmԥk) müa-
licԥ işinԥ mԥnfi tԥsir göstԥrir. Bütün bunlar xԥstԥyԥ mԥdԥni su-
rԥtdԥ, onun qԥlbinԥ toxunmadan izah edilmԥlidir. Bir sözlԥ, 
xԥstԥlԥrԥ onların yaşla ԥlaqԥdar olan psixoloji vԥ fԥrdi xüsusiy-
yԥtlԥrini nԥzԥrԥ almaqla, tibbi etika qaydalarına ciddi riayԥt 
edilmԥk şԥrtilԥ yanaşılmalıdır.  

Ahıl vԥ qoça xԥstԥlԥrԥ qulluq edԥrkԥn onlarda tez-tez rast 
gԥlinԥn hafizԥ pozğunluqlarını nԥzԥrԥ almaq lazımdır. Huşsuz-
luq, hԥmçinin rast gԥlinԥn digԥr psixi pozğunluqlar tibbi heyԥt-
dԥn hövsԥlԥ, qayğı vԥ hԥssaslıq tԥlԥb edir. Belԥ ki, eyni bir şeyi 
onlara dԥfԥlԥrlԥ izah etmԥk, xatırlatmaq lazım gԥlir. Bu tԥkrari 
yada salmalar tibb ibacıları “tԥngԥ gԥtirԥrԥk” xԥstԥlԥri tԥhqir et-
mԥmԥlidir. Ԥksinԥ, yaşlı adamlar mehriban sözü, xoş rԥftarı 
çox sevib yüksԥk qiymԥtlԥndirirlԥr, onlara qayğı göstԥrԥn şԥf-
qԥt bacıları vԥ hԥkimlԥr xԥstԥlԥrin ”sevimlisinԥ” çevrilirlԥr. 

Yaşlı şԥxslԥrdԥ şԥkԥrli diabet xԥstԥliyinԥ tez-tez tԥsadüf 
edilir(normada qanda şԥkԥrin miqdarı acqarına 4,4-6,6mmol/l-
80-120mq% olur). Belԥ xԥstԥlԥrdԥ bԥdԥnin müqavimԥt qabiliy-
yԥti kԥskin azaldığından, onlarda ağız boşluğunun(stomatit) vԥ 
diş ԥtinin(gingivit) iltihabı baş verԥ bilԥr. Bu ağırlaşmaların 
profilaktikası mԥqsԥdilԥ xԥstԥlԥrin ağız boşluğunun tԥmizliyinԥ 
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xüsusi fikir verilmԥli vԥ lazım gԥlԥrsԥ diş hԥkimi ilԥ birgԥ müa-
licԥ aparılmalıdır. Şԥkԥrli diabet fonunda sidik yollarının iltiha-
bi xԥstԥliklԥri dԥ tez-tez baş verir. Ona görԥ dԥ belԥ xԥstԥlԥrdԥ 
tez-tez sidiyin ümumi analizi aparılmalı, hԥmçinin sidiyin Ne-
çiporenko metodu ilԥ analizi vԥ Zimnitski sınağı da öyrԥnilmԥ-
lidir. Profilaktika mԥqsԥdilԥ xԥstԥlԥrin aralığı tez-tez yuyulma-
lı, xԥstԥlԥr vaxtında gigiyenik vannalar qԥbul etmԥlidirlԥr. Belԥ 
ki, sidikdԥ olan şԥkԥr müxtԥlif mikroblar üçün yaxşı qidalı mü-
hitdir. Digԥr tԥrԥfdԥn, sidik aralığın dԥrisini yandıraraq dԥrini 
qaşındırır vԥ qaşınma zamanı ԥmԥlԥ gԥlԥn sıyrıntılar dԥrinin 
tamlığını pozaraq infeksiya üçün qapı rolunu oynayır. Şԥkԥrli 
diabetdԥ mübadilԥ pozğunluqları dԥrinin quruyaraq çatlaması-
na vԥ bu da infeksiya qapısı rolunu müxtԥlif yerli irinli xԥstԥ-
liklԥrin ( çiban, korçiban vԥ s.) baş vermԥsinԥ sԥbԥb olur. Ona 
görԥ dԥ belԥ xԥstԥlԥr öz dԥrilԥrini tԥmiz saxlamalı, vaxtında gi-
giyenik vanna qԥbul etmԥli, hԥmçinin dırnaqlarını tutarkԥn eh-
tiyatlı olmalıdırlar ki, barmaqlarında yaralar ԥmԥlԥ gԥlmԥsin.  

Uzun müddԥt yataqda yatan belԥ xԥstԥlԥrdԥ yataq xoraları 
daha tez ԥmԥlԥ gԥlir vԥ müalicԥyԥ çԥtin tabe olur. Belԥ hallarda 
yataq xoralarının profilaktik tԥdbirlԥrinin tam hԥcmdԥ hԥyata 
keçirilmԥsinin müstԥsna ԥhԥmiyyԥti vardır.  

Şԥkԥrli diabeti olan xԥstԥlԥrin pԥhrizԥ riayԥt etmԥlԥrinԥ 
(adԥtԥn 9N-li stol) ciddi nԥzarԥt edilmԥlidir.  

Yaşlı vԥ ahıl xԥstԥlԥrin müԥyyԥn qismindԥ piylԥnmԥyԥ dԥ 
tԥsadüf edilir. Buna da sԥbԥb maddԥlԥr mübadilԥsi pozulması 
nԥticԥsindԥ piy toxumasının dԥri altında vԥ digԥr orqanlarda 
normadan çox toplanmasıdır. Piylԥnmԥnin 4 dԥrԥsi var: I dԥr- 
bԥdԥnin normal çԥkisi 10-29% artır; II dԥr - 30-59% artır; III 
dԥr- 60-100% artır; IV dԥr-100% dԥn çox artmış olur. 

Piylԥnmԥsi olan  xԥstԥlԥr tez-tez tԥrlԥdiklԥrindԥn dԥri bü-
küşlԥri olan nahiyԥlԥrdԥ(qoltuqaltı,qasıq büküşlԥri vԥ s.) müx-
tԥlif irinli proseslԥr vԥ bişmԥçԥlԥr meydana çıxır. Hԥmin nahi-
yԥlԥr hԥr gün tԥmizlԥnmԥli, xԥstԥlԥr tez-tez duş vԥ vanna qԥbul 
etmԥlidirlԥr.  
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Piylԥnmԥ zamanı ürԥyin işemik xԥstԥliklԥri, ateroskle-
roz,şԥkԥrli diabet, podaqra, öd daşı xԥstԥliyi vԥ s. bu kimi xԥs-
tԥliklԥrԥ daha çox rast gԥlinir. Bu xԥstԥlԥrdԥ arterial tԥzyiq tez 
tez ölçülԥrԥk nԥbz, tԥnԥffüs sayılmalı vԥ onlar ciddi müşahidԥ 
altında olmalıdırlar. Hԥmçinin fikir verilmԥlidir ki, belԥ xԥstԥ-
lԥr hԥkimin tԥyin etdiyi pԥhrizԥ ciddi riayԥt etsinlԥr. Ahıl vԥ 
yaşlı şԥxslԥrdԥ sidik ifrazının müxtԥlif dizurik pozğunluqlarına 
tez-tez tԥsadüf edilir. Kişilԥrdԥ prostat vԥzinin adenoması za-
manı xԥstԥlԥr gecԥlԥr bir necԥ dԥfԥ sidiyԥ gedirlԥr. Sidik ifrazı 
zԥif şırnaqlı, lԥng olur. Ümumiyyԥtlԥ, ahıl yaşlarda gecԥ sidiyi-
nin miqdarı çox olur. Bu da böyrԥklԥrin süzmԥ qabiliyyԥtinin 
yaşla ԥlaqԥdar pozulması ilԥ ԥlaqԥdardır. Ԥgԥr ayaqyolu uzaqda 
olarsa, gecԥlԥr belԥ şԥxslԥr üçün otağa ayrıca sidikqabı qoyulsa 
daha yaxşı olar.  

Müxtԥlif sԥbԥblԥrdԥn ahıl vԥ yaşlı şԥxslԥrdԥ gecԥlԥr yuxu-
suzluq müşahidԥ edilir. Belԥ ki, xԥstԥlԥr gündüz yaxşı yatsalar 
da, gecԥlԥr uzun müddԥt oyaq qalırlar. Belԥ hallarda ԥvvԥlçԥ 
yuxusuzluğu törԥdԥn sԥbԥblԥr aradan qaldırılmalı, ԥgԥr bu tԥd-
birlԥr kömԥk etmԥzsԥ, onda yuxugԥtiriçi dԥrmanlardan istifadԥ 
etmԥk lazımdır. 

Ahıl vԥ yaşlı xԥstԥlԥrdԥ yaşla ԥlaqԥdar olaraq görmԥ vԥ 
eşitmԥ qabiliyyԥtinin vԥ hissiyyatın azalması, gԥzişin pozulma-
sı, vanna otağında, tualetdԥ vԥ hԥtta palatada onların yıxılaraq 
müxtԥlif xԥsarԥtlԥr almasına gԥtirib çıxara bilԥr. Yaxud vanna 
qԥbulu zamanı sԥhvԥn isti su olan kranın açılması ağır yanıqlar 
törԥdԥ bilԥr. Belԥ bԥdbԥxt hadisԥlԥrin olmaması üçün vanna, 
duş qԥbulu zamanı xԥstԥni mütlԥq tibb bacısı çimizdirmԥli, 
otaqlar, dԥhliz vԥ tualet gecԥlԥr yaxşı işıqlandırılmalı, gԥzişi 
pozulmuş şԥxslԥri sanitarlar müşayiԥt etmԥlidirlԥr.  

Uzun müddԥt yataq rejimindԥ olan ahıl vԥ qoça xԥstԥlԥrdԥ 
çox asanlıqla yataq yaraları, durğunluq pnevmoniyaları, oynaq-
larda hԥrԥkԥtin mԥhdudlaşması, ağciyԥr arteriyasının trombo-
emboliyası ilԥ fԥsadlaşa  bilԥn aşağı ԥtraflarda venoz tromboz-
lar vԥ s. arzuolunmaz ağırlaşmalar baş verԥ bilir. Bütün bunla-
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rın qarşısını isԥ kompleks halında tԥtbiq edilԥn xüsusi tԥdbirlԥr-
lԥ almaq olar: dԥriyԥ gigiyenik qaydada qulluq, tԥmiz vԥ qırış-
sız  mԥlԥfԥli yataq, xԥstԥnin yataqda tez-tez çevrilmԥsi, yaraq 
xorası tez ԥmԥlԥ gԥlԥn nahiyԥlԥrin odekolonla, spirtlԥ silinmԥsi 
vԥ masajı, yataqda fiziki hԥrԥkԥtlԥr, şar üfürmԥk vԥs.  

Ԥgԥr xԥstԥ sidik saxlaya bilmirsԥ, o fԥrdi sidik lԥyԥni, ya-
xud rezindԥn olan belԥ bağlanan sidikyığanla tԥchiz edilmԥli-
dir. Ahıl vԥ qoça şԥxslԥrdԥ hԥmçinin qԥbizlik hallarına da tez-
tez tԥsadüf edilir. Belԥ xԥstԥlԥrԥ pԥhriz, mineral sular vԥ yüngül 
işlԥdici dԥrmanlar tԥyin edilmԥlidir. Bu yaşlarda pԥhrizin xüsu-
silԥ böyük ԥhԥmiyyԥti vardır.  

Yaşlı xԥstԥlԥrԥ qulluq zamanı şöbԥdԥ müalicԥ-qoruyucu re-
jimin düzgün tԥşkilinԥ xüsusi fikir verilmԥlidir.  

Qocalıqdan qaçmaq mümkün olmasa da profilaktik tԥdbir-
lԥr nԥticԥsindԥ ağrılı qocalıq vԥ ԥlillik riskini azaltmaq olar.Bu-
nun üçun siqaret çԥkmԥyi, içki içmԥyi dayandırmaq,tԥmiz ha-
vada olmaq, sağlam qidalanmaq, fiziki aktiv olmaq, müntԥzԥm 
hԥkim qԥbulunda olmaq lazımdır. 

 
 

5.1. Yoluxucu xԥstԥliklԥrin epidemiyasının ümumi qa-
nunauyğunluqları 

 
Epidemiologiya (qԥdim yunanca ἐπιδημία - xalq üçün; 

λόγος - öyrԥnmԥ) nԥzarԥt vԥ profilaktik tԥdbirlԥr hazırlamaq 
mԥqsԥdilԥ müxtԥlif etiologiyalı xԥstԥliklԥrin baş vermԥ vԥ ya-
yılma qanunauyğunluqlarını müԥyyԥn edԥn ümumi tibb elmi-
dir. Müԥyyԥn bir ԥrazidԥ müԥyyԥn ԥhali qrupları arasında mü-
ԥyyԥn vaxtda xԥstԥlԥnmԥ hallarını öyrԥnir. 

Epidemiologiya insanların hԥyat keyfiyyԥtini vԥ ömrünü 
yaxşılaşdırԥn bir elmdir. 

Yoluxucu xԥstԥliklԥrin epidemiologiyası epidemiya prose-
sinin qanunauyğunluqları vԥ onun öyrԥnilmԥsi üsulları, habelԥ 
müԥyyԥn qruplarda yoluxucu xԥstԥliklԥrin baş vermԥsinin qar-
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şısını almaq üçün epidemiyaya qarşı tԥdbirlԥr kompleksi vԥ on-
ların hԥyata keçirilmԥsinin tԥşkili haqqında biliklԥr sistemidir 
(ԥhalinin sayının artırılması, ümumiԥhalinin xԥstԥlԥnmԥ sԥviy-
yԥsinin azaldılması vԥ fԥrdi infeksiyaların aradan qaldırılması).  

Yoluxucu xԥstԥliklԥrin epidemiologiyası ümumi elmin va-
cib hissԥsidir. Bu baxımdan, müasir sԥhiyyԥ  populyasiya üsul-
larından istifadԥ etmԥyԥ imkan verdiyi üçün parazitlԥ ev sahibi 
arasında qarşılıqlı ԥlaqԥni  öyrԥnir.  

İnfeksion xԥstԥliklԥr insanın ԥn geniş yayılmış patologiyası 
olmaqla müxtԥlif növ mikroorqanizmlԥr – bakteriyalar, virus-
lar, rikketsialar, ibtidailԥr, göbԥlԥklԥr vԥ s. tԥrԥfindԥn törԥdilir. 

İnfeksiya latınca infectio – yoluxdurmaq, çirklԥndirmԥk, 
inficio – yoluxdururam mԥnasını verir. İnfeksiya sözü xԥstԥlik, 
vԥ ya mikrob mԥnasında da işlԥdilir. 

İnfeksion prosesin inkişafı ilk növbԥdԥ mikroorqanizmin 
patogenliyi ilԥ ԥlaqԥdar olur. Patogenlik mikrobun makroorqa-
nizmԥ daxil olmaq, onun toxumalarında çoxalmaq vԥ xԥstԥlik 
törԥtmԥk qabiliyyԥtinԥ deyilir. Bu xüsusiyyԥtlԥrinԥ görԥ mikro-
orqanizmlԥr patogen, şԥrti patogen vԥ qeyri-patogen-saprofit 
adlanır. 

Mikroorqanizmlԥrin başlıca patogenlik xüsusiyyԥtlԥrindԥn 
biri dԥ onların toksigenliyidir. Mikroblar ԥsasԥn iki növ toksin 
hazırlayır: endo- vԥ ekzotoksin. Endotoksin qram-mԥnfi bakte-
riyalara mԥxsusdur vԥ yalnız mikrob lizisԥ uğradıqdan sonra tԥ-
sir göstԥrir. Endotoksin ԥsasԥn MSS-in fԥaliyyԥtini pozaraq 
ümumi intoksikasiya ԥlamԥtlԥri – qızdırma, iştah vԥ yuxu poz-
ğunluğu, halsızlıq vԥ s. verir. 

Qram-müsbԥt bakteriyaların ifraz etdiyi ekzotoksin isԥ or-
qan vԥ toxumalara seçici tԥsir göstԥrir. Hԥr bir mikrob ekzotok-
sini müԥyyԥn strukturları, ԥsasԥn sinir hüceyrԥlԥrini zԥdԥlԥyir. 

Bioloji inkişaf proseslԥrindԥ hԥr mikrob növü özünԥ mԥx-
sus yollarla orqanizmԥ daxil olmaq xüsusiyyԥti ԥldԥ etmişdir. 
Bu yol infeksiya qapısı adlanır vԥ xԥstԥliyԥ yoluxmada, onun 
inkişafında, kliniki formalarının baş vermԥsindԥ xüsusi ԥhԥ-
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miyyԥtԥ malikdir. Mikroblar orqanizmԥ dԥri vԥ selikli qişalar-
dan – ağız boşluğu, mԥdԥ-bağırsaq traktı, tԥnԥffüs yolları, kon-
yunktivalar vԥ ifrazat üzvlԥrindԥn daxil olur. Bԥzi xԥstԥliklԥr 
ancaq xüsusi hԥşԥratlar – ektoparazitlԥr – bit, birԥ, gԥnԥ vԥ s. 
vasitԥsilԥ yoluxdurulur. Bu zaman mikrob ektoparazitin bԥdԥ-
nindԥ müԥyyԥn inkişaf dövrünü başa vurduqdan sonra insanı 
xԥstԥlԥndirԥ bilir. 

Dԥri vԥ selikli qişalardan daxil olan mikroblar infeksiya 
qapısında iltihab dԥyişikliyi – ilkin affekt ԥmԥlԥ gԥtirir. Ԥksԥr 
hallarda isԥ heç bir iz qoymadan limfa axacaqları (limfogen) vԥ 
ya qan vasitԥsilԥ (hematogen) orqanizmԥ yayılır. Mikrobun qa-
na düşmԥsi onun növlԥrindԥn asılı olaraq bakteriemiya, viruse-
miya, rikketsemiya, parazitemiya vԥ s. adlanır. 

İnfeksion prosesin baş vermԥsini orqanizmin bir sıra spesi-
fik vԥ qeyri-spesifik müdafiԥ faktorları da müԥyyԥn edir. Qey-
ri-spesifik, qeyri-immun vԥ tԥbii mühafizԥ faktorlarına:  

1) dԥri vԥ selikli qişa baryeri, tԥr, piy, ağız suyu sekretlԥri-
nin bakteriosid funksiyası;  2) mԥdԥ-bağırsağın turşuluğu, sek-
retorimmunoglobulinlԥri( İg-) vԥ fermentlԥri;  3) orqanizmin 
normal biosenozunun antoqonist tԥsiri;  4) tԥnԥffüs yollarının 
kiprikli epitellԥri;  5) hematoensefalitikbaryer vԥ s. Aiddir. 

 
 

5.2. Yoluxucu xԥstԥliklԥrin kliniki formaları, dövrlԥri. 
 

Bir sıra xüsusiyyԥtlԥrinԥ görԥ infeksion xԥstԥliklԥr insanın 
digԥr patologiyalarından kԥskkin surԥtdԥ fԥrqlԥnir:  

1) hԥr bir infeksion xԥstԥliyin özünԥ mԥxsus, yԥni spesifik 
törԥdicisi olur;  

2) infeksion xԥstԥliklԥr yoluxucudur, yԥni ԥlverişli şԥrait 
yarandıqda sağlam ԥhali arasında yayılır;  

3) infeksion xԥtԥliklԥrdԥn sonra immunitet yaranır;  
4) infeksion xԥstԥliklԥr dövrlü gedişԥ malik olur. 
Dövrlü gedişinԥ görԥ infeksion xԥstԥliklԥr iki qrupa bölü-
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nür: dövrlü gedişli – tipik vԥ dövrlüyün pozulması ilԥ gedԥn 
atipik infeksion xԥstԥliklԥr. 

Tipik infeksion xԥstԥliklԥrin 5 dövrü müԥyyԥn edilir: 1) in-
kubasion, 2) başlanğıc vԥ ya prodromal, 3) kԥskin, 4) yaxşılaş-
ma vԥ 5) sağalma-rekonvalessensiya (bԥrpa) dövrlԥri 

İnkubasion, yaxud gizli dövr mikrobun orqanizmԥ düşmԥ-
sindԥn xԥstԥliyԥ mԥxsus ilk ԥlamԥtlԥrin meydana çıxmasına qԥ-
dԥrki vaxtı ԥhatԥ edir. Bu dövr bir neçԥ saatdan bir neçԥ günԥ 
qԥdԥr, bԥzԥn 1-3 hԥftԥ, 5-6 ay vԥ daha çox çԥkir.  

Başlanqıc dövr xԥstԥliyԥ mԥxsus ilkin, xԥbԥrdaredici ԥla-
mԥtlԥrlԥ özünü göstԥrir. Lakin çox vaxt onlar qeyri-spesifik xa-
rakter daşıyır vԥ adԥtԥn subfebril qızdırma, iştahsızlıq, zԥiflik, 
baş ağrısı, yuxu pozğunluğu, ԥzԥlԥ-sümüklԥrdԥ ağrı kimi ümu-
mi intoksikasiya ԥlamԥtlԥrilԥ tԥzahür edir. Odur ki, prodromal 
simptomlara ԥsaslanaraq diaqnoz qoymaq çԥtin olur. Ancaq bԥ-
zi xԥstԥliklԥrdԥ, mԥsԥlԥn, qızılcada – Kopilik lԥkԥlԥri, tetanus-
da – trizm, quduzluqda – çapıqlaşmış yara yerinin iltihablaşma-
sı kimi xarakterik simptomlar tapılır. Prodromal dövr bir neçԥ 
saat, 3-5 gün, nadir hallarda, mԥsԥlԥn, BVH-dԥ (hepatit B)1-2 
hԥftԥ çԥkir.  

Kԥskin, yaxud qızğın dövrdԥ hԥr bir infeksion xԥstԥlik 
üçün xarakterik olan simptom vԥ sindromlar ԥmԥlԥ gԥlir. Tipik 
formalarda sԥciyyԥvi ԥlamԥtlԥrԥ görԥ 60-70% xԥstԥlԥrԥ kliniki 
diaqnoz qoymaq mümkün olur. Tetanus, botulizm, qızılca, 
skarlatina, quduzluq xԥstԥliklԥrinin diaqnozunu mԥhz xarakte-
rik kliniki simptomlar müԥyyԥn edir.  

Yaxşılaşma dövründԥ ԥlamԥtlԥrin intensivliyi azalır, xԥstԥ-
nin ԥhvalı yaxşılaşır.  

Sağalma vԥ bԥrpa-rekonvalessensiya dövrü nisbԥtԥn 
uzun sürür, xüsusilԥ morfoloji dԥyişikliklԥr, asteno-vegetativ 
tԥzahürlԥr gec itir. İnfeksion xԥstԥliklԥrdԥn iki cür sağalma 
olur: tam sağalma – xԥstԥliyԥ mԥxsus kliniki, morfoloji, funk-
sional, biokimyԥvi pozğunluqların itmԥsilԥ yanaşı orqanizmin 
törԥdicidԥn azad olmasıdır; natamam sağalma – kliniki ԥlamԥt-
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lԥrin itmԥsinԥ baxmayaraq mikrobgԥzdirmԥ davam edir. Bu hal 
rekonvalessent bakteriya-, virus-, parazitgԥzdirmԥ vԥ s. adlanır 
vԥ üç aya qԥdԥr çԥkԥrsԥ kԥskin, üç aydan çox çԥkԥrsԥ – xroniki 
mikrobgԥzdirmԥ sayılır. Sağalma dövründԥ xԥstԥliyin yeni dal-
ğası, yԥni residiv baş verԥ bildiyi üçün rekonvalessentlԥr hԥkim 
nԥzarԥtindԥ olmalıdır 

Atipik gedişli infeksion xԥstԥliklԥrin aşağıdakı kliniki for-
maları rast gԥlir: silinmiş forma – ԥlamԥtlԥr çox zԥif tԥzahür 
edir; abortiv forma – xarakterik ԥlamԥtlԥrlԥ başlayan xԥstԥlik 
birdԥn-birԥ sağalma dövrünԥ keçir; ambulator forma – xԥstԥnin 
ԥhvalı az pozulduğundan ԥmԥk qabiliyyԥtini itirmir, yatağa 
düşmür; subkliniki forma – xԥstԥliyin ancaq mikrob ifraz etmԥ 
vԥ seroallerqoloji dԥyişikliklԥrlԥ özünü göstԥrmԥsidir; ildırım-
vari forma – xeyli ağır ԥlamԥtlԥrlԥ başlayan xԥstԥliyin tez ölüm 
vermԥsinԥ deyilir.  

Bioloji amilԥ ԥsaslanaraq bütün infeksion xԥstԥliklԥr insa-
nın vԥ heyvanın patologiyası kimi antroponoz vԥ zoonoz infek-
siyalar adlandırılmışdır.  

Mikrobun ԥsas sahibi vԥ yaşadığı yerԥ görԥ dԥ bölgüsü ve-
rilmişdir. Antroponoz infeksiyalar – sahibi insan olmaqla xԥstԥ-
lik ancaq insanlar arasında yayılır – tip-paratif xԥstԥliklԥri, şi-
gelloz, virus hepatitlԥri vԥ s.; zoonoz infeksiyalar – heyvanların 
xԥstԥliyidir, insana da keçir – bruselloz, toksoplazmoz, salmo-
nelloz vԥ s.; sapronoz infeksiyaların törԥdicilԥri isԥ xarici mü-
hitdԥn – sudan, torpaqdan, (havadan) insan orqanizminԥ düşür 
– legionelloz, melioidoz, vԥba, klostridiozlar vԥ s. Nisbԥtԥn 
uzun ömürlü, praktik olaraq ԥlverişli vԥ yoluxma mexanizminԥ 
görԥ tԥsnifatda infeksion xԥstԥliklԥrin 4 qrupu müԥyyԥn edilir: 
1) bağırsaq infeksiyaları – fekal-oral mexanizmlԥ yoluxur – şi-
gelloz, vԥba, helmintozlar; 2) tԥnԥffüs infeksiyaları – hava-
damcı, hava-toz yolu ilԥ yayılır – qrip, uşaq infeksiyaları; 3) 
qan (yaxud transmissiv) infeksiyalarını hԥşԥratlar insana keçirir 
– malyariya, sԥpgili yatalaqlar, hemorrogik qızdırmalar; 4) dԥri 
infeksiyalarının giriş qapısı dԥrinin vԥ selikli qişaların zԥdԥlԥn-
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mԥ yerlԥri olur – tetanus, qızıl yel, erizipeloid. Bu tԥsnifatda 
müxtԥlif yollarla yoluxan xԥstԥliklԥr qrupu yoxdur.5.3. İmmu-
nitet.Orqanizmin infeksion xԥstԥliklԥrdԥn ԥn etibarlı spesifik 
mühafizԥ faktoru immunitetdir. İnsanın immun sistemi limfoid 
orqan vԥ toxumalardan tԥşkil olunmuşdur. Limfoid orqanlara – 
qırmızı sümük iliyi, timus, dalaq, limfa vԥzilԥri, bağırsağın vԥ 
digԥr orqan vԥ nahiyԥlԥrin limfoid törԥmԥlԥri, o cümlԥdԥn Val-
deyer hԥlqԥsinԥ aid tԥk-tԥk dil vԥ udlaq, qoşa damaq vԥ boru 
badamcıqları aiddir. İmmun hüceyrԥlԥr – T vԥ B-limfositlԥr, 
monositlԥr, neytrofillԥr, bazofillԥr, eozinofillԥr, vԥ epitelial hü-
ceyrԥlԥr ,fibroblastlardır. İmmun fԥaliyyԥtinԥ biomolekullar – 
immunoqlobulinlԥr, sitokinlԥr, antigenlԥr vԥ reseptorlar da tԥsir 
göstԥrir. 

İnfeksiya ԥleyhinԥ immunitet patogen mikrobun ԥmԥlԥ gԥ-
tirdiyi vԥ onun eliminasiyasına sԥbԥb olan qazanılma immuni-
tetdir. İnfeksion xԥstԥliklԥrdԥ immunitet steril-xԥstԥlikdԥn son-
ra mikrobdan tԥmizlԥnmԥ vԥ qeyri-steril mikrob orqanizmdԥ 
qaldıqca immunitetin davam etmԥsi, mԥsԥlԥn, malyariyada, vԥ-
rԥmdԥ, sifilisdԥ vԥ s. ola bilԥr. 

Mԥnşԥyinԥ görԥ infeksion immunitet tԥbii – anadangԥlmԥ, 
qazanılma vԥ süni – aktiv vԥ ya passiv olur. Tԥbii passiv immu-
nitet anadan dölԥ plasenta ilԥ, döş ԥmԥn uşaqlara hԥm dԥ sekre-
tor immunoqlobulinlԥr şԥklindԥ südlԥ keçir. Tԥbii aktiv immu-
nitet infeksion xԥstԥliklԥri keçirdikdԥn sonra qazanılır. Süni 
passiv immunitet hazır anticismlԥr vԥ antitoksinlԥr, süni aktiv 
immunitet isԥ vaksinlԥr – mikrob cismi vԥ anatoksin vurmaqla 
yaradılır. 

İnsanın infeksion agentԥ qarşı immun cavabı üç formada 
olur: hüceyrԥ immuniteti, humoral immunitet, yԥni anticism 
ԥmԥlԥ gԥtirmԥk vԥ qarışıq immunitet. 

Anadangԥlmԥ yaxud qeyri spesifik (tԥbii, qeyri-adaptiv) 
immun sistemi orqanizmin bioloji aqressiyadan qorunmasanın 
ilkin mԥrhԥlԥsini tԥşkil edir. Anadangԥlmԥ immun sisteminin 
kompanentlԥri insan vԥ heyvan anadan doğularkԥn orqanizmdԥ 
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hazır şԥkildԥ mövcud olur vԥ onlar tԥrԥfindԥn antigenԥ qarşı 
mübarizԥ tez bir zamanda, heç bir hazırlığa ehtiyac olmadan 
baş verir. 

Adaptiv yaxud qazanılmış immun sistemi (spesifik) müda-
fiԥnin sonrakı mԥrhԥlԥsini tԥşkil edir. 

Qazanılmış immun sistemi limfositlԥr tԥrԥfindԥn orqaniz-
min ontonogezindԥ fԥrdi inkişafı dövründԥ formalaşır. O ana-
dangԥlmԥ immun sitemindԥn yüksԥk spesifikliyԥ vԥ yaddaşa 
malik olmasına görԥ fԥrqlԥnir. Bu zaman orqanizmԥ daxil ol-
muş hԥr bir antigenin özünԥ qarşı xüsusi immunoloji cavab re-
aksiyaları yaradılır. Antigenlԥ qarşılaşma immun sisteminin 
yaddaşında saxlanılır vԥ antigenlԥ ikinci dԥfԥ qarşılaşma olarsa 
ona qarşı daha güclü müdafiԥ tԥşkil olnunur. Ondan fԥrqli ola-
raq anadangԥlmԥ immun sistemindԥ hüceyrԥlԥr hԥr bir antigen 
molekulunu yox, yad molekullar qrupunu ayırd edԥ bilir.5.4 
Sahԥ üzrԥ yoluxucu xԥstԥliklԥrin profilaktikası, dezinfeksiya iş-
lԥrinin tԥşkilindԥ ailԥ tibb bacısının fԥaliyyԥti.  

Ocaqda aparılan ԥksepidemik tԥdbirlԥr: Ocaqda ԥksepi-
demik tԥdbirlԥr 3 istiqamԥtdԥ aparılır: infeksiya mԥnbԥyinԥ 
(xԥstԥ vԥ törԥdicigԥzdirԥn); yoluxma mexanizminԥ; tԥmasda 
olan şԥxslԥrԥ (ehtimal olunan infeksiya mԥnbԥyi kimi) qarşı. 
Xԥstԥ vԥ törԥdicigԥzdirԥnlԥrԥ qarşı aparılan tԥdbirlԥr, onların 
erkԥn aşkar edilmԥsi, tԥcrid olunması (onu ԥhatԥ edԥn şԥxslԥr-
dԥn ayırmaq) vԥ müalicԥyԥ cԥlb olunmasından ibarԥtdir.  

Xԥstԥlԥrin aşkar edilmԥsi passiv (xԥstԥnin tibbi yardım 
üçün müraciԥt etmԥsi zamanı) vԥ aktiv şԥkildԥ (tibbi müԥssisԥ-
lԥrindԥ profilaktik müayinԥ vԥ sorğu zamanı, hԥyatı yoxlamalar 
vasitԥsilԥ) hԥyata keçirilir. Xԥstԥnin erkԥn diaqnozu hԥkim vԥ 
ya feldşer tԥrԥfindԥn kliniki ԥlamԥtlԥrԥ ԥsasԥn qoyulur. Onu 
tԥsdiq etmԥk üçün epidemoloji mԥlumatlardan, laborator müa-
yinԥlԥrdԥn vԥ allergik sınağın nԥticԥlԥrindԥn istifadԥ olunur.  

Göstԥrilԥn diaqnostik üsaullar müxtԥlif yoluxucu xԥstԥlik-
lԥrdԥ eyni ԥhԥmiyyԥtԥ malik deyildir. Belԥ ki, karantin vԥ tԥbii-
ocaqlı xԥstԥliklԥrin (taun, vԥba, sarı qızdırma, gԥnԥ ensefaliti, 
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Kü-qızdırması vԥ s.) aşkar edilmԥsindԥ epidemioloji anamnez 
xüsusi ԥhԥmiyyԥt daşıyır. Xԥstԥnin karantin xԥstԥliklԥrinin qey-
dԥ alındığı ölkԥlԥrdԥ vԥ ya epidemik ԥrazilԥrdԥ olması klinik vԥ 
başqa mԥlumatlarla yanaşı, diaqnozun qoyulmasında da böyük 
rol oynayır. 

Erkԥn diaqnostika üçün aşağıdakı laborator üsullar-
dan geniş istifadԥ etmԥk lazımdır: 1. Bakterioloji; 2. Seroloji; 
3. Allergik; 4. Antitoksik dԥri reaksiyalrı; 5. Mikroskopiya; 6. 
Hemokultura vԥ s.  

Son zamanlar bir çox xԥstԥliklԥrin (bağırsaq xԥstԥliklԥri, 
rikketsiozlar, tulyaremiya, bruselyoz, taun vԥ s.) ekspress diaq-
nostikasında flüoressensiya edԥn ԥks-cisimlԥr üsulu vԥ dolayı 
hemaqlütinasiya reaksiyasından istifadԥ edilir. Baş verԥn yolu-
xucu xԥstԥlik hadisԥlԥri müalicԥ-profilaktika idarԥlԥri tԥrԥfin-
dԥn mütlԥq qeydԥ alınır.  

Xԥstԥ 24 saatdan gec olmayaraq rayon sԥhiyyԥ şöbԥsinԥ vԥ 
GEM-ԥ göndԥrilir. İmkan olduqda mԥlumat telefonla çatdırılır, 
ԥlavԥ olaraq tԥcili bildiriş vԥrԥqԥsi poçt vԥ ya faksla göndԥrilir. 
Karantin xԥstԥliklԥri (taun, vԥba, sarı qızdırma) aşkar edildikdԥ 
vԥ ya olara şübhԥ yarandıqda mԥlumat tԥcili şԥkildԥ telefonla 
verilir vԥ ya faksla göndԥrilir. 

İnfesksiya mԥnbԥyinԥ qarşı görülԥn tԥdbirlԥr: Qeyd 
edildiyi kimi, ocaqda epidemiya ԥleyhinԥ tԥdbirlԥr 3 istiqamԥt-
dԥ aparılır: xԥstԥyԥ (infeksiya mԥnbԥyi), ԥtraf mühitԥ (yoluxma 
amillԥri) vԥ xԥstԥ ilԥ tԥmasda olanlara (hԥssas şԥxslԥrԥ) qarşı. 
İnfeksiya mԥnbԥyinԥ qarşı yönԥldilmiş tԥdbirlԥr infeksiya mԥn-
bԥyinin növünԥ ԥsasԥn müԥyyԥn edilir. 

İnfeksiya mԥnbԥyi kimi insanlar (antroponozlar) iştirak et-
dikdԥ aşağıdakı tԥdbirlԥr nԥzԥrdԥ tutulur: xԥstԥlԥrin erkԥn aşkar 
edilmԥsi, tԥcrid edilmԥsi vԥ xԥstԥxanaya yerlԥşdirilmԥsi (hospi-
tallaşdırılması). Xԥstԥlԥrin aşkar edilmԥsi passiv (xԥstԥnin özü 
bilavasitԥ yardım üçün müraciԥt etdikdԥ) vԥ fԥal yolla (profi-
laktik müayinԥlԥr zamanı, müԥssisԥlԥrdԥ dispanserizasiya za-
manı, hԥyԥtbԥhԥyԥt yoxlamalarla) aparılır. Klinik diaqnoz hԥ-
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kim vԥ ya feldşer tԥrԥfindԥn qoyulur. Onu tԥsdiq etmԥk üçün 
epidemioloji mԥlumatlardan, müasir laborator müayinԥlԥrdԥn 
istifadԥ olunur. Xԥstԥnin hospitalizasiyası vԥ tԥcrid edilmԥsi bir 
çox xԥstԥliklԥrdԥ, xüsusilԥ yüksԥk kontagiozlu yoluxucu xԥstԥ-
liklԥr zamanı olduqca vacibdir. 

Bԥzԥn xԥstԥnin tԥcrid edilmԥsi evdԥ, uşaq bağçalarında, in-
ternatda aparıla bilԥr. Belԥ hallarda xԥstԥxanaya hospitalizasiya 
edԥnԥ qԥdԥr xԥstԥni xüsusi tԥcrid otaqlarına yerlԥşdirirlԥr. Xԥs-
tԥ evdԥ saxlanılarsa törԥdicinin ԥtraf mühitԥ yayılmasının vԥ 
xԥstԥlik törԥdicilԥrinin ocaqdan kԥnara çıxarılmasının qarşısı-
nın alınması üzrԥ tԥdbirlԥr görülür. Bu mԥqsԥdlԥ xԥstԥ ayrı 
otaqda tԥcrid olunur, fԥrdi qab-qacaq vԥ başqa lazımi ԥşyalarla 
tԥmin edilir. Ailԥ üzvlԥri xԥstԥyԥ qulluq üsulları ilԥ tanış edilir. 
Xԥstԥyԥ daimi nԥzarԥt Sԥhiyyԥ idarԥlԥri vԥ GEM(Gigiyena 
Epidemiologiya Mԥrkԥzi)-lԥr tԥrԥfindԥn hԥyata keçirilir.  

Xԥstԥyԥ diaqnoz qoyduqdan sonra onu müasir effektiv 
üsullarla müalicԥ edirlԥr. Müalicԥnin tez başlaması xԥstԥnin tez 
sağalmasına vԥ xԥstԥliyin xroniki formaya keçmԥsinin qarşısı-
nın alınmsına sԥbԥb olur.  

Yoluxucu xԥstԥlԥrin sağlam törԥdicigԥzdirԥnliyinin böyük 
epidemioloji ԥhԥmiyyԥti vardır. Bԥzi xԥstԥliklԥrdԥ (mԥs.: qarın 
yatalağı) sağlam törԥdicigԥzdirԥnlԥrin törԥdicini bütün ömür 
boyu ifraz edirlԥr. Onların aşkar edilmԥsi vԥ müalicԥ olunması-
nın epidemioloji ԥhԥmiyyԥti böyükdür. Belԥ törԥdicigԥzdirԥnlԥ-
rԥ qida, su tԥchizatı ilԥ ԥlaqԥdar idarԥlԥrdԥ işlԥmԥk qadağan 
edilir. 

Yoluxma mexanizminԥ qarşı görülԥn tԥdbirlԥr:Yoluxma 
mexanizminin aydınlaşdırılması vԥ yoluxucu xԥstԥliyin yayıl-
ma yollarının müԥyyԥn edilmԥsi vԥ onlara qarşı yönԥldilmiş 
tԥdbirlԥrin aparılması nԥticԥsindԥ törԥdicinin ötürülmԥsi dayan-
dırılır. Bu tԥdbirlԥr mԥcmuyunda ocağın zԥzԥrsizlԥşdirilmԥsi 
böyük yer tutur. Dezinfeksiya vԥ dezinseksiya yoluxucu xԥstԥ-
liyin yayılmasında iştirak edԥn ԥtraf mühit amillԥrinin(bakteri-
yalar,viruslar) zԥrԥrsizlԥşdirilmԥsindԥ hԥyata keçirilԥn ԥsas tԥd-
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birlԥrdԥndir.  
Dezinfeksiya (dezinseksiya) ocaqlı vԥ profilaktik şԥkildԥ 

aparılır. Ocaqlı dezinfeksiya öz növbԥsindԥ cari vԥ son (yekun) 
dezinfeksiyaya bölünür. Cari dezinfeksiya xԥstԥnin yatağı ya-
nında bir neçԥ dԥfԥ aparılır (xԥstԥxanada, evdԥ), son dezinfek-
siya isԥ ocaqda xԥstԥ (törԥdicigԥzdirԥn) tԥcrid olunduqdan 
(hospitallaşdırıldıqdan, öldükdԥn) vԥ ya sağaldıqdan sonra apa-
rılır. Son dezinfeksiya bir dԥfԥ aparılır.  

Profilaktik dezinfeksiyanın (dezinseksiya) aparılması in-
feksiya mԥnbԥyinin olub-olmamasından asılı deyildir, onu törԥ-
dicinin ifraz edildiyi vԥ ԥtrafa yayılması ehtimalı olan yerlԥrdԥ 
vԥ insanların sıx toplaşdığı yerlԥrdԥ hԥyata keçirirlԥr. Son de-
zinfeksiyanı mԥcbur qaydada qarın yatalağı, paratiflԥr, dizente-
riya, vԥba, hepatit, polimielit, difteriya, skarlatina, vԥrԥm, cü-
zam tԥbii çiçԥk, sԥpkili vԥ qayıdan yatalaq, dabaq, manqo, qara 
yara, göbԥlԥk xԥstԥliklԥri vԥ taun xԥstԥliklԥrindԥ aparılır. Yolu-
xucu xԥstԥnin bütün ԥşyaları, mԥişԥt ԥşyaları dezinfeksiya edi-
lir. Ocaqda ilk növbԥdԥ ԥn çox yoluxmuş obyektlԥr (xԥstԥnin 
ifrazatı, paltar, qab-qacaq) zԥrԥrsizlԥşdirilir vԥ kamera üsulu ilԥ 
dezinfeksiya edilԥcԥk ԥşyalar (yataq lԥvazimatı – matras vԥ s., 
üst geyimi, kitab, sԥnԥdlԥr) toplanır. Bunlar dezinfeksiyaedici 
mԥhlulla islanmış torbalara yığılır vԥ dezinfeksiya kameraları-
na göndԥrilir. Xԥstԥnin yatdığı otaq dezinfeksiya edilir. Bağır-
saq qrupu yoluxucu xԥstԥliklԥrinԥ qarşı ocaqda dezinfeksiya 
apararkԥn hԥyԥt ayaqyolularını, zibil yeşiklԥrini vԥ s. dezinfek-
siya etmԥk lazımdır. Yoluxucu xԥstԥ evdԥ saxlanılırsa, ocaqda 
cari dezinfeksiya aparılır.  

Onu xԥstԥyԥ qulluq edԥn şԥxslԥr yerinԥ yetirir. Cari dezin-
feksiya üzԥrindԥ nԥzarԥt GEM-lԥr tԥrԥfindԥn aparılır.6.1. 
Omicron. Omicron, koronavirus infeksiyasına sԥbԥb olan 
SARS-CoV-2 rusunun yeni ştamının adıdır. Onun görünüşü 
xԥstԥliyin törԥdicisinin genomunda 
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 baş verԥn mutasi-
ya nԥticԥsindԥ ya-
ranıb. Bunun sa-
yԥsindԥ onu digԥr 
koronavirus növ-
lԥrindԥn fԥrqlԥn-
dirԥn yeni xüsu-
siyyԥtlԥr ԥldԥ et-
mişdir. 

COVİD-19-
un omikron ştam-
mı ilԥ yoluxma öskürmԥ vԥ asqırma yolu ilԥ virus hissԥciklԥrini 
xarici mühitԥ ifraz edԥn şԥxslԥ yaxın tԥmasda mümkündür. Bu, 
infeksiya daşıyıcısının uzun müddԥt qaldığı otağa daxil olduq-
da da baş verԥ bilԥr.Yoluxma aerogen vԥ ya kontakt -mԥişԥt yo-
lu ilԥ baş verir.Patogenlԥr hüceyrԥyԥ tԥnԥffüs yolları ilԥ,  gözlԥ-
rin selikli qişasından daxil olur vԥ sürԥtlԥ çoxalmağa başlayır. 

Koronavirusun genomunda olan mutasiyalar sayԥsindԥ 
omikron ştammı alfa, delta vԥ qammadan fԥrqli olaraq daha yo-
luxucudur, sağalmış vԥ peyvԥnd olunmuş insanlarda anticisim-
lԥrin mövcudluğunda belԥ xԥstԥlik törԥdԥ bilir, uşaqlarda daha 
ağır keçir vԥ zԥdԥlԥnmԥyԥ meyllidir. İnkubasiya dövrü 2-3 gün-
dür. 

Kliniki ԥlamԥtlԥri. Omicron koronavirusunun yeni ştam-
mı ilԥ xԥstԥliyin tԥzahürlԥri soyuqdԥymԥ ԥlamԥtlԥrinԥ bԥnzԥyir. 
Xԥstԥlik tez-tez yüngül vԥ  tamamilԥ asemptomatik formada 
baş verir. 

2-3 gündԥn sonra vԥ ya yoluxma anından ertԥsi gün CO-
VİD-19-un aşağıdakı tԥzahürlԥri müşahidԥ oluna bilԥr: 

Burun  tutulması, asqırma ,vԥ boğaz ağrısı; ümumi zԥiflik, 
yorğunluq, iş qabiliyyԥtinin azalması,orta dԥrԥcԥdԥ baş ağrısı, 
ishal, ԥzԥlԥ ağrısı, quru öskürԥk, ürԥkbulanma, qusma; titrԥmԥ, 
qızdırma; gözlԥrin selikli qişasının iltihabı,bԥdԥndԥ sԥpki-
lԥr,dad vԥ qoxu qabiliyyԥtinin itirilmԥsi. 

Şԥkil 9 SARS-CoV-2 variant B11.529 
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Omikron infeksiyası zamanı temperatur ԥksԥr hallarda 38 ° 
C-dԥn çox deyil. Ağır hallarda daha yüksԥk  dԥrԥcԥyԥ qԥdԥr 
yüksԥlԥ bilԥr, nԥfԥs almaqda çԥtinlik yaranır, öskürԥk güclԥnir, 
sıxılma hissi vԥ sinԥdԥ  ağrı müşahidԥ olunur. 

Koronavirusun ԥvvԥlki ştammlarının yaratdığı simptomlar-
dan fԥrqli olaraq, yetkin xԥstԥlԥrdԥ Omikron ilԥ yoluxma daha 
şiddԥtli zԥiflik vԥ bԥdԥn ağrıları, döyünԥn baş ağrısı, bԥzi hal-
larda aşağı bԥdԥn istiliyi, uşaqlarda isԥ  sԥpkilԥr ilԥ müşayiԥt 
olunur. 

Xԥstԥliyin müddԥti vԥ tԥzahürlԥri xԥstԥnin vԥziyyԥtindԥn, 
müalicԥdԥn vԥ müşayiԥt olunan patologiyalardan asılıdır. Ԥksԥr 
hallarda, omicron simptomları, ağırlaşmalar inkişaf etmԥdikdԥ, 
5-10 gün davam edir. 

Ağırlaşmaları. Omikron ştammının yaratdığı xԥstԥlik, 
SARS-CoV-2-nin digԥr variantları ilԥ yoluxma hallarında oldu-
ğu kimi, aşağı ԥtrafların venalarının sonrakı trombozu, ağciyԥr 
emboliyası, infarkt vԥ insult ilԥ trombun ԥmԥlԥ gԥlmԥsinin art-
ması ilԥ müşayiԥt oluna bilԥr. 

Post-Covid sindromu yuxusuzluq,tez yorulma,depresi-
ya,hԥzm sistemi orqanlarının funksional pozğunluğu sağaldıq-
dan sonra üç ay ԥrzindԥ inkişaf edԥ bilԥr, hԥtta xԥstԥlik yüngül 
vԥ ya asemptomatik olsa belԥ, altı aya qԥdԥr davam edԥ bilԥr. 
Bu, davamlı iltihab, immunitet sisteminin hԥddindԥn artıq ak-
tivlԥşmԥsi vԥ nevroloji pozğunluqlarla ԥlaqԥlԥndirilir. Omicron  
ilԥ yoluxmuş qadınlarda bu hallar daha çox özünü göstԥrir. 

İnfeksiyanın mümkün fԥsadlarına hԥmçinin pnevmoniya, 
meningoensefalit, periferik sinir sisteminin otoimmün lezyon-
ları(bu zaman immun sistem sԥhvԥn  öz normal hüceyrԥlԥrini 
vԥ toxumalarını hԥdԥf alır) Uşaqlarda Omicron ilԥ infeksiya da 
bronxiollarda iltihablı bir proses olan bronxiolitin inkişafına sԥ-
bԥb ola bilԥr vԥ onların tıxanmasına sԥbԥb ola bilԥr.Diaqnosti-
kası. Omikron ştammı ilԥ yoluxma üçün xarakterik olan xüsusi 
ԥlamԥtlԥr yoxdur. Pandemiya zamanı kԥskin respirator infeksi-
yaların ilk simptomlarında diaqnozu dԥqiqlԥşdirmԥk üçün mü-
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tԥxԥssislԥr COVID-19 vԥ ya ICA üçün PCR testini - COVID-
19 antigeninin sürԥtli testini keçirmԥyi mԥslԥhԥt görürlԥr. Eti-
barlı nԥticԥlԥr ԥldԥ etmԥk üçün Omicron ştammının koronavi-
rusunun qısa inkubasiya dövrü olduğundan vԥ tez-tez yüngül 
formada baş verdiyindԥn, tԥdqiqat xԥstԥliyin ilkin ԥlamԥtlԥri 
göründükdԥn sonra artıq 3-4-cü gündԥ aparılmalıdır. 

Göstԥrişlԥrԥ görԥ A, M, G SARS-CoV-2 sinfinԥ aid immu-
noqlobulinlԥrin tԥdqiqi dԥ aparılır. 

Orta, ağır vԥ son dԥrԥcԥ ağır xԥstԥliyi olan şԥxslԥrԥ omik-
ron infeksiyası üçün qeyri-spesifik laboratoriya diaqnostikası 
tԥlԥb olunur. 

Profilaktikası. Yeni Omicron ştammı haqqında az şey mԥ-
lumdur. İnfeksiyanın qarşısının alınması ilԥ bağlı tövsiyԥlԥr ko-
ronavirusun digԥr növlԥri ilԥ eyni qalır. Buraya maska tax-
maq,1,5-2 m  mԥsafԥ saxlamaq vԥ tԥması minimuma endirmԥk 
şԥxsi gigiyena qaydalaına ԥmԥl etmԥk daxildir. Tԥbii ki, pey-
vԥnd profilaktikanın ԥn tԥsirli üsulu olaraq qalır.  Peyvԥnddԥn 
sonra da maskaların taxılması vԥ digԥr profilaktik tԥdbirlԥrԥ 
riayԥt edilmԥlidir 

 
 

6.2. Qızılça. 
 

Qızılca - kԥskin infeksion xԥstԥlik olub qızdırma, intoksi-

Şəkil 10 Qızılcanın əlamətləri 
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kasiya, dԥri vԥ selilki qişalarda makulo-papuloz sԥpgi, konyuk-
tivit vԥ yuxarı tԥnԥffüs yollarının iltihabı ilԥ özünü göstԥrir. 

Etiologiyası.  Qızılcanın törԥdicilԥri Polinosa morbillarum 
Morbilliivirus cinsinԥ, Paramyxoviridae ailԥsinԥ aiddir, RNT-si 
var, xarici qişası zülallipid-polisaxaridlԥrdԥn tԥşkil olunmuşdur. 
Virusun tԥrkibindԥ hemaqlütinin, hemolizin, komplementi bir-
lԥşdirԥn antigen olur. Yüksԥk virulentliyԥ malikdir. Lakin xarici 
mühitdԥ az davamlıdır, isitdikdԥ tez mԥhv olur, dezinfeksiyae-
dicilԥr onlara güclü tԥsir göstԥrir. İnsan vԥ heyvan böyrԥyindԥ 
virusun kulturası alınır. Diri vaksin hazırlamaq üçün virusun 
xüsusi ştamları ԥldԥ edilmişdir. 

Klinika – İnkubasion dövr 7 – 17 gün davam edir, immu-
noqqlobulin vurulması isԥ bu dövrün 21 günԥ qԥdԥr uzada bi-
lԥr. 

Klinik şԥklindԥ 3 dövr ayırd edilir: 1. Kataral ( prodromal ) 
dövr; 2. Sԥpgi dövrü; 3. Piqmentasiya dövrü. 

Kataral dövr–3– 4 gün davam edir. Xԥstԥliyin başlanması 
bԥdԥn temperaturunun 38– 390 C– yԥ qԥdԥr yüksԥlmԥsilԥ, bu-
rundan ifrazatla, quru öskürԥklԥ, konyuktivit ԥlamԥtlԥri ilԥ mü-
şaiyԥt olunur: işıqdan qoxma, selikli qişaların hiperemiyası, 
gözdԥn yaşaxma. Ümumi vԥziyyԥt pozulur. Uşaqlar süst, ağla-
ğan olur, narahat olur, iştahası vԥ yuxu pozulur. Erkԥn yaşlı 
uşaqlarda inaq sindromu inkişaf edԥ bilԥr. Yumşaq vԥ bԥrk da-
maqda çԥhrayı – qırmızı xırda lԥkԥlԥr şԥklindԥ enantema mey-
dana çıxır. Bundan sonra onlar ağız – udlağa selikli qişanın 
kԥskin hiperemiyası fonunda ayırd edilirlԥr.  

Xԥstԥliyin 2–3–cü günündԥkiçik azı dişlԥri sԥviyyԥsindԥ 
yanağın selikli qişasında qızılca üçün xarakter olan Belski-Fila-
tov-Koplik lԥkԥlԥri meydana çıxır. Bu lԥkԥlԥr kԥnarları hipere-
miya hԥlqԥsi ilԥ ԥhatԥ olunmuş ağ lԥkԥciklԥr şԥklindԥ olur.Sԥp-
gi dövrü – Temperaturun yenidԥn yüksԥlmԥsilԥ başlayır vԥ 2 – 
5 mm qԥdԥr diametrdԥ ayrı – ayrı elementlԥrdԥn ibarԥt lԥkԥvari 
papulyoz sԥpgilԥrin meydana çıxması ilԥ xarakterizԥ olunur. 
Sԥpgilԥrin çoxalması zamanı çox vaxt lԥkԥ vԥ papulalar öz ara-
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larında birlԥşirlԥr. Sԥpgi olmayan dԥri nahiyԥlԥri adi fona malik 
olurlar. Qızılca üçün sԥpgilԥrin meydana çıxması mԥrhԥlԥli xa-
rakter daşıyır. Sԥpgi tԥdricԥn üç gün ԥrzindԥ yuxarıdan aşağıya 
doğru yayılır. Sԥpginin ilk elementlԥri alında vԥ qulaqların ar-
dında meydana çıxır. Sutka ԥrzindԥ sԥpgilԥr bütün üzԥ yayılır 
(Şԥkil 59, 60) (burun – dodaq üçbucağı vԥ boyun da daxil ol-
maqla) 2 – ci gün gövdԥyԥ vԥ 3 – cü gün isԥ ԥtraflara yayılır, 
sԥpgi dövründԥ ümumi intoksikaiya simptomları vԥ kataral ԥla-
mԥtlԥr artır. Uşağın üzü xarakter görünüş alır: üz şişkinlԥşmiş , 
göz qapaqları şişmiş olur, konyuntivanın hiperemiyası, qişa da-
marlarının inyeksiyası, burundan duru ifrazat axması qeyd olu-
nur.Piqmentasiya dövrü–sԥpgilԥrin meydana çıxmasından 3–4 
gün sonra başlayır. Ağırlaşmalar olmazsa, bԥdԥn temperaturu 
normallaşır, kataral ԥlamԥtlԥr azalır, tԥdricԥn sԥpgilԥr sönür. 
Sԥpgilԥr başladığı ardıcıllıqla da itir, yerindԥ isԥ özündԥn sonra 
1 – 2 hԥftԥyԥ keçib gedԥn piqmentasiya qalır. Çox vaxt sԥpgilԥ-
rin yox olması xırda çapıqvari qabıqlanma ilԥ nԥticԥlԥnir. Re-
konvalensensiya dövründԥ - yorğunluq, ԥzginlik, qıcıqlanma, 
yuxululuq, infeksiyalara qarşı müqavimԥtin azalması müşahidԥ 
olunur. Klinik simptomların kԥskinliyinԥ görԥ qızılcanın tipik 
vԥ atipik formaları ayırd olunur. Atipik formalarına peyvԥnd 
olunmuş uşaqlarda vԥ 6 aya qԥdԥr uşaqlarda qızılca aid edilir. 
Elԥcԥ dԥ buraya nadir hallarda rast gԥlinԥn hipertoksik vԥ he-
morragik qızılca da aid olunur. 

Atipik formalı qızılca daha uzun sürԥn inkubasion dövr ilԥ 
xarekterizԥ olunur, adԥtԥn yüngül keçir, normal temperaturla vԥ 
ya yüngül qısamüddԥtli qızdırma ilԥ gedir . kataral dövr vԥ sԥp-
gi dövrü qısalmış olur. Belski – Fiilatov Koplik lԥkԥlԥri çox 
vaxt qeyd olunmur. Kataral ԥlamԥtlԥr zԥif olur. Sԥpgi element-
lԥri az sayda olur, onların sԥpmԥ sırası da pozulmuş olur. Xԥs-
tԥlik ağırlaşmasız gedir. 

Ağırlaşmaları. Qızılcanın erkԥn vԥ gec ağırlaşmaları adԥ-
tԥn ikincili infeksiyadan asılıdır. Erkԥn ağırlaşmalar kataral vԥ 
sԥpgi, gec ağırlaşmalar, piqmentlԥşmԥ dövrlԥrilԥ bir vaxta dü-
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şür. Ölümԥ dԥ sԥbԥb ağırlaşmalardır. Çox vaxt laringit, traxeob-
ronxit, otit vԥ pnevmoniya, yevstaxit, sinusitlԥr, pielonefrit, 
meninqoensefalit, seroz meningit rast gԥlir. Qızılca 70 yaş-dan 
yuxarı şԥxslԥrin hԥyatı üçün daha çox tԥhlükԥ tԥşkil edir. Kolit 
vԥ enterokolit patogen mikroorqanizmlԥrin ,eșerixiya, șigella, 
strepto-stafilokokların vo kandida göbԥlԥyinin iștirakı ilԥ adԥ-
tԥn piqmentlԥșmԥ dövrü baș verir, qarında agrı vo ishal ԥlamԥt-
lԥrilԥ özünü göstԥrir. 

Qızılcanın diaqnozu xarakter kliniki simptomlara — xԥstԥ-
liyin qԥflԥtԥn bașlayıb kataral ԥlamԥtlԥrin getdikcԥ güclԥnmԥsi-
nԥ, konyunktivitԥ, Koplik lԥkԥlԥrinԥ, lԥkԥli-papuloz sԥpginin 
mԥrhԥlԥliyinԥ vԥ epidemioloji anamnezԥ ԥsasԥn qoyulur. Labo-
rator diaqnoz üçün neytrallașdırma vԥ ya immunoflüoressensi-
ya reaksiyalarından istifadԥ olunur. 

Profilaktika. Sԥpgi ԥmԥlԥ gԥlԥndԥn sonra xԥstԥ 5 gün, 
ağırlaşma baş verdikdԥ 10 gün ԥrzindԥ tԥcrid olunur. Xԥstԥ ilԥ 
tԥmasda olmuş uşaqlar 17 gün, immunoqlobulin vurulanlar isԥ 
21 gün ԥrzindԥ kollektivԥ buraxılmır. Yoluxmuş hamilԥ qadın 
doğuş zamanı izolyatora yerlԥşdirilir. Zahılar döş verԥ bilԥr.  

Xԥstԥliyin passiv profilaktikası üçün qızılca keçirmԥyԥn vԥ 
xԥstԥ ilԥ tԥmasda olan 3 aydan 4 yaşa qԥdԥr uşaqlara 1ml im-
munoqlobulin vurulur. İmmunoqlobulin tԥmasın 5- ci günün-
dԥn gec olmayaraq yeridildikdԥ effekt verir vԥ onun tԥsiri 3-4 
hԥftԥ davam edir.  

Aktiv profilaktika diri qızılca vaksinilԥ aparılır. Peyvԥnd-
dԥn 6-18 gün sonra 2-3 gün çԥkԥn qızdırma, konyunktivit, tԥ-
nԥffüs yollarının katarı, bԥzԥn hԥtta sԥpgi ԥmԥlԥ gԥlԥ bilԥr. Vak-
sin 10 aydan 8 yaşa qԥdԥr qızılca ilԥ xԥstԥlԥnmԥmiş vԥ tibbi 
ԥks göstԥrişi olmayan uşaqların dԥrisi altına 0,5ml dozada yeri-
dilir. 
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6.3. Mԥxmԥrԥk. 
 

Mԥxmԥrԥk (Rubella)- kԥskin virus infeksiyası olub, kiçik 
lԥkԥli sԥpgi, limfadenopatiya, qızdırma vԥ hamilԥ qadınlarda 
dölün zԥdԥlԥnmԥsilԥ özünü göstԥrir. Etiologiası: QBM (qızılça-
yabԥnz mԥxmԥrԥk)virusunu P.D.Parkmerı vԥ T.H.Ueller (1961) 
ԥldԥ elmişlԥr. O Rubivirus cinsinԥ vԥ Toqavirus ailԥsinԥ aiddir. 
RNT-si var. Termolabildir, - 20-70°-dԥ yaşaya bilir. Xarici mü-
hitdԥ davamsızdır. Quruma, ultrabԥnövşԥyi şüalar, formalin vԥ 
başqa dezinfeksiaedicilԥr onu tez neytrallaşdırır. Ԥsasԥn 5-9 
yaşlı uşaqlar yoluxur. 

 

 
 
 
 

Epidemiologiası: QBM-in mԥnbԥyi xԥstԥ şԥxslԥrdir. İnku-
basion dövrün son günlԥrindԥn sԥpginin 2-ci hԥftԥsinԥ qԥdԥr vԥ 
daha uzun müddԥt ԥrzindԥ xԥstԥ yoluxucu olur. Yoluxma hava-
damcı yolu ilԥ baş verir. Reproduktiv dövrdԥ qadınların 20%-ԥ 
qԥdԥri QBM-yԥ hԥssas olur. Ana bԥtnindԥ uşaqların yoluxması-
na görԥ xԥstԥlik hamilԥ qadınlar üçün xüsusilԥ tԥhlükԥlidir.Ha-
milԥliyin ilk iki ayındayoluxma baş verԥrsԥ, döldԥ ürԥk qüsu-
ru,karlıq,MSS-nin zԥdԥlԥnmԥsi baş verir. Xԥstԥlik uzunmüddԥt-
li immunitet verir.  

Kliniki ԥlamԥtlԥri: İnkubasion dövr 15-24 gün çԥkir. Ԥk-

Şəkil 11 Məxmərək əlamətləri 
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sԥr hallarda xԥstԥnin ԥhvalı az pozulduğundan qızılcaya bԥnzԥr 
mԥxmԥrԥyin ilk ԥlamԥti ekzantema olur. Bԥzԥn 1-2 gün davam 
edԥn prodromal dövrdԥ az qızdırma, zԥif zökԥm vԥ öskürԥk 
qeyd edilir. Sԥpgidԥn 2-3 gün ԥvvԥl ԥmԥlԥ gԥlԥn vԥ ondan bir 
neçԥ gün sonra da davam edԥn limfadenopatiya - boyunun yan 
tԥrԥflԥrindԥ, ԥnsԥdԥ vԥ qoltuq altındakı limfa vԥzilԥrinin böyü-
mԥsi xԥstԥliyin erkԥn ԥlamԥtlԥrinԥ aiddir. Limfa düyünlԥri iri, 
noxud boyda, bԥrk vԥ ağrılı olur.  

Xԥstԥlԥr halsızlıqdan, ԥzԥlԥ vԥ oynaq ağrılarından şikayԥt-
lԥnir. Temperatur subfebril olur, ya da 1-3 gün ԥrzindԥ 38-
39°C-ԥ yüksԥlir.  

Obyektiv müainԥdԥ yuxarı tԥnԥffüs yollarının zԥif iltihabı 
damağın vԥ konyuktivaların bir qԥdԥr qızarması, sklera damar-
larının genişlԥnmԥsi qeyd edilir. 

Ekzantema xԥstԥliyin 1-3-cü günlԥri ԥmԥlԥ gԥlir, ԥvvԥlcԥ 
üzdԥ, boyunda görünür vԥ bir neçԥ saat ԥrzindԥ bütün bԥdԥnԥ 
yayılır. Ԥn çox ԥtrafların açıcı sԥthindԥ, sağrılarda, kürԥkdԥ 
yerlԥşir, bԥzԥn dԥridԥn hündürԥ qalxır, bir-birilԥ birlԥşmir. Sԥp-
gi sancaq başı ya mԥrci boyçla olur. 2-3 günԥ elementlԥr piq-
mentlԥşmԥ vԥ qabıqlanma vermԥdԥn itir.  

25-30% hallarda QBM sԥpgisiz gedir. Belԥ xԥstԥlԥri az 
qızdırma vԥ limfadenit ԥlamԥtlԥrinԥ görԥ müԥyyԥn etmԥk olur. 
Simptomsuz formanın ԥsas tԥzahürlԥrinԥ virusemiya vԥ qanda 
xüsusi anticisimlԥrin tapılması aiddir.  

Başlanğıc dövr üçün periferik qanda az leykositoz vԥ neyt-
rofiloz, sԥpmԥdԥn sonra - leykopeniya vԥ limfositoz xarakter 
hesab edilir, çoxlu plazmatik hüceyrԥlԥr ԥmԥlԥ gԥlir. 

Ağırlaşmaları: QBM-in tez-tez rast gԥlԥn ağırlaşması art-
ritdir. Nadir ağırlaşmalardan biri trombositopeniya purpurası-
dır. O, dԥridԥ petexıya vԥ hemorragiyalar, diş ԥtindԥn qanaxma, 
hematuriya verir. Ԥn qorxulu ağırlaşma olan mԥxmԥrԥk ensefa-
liti ümumi ԥhvalın pislԥşmԥsi, sonra isԥ qıcolmalar, koma vԥ-
ziyyԥti vԥ hemiparezlԥ tԥzahür edir.  

Diaqnozu: Epidemiyalar zamanı vԥ xԥstԥliyin tipik forma-
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larında kliniki ԥlamԥtlԥrԥ görԥ diaqnoz asan müԥyyԥn edilir. 
QBM-in laborator diaqnozu radial hemoliz - RH, İTA vԥ latek-
saqlütinasiya reaksialarının  kömԥyilԥ virusa qarşı antitellԥrin 
tapılması ilԥ dԥqiqlԥşdrilir. 

Profilaktika. Reproduktiv yaşlı qadınlar, ailԥ planlaşdırma 
mԥrkԥzinԥ müraciԥt edԥnlԥr vԥ abort keçirmiş qadınlar QPM-
yԥ görԥ yoxlanılmalıdır. Qanında IgG tapılmayan qadınlar pey-
vԥnd olunmalıdır. Ԥvvԥllԥr peyvԥnd almışlarda antitel sԥviyyԥ-
si öyrԥnilmԥlidir.  

QBM vaksini diri viruslardan alındığı üçün hamilԥlԥri pey-
vԥnd etmԥk olmaz. Uşaqlara isԥ 12 ayında, revaksinasiya isԥ 6 
yaşda olunur.Vaksinin teratogen tԥsirinԥ görԥ peyvԥnddԥn 3 ay 
sonra hamilԥliyԥ icazԥ verilir. Xԥstԥliyin alovlanma dövründԥ 
3-5 ml immunoqlobulinin yeridilmԥsi epidemianın qarşısını ala 
bilԥr. 12-ci hԥftԥyԥ qԥdԥr mԥxmԥrԥyԥ yoluxmuş qadınların ha-
milԥliyini pozmaq mԥslԥhԥtdir. Xԥstԥlԥr sԥpginin 5-ci gününԥ 
qԥdԥr tԥcrid olunmalıdır. Onlar sԥpgiyԥ 7 gün qalmışdan virusu 
yaymağa başlayırlar. 

6.4. Skarlatina. 
Skarlatina - intoksikasiya, udlağın, badamcıqlarnın iltiha-

bı, dԥridԥ nöqtԥvari sԥpgi va limfadenopatiya ilԥ tԥzahür edԥn 
kԥskin infeksion xԥstԥlikdir.  

Etiologiyası. Skarlatinanı törԥdԥn A qrupunun β-hemolitik 
streptokokları girdԥ, qram, aerob mikroblardır, 80-dԥn çox se-
rotipi vo eritrogen toksini var.  

Epidemiologiyası. Mԥnbԥ skarlatinalı xԥstԥ vԥ streptokok 
gԥzdirԥnlԥrdir. 2-7 yaşlı uşaqlarda daha çox tԥsadüf olunur. Yo-
luxma hava-damcı vԥ hava-toz vasitasilԥ olur. Mԥişԥt ԥşyaların-
da, oyuncaqlarda olan streptokoklara yoluxur. Uşaqlar daha 
hassasdır. Payız-qış ayları xԥstԥlԥnmԥ çoxalır. İmmunitet da-
vamsızdır.  
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Şəkil 12 Kliniki ԥlamԥtlԥri.  

 
İnkubasion dövr 2-11 gün çԥkԥ bilԥr. Xԥstԥlik yüksԥk qız-

dırma vԥ qusma ilԥ başlayır. Xԥstԥ narahat, hԥyԥcanlı olur, çox 
danışır, bԥzԥn sayıqlayır, ya ԥzginlԥşir, zԥiflԥyir. Nԥbz sürԥtlԥ-
nir,yumşaq damaq kԥskin hiperemiyalaşır — alovlu damaq, 
ödemlԥşir, yumşaq damağın sԥrt damağa keçdiyi yerdԥ hipere-
miya qurtarır. Hiperemiya sahԥsindԥ enantema, selikli, fibrinoz, 
hԥtta nekrotik ԥrp ԥmԥlԥ gԥlir. Dil ԥvvԥlcԥ ağ ԥrplԥ örtülür, 4-cü 
gündԥn sonra al-qırmızı rԥngli olur, üzԥrindԥki mԥmԥciklԥr bö-
yüyür — “moruğu dil” (şԥkil 12). 

 
Şəkil 13 Filatov üçbucağı. 
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Boyun limfadeniti, çox vaxt ikitԥrԥfli, xarakterdir. Xԥstԥli-
yin 1-2-ci günlԥri ԥtrafların bükücü sԥthlԥrindԥ, oynaq büküşlԥ-
rindԥ, döşdԥ, boyunda nöqtԥvari rozeolalar görünür. Sԥpgilԥrin 
bir-neçԥ saat ԥrzindԥ bԥdԥnԥ yalılması xarakterikdir.Mexaniki 
zԥdԥ yerindԥ sԥpgi xԥtt şԥklindԥ yerlԥşir, davamlı olur — Pastia 
simptomu. Nadir hallarda papuloz sԥpgi vԥ onun ortasında kiçi-
cik qovucuq yaranır. Burun-dodaq üçbucağının solğunluğu Fi-
latov üçbucağı da ԥlamԥtdardır. Sԥpgi nahiyԥsini basdıqda ԥlin 
izi qalır,ağ dermoqrafizm müşahidԥ olunur,4-5-ci günlԥr sԥpgi 
solğunlaşır, qabıqlanma verir. Qabıq bԥdԥndԥ kԥpԥkvari, ovuc-
da, ayağın altında lövhԥ, ԥlcԥk şԥklindԥ olur. Hemoqramda ley-
kositoz  sola meyillik olur, EÇS artır, sidikdԥ — zülal, eritrosit, 
hialin silindirlԥr tapılır. 

Ağırlaşmaları. Skarlatinanın ağırlaşmaları 3 qrupa bölü-
nür: 1. toksiki-kollaps, İTŞ, 2. bakterial - erkԥn vԥ gec – otit, 
sinusit, baş beyinin absesi vԥ s. 3. Allergik immunopatoloji 
ağırlaşmalar - qlomerulonefrit, miokardit, endokardit vԥ s. 
Müasir dövrdԥ ölüm rast gԥlmir.  

Diaqnozu. Klinik-epidemioloji mԥlumatlara, streptokokun 
tapılmasına vԥ diferensԥ aparıl-masına ԥsasԥn skarlatinalı xԥs-
tԥlԥrԥ diaqnoz qoyulur. 

 Profilaktika. Skarlatinanın spesifik profilaktikası olmadı-
ğından ԥsas diqqԥt xԥstԥlԥrin erkԥn aşkar edilmԥsinԥ, onların 
10 gün ԥrzindԥ qospitalizԥ edilmԥsinԥ, 12 gündԥn sonra kollek-
tivԥ buraxılmasına vo bakteriagԥzdirԥnlԥrin antibiotikoterapia-
sına yönԥldilmԥlidir. Ekstrabukkal yolııxmanın profilaklikası 
üçün cԥrrahi, ginekoloji, yanıq şöbԥlԥrindԥ ehtiyat tԥdbirlԥri 
görülmԥlidir. 

 
 

6.5. Göy öskürԥk. 
 

Göy öskürԥk kԥskin infeksion xԥstԥlikdir, onun başlıca 
simptomu uzun müddԥt davam edԥn xarakter öskürԥk tutmala-
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rıdır.  
Etiologiya vԥ epidemiologiya. Göy öskürԥk xüsusi mik-

rob Bordetella pertusis çöplԥri tԥrԥfindԥn törԥdilir. Qram mԥnfi, 
hԥrԥkԥtsiz cöpdür, aerobdur. Bu mikob xarici mühit amillԥrinԥ 
qarşı çox davamsızdır, yüksԥk temperaturun, günԥş işığının vԥ 
s. tԥsirindԥn tez tԥlԥf olur.Hԥmçinin endotoksin ifraz edir.Uşaq-
lara göyöskürԥk ancaq xԥstԥ uşaqdan keçir. Epidemioloji cԥhԥt-
dԥn yüngül, yaxud aydın olmayan formalı göy öskürԥklԥ xԥstԥ 
uşaqlar çox qorxuludurlar, çünki onlarda göy öskürԥk tutmaları 
olmur. Xԥstԥ uşaqlar öskürԥn zaman özündԥn çox uzaqlara bu-
run-udlaqdan selik damcıları ifraz edirlԥr. Bu damcılar yaxında 
duran sağlam uşağın tԥnԥffüs yollarına düşԥrsԥ, onda xԥstԥlik 
baş verir. 

Göy öskürԥklԥ adԥtԥn 10 yaşa qԥdԥr uşaqlar xԥstԥlԥnirlԥr. 
Südԥmԥr uşaqların xԥstԥlԥnmԥsi 10% tԥşkil edir. Xԥstԥlikdԥn 
sonra güclü immunitet formalaşır.  

klinik ԥlamԥtlԥri. 
“İnkibasiyon dövr 
3-15" gündür. Göy 
öskürԥyin gedişindԥ 
3 dövr ayırd edilir:  
1.Kataral dövr; 2. 
Spazmatik dövr; 3. 
Xԥstԥliyin sönmԥsi 
dövrü. 
Kataral dövr–adi 
öskürԥk, zökԥm vԥ 
azca temperatur ilԥ 

başlayır. Öskürԥk birinci günlԥr  
Şəkil 14 Göy öskürəyin əlamətləri 
 
başqa xԥstԥliklԥr zamanı olan öskürԥkdԥn seçilmir, sonralar isԥ 
öskürԥk gündԥn-günԥ şiddԥtlԥnir, sonra o, müԥyyԥn müddԥt ara 
verir sԥsli nԥfԥsalma-repriz baş verir, tutmalar gecԥlԥr şiddԥtlԥ-
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nir. Kataral dövr 3-12 gün davam edir. Bu cür xԥstԥlԥr çox za-
man aşkar edilmir vԥ xԥstԥliyin yayılma mԥnbԥyi olurlar. 

Spazmatik dövrdԥ öskürԥk tutmaları gözlԥnilmԥdԥn bir-
dԥn–birԥ başlayır. Tutmadan qabaq uşaq öskürԥk olacağını hiss 
edir, uşağın üzündԥ qorxu hissi olur, uşaq dԥrindԥn nԥfԥs aldıq-
dan sonra öskürԥk tutması başlayır. Tutma zamanı ara vermԥ-
yԥn öskürԥk tԥkanları olur. Xԥstԥnin üzü bԥrk qızarır, hԥtta bԥ-
zԥn göyԥrir, dili çıxır, üzün vԥ boynun venaları şişir. Tutmalar 
zamanı uşaq çox gԥrgin olur, onun gözündԥn yaş axır, bԥzԥn 
uşaqlarda qeyri-iradi sidik vԥ nԥcis ifrazı olur. Uşaqların dԥrisi 
solğun, göz qapaqları ödemli, üz şişmiş, ağzın ԥtrafı göyԥrmiş 
olur. Öskürԥk tutması qurtardıqdan sonra uşaq tamam gücdԥn 
düşmüş olur, lakin bir neçԥ dԥqiqԥdԥn sonra uşaq özünü tama-
milԥ yaxşı hiss edir. Spazmatik dövr 1-2 hԥftԥdԥn 1-2 aya qԥdԥr 
davam edir. 

Xԥstԥliyin sönmԥsi dövrü–spazmatik dövr qurtardıqdan 
sonra xԥstԥlik özünün tipik xarakterini itirmԥyԥ başlayır. Tut-
malar nisbԥtԥn yüngül olur, seyrԥk baş verir vԥ uşaq tԥdricԥn 
sağalmağa başlayır. Bu dövr 3-4 aya qԥdԥr uzana bilԥr. Hԥr bir 
infeksion xԥstԥlik kimi göy öskürԥk dԥ 3 formada gedir-yün-
gül, orta ağır vԥ ağır forma. Yüngül formada xԥstԥlik 3-4 hԥftԥ 
davam edir. Öskürԥk tutmalarının sayı 5-15 dԥfԥ olur. Uşaqla-
rın ԥhvalı dԥyişmir, temperatur qalxmır, ağırlaşmalar olmur. 
Orta ağır formada tutmaların sayı 20-30 dԥfԥ olur, ağır hallarda 
isԥ 40-50-yԥ qԥdԥr olur. Tez-tez baş verԥn öskürԥk tutmaları 
xԥstԥni ԥldԥn salır, onun ԥhvalı pislԥşir, uşaq ԥsԥbi olur, pis ya-
tır, pis yeyir vԥ arıqlamağa başlayır. Temperatur yüksԥlir, bԥzԥn 
ağırlaşmalar baş verir. Öskürԥk tutmaları zamanı dil kԥsici diş-
lԥrԥ sürtülür, bunun nԥticԥsindԥ dilin ucunda göy öskürԥk üçün 
son dԥrԥcԥ xarakter, ağ ԥrplԥ örtülԥn balaca xora ԥmԥlԥ gԥlir.  

Ağırlaşmalar. Göy öskürԥyin ağırlaşmalarına ağciyԥrlԥrin 
iltihabı,atelektaz(böyük uşaqlarda), ensefalitlԥr, orta qulağın il-
tihabı, beyin qişalarına vԥ beynԥ qansızmalar, qıcolmalar vԥ s. 
aiddir. Körpԥ yaşlı uşaqlarda göy öskürԥyin klinikası. Körpԥ 
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yaşlı uşaqlarda xԥstԥliyin gizli vԥ başlanğıc dövrü qısa olur vԥ 
cԥmi 2 gün davam edir. Öskürԥk tutmaları uzun müddԥt davam 
edir vԥ yüngül öskürԥkdԥn ibarԥt olur. Bir neçԥ aylıq uşaqlarda 
öskürԥk tutması zamanı tԥnԥffüs dayana bilԥr. Bu zaman uşaq 
göyԥrir, huşunu itirir, çox zaman qıcolmalar başlayır. Bu hal bir 
neçԥ saniyԥ davam edir, sonra dԥrindԥn nԥfԥsalma olur vԥ uşa-
ğın huşu aydınlaşır. Adԥtԥn körpԥ uşaqlarda göy öskürԥk uzun 
çԥkir. Diaqnostika. Epidemioloji anamnez; Kliniki şԥkil;  

Laborator müayinԥ. Müalicԥ. Xԥstԥ uşaqlar daima hԥkim 
nԥzarԥti altında olmalıdırlar. Göy öskürԥk yüngül vԥ ağırlaşma-
lar vermԥdԥn gedirsԥ, belԥ uşaqları evdԥ saxlamaq olar. Ağır 
gedişli vԥ ağırlaşmalar verԥn göy öskürԥkli uşaqları xԥstԥxana-
ya qoymaq lazımdır. Göy öskürԥyin müalicԥsindԥ bir sıra anti-
biotiklԥr-streptomisin, levomisetin, ampisillin vԥ s. tԥtbiq edilir. 
Antibiotiklԥrdԥn başqa xԥstԥlԥrԥ qammaqlobulin dԥ vurmaq la-
zımdır. Körpԥ uşağın tԥnԥffüsü dayanarsa, tez adyalı açmaq vԥ 
süni tԥnԥffüsԥ başlamaq lazımdır. Göy öskürԥyin ağır formala-
rında xԥstԥlԥrԥ brom, lümenal, ürԥk dԥrmanları tԥyin edirlԥr. 
Qıcolmalar zamanı ԥzԥlԥ daxilinԥ 25%-li maqnezium–sulfat 
mԥhlulu, 25%-li aminazin mԥhlulu,antihistamin yeridirlԥr, xlor-
hidratla imalԥ edirlԥr. 

Profilaktika. Göy öskürԥyԥ qarşı difteriya,tetanusla birlik-
dԥ peyvԥnd GDT. vaksinlԥr 2 ay,3 ay,4ayında ,revaksinasiya 
yaşyarımlığında aparılır.Xԥstԥ 25 gün tԥcrid olunur. 2 dԥfԥ bak-
terioloji müayinԥ mԥnfi olarsa, kollektivԥ buraxılır. Xԥstԥ uşaq-
la tԥmasda olmuş uşaqlara isԥ ԥn azı 6ml qammaqlobulin yeri-
dilir, böyük uşaqlara isԥ göy öskürԥyԥ qarşı sürԥtli vaksinasiya 
aparılır.6.6. Epidemik parotit. 
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Şəkil 15 Limfaların şişməsi 

 
Epidemik parotit – kԥskin virus xԥstԥliyi olub,intoksika-

siya ԥlamԥtlԥri, qulaqԥtrafı vԥzilԥrin, bԥzԥn digԥr vԥzili orqan-
ların vԥ sinir sisteminin zԥdԥlԥnmԥsi özünü göstԥrir.  

Etiologiya vԥ epidemiologiası: Törԥdici Paramiksovirusla-
ra aiddir. Xԥstԥliyin mԥnbԥyi xԥstԥlԥr, epidemik parotitin silin-
miş vԥ simptomsuz formalarda yoluxmuş şԥxslԥrdir. Xԥstԥ in-
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kubasiya dövrünün son 1 – 2 günü vԥ xԥstԥliyin 3 – 8-ci günlԥri 
yoluxucu olur. Virus havadamcı vasitԥsilԥ yoluxur. Bԥzԥn ağız 
suyu ilԥ çirklԥnmiş mԥişԥt ԥşyaları, oyuncaqlar yoluxmaya sԥ-
bԥb olur. Orqanizmin parotitԥ hԥssaslığı yüksԥkdir vԥ bu ömür 
boyu saxlanılır. Epidemik parotitdԥn sonra güclü immunitet qa-
lır.  

Kliniki ԥlamԥtlԥri: İnkubasion dövr 11 gündԥn 23 günԥ-
dԥk davam edir. Xԥstԥlik adԥtԥn temperatur yüksԥlmԥsi ilԥ, 
ümumi halsızlıq, çeynԥmԥ vԥ udma zamanı qulaqyanı nahiyԥdԥ 
ağrı ilԥ başlayır. Birinci sutkanın sonunda qulaq seyvanının ön 
tԥrԥfindԥ vԥ alt çԥnԥnin küncündԥ ağrılı, xԥmirԥbԥnzԥr konsis-
tensiyalı şişkinlik meydana çıxır, hansı ki, bu da önԥ, aşağı vԥ 
arxaya doğru yayılır. Şişkinlik üzԥrindԥ dԥri dartılmış olur, la-
kin rԥngi dԥyişmir. Şişkinliyin dԥqiq konturları olmur. Palpasi-
yada şişkinliyin mԥrkԥzindԥ ağrılı bԥrkimԥ tԥyin edilir. Filato-
vun ağrı nöqtԥlԥri xarakterikdir: retromandibulyar çökԥkliyԥ 
tԥzyiq etdikdԥ vԥ qulaq sırğalığından önԥ-eşitmԥ keçԥcԥyinin 
aşağı kԥnarına tԥzyiq etdikdԥ ağrı meydana çıxır.  

Qulaqyanı vԥzilԥrin iltihabının tipik ԥlamԥti vԥzi axacağı-
nın yanağın selikli qişasına çıxan dԥliyinin ödemlԥşmԥsi vԥ hi-
peremiyalaşmasıdır. Zԥdԥlԥnmiş tԥrԥfdԥ tüpürcԥk ifrazı daya-
nır. 1-2 gündԥn sonra prosesԥ 2-ci qulaqyanı vԥzi dԥ cԥlb olu-
nur. üzün forması dԥyişir, üzün aşağı hissԥsi yanlara doğru bö-
yüyür. Qulaqyanı vԥzilԥrdԥn başqa, çԥnԥaltı, dil – altı tüpürcԥk 
vԥzilԥridԥ zԥdԥlԥnir. Xԥstԥlik mԥrkԥzi sinir sisteminin zԥdԥlԥn-
mԥsi ilԥ müşaiyԥt olunur: baş ağrısı, yuxunun pozulması, zԥif 
meningial simptomlar, bԥzԥn yumşaq beyin qişalarının iltihabı-
nın inkişaf etmԥsi. 

Xԥstԥliyin qızdırma dövrü 3-4 gün davam edir, vԥzilԥrin 
şişkinliyi isԥ xԥstԥliyin 8–10-cu gününԥ kimi keçib gedir. Xԥs-
tԥliyin 5–10-cu günündԥn başlayaraq digԥr vԥzili orqanların da 
zԥdԥlԥnmԥ ԥlamԥtlԥri meydana çıxa bilԥr. 

Ağırlaşmalar.Yeniyetmԥ oğlan uşaqlarında parotit zamanı 
çox vaxt orxit inkişaf edir. Adԥtԥn bir xaya zԥdԥlԥnir. Lakin 
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Şəkil 16 Su çiçəyi səpkisi 

proses 2 tԥrԥfli dԥ ola bilԥr. Orxit xayanın böyümԥsi, onun kԥs-
kin ağrılı olması, ağrının qasıq nahiyԥsinԥ vԥ qurşağa irradiasi-
ya ilԥ xarakterizԥ olunur, xayaların ödemlԥşmԥsi qeyd olunur. 
Mԥdԥaltı vԥzin zԥdԥlԥnmԥsi zamanı ürԥkbulanma, çoxsaylı 
qusma, epiqastral vԥ sol qabırğaaltı nahiyԥdԥ kԥsskin ağrılar 
meydana çıxır. Sidikdԥ diastazanın yüksԥk sԥviyyԥsi qeyd olu-
nur. Ağırlaşmalar nadir hallarda ola bilԥr. Otit, stomatit, pnev-
moniya, şԥkԥrli diabet, sonsuzluq inkişaf edԥ bilԥr. Labarator 
diaqnostika: diaqnostika mԥqsԥdilԥ sereloji müayinԥ metodla-
rından istifadԥ oluna bilԥr 

Profilaktika. Epidemik parotitԥ qarşı aktivliyi azaldılmış 
diri QPM 12 ay , revaksinasiya 6 yaşda vaksinlԥ peyvԥnd apa-
rılır.Peyvԥnd alanlarda xԥstԥlik yüngül gedir, immunitet 30 aya 
qԥdԥr saxlanır.Adԥtԥn qızılcayabԥnzԥr mԥxmԥrԥk, qızılca vԥ 
parotitԥ qarşı diri vaksinlԥr birlikdԥ işlԥdilir. Peyvԥnddԥn sonra 
immunitet 4 ildԥn 7-9 ilԥ qԥdԥr davam edir. Xԥstԥ ilԥ tԥmasda 
olmuş 10 yaşdan aşağı uşaqlar tԥmasın 21-ci günündԥn tԥcrid 
edilir. Tԥmasın vaxtı dԥqıq bilindikdԥ sağlam uşaq inkubsion 
dövrün 11-21-ci günlԥri kollektivԥ buraxılmır. İnfeksiya oca-
ğında dezinfeksiya aparılmır. 

 
 

6.7.Su çiçԥyi. 
 

Su çiçԥyi kԥskin uşaq 
infeksiyasıdır. Xԥstԥlik 
xoş xassiyyԥtli gedişli, 
ümumi intoksikasiya, qız-
dırma vԥ lԥkԥli-vezikulyoz 
sԥpki ilԥ xarakterizԥ olu-
nur. Diaqnozu çԥtinlik tԥş-

kil etmir. Epidemioloji vԥ 
klinik ԥlamԥtlԥrԥ ԥsasԥn 
qoyulur. 
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Etiologiya vԥ epidemiologiyası. Su çiçԥyi viruslar tԥrԥfin-
dԥn törԥdilir. Düz düşԥn günԥş şüaları vԥ qızdırılma zamanı tez 
mԥhv olur. Virus vezikulda tapılır. Özünԥmԥxsus rԥnglԥnmԥ 
üsulu ilԥ Araqon elementi kimi aşkar edilir. Xԥstԥlik mԥnbԥyi 
su çiçԥyi xԥstԥlԥridir. Xԥstԥ inkubasiya dövrün 10-cu günündԥn 
axırıncı sԥpkilԥrin 5-ci gününԥ qԥdԥr xԥstԥlԥrdԥn keçir. Yolux-
ma hava-damcı yolu ilԥ, elԥcԥ dԥ ana bԥtnindԥ baş verir. Virus 
hava cԥrayanı ilԥ qonşu otağa qԥdԥr yayıla bilir. Ԥşyalar vԥ 3-
cü şԥxs vasitԥsilԥ yoluxma mümkün deyil, çünki virus xarici 
mühitdԥ dayanıqlı deyil.  

Kliniki ԥlamԥtlԥr. İnkubasion dövr 10-21 gündür, orta he-
sabla 14 gün çԥkir. Prodromal dövr qısa müddԥtli olur. Yaşlı 
nԥsil bu xԥstԥliyԥ tutulduqda prodromal dövr kԥskin şԥkildԥ 
üzԥ çıxır. Baş ağrısı, qızdırma, bel ağrıları olur. Südԥmԥr uşaq-
larda sԥpkiyԥ 1-5 gün qalmış subfebril qızdırma, narahatlıq, iş-
tahın vԥ yuxunun pozulması şԥklindԥ gedir. 1-2 gün ԥrzindԥ se-
likli qişa vԥ dԥridԥ suluqlar ԥmԥlԥ gԥlir. Sԥpkilԥr ilk dԥfԥ başın 
tüklü hissԥsindԥ, sonra üzdԥ, bԥdԥndԥ, ԥtraflarda ԥmԥlԥ gԥlir. 
Xüsusi lokalizasiyası yoxdur. Ԥvvԥlcԥ kiçik makulo-papulalar 
ԥmԥlԥ gԥlir vԥ tezliklԥ onlar vezikulaya çevrilir. Bԥzi papulalar 
suluğa keçmԥdԥn qabıqlanır. Sԥpkinin ölçülԥri müxtԥlif olur, 
girdԥ vԥ uzunsov şԥkil alır. Onlar sԥthi yerlԥşir, ԥtrafında iltihab 
olmur, divarı gԥrginlԥşir vԥ partlayır, möhtԥviyyatı şԥffaf olur. 
Suluqlar 1-3 gün ԥrzindԥ quruyur, tünd rԥngli yastı qabıq ԥmԥlԥ 
gԥlir vԥ onlar 1-3 hԥftԥ ԥrzindԥ qopurlar. Sԥpmԥ eyni vaxtda 
baş vermԥdiyindԥn bir nahiyyԥdԥ müxtԥlif inkişaf mԥrhԥlԥsindԥ 
olan düyüncük, suluqcuq, qabıq elementlԥri müԥyyԥn edilir. 
Ԥksԥr xԥstԥlԥrdԥ selikli qişalar da sԥpir. Sԥpmԥ dövrü bԥdԥn 
temperaturu 38° C, ağır xԥstԥlԥrdԥ 39°-40°C-ԥ qԥdԥr qalxır. 
Hԥr yeni sԥpmԥ ԥlavԥ qızdırma dalğası verir vԥ intoksikasiyanı 
güclԥndirir. Xԥstԥnin iştahı vԥ yuxusu pozulur, ԥsԥbilik, inad-
karlılıq ԥmԥlԥ gԥlir. Sԥpki dövrü qanda leykopeniya, neytrope-
niya, nisbi limfasitoz inkişaf edir.  
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Şəkil 17 Səpginin gündəlik dinamikası (dəyişməsi) 

 
Xԥstԥliyin yüngül, orta ağır vԥ ağır formaları olur. Yüngül 

formaya normal vԥ ya subfebril temperaturlu gediş aiddir. Orta-
ağır formada-t 38,5°-39 °C, baş ağrısı, qusma, ümumi halsızlıq, 
bԥzԥn oyanıqlıq olur. Ağır formada-t 40° C daha çox olur. 
Ümumi halsızlıq, qusma, baş ağrısı, bԥzԥn sayıqlama müşahidԥ 
olunur. Sԥpkilԥr 7-8 gün dԥri vԥ selikli qişalarda olur. 

Su çiçԥyinin müxtԥlif klinik formaları tԥsadüf edilir: Rudi-
ment forma-tԥk-tԥk papula vԥ vezikula ilԥ gedir, bԥdԥn tempe-
raturu dԥyişmir. Abortiv formada sԥpki vezikulaya keçmԥdԥn 
papula mԥrhԥlԥsindԥ qurtarır. Pustulyoz, bulloz, qanqrenoz, he-
morragik formalara rast gԥlinir. Nadir hallarda dԥri vԥ selikli 
qişalarla yanaşı daxili orqanların zԥdԥlԥnmԥsi qaraciyԥr, ağci-
yԥr, böyrԥk, böyrԥküstü vԥz, mԥdԥaltı vԥz, endokard ilԥ gedir. 
Bu visseral forma adlanır. Hamilԥliyin axırına yaxın xԥstԥlԥn-
miş qadınlarda vaxtından ԥvvԥl doğuş vԥ ölü doğma ola bilԥr. 

Ağırlaşmaları. Qırtlağın selikli qişasında sԥpki olarsa la-
ringit, bԥzԥn tԥnԥffüs yollarının stenozu, sulu çiçԥk inağı baş 
verir. Streptodermiya, abses, fleqmona, qızılyel, sepsis vԥ s. na-
dir hallarda artrit, qlomerulonefrit, miokardit, meninqoensefalit 
tԥsadüf edilԥ bilԥr. 

Müalicԥ. 1.Yataq rejimi. Sulu çiçԥk ağırlaşma vermԥdikdԥ 
ancaq tԥmizliyin gözlԥnilmԥsi, ikincili infeksiyanın profilakti-
kası mԥslԥhԥt görülür.  
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Profilaktikası. Xԥstԥlԥr evdԥ tԥcrid olunur. Axırıncı sԥpki-
dԥn 5 gün sonra xԥstԥnin yoluxduruculuğu itir. Otağın havasını 
tez-tez dԥyişmԥk lazımdır. Dezinfeksiyanın ԥhԥmiyyԥti yoxdur. 
3 yaşa qԥdԥr uşaqları tԥmasda olduğu vaxtın 10-cu günündԥn 
21-ci gününԥ qԥdԥr tԥcrid edirlԥr. Onlara 3-6 ml immunoqlobu-
lin vurmaq lazımdır. 

 
6.8 İmmunizasiya tԥqvimi. 

 
Aktiv immunlaşdırma: Vaksinlԥr. Onların tԥrkibindԥ anti-

genlԥr vardır vԥ süni immunitet yaradırlar. Antigenin alınma-
sından asılı olaraq vaksinlԥr bir neçԥ tipԥ bölünür:  

Diri – tԥbiԥtdԥ mövcud olan attenuasiya edilmiş (zԥiflԥdil-
miş) ştamlardan alınır. Bunlara tԥbii çiçԥk, polimielit, tulyare-
miya vaksinlԥri aiddir. Vaksinlԥr seleksiya yolu ilԥ alına bilԥr 
(BÇJ, qrip). Onlar orqanizmdԥ çoxalmaqla vaksinal proses tö-
rԥdԥ bilir vԥ bunula da qeyri-hԥssaslıq formalaşır. Belԥ ştamlar-
da virulentliyin itmԥsi genetik kodlaşdırılmışdır, lakin immun-
defisti olan şԥxslԥrdԥ ciddi problem yarana bilԥr.  

Öldürülmüş – yüksԥkvirulent ştamlardan hazırlanır, onları 
fiziki (tempratur, radiasiya, ultrabԥnövşԥyi işıq) vԥ ya kimyԥvi 
(spirt, formaldehid) metodlarla öldürürlԥr. Belԥ vaksinlԥr reak-
togendirlԥr, az tԥtbiq olunurlar (göyöskürԥk, quduzluq, herpes, 
qrip, leptospiroz, vԥba, A hepatitinԥ qarşı).  

Kimyԥvi – bakteriyaların kimyԥvi yolla ayırd edilmiş anti-
genlԥrdԥn hazırlanır (qarın yatalağı, vԥba, meninqokok).  

Anatoksinlԥr – bakteriyaların ekzotoksinlԥrdԥn ibarԥt 
olub, bir ay ԥrzindԥ termostatda 0,3 -0,4% formalinlԥ zԥrԥrsiz-
lԥşdirilir. Belԥ işlԥmԥ nԥticԥsindԥ toksik xüsusiyyԥtlԥr itir, im-
munogen xassԥlԥr qalır.  

Assosiasiya olunmuş – bir neçԥ komponentlԥrdԥn ibarԥt 
vaksinlԥrdir (GDT).  

Sintetik – mikroorqanizmlԥrin süni yaradılmış antigen de-
terminantlarıdır.  
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Vektor (rekombinant) – gen mühԥndisliyi nԥticԥsindԥ ԥldԥ 
olunmuşdur. Onun mahiyyԥti: protektiv antigenlԥrԥ cavabdeh 
olan virulent mikroorqanizmin genlԥri hԥr hansı zԥrԥrsiz mik-
roorqanizmin genomuna yeridilir ki, o, yetişdirmԥ zamanı mü-
vafiq antigenlԥri hasil edir vԥ toplayır (B hepatit).  

Vaksinlԥrin hazırlanması zamanı ԥsas tԥdbirlԥr bunlar-
dır: 1. onlar vaksin immun cavab induksiya etmԥlidirlԥr, tԥhlü-
kԥsiz olmalıdırlar; 2. areaktogen – ԥlavԥ effektlԥr vermԥlidir; 3. 
sabit – öz xüsusiyyԥtlԥrini saxlamalıdır; 4. standart olmalı – 
mikroorqanizmlԥrin zülalların sayına vԥ s. görԥ; 5. assosiasiya 
edilmԥk imkanı olmalıdır. Vaksinoprofilaktika planlı vԥ epide-
mik göstԥrişlԥrԥ ԥsasԥn aparılır. Müasir dövrdԥ bir çox geniş 
yayılmış yoluxucu xԥstԥliklԥrԥ qarşı profilaktik vaksinlԥr yara-
dılmışdır, lakin onların heç dԥ hamısı planlı peyvԥndԥlԥr siya-
hısına daxil deyildir.  

Vaksinoprfilaktikanın növlԥri: 1. Planlı peyvԥndlԥr – tԥs-
diq edilmiş peyvԥnd tԥqviminԥ ԥsasԥn aparılır. 2. Epidemik 
göstԥrişlԥrԥ ԥsasԥn aparılanpeyvԥndlԥr. Böyüklԥrԥ peyvԥndlԥr 
ümumi tibb şԥbԥkԥsi vԥ müԥssisԥlԥrin tibbi xidmԥti tԥrԥfindԥn 
aparılır. Son illԥrdԥ böyüklԥrԥ edilԥn vaksinasiyanın sԥviyyԥsi-
nin yüksԥldilmԥsinԥ daha çox diqqԥt verilir. Tetanus qarşı tԥcii-
li profilaktika vԥ quduzluq ԥleyhinԥ peyvԥndlԥr travmatoloji 
mԥntԥqԥlԥrԥ aparılır. Ölkԥdԥ istehsal edilԥn bütün peyvԥndlԥr 
mütlԥq nԥzarԥtdԥn keçir. 
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PROFİLAKTİK PEYVԤND TԤQVİMİ: 
 Do-

ğu-
lan-
dan 
12 sa-
at ԥr-
zindԥ 

2 ay 3 ay 4ay  6ay 12ay 18ay 6yaş 

Hep.B VVV VVV VVV VVV     
BSJ VVV        
GDT  VVV VVV VVV   VVV  
Hib  VVV VVV VVV     
Pk  VVV  VVV VVV    
İPV  VVV VVV VVV     
OPV     VVV  VVV  
QPM      VVV  VVV 

DT        VVV 

7.1. Vԥrԥm. Etiologiya. Klinik ԥlamԥtlԥri. 
Vԥrԥm-orqanizmin ümumi infeksion xԥstԥliyidir. Tibb el-

mindԥ 1882-ci ildԥ Robert Kox tԥrԥfindԥn xԥstԥliyin törԥdicisi-
nin kԥşf edilmԥsi böyük rol oynamışdır. Sonralar mikrobiologi-
yanın inkişafı vԥrԥm törԥdicisinin xüsusiyyԥtlԥrinin tԥfԥrruat-
larla öyrԥnilmԥsinԥ zԥmin yaratmışdır. Vԥrԥm bakteriyaları 
R.Koxun şԥrԥfinԥ *Kox çöplԥri* adlandırılmışdı. Vԥrԥmin öy-
rԥnilmԥsinԥ görԥ 1905-ci ildԥ R.Kox Nobel mükafatına layiq 
görülmüşdür. 1994-cü ildԥ ilk vԥrԥm ԥleyhinԥ preparat strepto-
misin amerika alimi baktorioloq S.Vaksman tԥrԥfindԥn icad 
olunub.  

Vԥrԥm xԥstԥliyin törԥdicisi mycobacterium tuberculosisdir. 
Bu cöplԥr polimorf xüsusiyyԥtli olub, qısa,uzun, düzgün, ԥyil-
miş, hԥtta şaxԥlԥnmiş formada da ola bilir. Vԥrԥm cöplԥrinin 
uzunluğu 1-4 mikrondur. Vԥrԥm cöplԥri hԥrԥkԥtsiz, spor ԥmԥlԥ 
gԥtirmir, aerobdur, çԥtin boyanır, turşuya vԥ spirtԥ qarşı davam-
lıdır. Vԥrԥm antropozoonoz xԥstԥlikdir. Vԥrԥm infeksiyasının 
mԥnbԥyi xԥstԥ insanlar vԥ heyvanlardır. Vԥrԥm cöplԥri insan 
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orqanizminԥ dԥridԥn, hԥzm vԥ tԥnԥffüs yollarından daxil ola bi-
lir. Hԥzm yolu ilԥ keçdikdԥ ԥn çox uşaqların limfa vԥ müsariqԥ 
vԥzilԥrinԥ (bağırsaqların periton boşluğunda yerindԥ qalmasıni 
tԥmin edԥn toxuma)daxil olub onların iltihabına sԥbԥb olur. Vԥ-
rԥm çöplԥri tԥnԥffüs yollarından daxil olduqda ilk proses ağci-
yԥrlԥrdԥ baş verir vԥ sonradan bunlar bԥdԥnin hԥr bir nahiyyԥ-
sinԥ yayılaraq ümumi infeksiyanın meydana çıxmasına sԥbԥb 
olur. Vԥrԥm çöplԥri xarici mühit amillԥrinԥ qarşı çox davamlı-
dır. Qidalı maddԥlԥrdԥ ,mԥs: yağda 3 aya qԥdԥr, pendirdԥ 2aya 
qԥdԥr qala bilir. Bakteriyalar suda 100 dԥrԥcԥdԥ qaynadıldıqda 
10 saniyԥ müddԥtinԥ mԥhv olur. 

Klinik ԥlamԥtlԥri.  Xԥstԥliyin inkubasiya müddԥti 6 gün-
dԥn 8 hԥftԥyԥ qԥdԥr ola bilԥr. 1973- cü ildԥ ftiziatrların VII 
Ümumittifaq qurultayında vԥrԥm aşağıdakı kimi tԥsnif edilir:  

I qrup- Uşaqlarda vԥ yeniyetmԥlԥrdԥ vԥrԥm infeksiyası  
II qrup- Tԥnԥffüs orqanlarının vԥrԥmi; ağciyԥrin limfa dü-

yünlԥrinin vԥrԥmi; Miliar vԥrԥm, ağciyԥrlԥrin sԥpԥlԥnmiş vԥrԥ-
mi,ağciyԥrlԥrin ocaqlı vԥrԥmi, kazeoz pnevmoniya, ağciyԥrlԥ-
rin tuberkuloması, ağciyԥrlԥrin kavernoz vԥrԥmi; ağciyԥrin fib-
roz-kavernoz vԥrԥmi; ağciyԥrin sirrotik vԥrԥmi; vԥrԥmli plevrit; 
Yuxarı tԥnԥffüs yollarının vԥrԥmi.  

III qrup-Mԥrkԥzi sinir sisteminin vԥ beyin qişalarının vԥ-
rԥmi, Bağırsaq, periton vԥ müsariqԥ limfatik düyünlԥrinin vԥrԥ-
mi; Sümük vԥ oynaqların vԥrԥmi; Sidikvԥ cinsiyyԥt orqanları-
nın vԥrԥmi; Dԥri vԥ dԥrialtı toxumanın vԥrԥmi; Periferik limfa 
düyünlԥrinin vԥrԥmi; Gözlԥrin vԥrԥmi; Digԥr orqanların vԥrԥ-
mi. 

 
Şəkil 18 
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Şəkil 19 Ağciyər vərəmi. 

Yeni tԥsnifata ԥsasԥn ağciyԥr vԥrԥmi özü dԥ iki qrupa bölü-
nür: Birincili vԥ ikincili ağciyԥr vԥrԥmi.  

Birincili ağciyԥr vԥrԥmi özü dԥ üç nozoloji formaya bölü-
nür:  

1.Uşaq vԥ yeniyetmԥlԥrin vԥrԥm intoksikiyası;  
2.İlkin vԥrԥm kompleksi;  
3.Koks daxili limfa düyünlԥrinin vԥrԥmi. 

Birincili vԥrԥm: 
Bu ,ԥvvԥllԥr infeksiya 
ilԥ yoluxmayan orqa-
nizmdԥ baş verԥn vԥ-
rԥm xԥstԥliyidir.Birin-
cili yoluxma ԥsasԥn 
uşaq yaşlarında oldu-

ğuna görԥ birincili vԥ-
rԥm bir xԥstԥlik kimi 

uşaqlarda müşahidԥ olunur.Ԥhalinin iqtisadi vԥziyyԥti yaxşılaş-
dıqca , geniş sağlamlıq tԥdbirlԥrinin vԥ vԥrԥm ԥleyhinԥ vaksi-
nasiya vԥ revaksinasiyanın hԥyata keçirilmԥsi nԥticԥsindԥ uşaq-
larda vԥrԥmԥ qarşı tԥbii rezistenlik artmış,xԥstԥlԥnmԥ tezliyi 
azalmışdır.İlkin yoluxmaya orqanizm sinir,ürԥk-damar,endok-
rin vԥ digԥr sistemlԥr tԥrԥfindԥn bir sıra funksional pozuntular-
la cavab verir: iştahasızlıq,yuxunun pozulması,uşaqda davranış 
dԥyişmԥsi (qıcıqlanma artır,ağlağan olur).Dispeptik pozuntular 
yaranır.Yeniyetmԥlԥrdԥ fiziki inkişafdan geri qalma,arıqla-
ma,limfa düyünlԥrinin böyümԥsi,subfebril hԥrarԥt qeydԥ alı-
nır.İlkin vԥrԥm kompleks çox zaman simptomsuz keçir vԥ yal-
nız ağciyԥrlԥrin kirԥclԥnmiş  ocaqların (qon ocağı)tapılması ke-
çirilmiş xԥstԥlik haqqında mԥlumat verir.Bԥzԥn xԥstԥlik infok-
sikasiya ԥlamԥtlԥri ilԥ keçir:hԥrarԥtin yüksԥlmԥsi,tԥrlԥmԥ,zԥif-
lik,bir qԥdԥr öskürԥk ola bilԥr.Yüksԥk hԥrarԥt enir vԥ litik enmԥ 
bir necԥ gündԥn 2-3 hԥftԥyԥ qԥdԥr saxlanılır.Qanda leykositar 
formulanın sola meyilliyi  , limfopeniya vԥ eozinofiliya,ECS-in 
sürԥtlԥnmԥsi ,qısa müddԥtli leykositoz tԥyin etmԥk olar.Flotasi-
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ya üsulu ilԥ bԥlğԥmdԥ vԥ mԥdԥnin yuyulma sularında vԥrԥm 
mikobakteriyalarını tapmaq olar.Mantu reaksiyası müsbԥtdir. 
Müasir tԥsnifata ԥsasԥn ocaqlı ağciyԥr vԥrԥmi ağciyԥr vԥrԥmi-
nin ikincili formasına aiddir. 

İkincili vԥrԥmԥ ağciyԥr vԥrԥminԥ digԥr lokal formalar 
aiddir. Ocaqlı, infiltrafiv, tuberkuloma, kavernoz, fibroz-kazer-
noz, sirrotik ağciyԥr vԥrԥmi, ağciyԥrlԥrin sԥpԥlԥnmiş vԥrԥmi 
(kԥskin, yarımkԥskin, xroniki) İştahsızlıq vԥ çԥkinin azalması 
ağciyԥr vԥrԥminin ilkin ԥlamԥtlԥrindԥn biridir. Xԥstԥlik zamanı 
mԥrkԥzi sinir sisteminin fԥaliyyԥti pozulur:ümumi zԥiflik, 
ԥmԥk qabiliyyԥtinin pozulması,yuxusuzluq,tormozlaşma vԥ s. 
ԥmԥlԥ gԥlir.Beyinin qabıqaltı şöbԥsindԥ mübadilԥ mԥrkԥzinin 
pozulması ilԥ ԥlaqԥdar olaraq mԥdԥ-bağırsaq traktının sekretor 
aparatının funksiyası pozulur.Mԥdԥ,mԥdԥaltı vԥzin, bağırsaq 
vԥzilԥrinin fԥaliyyԥtinin zԥiflԥmԥsi ilԥ ԥlaqԥdar çԥkinin aşağı 
düşmԥsi çox tez başlayır.Aktiv vԥrԥm prosesindԥ hԥm normal, 
hԥm dԥ subfebril vԥ hektik hԥrarԥt dԥ inkişaf edir.Yüksԥk hԥra-
rԥt xԥstԥlԥr tԥrԥfindԥn rahat keçirilir.Tempuraturun yüksԥlmԥsi 
ilԥ ԥlaqԥdar yuxunun birinci dövründԥ gecԥ tԥrlԥmԥlԥri başla-
yır. Ağciyԥr vԥrԥmi zamanı tԥrlԥmԥ yüksԥk hԥrarԥt kimi müԥy-
yԥn saatlarda ԥmԥlԥ gԥlir,ԥsasԥn yuxunun ilk saatları vԥ ya sԥ-
hԥrԥ yaxın.Bu da xԥstԥnin psixikasına mԥnfi tԥsir göstԥrir.Xԥs-
tԥdԥ çox zaman zԥiflik,gücsüzlük vԥ kollaps müşahidԥ olunur. 
Bir çox siqaret çԥkԥn xԥstԥlԥr öskürԥyin ԥmԥlԥ gԥlmԥsinԥ vԥ ya 
güclԥnmԥsinԥ ԥhԥmiyyԥt vermirlԥr,bunu tütünün qԥbulu kimi 
izah edirlԥr.Lakin onlar bunu bilmԥlidirlԥr ki, ağciyԥr vԥrԥmi 
zamanı öskürԥk çox zaman xԥstԥliyin ԥvvԥlindԥ ԥmԥlԥ gԥ-
lir.Quru vԥ ya acıq rԥngli köpüklü bԥlğԥmlԥ olur.Sonralar öskü-
rԥk fasilԥsiz davam edir vԥ xԥstԥlԥrin ifraz etdiyi bԥlğԥmin heç 
bir spesifik iyi olmur. Ağciyԥrin digԥr irinli xԥstԥliklԥrdԥn fԥrq-
li olaraq vԥrԥm zamanı bԥlğԥm adԥtԥn qatı,iysiz,çox miqdarda 
ikiqatlı olur.Ağciyԥr toxumasının yumşalma ocağında qan da-
marlarının bütövlüyünün pozulması nԥticԥsindԥ ağciyԥr qanax-
maları da ola bilԥr.Xroniki vԥrԥm proseslԥri zamanı qanaxma-



99 

ların sԥbԥbi vԥrԥmlԥ bağlı ikincili dԥyişikliklԥr, bronxektaz-
lar,sirrozlar da ola bilԥr.Qanhayxırma vԥrԥm çöpünün vԥ onun 
zԥhԥrlԥrinin damarlara tԥsiri,xroniki durğunluq vԥ fibroz nԥti-
cԥsindԥ ola bilԥr. Qanhayxırma zamanı bԥlğԥmdԥ al-qırmızı 
rԥnglԥmԥ müşahidԥ edilir.Bԥzԥn öskürԥk zamanı al qan ifrazı 
olur. 

Ağırlaşmalar: Ağciyԥr qanaxması, patoloji pnevmotoraks, 
ağciyԥr ürԥk çatışmamazlığı, böyrԥk çatışmamazlığı, amiloi-
doz.  

Müalicԥ: Vԥrԥmli xԥstԥlԥrin kompleks müalicԥsindԥ aşağı-
dakı  kimi aparılır: 

1.Orqanizmin kompensator mexanizmlԥrinԥ tԥsir edԥn 
ümumi terapevtik üsullar,keyfiyyԥtli qidalanma. 

2.Zԥdԥlԥnmiş orqanda keçԥn patofizioloji proseslԥrԥ 
“YERLİ” tԥsir,yaxud patoloji ocağının aradan götürülmԥsi  

3.Etiotrop tԥsir. 
 

7.2 Vԥrԥmin profilaktikası. 
 

Vԥrԥm  xԥstԥlԥri xüsusi vԥrԥm ԥleyhinԥ olan dispanserԥ 
hospitalizԥ olunmalıdırlar. Xԥstԥnin yaşadığı mԥnzilin ümumi 
sanitar vԥziyyԥtini nԥzԥrԥ almaq lazımdır. Ԥgԥr xԥstԥlik uşaq 
müԥssisԥlԥrindԥ baş veribsԥ, işçilԥr-personal flüroqrafiyadan 
keçmԥlidirlԥr. Bütün yoluxucu xԥstԥliklԥrdԥ olduğu kimi, vԥ-
rԥm xԥstԥliyindԥ dԥ ԥrazidԥ olan GEM infeksion ocağa nԥzarԥt 
etmԥlidir. Dezinfeksiya işlԥri aparılır. Xԥstԥnin istifadԥ etdiyi 
ԥşyalar (qab-qacaq,dԥsmal vԥ s.) yataq dԥsti dezinfeksiya ka-
merasına göndԥrilir. Mübarizԥ aparmaq üçün hԥssaslığı yoxla-
maqdan ötrü Mantu sınağından istifadԥ edilir. Bu sınaq saidԥ 
dԥri içԥrisinԥ (0,1 ml) tuberkulin vurulur. 72 saatdan sonra yox-
lanılır, papulanın ölçüsünԥ görԥ (-),(+) hesab olunur. Cavaba 
ԥsasԥn dԥ planlı şԥkildԥ diri kulturadan hazırlanmış vԥrԥmԥ 
qarşı vaksin vurulur(BSJ). Fransiz alimlԥri Kalmet ve Geren 
öküz tipli vԥrԥm bakteriyalarının virulentliyini süni yolla zԥif-
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lԥtmԥklԥ vԥrԥm vaksinini almışlar. Vaksin planlı aparılır ( do-
ğum evindԥ doğulandan sonra 12 saat ԥrzindԥ) tԥlimata ԥsasԥn 
müxtԥlif yaşlarda vaksinasiya vԥ revaksinasiya alır.Virajlı 
uşaqlar aşkar olunur vԥ VI qrup dispanser uçot qeydiyyatına 
götürülür.Onlar 1 il müddԥtindԥ ciddi müşahidԥdԥ qalırlar.Vi-
rajlı uşaqlar 3 ay müddԥtindԥ izoniazidlԥ kimyԥvi profilaktika 
aparılır.3 aydan sonra tԥkrarı Mantu sınağı qoyulur. Papulanın 
ölçüsü kiçilirsԥ, dԥrman profilaktikası dayandırılır . Ölçü dԥyiş-
mirsԥ, 2-3 il yaz vԥ payız aylarında profilaktika davam etdiri-
lir.Belԥ şԥxslԥr sağlam vԥziyyԥtinԥ nԥzarԥt etmԥk üçün dispan-
serdԥ mԥcburi uçota alınırlar. 

 
7.3. Vԥrԥmli xԥstԥlԥrԥ qayğı ilԥ bağlı dövlԥt proqramı. 

 
Azԥrbaycanda vԥrԥm xԥstԥlԥrinԥ göstԥrilԥn diqqԥt vԥ qayğı 

dünyanın bir çox dövlԥtlԥrinԥ nümunԥ ola bilԥr. Ölkԥmizdԥ fԥa-
liyyԥt göstԥrԥn vԥrԥm dispanserlԥrindԥ vԥ ԥrazi poliklinikala-
rında yaradılmış xüsusi otaqlarda (DOT kabinetlԥrdԥ) vԥrԥm 
xԥstԥlԥrinin müalicԥsi tamamilԥ dövlԥtin hesabına hԥyata keçi-
rilir. Onlara pulsuz dԥrmanlar verilir, uzaqdan gԥlԥn xԥstԥlԥrԥ 
hԥtta yol xԥrci dԥ ödԥnilir. 

Hazırda dünyada vԥrԥmin dԥrmana davamlı formalarının 
müalicԥsi üçün xüsusi proqram yaradılmışdır. Bunun isԥ sԥbԥb-
lԥri müxtԥlifdir. Şԥraitdԥn asılı olaraq aparılan müalicԥ zamanı 
dԥrmanların sԥmԥrԥsi olmadıqda, onlar vaxtında qԥbul edilmԥ-
dikdԥ vԥ xԥstԥ öz müalicԥsinԥ qeyri-ciddi yanaşdıqda mikrob-
ların dԥrmana davamlı formaları meydana çıxır. Ona görԥ dԥ bu 
gün Azԥrbaycanda xԥstԥliyin dԥrmana davamlı formalarının 
müalicԥsi üçün xüsusi proqram hazırlanmışdır vԥ uğurla real-
laşdırılır. Bu cür xԥstԥlԥrin müalicԥsi üçün isԥ iki il vaxt vԥ tԥq-
ribԥn 50 min manat xԥrc tԥlԥb edilir. Söz yox ki, bu vԥsaiti dԥ 
Azԥrbaycan dövlԥti ödԥyir. 

Bu gün ölkԥmizdԥ vԥrԥm ԥleyhinԥ mübarizԥ vԥrԥm dispan-
serlԥrindԥ aparılır. Eyni zamanda, Elmi-Tԥdqiqat Ağciyԥr Xԥs-



101 

tԥliklԥri İnstitutunda referens laboratoriyalar fԥaliyyԥt göstԥrir. 
Xԥstԥlԥrdԥn toplanmış bԥlğԥm nümunԥlԥri hԥmin laboratoriya-
larda yoxlanılır vԥ aşkar edilԥn dԥrmana davamlı formalar Sԥ-
hiyyԥ Nazirliyi tԥrԥfindԥn yaradılmış komissiyaya tԥqdim olu-
nur. Hԥmin komissiya isԥ bu cür xԥstԥlԥri müalicԥyԥ cԥlb edir. 
Komissiyanın rԥyinԥ ԥsasԥn, dԥrmana davamlı xԥstԥlԥrin müa-
licԥsi cԥrrahiyyԥ vԥ ya konservativ yolla aparılır. Bunun üçün 
isԥ xüsusi formalaşdırılmış 6 nömrԥli vԥrԥm ԥleyhinԥ dispanser 
yüksԥk sԥviyyԥdԥ tԥmir olunaraq, istifadԥyԥ verilmişdir. 

Ölkԥdԥ 2007-ci ildԥn bu günԥdԥk 1000-ԥ yaxın belԥ xԥstԥ 
aşkarlanmış vԥ onlar müalicԥyԥ cԥlb olunmuşlar. Onların ara-
sında müalicԥsini bitirԥnlԥr dԥ vardır. Lakin Sԥhiyyԥ Nazirliyi 
tԥrԥfindԥn yaradılmış komissiya müayinԥlԥri davamlı olaraq 
hԥyata keçirir vԥ prosesi nԥzarԥtdԥ saxlayır. 

 
7.4  Vǝrǝm xǝstǝsinin aşkar edilmǝsi vǝ onların dispan-

serizasiyası. 
 

1. Xǝstǝlǝr sahǝ hǝkimi vǝ tibb bacıları, sǝhiyyǝ mǝntǝqǝ-
lǝrinin vǝ uşaq müǝssisǝlǝrinin tibb işçilǝri tǝrǝfindǝn aşkar 
edilir. Ԥsasǝn qrip, bronxit, pnevmaniya xǝstǝliyini tez-tez ke-
çirǝn şǝxslǝrǝ fikir vermǝk lazımdır.  

2. 12 yaşına qǝdǝr olan uşaqlar arasında vԥrǝm xǝstǝlǝrinin 
aşkar edilmǝsi, Mantu sınağının cavabına ǝsasǝn olur.  

3. Vǝrǝm dispanserlǝri tǝrǝfindǝn tǝşkil edilǝn kütlǝvi flyu-
roqrafik müayinǝlǝr vasitǝsilǝ xǝstǝlǝrin aşkar edilmǝsi. Uşaq 
mǝktǝbǝqǝdǝr müǝssisǝlǝrin vǝ mǝkǝtǝb işçilǝrin, elǝcǝ dǝ hey-
vandarlıq fermalarının işçilǝri ildǝ 2 dǝfǝ, qida müǝssisǝlǝrinin 
işçilǝri vǝ 12 yaşdan yuxarı olan mǝktǝblilǝr ildǝ 1 dǝfǝ, digǝr 
ǝhali qrupları 2 ildǝ bir müayinǝ edilirlǝr.  

Aşkar edilǝn xǝstǝ ftiziator tǝrǝfindǝn hǝr tǝrǝfli müayinǝ 
seliyin tǝkrari müayinǝsi ilǝ aparılır (traxeya, bronxun vǝ mǝ-
dǝnin yuyuntu suları). Ԥsasǝn material flotasiya üsulu ilǝ müa-
yinǝ edilir. Yaxmaları lyuminisent üsulu ilǝ müayinǝ edirlǝr.  
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Vǝrǝmǝ qarşı dispanserlǝr xǝstǝlǝri vǝ basilyar xǝstǝlǝrlǝ 
tǝmasda olanları dispanserizasiya edirlǝr. Müayinǝnin periodik-
liyi xǝstǝnin hansı qrupa aid edildiyi ilǝ tǝyin edilir.  

I qrupa – aktiv formalı (basilyar) vǝrǝm xǝstǝlǝri. A qrupu 
– uzun müddǝtli kompleks müalicǝ olunanlar. Bu xǝstǝlǝr ayda 
bir dǝfǝ dispanserǝ gǝlirlǝr. B qrupu – ağciyԥrindǝ fǝaliyyǝtdǝ 
olan xroniki prosesli xǝstǝlǝr. Bunlar dispenserǝ iki ayda bir 
dǝfǝ, kimya terapiya dövründǝ isǝ hǝr ay gǝlirlǝr  

II qrupa – törǝdicisi müşahidǝ edilmǝyǝn sönmüş aktiv for-
malı xǝstǝlǝr. 3 ayda bir dǝfǝ, kimya terapiya dövründǝ isǝ hǝr 
ay nǝzarǝt edilirlǝr.  

III qrupa – müvǝffǝqiyyǝtli müalicǝdǝn sonra aktiv olma-
yan formalı vǝrǝm xǝstǝlǝri. Bu qrupaya şübhǝli olan 3 yaşına 
qǝdǝr uşaqlar da aid edilirlǝr. 6 ayda bir dǝfǝ nǝzarǝt aparılır. 

 IV qrupa – bura basilyar xǝstǝ ilǝ ailǝ daxili tԥmasda olan-
lar aiddir (uşaq vǝ yeniyetmǝlǝr ilǝ mǝnzil daxili). Ailԥdaxili 
tԥmasda olan uşaq vǝ yeniyetmǝlǝr ildǝ 4 dǝfǝ, mǝnzildaxili tԥ-
masda olan böyüklǝr, elǝcǝ dǝ uşaq vǝ yeniyetmǝlǝr ildǝ iki dǝ-
fǝ dispanserǝ gǝlirlǝr. Tԥmasda olanlar tǝmas müddǝti qurtar-
dıqdan iki il sonra nǝzarǝt altında olurlar. 
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7.5 Ailԥ üzvlԥrinԥ vԥ sahԥdԥ sanitar vԥziyyԥtԥ nԥzarԥt. 
 

Epidemioloji müayinǝ zamanı xǝstǝ haqqında olan anket 
mǝlumatlardan ǝlavǝ aşağıdakıları aydınlaşdırmaq lazımdır. 
Xǝstǝnin digǝr ailǝ üzvülǝrindǝn tԥcrid olunması, otağın vǝziy-
yǝti; ailǝ üzvülǝrinin sayını, yaşını vǝ sǝnǝtini göstǝrmǝk, elǝcǝ 
dǝ bu evdǝ yaşayan digǝr ailǝlǝr haqqında; xǝstǝdǝ ayrıca yataq 
paltarlarının, dǝsmalın, qabın olması vǝ onların cari dezinfeksi-
ya olunduğunu; xǝstǝnin seliyinin zǝrǝrsizlǝşdirilmǝsini, xǝstǝ-
nin sanitar biliyinin sǝviyyǝsi vǝ onda zǝrǝrli adǝtlǝrin (siqaret 
çǝkmǝ vǝ spirtli içkilǝrdǝn istifadǝ etmǝk) olub–olmadığını ay-
dınlaşdırmaq. Müayinǝ zamanı sağlamlaşdırıcı tǝdbirlǝrin hǝc-
mi vǝ ardıcıllığı tǝyin edilir. Mǝsǝlǝn: xǝstǝ ilǝ tǝmasda olanla-
rın müayinǝsi vǝ kimyaprofilaktikası, cari dezinfeksiya üsulları 
haqqında instruktaj vǝ s. Vǝrǝm ocaqları GEM işçilǝri tǝrǝfin-
dǝn sistematik yoxlanır. Yoxlamanın periodikliyi ocağın kate-
qoriyası ilǝ tǝyin edilir. I kateqoriya – burda uşaqlar, hamilǝ qa-
dınlar var vǝ xǝstǝlǝr rejimi gözlǝmirlǝr. Belǝ ocaqlar üç ayda 
bir dǝfǝ yoxlanılır. II kateqoriya – xǝstǝ ilǝ tԥmasda olanlar ara-
sında uşaqlar yoxdur, mǝnzil şǝraiti kafidir, lakin xǝstǝlǝr reji-
mi gözlǝmirlǝr. Belǝ ocaqlar 6 ayda bir dǝfǝ yoxlanılır. III kate-
qoriya – bu ocaqlarda mǝnzil şǝraiti yaxşıdır, xǝstǝlǝr rejimǝ 
ciddi ǝmǝl edirlǝr. Belǝ ocaqlar ildǝ 1 dǝfǝ yoxlanılır. Yeni ana-
danolmuş uşaqları vaksinasiya prosesi qurtardıqdan sonra (6 
aydan) buraxılır. 

 
8.1. Uşaq vԥ yeniyetmԥlԥrdԥ piylԥnmԥ. 

 
Uşaqlarda piylԥnmԥ - uşağın faktiki bԥdԥn kütlԥsinin yaş 

normativini 15% vԥ daha çox aşmasıdır. Bԥdԥn kütlԥsi indeksi 
isԥ ≥30-dur.Bԥdԥn kütlԥsi indeksi çԥki vԥ boy arasındakı sadԥ 
mԥlumatdır vԥ adԥtԥn fԥrdi sԥviyyԥdԥ ,yaş, cins, vԥ ԥhalidԥn 
asılı olaraq fԥrdlԥrdԥ artıq çԥki vԥ piylԥnmԥnin müԥyyԥn edil-
mԥsi üçün istifadԥ olunur. Uşağın bԥdԥn kütlԥsi indeksinin he 
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Şəkil 20 

sablamaq üçün çԥkisini götü-
rüb  boy ölçüsünün kvadratına  
bölmԥk lazımdır. BKİ =Çԥki 
(kq)/Boy (kvadratmetr) düsturu 
ilԥ hesablanır.Mԥsԥlԥn, çԥki 30 
kq, boyu 1,30 m götürԥk. Belԥ-
liklԥ 30:1,3²=17,75. Çԥkini bo-
yun kvadratına bölmԥliyik. Alı-
nan rԥqԥm, yԥni bԥdԥnin indek-
si 19 a qԥdԥr olarsa , az çԥki, 
20-25 arası olarsa normal çԥki, 
30 dan yuxarı olarsa piylԥnmԥ 
sayılır.Uşaqlar arasında piylԥn-
mԥnin artması epidemik şԥkil-
dԥ yayılır vԥ bu, ailԥ hԥkimi vԥ 
uşaq endokrinoloqlarından 
problemԥ ciddi yanaşma tԥlԥb 
edir. Böyük yaşlı insanların 60 
%-dԥ çԥki ilԥ bağlı problem 
uşaq vԥ yeniyetmԥlik yaşların-
dan başlayır. Uşaqlarda piylԥn-

mԥnin inkişaf etmԥsi gԥlԥcԥkdԥ 
ürԥk-damar, endokrin, metabolik, reproduktiv patologiyalara, 
hԥmçinin hԥzm traktı vԥ dayaq-hԥrԥkԥt aparatı xԥstԥliklԥrinԥ 
sԥbԥb ola bilԥr. 

Uşaqlarda piylԥnmԥnin yaranma sԥbԥblԥri. 
Uşaqlarda piylԥnmԥ  polietiolojidir: onun inkişafında hԥm 

genetik, hԥm dԥ mühit faktorlarının rolu var. Bütün hallarda 
uşaqlarda piylԥnmԥnin ԥsasında energetik disbalans dayanır, 
yԥni orqanizmin qԥbul etdiyi enerji israf etdiyi enerjidԥn çox 
olur. 

Mԥlumdur ki, hԥr iki valideyn piylԥnmԥdԥn ԥziyyԥt çԥkԥr-
sԥ, bu pozuntunun uşaqda rastgԥlmԥ tezliyi 80%, problem yal-
nız anadadırsa – 50%, tԥkcԥ atadadırsa – 38% tԥşkil edir. 
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Doğuş zamanı bԥdԥn kütlԥsi normadan artıq olan uşaqlar 
(4 kq-dan artıq) risk qrupuna aiddirlԥr. Südԥmԥr körpԥlԥrdԥ 
piylԥnmԥ yüksԥkkalorili qarışıqların hԥddindԥn artıq yedirdil-
mԥsindԥn ԥmԥlԥ gԥlԥ bilԥr. 

Anamnestik göstԥricilԥrԥ görԥ, uşaqların çoxunda piylԥn-
mԥ qida rejiminin pozulması vԥ fiziki aktivliyin azalması fo-
nunda baş verir. Adԥtԥn artıq bԥdԥn kütlԥsi vԥ piylԥnmԥsi olan 
uşaqların rasionunda yüngül karbohidratlar (un mԥmulatları, 
şirniyyat vԥ s.) vԥ heyvan mԥnşԥli piylԥr (fast-fud), şirin içkilԥr 
(şirԥlԥr, qazlı sular) üstünlük tԥşkil edir. Ԥn acınacaqlısı isԥ 
odur ki, bütün bunların fonunda uşaqlar azhԥrԥkԥtli hԥyat tԥrzi 
sürür (aktiv oyunlar oynamır, idmanla mԥşğul olmur, bԥdԥn tԥr-
biyԥsi dԥrslԥrinԥ getmirlԥr), vaxtlarının çoxunu televizor vԥ 
kompüter arxasında keçirirlԥr.    

Uşaqlarda piylԥnmԥnin ԥlamԥtlԥri. 
Uşaqlarda piylԥnmԥnin ԥsas ԥlamԥti dԥri altında piy hücey-

rԥlԥri qatının artmasıdır. Erkԥn yaşlı uşaqlarda piylԥnmԥnin il-
kin ԥlamԥtlԥri kimi hipodinamiyanı, hԥrԥki vԥrdişlԥrin forma-
laşmasının lԥngimԥsini, qԥbizliyԥ, allergik reaksiyalara, infek-
sion xԥstԥliklԥrԥ meyilliliyi göstԥrmԥk olar. 

Alimentar piylԥnmԥ zamanı uşaqların qarın, çanaq, sinԥ, 
kürԥk, üz, yuxarı ԥtraf nahiyԥlԥrindԥ artıq piylԥr yaranır. 

Mԥktԥb yaşlarında belԥ uşaqlarda tԥngԥnԥfԥslik, fiziki yük-
lԥnmԥyԥ tolerantlığın azalması, arterial tԥzyiqin artması müşa-
hidԥ olunur. 

Uşaqlarda ikincili piylԥnmԥ aparıcı xԥstԥlik fonunda vԥ so-
nuncunun tipik simptomları ilԥ uzlaşır.   

Kuşinqoid piylԥnmԥsinin (İtsenko-Kuşinq sindromu zama-
nı) xarkterik cԥhԥtlԥri qarın, üz vԥ boyun nahiyԥlԥrindԥ piy qat-
larının yaranmasıdır, lakin bu zaman aşağı ԥtraflar arıq qalır. 
Qızlarda pubertat dövrdԥ amenoreya vԥ qirsutizm müşahidԥ 
edilir. 

Uşaqlarda piylԥnmԥnin ağırlaşmaları. 
Uşaqlarda piylԥnmԥ bir sıra ağırlaşmalar yaradır. 
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Onlara misal kimi aşağıdakıları göstԥrmԥk olar: Ate-
roskleroz; Hipertoniya xԥstԥliyi; 

Stenokardiya; 2-ci tip şԥkԥrli diabet; Xroniki xolisistit; 
Pankreatit; Qԥbizlik; Hemoroy. 

Sümük-ԥzԥlԥ sisteminԥ düşԥn ağırlığın artması nԥticԥsindԥ 
skolioz, artralgiya, artroz, yastıpԥncԥlik vԥ s. inkişaf edԥ bilԥr. 

 
 

8.1.1. Piylԥnmԥnin profilaktikası, pԥhriz stolları, qul-
luq xüsusiyyԥtlԥri. 

 
Piylԥnmԥnin ilkin profilaktikası Piylԥnmԥnin ilkin profi-

laktikası genetik vԥ ailԥ meylliliyi, piylԥnmԥ ilԥ ԥlaqԥli xԥstԥ-
liklԥrin (tip 2 şԥkԥrli diabet, arterial hipertenziya, koronar ürԥk 
xԥstԥliyi) inkişafına meylli olduqda, metabolik sindrom üçün 
risk faktorları olduqda aparılmalıdır. , BKI (bԥdԥnin kütlԥ in-
deksi)> 25 kq/m2 olan, xüsusilԥ qadınlarda. 

Piylԥnmԥnin ikincil profilaktikası. İkinci dԥrԥcԥli profi-
laktika da ailԥ hԥkimlԥrinin fԥal iştirakını tԥlԥb edir. Onların 
dietoloq vԥ endokrinoloqlara cԥlb edilmԥsi piylԥnmԥnin erkԥn 
aşkarlanmasına vԥ onun nԥticԥlԥrinin vԥ ağırlaşmalarının qarşı-
sının alınmasına imkan verir. 

Kilolu vԥ kök insanlarda bԥdԥn çԥkisinin azalması ilԥ fiziki 
fԥaliyyԥt zamanı nԥfԥs darlığı azalır, fiziki fԥaliyyԥt yüksԥlir, 
hipotenziv tԥsir müşahidԥ olunur, ԥhval-ruhiyyԥ, iş qabiliyyԥti 
vԥ yuxu yaxşılaşır ki, bu da ümumiyyԥtlԥ xԥstԥlԥrin hԥyat key-
fiyyԥtini yaxşılaşdırır. Eyni zamanda, dislipidemiyanın şiddԥti 
azalır vԥ şԥkԥrli diabetlԥrdԥ  qan şԥkԥrinin sԥviyyԥsi azalır. Be-
lԥliklԥ, arıqlama nԥticԥsindԥ hԥyat proqnozu yaxşılaşır vԥ ürԥk-
damar xԥstԥliklԥrinin inkişaf riski azalır. 

Artıq bԥdԥn çԥkisini azaltmaq üsulunun ԥsası kalorili ba-
lanslaşdırılmış pԥhrizdir. Xԥstԥyԥ hԥm kalori, hԥm dԥ tԥrkibi 
baxımından balanslaşdırılmış qidalanma qaydalarını izah et-
mԥk lazımdır. Piylԥnmԥnin şiddԥtindԥn asılı olaraq vԥ xԥstԥnin 
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vԥziyyԥtini vԥ peşԥ fԥaliyyԥtini nԥzԥrԥ alaraq, fizioloji tԥlԥbat-
dan 15-30% aşağı hipokalorik pԥhriz tԥyin edilir. 

Piylԥnmԥnin qarşısını almaq üçün mԥcburi tԥdbirlԥr: 
• Bütün xԥstԥlԥrin bԥdԥn çԥkisinin mütԥmadi olaraq qiy-

mԥtlԥndirilmԥsi, bel ԥtrafının müԥyyԥn edilmԥsi. Bu göstԥrici-
lԥr normal hԥdlԥr daxilindԥdirsԥ vԥ ya azalırsa, xԥstԥyԥ mԥlu-
mat verilmԥli vԥ onun davranışı tԥsdiqlԥnmԥlidir. 

• BKİ-dԥn asılı olmayaraq bütün xԥstԥlԥr üçün arzu olunan 
piylԥnmԥnin inkişafı üçün proqnostik ԥhԥmiyyԥt kԥsb edԥn qi-
dalanma vԥ qidalanma vԥrdişlԥrinin tԥbiԥtinin qiymԥtlԥndiril-
mԥsi. 

• Artıq bԥdԥn çԥkisinin tԥhlükԥlԥri, xüsusilԥ ürԥk-damar 
xԥstԥliklԥrinin inkişaf riski haqqında xԥstԥlԥrin mԥlumatlandı-

Şԥkil 21 
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rılması. 
• BKİ 30-dan yuxarı olan xԥstԥlԥrԥ uzunmüddԥtli mԥqsԥd 

kimi bԥdԥn çԥkisini 27 vԥ ya aşağıya endirmԥk tövsiyԥ edilmԥ-
lidir. Bu vԥziyyԥtdԥ bԥdԥn çԥkisinin azalması hԥftԥdԥ 0,5-1 kq-
dan çox olmamalıdır. Pԥhriz dԥyişikliklԥri kifayԥt qԥdԥr tԥsirli 
deyilsԥ, aşağı kalorili bir pԥhriz tövsiyԥ olunur. 

• Piylԥnmԥ müalicԥsi zamanı xԥstԥnin daimi monitorinqi 
vԥ dԥstԥklԥnmԥsi. BKİ-ni hԥftԥlik vԥ ya ԥn azı iki hԥftԥdԥ bir 
dԥfԥ yenidԥn ölçmԥk, qida gündԥliyini yoxlamaq, xԥstԥyԥ razı-
lıq vԥ tԥşviqi bildirmԥk, fiziki aktivliyin vԥ fiziki aktivliyin art-
masını müşahidԥ etmԥk mԥslԥhԥtdir. 

Pԥhriz stolları. Bütün terapevtik pԥhrizlԥrin ԥsasını alko-
qol, qızardılmış, yağlı, ԥdviyyatlı vԥ duzlu qidaların, hԥmçinin 
böyük miqdarda şԥkԥr vԥ kofeinin tamamilԥ istisna edilmԥsi 
tԥşkil edir. Pişirmԥ üsulları: buxarda bişmiş, bişmiş vԥ ya qay-
nadılmış. Pԥhriz yemԥklԥri spesifik görünüşԥ malik ola bilԥr, 
ona görԥ dԥ onlara cԥfԥri vԥ şüyüd ilԥ bԥzԥdilmiş müxtԥlif tԥrԥ-
vԥzlԥrin birlԥşdirilmiş yan yemԥyi ilԥ xidmԥt etmԥk mԥslԥhԥt-
dir. Müntԥzԥm olaraq eyni saatlarda yemԥk çox vacibdir, çünki 
bu vԥziyyԥtdԥ mԥdԥ şirԥsi tԥyin olunmuş vaxtda aktiv şԥkildԥ 
istehsal olunur vԥ hԥzmi yaxşılaşdırır. Sağalma vԥ aktiv hԥyat 
tԥrzinԥ qayıtma dövründԥ pԥhrizin ümumi prinsiplԥrini dԥyiş-
dirmԥmԥk mԥslԥhԥtdir. Evdԥ konservlԥşdirilmiş tԥrԥvԥz vԥ 
meyvԥlԥrdԥn imtina etmԥdԥn yemԥklԥrin hazırlanmasının digԥr 
üsullarını ԥlavԥ edԥ bilԥrsiniz. Ԥvvԥllԥr qadağan olunmuş mԥh-
sulların istehlakının mümkünlüyü mԥsԥlԥsi yalnız iştirak edԥn 
hԥkim tԥrԥfindԥn hԥll edilir. 

Stol №8 piylԥnmԥ üçün göstԥrilmişdir. 
Qidalanma rejimi: gündԥ 5-6 dԥfԥ 
Müddԥt: uzun müddԥt 
Bu pԥhriz karbohidratlar vԥ yağlar hesabına pԥhrizin enerji 

dԥyԥrinin azalması ilԥ xarakterizԥ olunur, zülal tԥrkibi isԥ nor-
mal qalır vԥ ya artır. Bundan ԥlavԥ, duz, iştahı stimullaşdıran 
qidalar vԥ ԥdviyyatlar, elԥcԥ dԥ mayelԥr mԥhduddur. 
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Çovdar çörԥyi, taxıllı ԥt vԥ tԥrԥvԥz şorbaları, yağsız balıq, 
quş ԥti vԥ ԥt (pişmiş, bişmiş vԥ ya qaynadılmış), jele, qarabaşaq 
yarması sıyığı, az yağlı kԥsmik vԥ fermentlԥşdirilmiş süd mԥh-
sulları, meyvԥ vԥ gilԥmeyvԥ, şirԥlԥr vԥ yemԥk tövsiyԥ olunur. 
onlardan kompotlar, bitki yağı ilԥ tԥrԥvԥzlԥr. Kԥrԥ yağı xԥmi-
rindԥn vԥ yüksԥk dԥrԥcԥli undan hazırlanmış mԥhsullar, maka-
ron, paxlalılar, dԥnli vԥ kartof şorbaları, yağlı balıq, quş ԥti vԥ 
ԥt, hisԥ verilmiş ԥt, kolbasa, konservlԥr, yağlı pendir, qaymaq, 
makaron, yulaf ezmesi vԥ irmik, ԥdviyyatlı vԥ ԥdviyyatlı mԥh-
sullardan tamamilԥ xaric edilmԥlidir. yağlı qԥlyanaltılar, mayo-
nez, souslar vԥ ԥdviyyatlar. 

 
 

8.2. Şԥkԥrli diabet vԥ növlԥri. 
 

Şԥkԥrli diabet mԥdԥaltı vԥzin Langerhans adacıqlarında 
betta hüceyrԥlԥr tԥrԥfindԥn hazırlanan insulin ifrazının, insulin 
tԥsirinin vԥ ya hԥr ikisinin pozulması nԥticԥsindԥ meydana çı-
xan hiperqlisemiya (qan şԥkԥrini yüksԥlmԥsi) ilԥ gedԥn xroniki 
metabolik xԥstԥlikdir.Normada qanda qlükozanın miqdarı 3,8-
6,7 mmol/l diri. 

Şԥkԥrli diabet xԥstԥliyinin ԥlamԥtlԥri bunlardır: Susuz-
luq, tez-tez sidiyԥ getmԥ,çԥki itirmԥ,sdik yollarının infeksiya-
sı,bulanıq görmԥ, qaşınma,yorğunluq,dԥridԥ vԥ ağızda quru-
luq,ayaqlarda keyimԥ. 

Kimlər şəkərli diabetə görə risk qrupuna daxildirlər? 
1. Ailԥsindԥ şԥkԥr xԥstԥliyi olanlar (xüsusilԥ 1ci dԥrԥcԥli 

qohumlarda); 
2. Ürԥk-damar xԥstԥliyi olan insanlar; 
3. Artıq çԥkisi olanlar (BKİ≥25 kg/m2); 
4. Hipertoniyası olanlar (A/T ≥140/90 mm.cv.st); 
5. Triqliseridlԥrin yüksԥk (≥250 mq/dl) vԥ ya HDL xoles-

terin ≤3.5 mg/dl olması; 
6. 4 kg vԥ daha artıq  uşaq dünyaya gԥtirԥn qadınlar; 



110 

7. 45 yaşından yuxarı şԥxslԥr; 
8. Gestasional (hamilԥlik) diabet anamnezi; 
9. Yumurtalıqların polikistozu sindromu. 
Şԥkԥrli diabetin növlԥri: 
 Tip 1 diabet  vԥ ya insulindԥn asılı olan diabet.  

Ԥsasԥn 5-20 yaşlar arasında rast gԥlinir. 1-ci tip diabetdԥ hԥr 
hansı bir sԥbԥbdԥn mԥdԥaltı vԥzin insulin ifraz edԥn betta hü-
ceyrԥlԥri mԥhv olur. Başqa sözlԥ desԥk, mԥdԥaltı vԥzi (pankre-
as) ya çox az insulin ifraz edir, ya da heç ifraz etmir. İnsulin ol-
masa, şԥkԥr sԥrf oluna bilmԥz vԥ qanda getdikcԥ artar. 1-ci tip 
diabetin ԥlamԥtlԥri kԥskin başlayır. Bu tip xԥstԥlԥr xԥstԥliyin 
başlanğıcından mütlԥq insulinlԥ müalicԥsi aparılmalıdır. 

 Tip 2 diabet vԥ ya insulindԥn asılı olmayan diabet. 
Ԥsasԥn 35 yaşından yuxarı, çox yağlı yeyԥn, artıq çԥkili, az 

hԥrԥkԥt edԥn insanlarda vԥ ԥsasԥn ailԥsindԥ (qohumlarında) şԥ-
kԥr xԥstԥliyi olanlarda rast gԥlinir. Daha çox yayılmış diabet ti-
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pidir. Bu xԥstԥlԥrdԥ ԥsasԥn insulin normal ifraz olunur. Xԥstԥlik 
yeni başlayanda aktiv hԥrԥkԥt, pԥhriz vԥ antidiabetik hԥblԥrlԥ 
müalicԥ edilir. Ancaq bir müddԥt sonra mԥdԥaltı vԥzin insulin 
ifraz edԥn hüceyrԥlԥrinin funksiyaları pozulur vԥ insulin müali-
cԥsinԥ başlamağa ehtiyac olur. 

 Hamilԥlik diabeti vԥ ya gestasional diabet. 
Bu diabet ilk dԥfԥ hamilԥlik zamanı hormon dԥyişikliklԥri-

nԥ bağlı meydana gԥlԥn diabetdir. Ԥvvԥlcԥdԥn diabeti olub, 
sonra hamilԥ qalan qadınlar gestasional diabet xԥstԥlԥri sayıl-
mırlar. Bu tip diabet ԥsasԥn hamilԥliyin 2-ci yarısından meyda-
na çıxır vԥ hamilԥlikdԥn sonra qanda şԥkԥr normallaşır. Bu cür 
xԥstԥlԥrԥ antidiabetik hԥblԥrdԥn istifadԥ etmԥk olmaz. Lazım 
gԥlԥrsԥ, insulin terapiyasına başlanılır. Bu cür xԥstԥlԥrin sonra-
dan 2-ci tip diabetԥ tutulma riski 40-60%-dir. 24-28 hԥftԥliyin-
dԥ bütün qadınlara oral glükoza toleranlıq testi aparılmalıdır. 
Risk qrupuna daxil olan hamilԥ qadınlara isԥ ilk müayinԥdԥ bu 
testi aparmaq lazımdır. 

 
 

8.2.1. Şԥkԥrli diabetin profilaktikası, pԥhriz stolları, 
qulluq xüsusiyyԥtlԥri. Diabetik komalar zamanı ilk tib-

bi yardım. 
 

Diabetin profilaktikası: 
•Sağlam bԥdԥn çԥkisinԥ nail olmaq vԥ saxlamaq. 
•Gündԥ ԥn azı 30 dԥqiqԥ orta intensivlikdԥ mԥşq etmԥklԥ 

fiziki aktiv hԥyat tԥrzini qorumaq. 
•Sağlam pԥhriz yemԥk vԥ şԥkԥr vԥ doymuş yağ qԥbulunu 

azaltmaq. 
•Tütün çԥkmԥmԥk. 
• Pԥhrizdԥn şԥkԥr vԥ tԥmizlԥnmiş karbohidratları xaric et-

mԥk. 
• Daimi mԥşq. 
•Su içmԥk ԥsas maye mԥnbԥyi olmalıdır. 



112 

Stol№9 yüngül vԥ orta dԥrԥcԥli diabet üçün göstԥrilir. 
Pԥhriz gündԥlik enerji dԥyԥrinin fԥrdi seçimini ԥhatԥ edir. 

Qidalanma rejimi: gündԥ 5 dԥfԥ 
Müddԥt: uzun müddԥt 
Zülal-kԥpԥk, buğda vԥ çovdar çörԥyi, tԥrԥvԥz bulyonu ilԥ 

şorba, balıq, quş ԥti vԥ yağsız ԥt, süd, pendir, az yağlı kԥsmik, 
fermentlԥşdirilmiş süd mԥhsulları, dԥnli bitkilԥr (qarabaşaq, yu-
laf, inci arpa, buğda) istehlak etmԥk tövsiyԥ olunur. ), istԥnilԥn 
miqdarda tԥrԥvԥz vԥ meyvԥlԥr. Zԥngin un mԥhsulları, yağlı vԥ 
güclü bulyonlar, duzlu balıq, kolbasa, turşu yemԥklԥr, manna 
vԥ makaron, ԥncir, kişmiş, banan, xurma tamamilԥ istisna edilir. 
Yemԥk qaynadılmış vԥ ya bişmiş şԥkildԥ verilir. Qızardılmış qi-
dalar mԥhduddur. 

Qulluq xüsusiyyԥtlԥri. 
Şԥkԥrli diabet xԥstԥlԥri ixtisaslı yardıma vԥ tibb bacısına 

ehtiyac duyurlar. Klinika xԥstԥsi ilԥ birlikdԥ müayinԥ, müalicԥ 
vԥ reabilitasiya prosesinin bütün mԥrhԥlԥlԥrini keçԥn tibb bacısı 
xԥstԥxanada vԥ evdԥ assistent kimi çıxış edԥ bilԥr. Mԥqalԥmiz-
dԥ diabet vԥ ona qulluq üçün tibb bacısı prosesi haqqında daha 
çox danışacağıq. 

Tibb bacısı prosesinin prioritet mԥqsԥdi sağlamlıq vԥziyyԥ-
tini izlԥmԥk vԥ şԥkԥrli diabet xԥstԥsinԥ yardım göstԥrmԥkdir. 
Tibb işçilԥrinin qayğısı sayԥsindԥ insan özünü rahat vԥ tԥhlükԥ-
siz hiss edir. 

Tibb bacısı bir qrup xԥstԥlԥrԥ tԥyin olunur, onların xüsusiy-
yԥtlԥrini hԥrtԥrԥfli öyrԥnir, iştirak edԥn hԥkimlԥ birlikdԥ diaq-
nostik plan hazırlayır, patogenezi, mümkün problemlԥri öyrԥnir 
vԥ s.. Xԥstԥlԥrlԥ sıx işlԥyԥrkԥn onların mԥdԥni vԥ milli xüsusiy-
yԥtlԥrini nԥzԥrԥ almaq vacibdir. vԥrdişlԥr, ԥnԥnԥlԥr, uyğunlaşma 
prosesi vԥ yaş. 

Tibbi xidmԥtlԥrin göstԥrilmԥsi ilԥ eyni vaxtda tibb bacısı 
prosesi diabetes mellitus haqqında elmi biliklԥr verir. Hԥr bir 
xԥstԥnin klinik tԥzahürlԥri, etiologiyası, anatomiyası vԥ fiziolo-
giyası tԥsvir edilmişdir. Toplanmış mԥlumatlar elmi mԥqsԥdlԥr 
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üçün, referatların vԥ mühazirԥlԥrin tԥrtib edilmԥsindԥ, disserta-
siyaların yazılması prosesindԥ vԥ diabet üçün yeni dԥrmanların 
hazırlanmasında istifadԥ olunur. Alınan mԥlumatlar xԥstԥliyi 
daxildԥn dԥrindԥn öyrԥnmԥk, diabet xԥstԥlԥrinԥ tez vԥ sԥmԥrԥli 
qulluq etmԥyi öyrԥnmԥk üçün ԥsas yoldur. 

Diabetli xԥstԥlԥrԥ qulluq edԥrkԥn tibb bacısının ԥsas vԥ-
zifԥlԥri bunlardır: 

•Xԥstԥ, onun ailԥsi, hԥyat tԥrzi, vԥrdişlԥri vԥ xԥstԥliyin il-
kin prosesi haqqında mԥlumat toplamaq. 

•Xԥstԥliyin klinik mԥnzԥrԥsini yaradın. 
• Şԥkԥrli diabet xԥstԥlԥrinԥ tibb bacısına qulluq üçün qısa 

fԥaliyyԥt planını tԥsvir edin. 
• Diabetin diaqnostikası, müalicԥsi vԥ qarşısının alınması 

prosesindԥ diabet xԥstԥsinԥ kömԥk edin. 
•Hԥkim göstԥrişlԥrinԥ ԥmԥl olunmasına nԥzarԥt edin. 
•Şԥkԥrli diabet xԥstԥsinin xԥstԥxanadan çıxdıqdan sonra 

evdԥ qalması üçün rahat şԥraitin yaradılması vԥ tibb bacısına 
qulluq xüsusiyyԥtlԥri barԥdԥ yaxınları ilԥ söhbԥt etmԥk. 

•Xԥstԥyԥ qlükometrdԥn istifadԥ etmԥyi, diabetik menyu 
yaratmağı, qida masasından GI, AI-ni öyrԥnmԥyi öyrԥdin. 

•Şԥkԥr xԥstԥsini xԥstԥliyԥ nԥzarԥt etmԥyԥ inandırmaq vԥ 
mütԥmadi olaraq mütԥxԥssislԥrlԥ müayinԥdԥn keçmԥk. Qida 
gündԥliyi saxlamaq, xԥstԥlik pasportu hazırlamaq vԥ özünüzԥ 
qulluq etmԥkdԥ çԥtinliklԥri aradan qaldırmaq üçün qurun. 

 
 

8.2.2.  Diabetik komalar zamanı ilk tibbi yardım. 
 

Koma orqanizmin ağrıya qarşı reaksiyasının, hissiyatın vԥ 
reflekslԥrin itmԥsi ilԥ birgԥ huşsuzluq halıdır. Koma baş beyi-
nin zԥdԥlԥnmԥlԥri, beyin qan dövranının pozulması, zԥhԥrlԥn-
mԥlԥr, şԥkԥrli diabet, qaraciyԥr böyrԥk çatışmazlığı vԥ digԥr bir 
sıra ağır xԥstԥliklԥr zamanı baş verir. Komatoz halların ԥsasın-
da mԥrkԥzi sinir sisteminin fԥaliyyԥtinin pozulması durur. Belԥ 



114 

ki, koma mԥrkԥzi sinir sisteminin dԥrin ümumi, yaxud ocaqlı 
zԥdԥlԥnmԥsi, huşun müxtԥlif dԥrԥcԥli pozğunluqları (tam itmԥ-
sinԥ qԥdԥr), bütün reflekslԥrin tam itmԥsinԥ qԥdԥr müxtԥlif dԥ-
rԥcԥli zԥiflԥmԥsi, elԥcԥ dԥ orqanizmin vacib hԥyati ԥhԥmiyyԥtԥ 
malik üzvlԥrinin funksiyasının pozulması ilԥ xarakterizԥ olu-
nur. Komanın patogenezindԥ baş beyinin oksigen aclığı, baş be-
yinin oksigenԥ vԥ enerjiyԥ tԥlԥbatının kifayԥt qԥdԥr ödԥnilmԥ-
mԥsi aparıcı rol oynayır. 

Diabetik komanın 2 ԥsas növü ayırd edilir: 1. Hipoqli-
kemik. 2. Hiperqlikemik;  

Hipoqlikemik komaya sԥbԥb – şԥkԥrli diabet zamanı in-
sulinin yüksԥk dozada vurulması, yaxud karbohidratların bԥdԥ-
nԥ az miqdarda yeridilmԥsi, xԥstԥlԥrin pԥhrizi pozmasıdır. Qan-
da şԥkԥrin miqdarı 50 mq%-dԥn az olduqda hipoqlikemiya 
meydana çıxır. Hipoqlikemik koma qısa müddԥtdԥ hԥtta bir ne-
çԥ dԥq ԥrzindԥ inkişaf edir. Komadan ԥvvԥl xԥstԥlԥrdԥ aclıq his-
siyatı, ümumi zԥiflik, çox tԥrlԥmԥ, hԥrԥki oyanıqlıq, bütün bԥ-
dԥnin titrԥmԥsi, ürԥkbulanma vԥ dԥrinin avazıması kimi hallar 
olur. Arterial tԥzyiq yüksԥlir, taxikardiya meydana çıxır. Hipoq-
likemiya dԥrinlԥşdikcԥ isԥ xԥstԥ komatoz vԥsiyyԥtԥ düşür: huş 
itir, hԥrԥki vԥ psixomotor oyanıqlıq, hallusinasiyalar, qıcolma-
lar. Dԥri nԥm olub avazımış rԥng alır vԥ bԥbԥklԥr genԥlir. Xԥs-
tԥnin tԥnԥffüsü sԥthilԥşir, arterial tԥzyiq enir vԥ nԥbzin sayı aza-
lır (bradikardiya). Qanda qlükozanın miqdarının kԥskin azal-
ması aşkarlanır, sidikdԥ şԥkԥr vԥ aseton olmur. Komatoz vԥziy-
yԥtin başlandığı vaxtdan 3-5 saat sonra mԥrkԥzi sinir sistemin-
dԥ üzvü dԥyişikliklԥr baş verir. 

Tԥxirԥsalınmaz yardım:  
 dԥrhal venaya 40-50 ml 40%-li (yaxud 20%-li) qlükoza 

yeridilir;  
 qlükozanın yeridilmԥsi huşun bԥrpasınadԥk davam etdiri-

lir;  
 huş bԥrpa olandan sonra xԥstԥyԥ şirin çay verilir;  
 ürԥk damar dԥrmanları vurulur;  
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 dԥrin hipoqlikemiya hallarında venaya 0.5-1.0 ml 0.1%-li 
adrenalin, 30-60 mq prednizalon vurulur;  

 xԥstԥ tԥcili stasionara göndԥrilir. 
 
Hiperqlikemik komaya sԥbԥb – qanda insulinin çatış-

mazlığı nԥticԥsindԥ, qlükozanın toxumalar tԥrԥfindԥn tam mԥ-
nilsԥnilmԥmԥsi vԥ qanda onun miqdarının kԥskin artması (hi-
perqlikemiya) sԥbԥbindԥn baş verir. Qlükozuriya (sidiklԥ qlü-
kozanın ifrazı) vԥ poliuriya (sidiyin miqdarının kԥskin artması) 
xԥstԥlԥrdԥ müşahidԥ edilir. Bu isԥ öz növbԥsindԥ hipovolemiya-
ya, hüceyrԥarası dehidratasiyaya vԥ qanın mԥrkԥzlԥşmԥsinԥ gԥ-
tirib çıxarır. Orqanizmin susuzlaşması artdıqca sidiyin miqdarı 
azalır vԥ hidrogen ionlarının xaric olması lԥngiyir, nԥticԥdԥ me-
tobolik asidoz inkişaf edir. Asidoz orqanizmdԥki kalium vԥ nat-
rium ionlarının ehtiyatını azaldır. Parenxematoz üzvlԥrin, böy-
rԥküstü vԥzilԥrin funksiyası kԥskin pozulur, mԥrkԥzi sinir siste-
mi zԥdԥlԥnir, hiperventilyasiya baş verir vԥ koma inkişaf edir. 
Koma tԥdricԥn inkişaf edir. Komadan qabaq ԥksԥr hallarda xԥs-
tԥlԥrdԥ yuxululuq, yanğı hissiyatı, iştahanın itmԥsi (anoreksi-
ya), ürԥkbulanma, qusma vԥ baş ağrıları olur. Xԥstԥlԥr zԥif, 
apatik olurlar. Dԥri vԥ görünԥn selikli qişalar solğun vԥ quru 
olur. Xԥstԥlԥr halsızlaşır, ԥzԥlԥlԥr boşalır, vԥtԥr reflekslԥri zԥif-
lԥyir vԥ hԥtta itir. Xԥstԥnin ağzından aseton iyi gԥlir, dԥrinin 
turqoru azalır, göz almaları çuxura düşür. Üzün cizgilԥri dԥrin-
lԥşir, ԥzԥlԥlԥr boşalır, vԥtԥr reflekslԥri zԥiflԥyir, yaxud itir. Xԥs-
tԥlԥrdԥ tԥnԥffüsün seyrԥklԥşmԥsi vԥ Kusmaull tipli olması qeyd 
edilir. Qanda qlükozanın miqdarı 25-50 mmol/l çatır. Sidikdԥ 
qlükozuriyadan ԥlavԥ keton cisimciklԥri aşkarlanır vԥ qanda 
leykositlԥrin miqdarı yüksԥlir. Kԥskin böyrԥk çatışmazlığı baş 
verdikdԥ isԥ uremiya vԥ qanda kreatinin yüksԥlmԥsi müşahidԥ 
edilir. 

Tԥxirԥsalınmaz yardım:  
 qanda qlükozanın miqdarı 35 mmol/l-ԥ qԥdԥr olduğu hal-

larda ԥvvԥlcԥ ԥzԥlԥyԥ 16-20 V insulin, sonra isԥ hԥr saatdan bir 
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6-10 V insulin yeridilir;  
 hiperqlikemiya yüksԥk olduqda isԥ venaya birdԥfԥlik 50-

100 V insulin vurulur;  
 venadaxilinԥ damcı üsulu ilԥ 400 ml Ringer, 4-8%-li 400 

ml natrium hidrokarbonat (yaxud 2,5%-li 300 ml) vԥ 400 ml fi-
zioloji mԥhlul yeridilir;  

 xԥstԥyԥ damar preparatları vurulur;  
 xԥstԥ tԥcili olaraq xԥstԥxanaya göndԥrilir. 

 
 

9.1. Şişlԥr. Tԥsnifatı. 
 

Şiş – (tumor, yeni törԥmԥ, neoplazma, blastoma) orqaniz-
min hüceyrԥlԥrinin bölünԥrԥk çoxalması hesabına toxumaların 
yerli patoloji böyü-
mԥsinԥ deyilir. 

Şişlԥrdԥn bԥhs 
edԥn elm onkologiya 
adlanır. Şişlԥrin çox 
qԥdimdԥn müşahidԥ 
olunmasına baxma-
yaraq, onkologiya 
sԥrbԥst bir elm sahԥsi 
kimi son 50-60 ildԥ 
inkişaf etmԥyԥ başla-
yıb. Şiş xԥstԥliyinin elmi vԥ tԥcrübi mԥsԥlԥlԥri ilԥ mԥşğul olan 
mütԥxԥssislԥrԥ onkoloq deyilir. 

Şişlԥr ԥn geniş yayılmış xԥstԥliklԥrdԥn olub ölüm sԥbԥblԥ-
ri  arasında ürԥk-qan-damar xԥstԥliklԥrindԥn sonra ikinci yerdԥ 
durur. Müalicԥsi tibbin hԥll olunmamış problemidir. 
Şişlԥrin ԥmԥlԥ gԥlmԥsi haqda hԥlԥ ki, vahid nԥzԥriyyԥ – kon-
sepsiya yoxdur. 

Günümüzdԥ şişlԥrin etiologiyasında bir sıra faktorların ro-
lu olduğu (polietioloji nԥzԥriyyԥ)  ԥsas götürülür. 

Şԥkil 23 Böyrԥkdԥ şişlԥr 



117 

Şişlԥrin tԥsnifatı 3 ԥsas prinsipԥ görԥdir. 
 Hansı toxumadan inkişaf etmԥsinԥ görԥ: 

Epitelial şişlԥr, birlԥşdirici toxuma şişlԥri, ԥzԥlԥ şişlԥri, 
sümük vԥ qığırdaq şişlԥri, damar şişlԥri, sinir şişlԥri vԥ 
qarışıq şişlԥr ayırd edilir. 

 Lokalizasiyasına görԥ: 
Ağciyԥr, qaraciyԥr, mԥdԥ, bağırsaqlar, beyin, sümüklԥr, 
dԥri vԥ s. üzvlԥrin şişlԥri. 

 Şişin inkişaf xüsusiyyԥtlԥri vԥ yayılmasına görԥ: 
Xoşxassԥli şişlԥr vԥ bԥdxassԥli şişlԥr aid edilir. 

 
 

9.1.1. Xoşxassԥli şişlԥr. 
 

Xoşxassԥli şişlԥrin hüceyrԥlԥri mikroskopik quruluşuna 
görԥ inkişaf etmiş olduğu toxumanın hüceyrԥlԥrindԥn fԥrqlԥn-
mir vԥ ya çox az fԥrqlԥnir, atipik deyillԥr. Bu şişlԥrin ԥtraf to-
xumalardan ayıran kapsulası olur, yavaş sürԥtlԥ böyüyür, ԥtraf-
dakı toxumaların içԥrisinԥ kök atmırlar, yalnız onları itԥlԥyԥ bi-
lirlԥr. Belԥ böyümԥ ekspansiv böyümԥ adlanır. Xoşxassԥli şiş-
lԥr çox hallarda orqanizm üçün ciddi narahatlıqlar törԥtmir. An-
caq, yerlԥşmԥsindԥn vԥ ölçülԥrindԥn asılı olaraq bԥzԥn ciddi 
kosmetik pozğunluqlara vԥ hԥyati vacib orqanlara göstԥrdiyi 
tԥzyiq hesabına onların ağır morfoloji vԥ funksional pozğun-
luqlarına sԥbԥb ola bilirlԥr. Mԥsԥlԥn, beyin qişalarının xoşxas-
sԥli şişlԥrinin beyini sıxması, iri damarların, sinir kötüklԥrinin, 
bronxların, traxeyanın, öd axarlarının, sidik axarlarının vԥ s. sı-
xılması zamanı orqanizmdԥ ciddi pozğunluqlar ԥmԥlԥ gԥlԥ bi-
lԥr. Xoşxassԥli şişlԥri cԥrrahi yolla tam – radikai xaric etdikdԥn 
sonra residivlԥri vԥ  metastazları, yԥni  yayılması olmur. 
Vԥzli orqanların epitel toxumasından inkişaf edԥn xoşxassԥli 
şişlԥr – adenoma, boşluqlu orqanların selikli qişasından inkişaf 
edԥn xoşxassԥli şişlԥr – polip, dԥridԥn inkişaf edԥn xoşxassԥli 
şişlԥr papilloma, ԥzԥlԥdԥn inkişaf edԥn xoşxassԥli şişlԥr mioma 
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(saya ԥzԥlԥdԥn inkişaf edibsԥ – leyomioma, eninԥzolaqlı ԥzԥlԥ-
dԥn inkişaf edibsԥ rabdomioma), birlԥşdirici toxumanın xoş-
xassԥli şişlԥri fibroma, sümükdԥn inkişaf  edԥn xoşxassԥli şişlԥr 
osteoma, qığırdaqdan inkişaf edԥn xoşxassԥli şişlԥr xondroma, 
sinir toxumasından inkişaf edԥn xoşxassԥli şişlԥr nevrinoma, 
piy toxumasından inkişaf edԥn şişlԥr – lipoma adlanır. Bԥzԥn 
xoşxassԥli şişlԥr iki  vԥ daha çox toxumanın qarışığından ibarԥt 
olur ki, bu zaman da onların mürԥkkԥb adı olur.  Mԥsԥlԥn fibro-
mioma, neyrofibroma, osteoxondroma vԥ s. 

Ayrı-ayrı üzvlԥr vԥ ya onların hissԥlԥrindԥn ibarԥt olan 
anadangԥlmԥ şişlԥr – teratoma adlanır. 

 
 

9.1.2. Bԥdxassԥli şişlԥr. 
 

Ümümdünya sԥhiyyԥ tԥşkilatının mԥlumatına ԥsasԥn bԥdxassԥli 
şişlԥrin ԥmԥlԥ gԥlmԥ sԥbԥbinin 90%-i  xarici onkogen faktorlar, 
10%-i isԥ viruslar vԥ genetik dԥyişiklԥrlԥ bağlıdır. Konserogen 
faktorlar fiziki, kimyԥvi vԥ bioloji ola bilԥrlԥr. 
Fiziki  onkogen faktorlar arasında aktiv – ionlaşdırıcı şüalan-
maya, kimyԥvi  faktorlardan politsiklik aromatik karbohidro-
genlԥrԥ (benzpiren, bensidin vԥ s.) böyük ԥhԥmiyyԥt verilir. 
Benspiren tütün tüstüsündԥ, qatranda, mühԥrrik qazlarında vԥ s. 
aşkar olunub. 

Bԥdxassԥli şişlԥr xoşxassԥlilԥrdԥn fԥrqli olaraq kapsulasız 
olurlar, sürԥtlԥ inkişaf edirlԥr, ԥtraf toxumalara infiltrasiya edir-
lԥr “kök atırlar”. Bu şişlԥrin hüceyrԥlԥri ԥmԥlԥ gԥlmiş olduğu 
toxumanın normal hüceyrԥlԥrindԥn polimorfizminԥ (yԥni müx-
tԥlif mikroskopik quruluşa sahib olması)  vԥ  atipikliyinԥ görԥ 
fԥrqlԥnirlԥr. Bԥdxassԥli şişlԥrin inkişafının müԥyyԥn mԥrhԥlԥ-
sindԥ şiş hüceyrԥlԥrinin bir qismi ԥsԥs şiş kütlԥsindԥn qoparaq 
limfa vԥ qan damarlarına düşür, müxtԥlif  orqanlara yayılırlar 
vԥ düşdüklԥri yerdԥ artıb çoxalırlar. Bu proses şişin metastazı 
adlanır. Ԥgԥr şiş xaric edildikdԥn sonra hԥmin yerdԥ yenidԥn 
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inkişaf edirsԥ buna şişin residivi deyilir. 
Bԥdxassԥli şişlԥr xoşxassԥli şişlԥrdԥn fԥrqli olaraq orqaniz-

min ümumi vԥziyyԥtinԥ dԥ tԥsir edir, şiş intoksikasiyasına, ane-
miyaya, arıqlamağa vԥ zԥiflԥmԥyԥ sԥbԥb olur. 

Birlԥşdirici toxumanın bԥdxassԥli şişlԥri sarkoma adlanır. 
Mԥsԥlԥn, limfosorkoma, angiosarkoma, osteosarkoma, miosar-
koma vԥ s. 

Epitel toxumasından inkişaf edԥn bԥdxassԥli şişlԥrԥ 
isԥ  xԥrçԥng deyilir. 

Bԥdxassԥli şişlԥrin 95%-ԥ qԥdԥrini xԥrcԥng,  5%-ni isԥ sar-
koma tԥşkil edir. 

Bir sıra xronik xԥstԥliklԥr vԥ toxumaların uzunmüddԥtli, 
tԥkrarlayan travması vԥ qıcıqlandırılması nԥticԥdԥ xԥrçԥng şişi-
nin ԥmԥlԥ gԥlmԥsinԥ gԥtirib çıxara bilir. Odur ki, onlar xԥrçԥn-
gönü xԥstԥliklԥr sayılır. Belԥ xԥstԥliklԥrԥ misal olaraq trofik 
xoraları, xronik mԥdԥ xoralarını, anasid  qastritlԥri, hԥzm trak-
tının poliplԥrini, papillomaları, müxtԥlif dԥri xallarını, uşaqlıq 
boynu eroziyalarını vԥ s. göstԥrmԥk olar ki, bu kimi xԥstԥliklԥ-
rin vaxtında aşkar olunması vԥ düzgün müalicԥsi bԥdxassԥli 
şişlԥrin profilaktikasında mühüm rol oynayır. 

BΩdxassΩli şişlΩrin klinik tΩsnifatında 4 mΩrhΩlΩ ayırd edi-
lir. 
I mərhələ – şiş lokaldır (yerlidir), mΩhduddur , Ωtraf toxumala-
ra sirayΩt etmΩyib, metastazları yoxdur. 
II mərhələ – şişin ölçülΩri böyükdür, inkişaf etdiyi orqanın di-
varlarına – sΩrhΩdinΩ qΩdΩr sirayΩt edib, lakin inkişaf etmiş ol-
duğu orqandan kΩnara sirayΩt etmΩyib. Reqionar (yaxın) limfa 
düyünlΩrinΩ tΩk-tΩk (1-2) metastazı ola bilΩr. 
III mərhələ – şiş böyük ölçülΩrdΩdir, dağılması var, orqanı ta-
mamilΩ tutub, bütün divarlarına sirayΩt edib. Regionar limfa 
düyünlΩrinΩ çjxsaylı metastazları var. 
IV mərhələ – şiş qonşu orqanlara sirayΩt edib, uzaq limfa dü-
yünlΩrinΩ vΩ orqanlara metastazı var. 
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9.2. Onkoloji xԥstԥliklԥrin erkԥn diaqnostikası mԥqsԥ-
dilԥ aparılan maariflԥndirmԥ işlԥri. 

Xԥrçԥngin erkԥn aşkarlanması xԥstԥlԥrin uğurlu müalicԥ 
şansını ԥhԥmiyyԥtli dԥrԥcԥdԥ artırır. Xԥrçԥngin erkԥn aşkarlan-
ması vԥ diaqnostikasının artırılmasında ԥsas istiqamԥtlԥrdԥn bi-
ri dԥ ambulator xԥrçԥngԥ qulluq mԥrkԥzlԥrinin tԥşkilidir. 

Ailԥ hԥkiminin tibb bacısı ԥhali ilԥ maariflԥndirici söhbԥt-
lԥr apararkԥn risk faktorunda olan şԥxslԥrԥ xԥbԥrdarlıq etmԥli-
dir. Bu risk faktorlarına daxildir: İrsi meyillilik; Pis vԥrdişlԥr; 
uzun müddԥt yüksԥk radiasiyaya mԥruz qalmaq.  

Hԥmçinin şişlԥrin ԥmԥlԥ gԥlmԥsinԥ tԥkan verԥn amillԥr:  
 Onkoloji patologiyaların tԥxminԥn 10% -i viral lezyon-

larla ԥlaqԥlԥndirilir. Mԥsԥlԥn, uşaqlıq boynu xԥrçԥngi 
tez-tez papillomavirusun müԥyyԥn tԥsiri ilԥ ԥlaqԥlԥndi-
rilir vԥ qaraciyԥr şişlԥri tez-tez hepatit virusunun iştirakı 
ilԥ inkişaf edir.  

 Xroniki stress vԥziyyԥtlԥri immunitet sisteminin fԥaliy-
yԥtini boğur. Bu , bԥdԥnimizin tԥbii  xԥrçԥng ԥleyhinԥ 
müdafiԥsinin ԥn vacib elementlԥrindԥn biridir.  

 Benzol, nitratlar, işlԥnmiş qazlar, dioksinlԥr, asbest tozu 
vԥ torpağın, suyun vԥ havanın digԥr sԥnaye çirklԥnmԥsi 
kanserogenlԥrdir - xԥrçԥng patologiyalarının inkişafına 
kömԥk edԥn maddԥlԥr. 

Diaqnoz. Bԥdxassԥli şişlԥrin müalicԥsinin nԥticԥsinin qԥ-
naԥtbԥxş olması üçün şişin erkԥn mԥrhԥlԥdԥ aşkar olunması 
çox vacibdir. Odur ki, müraciԥt edԥn hԥr bir xԥstԥyԥ onkoloji 
ehtiyatlılıqla yanaşmaq lazımdır. Ԥhali arasında geniş sanitari-
ya maarifi aparılmalıdır ki, insanlar vaxtaşırı profilaktik müali-
cԥlԥrdԥn keçsinlԥr; bԥdxassԥli şiş varsa bu şişԥ erkԥn mԥrhԥlԥ-
dԥ, hԥr hansı şikayԥtlԥr olmadıqda da diaqnoz qoyulsun. Xԥstԥ-
dԥn çox diqqԥtli vԥ aktiv anamnez topladıqda bԥdxassԥli şişdԥn 
şübhԥlԥnmԥk olar. Xԥstԥliyin erkԥn mԥrhԥlԥlԥrindԥ xԥstԥlԥr çox 
nadir hallarda ağrıdan şikayԥt edir. Ancaq onlarda yorğunluq, 
yuxuculluq, ԥmԥk qabiliyyԥtinin azalması, ԥtraf mühitԥ laqe-
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yidlik kimi ümumi, çox da spesifik olmayan ԥlamԥtlԥr hԥkimdԥ 
onkoloji ehtiyatlılıq yaratmalı vԥ hԥr hansı onkoloji xԥstԥliyin 
inkar vԥ ya tԥsdiq olunması üçün diqqԥtli ԥsas müayinԥ üsulları 
ilԥ yanaşı yardımçı  – laborator vԥ instrumental müayinԥlԥrdԥn 
dԥ keçirilmԥlidir. 

Ԥgԥr xԥstԥdԥ hԥr hansı bir şiş aşkar olunursa diaqnozu dԥ-
qiqlԥşdirmԥk üçün sitoloji vԥ morfoloji diaqnostikaya – biopsi-
yaya, hԥmçinin müxtԥlif müasir diaqnostika üsullarına (endos-
kopiya, rentgenoloji müayinԥlԥr, ultrasԥs müayinԥsi, kompüter 
tomoqrafiyası, nüvԥ maqnit rezonans tomoqrafiyası, qan ana-
lizlԥri, onkomarkerlԥr vԥ s.) ԥl ataraq şişin xarakterini vԥ inki-
şaf mԥrhԥlԥsini tԥyin etmԥk lazımdır ki, düzgün müalicԥ takti-
kası seçilsin. 

 
 

Onkoloji xԥstԥliklԥrin profilaktikası. 
 

Fԥrqli sԥbԥblԥri vԥ risk faktorları olan bir çox müxtԥlif xԥr-
çԥng növlԥri olmasına baxmayaraq, hԥkimlԥr xԥrçԥngin tԥxmi-
nԥn 40% -nin qarşısını ala bilirlԥr.Bundan ԥlavԥ, bԥzi insanlar 
müxtԥlif xԥrçԥng növlԥrinin inkişafı üçün fԥrqli risklԥrԥ malik-
dirlԥr. Buna görԥ dԥ, hԥr bir insan üçün heç bir profilaktik tԥd-
birlԥr qrupu tԥsirli deyil. Bununla belԥ, bԥzi ümumi strategiya-
lar bir çox insanlarda xԥrçԥng vԥ ya onun ağırlaşmalarının inki-
şaf riskini azaldır.  

Bu ümumi strategiyalar 3 kateqoriyaya bölünür: 
 ilkin profilaktika: müԥyyԥn xԥrçԥng növlԥrinin inkişaf 

şansını azaltmaq üçün atacağınız addımlar; 
 ikincil profilaktika: onsuz da bir növ xԥrçԥngԥ yolux-

muş, lakin simptomları olmayan insanlara yönԥldilmiş-
dir; 

 üçüncü dԥrԥcԥli profilaktika: fԥsadların qarşısını almaq 
üçün xԥrçԥngin tԥsirini yavaşlatmağa yönԥlmiş tԥdbir-
lԥr. 
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Skrininq xԥrçԥngin müԥyyԥn növlԥri üçün ikinci dԥrԥcԥli 
profilaktika kateqoriyasına aiddir. Bu, tanınmamış xԥrçԥngi aş-
kar etmԥk üçün testlԥr aparmaq üçün xԥrçԥng risk faktorları vԥ 
fiziki müayinԥ nԥticԥlԥri kimi insan haqqında mԥlumatlardan 
istifadԥ etmԥyi ԥhatԥ edir. Şişlԥrin vԥ ya şişdԥn ԥvvԥlki xԥstԥ-
liklԥrin erkԥn aşkarlanması bir insanın hԥyatını xilas edԥ bilԥr. 
Buna görԥ dԥ insanların tövsiyԥ olunan xԥrçԥng skrininq testlԥ-
rindԥn keçmԥsi vacibdir. Mԥsԥlԥn, Papanicolaou smear (Pap 
test) uşaqlıq boynunun hüceyrԥlԥrindԥ xԥrçԥng öncԥsi dԥyişik-
liklԥri aşkar edԥrԥk uşaqlıq boynu xԥrçԥngini aşkar edԥ bilԥr. 
Kolonoskopiya kolorektal xԥrçԥng üçün skrininq testlԥrindԥn 
biridir. Skrininq zamanı aşkar edilԥn xԥrçԥngdԥn ԥvvԥlki kolon 
poliplԥrinin çıxarılması kolorektal xԥrçԥngin inkişaf ehtimalını 
azalda bilԥr. 

 
 

9.4 Yataq xԥstԥsi olan xԥrçԥng xԥstԥlԥrinԥ xüsusi qulluq 
qaydaları.. 

 
Evdԥ onkoloji xԥstԥsi olan yataq xԥstԥlԥrinԥ yüksԥk key-

fiyyԥtli qulluq xԥstԥnin sağalması vԥ ya ömrünün uzadılması 
üçün ilkin şԥrtlԥrdԥn biridir. Xԥrçԥng xԥstԥsinin hԥyat keyfiy-
yԥti, onun fiziki vԥ mԥnԥvi vԥziyyԥti qayğının nԥ qԥdԥr düzgün 
vԥ bacarıqlı tԥşkil edilmԥsindԥn asılıdır. Onkologiya diaqnozu 
qoyulduqda yataq xԥstԥlԥrinԥ evdԥ qulluq göstԥrildiyi qaydalar 
vԥ qaydalar ԥsasԥn şişin növündԥn, yerlԥşdiyi yerdԥn vԥ xԥstԥ-
nin fԥrdi xüsusiyyԥtlԥrindԥn (o cümlԥdԥn onun yaşından) asılı-
dır. Yeganԥ düzgün qԥrar, müalicԥnin aspektlԥrini vԥ xüsusiy-
yԥtlԥrini iştirak edԥn hԥkimlԥ ԥlaqԥlԥndirmԥkdir. 

Prosedur aşağıdakı aspektlԥrԥ diqqԥt yetirmԥyi tԥlԥb 
edir: 

 pԥhriz; 
 gigiyena qaydalarına riayԥt etmԥk; 
 xԥstԥnin otağının vԥ çarpayısının düzgün tԥşkili; 
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 xԥstԥliyin şiddԥtindԥn asılı olmayaraq xԥstԥ üçün rahat 
şԥraitin yaradılması. 

Yataq xԥstԥlԥrinԥ evdԥ qulluq xԥstԥliyin növündԥn asılı 
olaraq dԥyişir: 

 onurğanın metastazı olan xԥstԥlԥr üçün patoloji sümük 
sınığını istisna edԥn şԥrait yaratmaq lazımdır (taxta löv-
hԥ ilԥ çarpayı); 

 ağciyԥr xԥrçԥnginin qeyri-operativ formaları olan xԥstԥ-
lԥr daimi tԥmiz hava axını ilԥ tԥmin edilmԥlidir; 

 talosemiya diaqnozu qoyulmuş xԥstԥlԥrԥ xüsusi yanaş-
ma tԥlԥb olunur, çünki kԥsiklԥr vԥ xԥsarԥtlԥr infeksiya-
ya sԥbԥb ola bilԥr; 

 mԥdԥ xԥrçԥngi olan xԥstԥlԥrԥ yüksԥk kalorili pԥhriz la-
zımdır, lakin qida mümkün qԥdԥr yumşaq olmalıdır vԥ 
s. 

Yataq xԥstԥlԥrinԥ evdԥ qulluq etmԥk xԥstԥlԥrin prob-
lemlԥrinԥ diqqԥtlԥ yanaşmağı tԥlԥb edir: fizioloji funksiya-
larda çԥtinliklԥr (sidik, nԥcis); ԥzaların hԥssaslığının azalması 
vԥ qan dövranı pozğunluqları; udma çԥtinliyi; nitq pozğunluq-
ları; koqnitiv pozğunluqlar; koordinasiya ilԥ bağlı problemlԥr. 

Yerlԥşdirmԥ qaydalarına ԥsasԥn, xԥrçԥng xԥstԥsi aşağı-
dakılarla tԥmin edilmԥlidir: 

 şԥraiti (işıqlandırma, rütubԥt vԥ temperatur) nԥzԥrԥ alın-
maqla uyğunlaşdırılan ayrıca yaxşı havalandırılan otaq. 
Otağın ölçüsü zԥrurԥt olduqda problemsiz qulluq vԥ da-
şınma imkanı vermԥlidir; 

 tԥlԥb olunan hündürlüyün funksional, rahat çarpayısı, 
tercihen hԥrԥkԥt edԥn hissԥlԥri vԥ dayaqları ilԥ; 

 çarpayıya qarşı döşԥk vԥ rahat yastıqlar, ԥdyallar; 
 tԥmiz yataq dԥsti (tercihen tԥbii parçalardan hazırlan-

mışdır). 
Yataq xԥstԥlԥrinԥ gigiyenik qulluq otaqda lazım olan hԥr 

şey olan bir şkaf vԥ ya şkaf yerlԥşdirmԥyi tԥlԥb edir: salfetlԥr, 
uşaq bezlԥri, alt paltarının dԥyişdirilmԥsi, qulluq mԥhsulları vԥ 
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s. 
Yataq xԥstԥsinԥ qulluq etmԥk xԥstԥni gԥzintiyԥ çıxarmaq, 

xԥstԥxanaya baş çԥkmԥk vԥ s. Yataq xԥstԥlԥrini hԥrԥkԥt etdir-
mԥk üçün ԥlil arabaları vԥ tԥkԥrli çarpayılar istifadԥ edilԥ bilԥr. 

Yataq xԥstԥlԥrinԥ evdԥ yüksԥk keyfiyyԥtli qulluq gigiyena 
prosedurlarının diqqԥtlԥ hԥyata keçirilmԥsini tԥlԥb edir.  

Yataq xԥstԥlԥrinin gigiyenik qulluğuna daxildir: 
 ağız boşluğuna, gözlԥrԥ, qulaqlara, dԥriyԥ, dırnaqlara 

gündԥlik qulluq; 
 hԥftԥdԥ bir dԥfԥ hamamda vԥ ya duşda yuyulma; 
 çirklԥndikdԥ alt paltarı vԥ yataq dԥstinin dԥyişdirilmԥsi; 
 yataq yaraların qarşısının alınması; 
 fizioloji funksiyalara kömԥk etmԥk. 
Yataq xԥstԥsinԥ qulluq diqqԥt tԥlԥb edir, çünki yataq yara-

larının inkişafının qarşısını almaq vacibdir. 
Yataq xԥstԥsinԥ qulluq elԥ aparılmalıdır ki, xԥrçԥng xԥstԥsi 

üçün narahatlığı minimuma endirsin. 
 
 

9.5 Ağrı sindromu ilԥ mübarızԥdԥ ailԥ tibb bacısının 
taktikası. 

 
Xԥrçԥngdԥ ağrı sindromu bԥdxassԥli şişin müalicԥsi zama-

nı xԥstԥlԥrin 24-86%-dԥ vԥ remissiyada olan xԥstԥlԥrin 21-
46%-dԥ baş verir. Ağrı terapiyasına ehtiyacı olan insanların sa-
yı 

çoxdur, xüsusԥn onkoloji prosesin terminal (son) mԥrhԥlԥ-
sindԥ ağrıların tezliyi tԥxminԥn 100%-ԥ çatır.  

Şiddԥtli xԥrçԥng ağrısı gündԥlik fԥaliyyԥti mԥhdudlaşdırır 
vԥ hԥrԥkԥtԥ mane olur. Kԥskin ağrı hücumları azalır vԥ xroniki 
narahatlıq tez-tez yataq istirahԥtinԥ sԥbԥb olur, çünki hԥrԥkԥtlԥr 
artan narahatlığa sԥbԥb olur. 

Sindromu neytrallaşdırma yolları: 
 Ağrının kök sԥbԥbinԥ (ԥsas xԥstԥliyԥ) tԥsiri 
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 Anestezilԥr, kortikosteroidlԥrlԥ müalicԥvi blokadalar. 
 Xԥstԥnin psixoloqla işlԥmԥsi. 
 Ağrıları aradan qaldırmaq üçün hԥyat tԥrzinԥ düzԥlişlԥr. 
Ağrıların neytrallaşdırılması  üçün yalnız ağrıkԥsicilԥrin 

qԥbulu kömԥk etmir. Sümük metastazları sԥbԥbindԥn artan na-
rahatlıq halında, hԥkimlԥr kemoterapi, radioaktiv dԥrmanlar vԥ 
bifosfonatlar ilԥ müalicԥ kursunu tövsiyԥ edirlԥr. 

Onkologiyada ağrı ilԥ mübarizԥ aktual problemdir vԥ tibb 
bacıları xԥstԥlԥrin rahatlığının tԥmin edilmԥsindԥ vԥ ԥziyyԥtlԥ-
rinin yüngüllԥşdirilmԥsindԥ mühüm rol oynayır.  

Ailԥ hԥkiminin tibb bacısının istifadԥ edԥ bilԥcԥyi bԥzi 
taktikalar bunlardır: 

1.Ağrının Qiymԥtlԥndirilmԥsi: Tibb bacıları xԥstԥlԥrdԥ ağ-
rının intensivliyini diqqԥtlԥ qiymԥtlԥndirmԥlidirlԥr. Bu, ԥn tԥ-
sirli ağrı kԥsici üsulları seçmԥyԥ kömԥk edԥcԥk. 

2.Protokollara riayԥt: Tibb bacıları şişin növü, xԥstԥliyin 
mԥrhԥlԥsi vԥ xԥstԥnin ümumi vԥziyyԥtinԥ ԥsaslanan ağrının 
idarԥ olunması protokollarına vԥ tԥlimatlarına ԥmԥl etmԥlidir. 

3. Fԥrdi yanaşma: Hԥr bir xԥstԥ unikaldır vԥ tibb bacıları 
ağrı idarԥsini ehtiyaclarına uyğunlaşdırmalıdırlar. Bu, ağrının 
ilkin mԥrhԥlԥlԥrindԥ qeyri-steroid antiinflamatuar dԥrmanların 
vԥ ya zԥif opioidlԥrin tԥyin edilmԥsini ԥhatԥ edԥ bilԥr. 

4. Ԥlavԥ tԥsirlԥrԥ nԥzarԥt edin: Tibb bacıları ağrıkԥsici dԥr-
manların mümkün yan tԥsirlԥrini izlԥmԥli vԥ hԥr hansı dԥyişik-
liklԥr barԥdԥ hԥkimlԥri dԥrhal mԥlumatlandırmalıdır. 

5.Xԥstԥyԥ dԥstԥk: Fiziki ağrıların aradan qaldırılmasına 
ԥlavԥ olaraq, tibb bacıları xԥstԥlԥrԥ ağrının öhdԥsindԥn gԥlmԥk 
üçün emosional dԥstԥk verԥ bilԥrlԥr. 

Unutmayın ki, hԥr bir vԥziyyԥt unikaldır vԥ tibb bacıları 
xԥrçԥng xԥstԥlԥri üçün ԥn yaxşı ağrı hissiyatını idarԥ etmԥk 
üçün hԥkimlԥrlԥ yaxından işlԥmԥlidirlԥr. 
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10.1. Travmatizm. Tԥsnifatı. 
 

Xarici faktorların (mexaniki, termiki, kimyԥvi, elektrik, 
şüa, psixiki vԥ s.) insan orqanizminԥ qԥflԥti tԥsirindԥn onun to-
xuma vԥ üzvlԥrinin anatomik tamlığının, fizioloji funksiyaları-
nın orqanizmin yerli vԥ ümumi reaksiyaları ilԥ müşayiԥt edilԥn 
pozulmasına travma, yaxud zԥdԥlԥnmԥ deyilir.  

Travmalar (trauma - yunanca zԥdԥ demԥkdir) haqqında 
olan elm travmatologiya adlanır Eyni bir ԥmԥk vԥ mԥişԥt şԥrai-
tindԥ olan, yaxud müԥyyԥn bir ԥrazidԥ yaşayan insanlarda mü-
ԥyyԥn zaman kԥsiyindԥ baş verԥn travmaların cԥmi travma-
tizm adlanır.  

Alındığı şԥraitԥ görԥ hazırda travmaları (travmatizmi) 
3 qrupa bölürlԥr: 1. İstehsalat; 2. İstehsalatdankԥnar; 3. Qԥs-
dԥn törԥdilԥn travmalar (travmatizm).  

İstehsalat travmaları (travmatizmi). Bu travmalar da 2 yerԥ 
bölünürlԥr: sԥnaye vԥ kԥnd tԥsԥrrüfatı travmaları. Sԥnayedԥ ça-
lışanlarda tԥhlükԥsizlik qaydalarına ԥmԥl etmԥdikdԥ baş verԥn 
müxtԥlif travmalar sԥnaye travmalarına aiddir. Kԥnd tԥsԥrrüfatı 
işçilԥrinin işlԥ ԥlaqԥdar aldıqları müxtԥlif xԥsarԥtlԥr kԥnd tԥsԥr-
rüfatı travmalarına daxildir. 

İstehsalatdankԥnar travmalar (travmatizm). İstehsalat-
dankԥnar zԥdԥlԥnmԥlԥrin bir neçԥ növü vardır:  

1. Yol-nԥqliyyat travmaları - yol-nԥqliyyat qԥzaları zamanı 
olur vԥ son vaxtlar bu xԥsarԥtlԥrin sayının, zԥdԥlԥnmԥlԥrin mü-
rԥkkԥbliyinin artması qeyd edilir.  

2. Dԥmir yolu travmatizmi – bu yol-nԥqliyyat travmaları-
nın bir növü olsa da, travmanın baş vermԥ xüsusiyyԥtlԥrinԥ vԥ 
xarakterinԥ göra ayrıca qrup kimi götürülür.  

3. Küçԥ travmaları (piyadaların travması) – insanların kü-
çԥdԥ, çöldԥ, meşԥdԥ vԥ s. ictimai yerlԥrdԥ aldıqları travmadır.  

4. Uşaq travmaları- uşaqların mԥktԥbdԥ, uşaq bağçalarında 
vԥ s. yerlԥrdԥ aldıqları xԥsarԥtlԥrdir.  

5. Mԥişԥt travmaları– insanların mԥişԥtdԥ aldıqları zԥdԥlԥr-
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dir – yüksԥklikdԥn yıxılma, evin yığışdırılması zamanı alınan 
xԥsarԥtlԥr, yemԥk hazırlayarkԥn alınan yanıqlar vԥ s.  

6. İdman travmalar – idmançıların idmanla mԥşğul olan 
zaman aldıqları xԥsarԥtlԥrdir vԥ öz spesifikliyilԥ fԥrqlԥnir. Hԥr-
bi travmalar (qԥsd xarakterli).  

Hԥrbi, yaxud qԥsdԥn törԥdilԥn travmalar ԥn çox hԥrb 
dövründԥ, nisbԥtԥn az hallarda isԥ sülh dövründԥ tԥsadüf edilir. 
Bu xԥsarԥtlԥr odlu vԥ soyuq silahla törԥdilir. Belԥ xԥsarԥtlԥr 
müharibԥ dövründԥ törԥdilirsԥ hԥrbi travma, dinc dövrdԥ qԥs-
dԥn törԥdilirsԥ, qԥsdԥn törԥdilԥn travma adlanır. 

Alınan travmalar nԥticԥsindԥ qanaxma mümkündür 
Qanaxmalar -arterial, venoz,kapilyar olmaqla 3 yerԥ bö-

lünür.Ԥn tԥhlükԥli qanaxma arterial qanaxmadır.Bu zaman fԥv-
varԥ şԥklindԥ al qırmızı qan sürԥtlԥ damadan xaric olur.Bir ne-
çԥ dԥqiqԥ ԥrzindԥ çoxlu qan itkisi olur.Venoz qanaxma zamanı 
qanın rԥngi tünd olur, sürԥti zԥif olur.Kapilyar qanaxmanın sü-
rԥti çox zԥif olur,öz özünԥ qanaxma dayana bilԥr.İstԥnilԥn güc-
lü qanaxma zamanı orqanizmin daxilindԥ qan kütlԥsinin kԥskin 
şԥkildԥ azalması nԥticԥsindԥ ürԥk fԥaliyyԥti pislԥşir.Bu zaman 
bütün hԥyati vacib orqanlarda oksigen çatışmamazlığından zԥ-
rԥr çԥkmԥyԥ başlayır. Bu halda huşun itmԥsi baş verԥ bilԥr. 

Qanaxmalar zamanı dԥrhal qanı saxlamaq üçün tԥdbirlԥr 
görülmԥlidir.Turna vԥ ya ԥl altında olan hԥr hansı vasitԥdԥn ( 
ip,rezin parça, bel kԥmԥri vԥ s)istifadԥ etmԥklԥ zԥdԥ nahiyԥsin-
dԥn yuxarıda iri magistral damarları sıxmaqla qanaxmanı sax-
lamaq lazımdır.Ԥl altında heçnԥ olmadıqda damarı barmaqla 
sümüyԥ doğru sıxmaq lazımdır.Turna qoyulduqdan 1-2 saat 
sonra açılıb2-3 dԥq sarğını boşaltmaq lazımdır.Ԥks halda qanq-
rena baş verԥ bilԥr.Bu arterial qanaxmanın saxlanması idi. Ve-
noz qanaxmada sıxıcı sarğı qoyulur.Bütün hallarda sarğının üs-
tündԥn buz qovuğu qoyulmalıdır.Buz hԥm ağrını hԥm dԥ qa-
naxmanı dayandırmağa kömԥk edir.Burun qanaxması zamanı 
zamanı içԥrisinԥ hidrogen peroksid mԥhlulu ilԥ isladılmış pam-
bıq vԥ ya bint yerlԥşdirmԥk ,burun pԥrlԥrini bir birinԥ sıxmaq 
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,burnun üzԥrinԥ buz qoymaq lazımdır.Ağ ciyԥrlԥr dԥn qanaxma 
olarsa (bu zaman köpüklü al qırmızı qan gԥlir)zԥrԥrçԥkԥnԥ yarı-
moturaq vԥziyyԥt vermԥk,döş qԥfԥsi üzԥrinԥ buz döşԥmԥk ,ös-
kürԥyi azaldan dԥrmanlar vermԥk lazımdır.Qanlı qusma olarsa 
xԥstԥyԥ tam sakitlik verilirqarnın üstünԥ buz qoyulur,yemԥk vԥ 
su verilmir. 

 
 

10.2. Yumşaq toxumaların qapalı zԥdԥlԥnmԥlԥri (ԥzil-
mԥ, gԥrilmԥ, partlama,  cırılma, sıxılma) 

 
Dԥri vԥ selikli qişaların tamlığı pozulmadan ancaq dԥrin 

qatlarda vԥ boşluqlarda yerlԥşԥn üzvԥrin zԥdԥlԥnmԥsi qapalı 
zԥdԥlԥnmԥ adlanır. Yumşaq toxumaların qapalı zԥdԥlԥnmԥlԥrinԥ 

ԥzilmԥ, gԥrilmԥ, cırıl-
ma, silkԥlԥnmԥ, sıxıl-
ma aiddir. 

Ԥzilmԥ – küt zԥr-
bԥ aldıqda vԥ yaxud 
hündürlükdԥn yıxıl-
dıqda yumşaq toxu-
malar ԥzilir. Belԥ ki, 
zԥrbԥ nԥticԥsindԥ zԥdԥ 
nahiyԥsinin toxuması 

sürԥtlԥ yığılır vԥ sıxı-
lır. Bu zaman üst tԥbԥ-
qԥlԥr elastik olduqları 

üçün öz tamlıqlarını qoruyur, dԥrialtı toxumalar isԥ ԥzilir. Ԥzil-
mԥlԥr zamanı yerli olaraq ağrı, ödem, hematoma, qansızma vԥ 
ԥzilmiş nahiyԥnin funksiyasının pozulması baş verir. Ağrı başlı-
ca olaraq sinir uclarının zԥdԥlԥnmԥsindԥn vԥ onların qansızma 
nԥticԥsindԥ sıxılmasından ԥmԥlԥ gԥlir. Ödem isԥ qanın vԥ lim-
fanın boşluqlara dԥrialtı hüceyrԥ tԥbԥqԥsinԥ yığılması nԥticԥ-
sindԥ ԥmԥlԥ gԥlir. Üzdԥ dԥrialtı piy tԥbԥqԥsi daha yumşaq oldu-

Şəkil 24 Əzilmə 
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ğundan ödem daha qabarıq olur. Qansızmalar 2-3 gündԥn sonra 
qançırlara çevrilir, çünki bu müddԥtdԥ hemoqlabin zԥdԥ nahi-
yԥsindԥ toxumalara çökür. Bunlar ԥvvԥl qara-göyümtül sonra 
isԥ açıq-sarı rԥngdԥ olurlar. Ԥzilmԥnin ağırlıq dԥrԥcԥsi mexani-
ki tԥsirin gücündԥn, sürԥtindԥn, istiqamԥtindԥn, zԥrbԥ alan to-
xumanın quruluşundan asılı olur. 

Gԥrilmԥ – zԥdԥ nԥticԥsindԥ toxumalar anatomik qurluşunu 
saxlamaqla hissԥvi dartılır. Ԥzԥlԥ, vԥtԥr, bağlar vԥ oynaq kisԥ-
lԥri daha çox gԥrilmԥyԥ mԥruz qalır. Gԥrilmԥ nahiyԥsindԥ ağrı, 
şişkinlik, dԥrialtına qansızmalar, hԥrԥkԥtin mԥhdudlaşması mü-
şahidԥ olunur. Müalicԥ mԥqsԥdi ilԥ gԥrilmiş oynağa tԥsbitedici, 
sıxıcı sarğı qoyulmalı, hԥrԥkԥt mԥhdudlaşdırılmalı, ağrı kԥsici-
lԥr tԥyin edilmԥlidir. Ԥzilmԥlԥrdԥn fԥrqli olaraq ԥtrafların mü-
vԥqqԥti immobilizasiyası nisbԥtԥn uzun müddԥtli, tԥxminԥn 10-
14 gün tԥyin edilir. 

Partlama - anatomik 
davamlılığın pozulması ilԥ 
toxuma zԥdԥlԥnmԥsidir. Ya-
ralanma mexanizmi burxul-
ma ilԥ eynidir. Bu zԥdԥlԥr ԥn 
çox bağların vԥ ԥzԥlԥlԥrin 
sahԥlԥrindԥ baş verir. 
Natamam vԥ tam toxuma 
partlamaları var. 

Qismԥn partlama-
nınmüalicԥsi, burxulma 

üçün olduğu kimi, istirahԥt, sıxılma bandajı, immobilizasiya, 
fiziki müalicԥ vԥ masajdan ibarԥtdir. Tam partlama halında cԥr-
rahiyyԥ tövsiyԥ olunur - partlamış orqanın tikilmԥsi vԥ ya plas-
tik cԥrrahiyyԥ. 

Cırılma – zԥrbԥnin tԥsirindԥn dԥrinin tamlığı pozulmadan 
dԥrin qatlarda yerlԥşmiş toxuma vԥ üzvlԥrin dağılmasına cırıl-
ma deyilir. Ԥsasԥn ԥzԥlԥlԥr, vԥtԥrlԥr vԥ bağlar cırılır(şԥkildԥ 
göstԥrilir). Güclü zԥrbԥnin tԥsirindԥn oynaq ԥtrafı bağlar ya ay-
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rılıqda ya da sümük qԥlpԥlԥri ilԥ birlikdԥ tԥsbit olunduğu yer-
dԥn aralanır. Bağların qopması oynaq nahiyԥsindԥ kԥskin ağrı-
ların, ödemin, hematomanın ԥmԥlԥ gԥlmԥsi vԥ oynağın fԥaliy-
yԥtinin tam vԥ ya hissԥvi pozulması ilԥ özünü göstԥrir. Müalicԥ 
mԥqsԥdi ilԥ oynağa sıxıcı sarğı, soyuq qoyulmaqla tam rahatlıq 
verilmԥli, oynağın uzun müddԥtli (ԥn az 2-3 hԥftԥ) immobiliza-
siyası aparılmalı, 2-3 hԥftԥdԥn sonra oynaqda hԥrԥkԥt mԥşğlԥlԥ-
rinԥ başlanmalıdır. Oynaq boşluğuna qan toplanarsa (hemart-
roz) punksiya olunmalı, göstԥriş olarsa cԥrrahi yolla qopmuş 
bağlar öz yerinԥ tikilmԥlidir. 

Ԥzԥlԥlԥrin cırılması ԥzԥlԥlԥrԥ hԥddԥn artıq güc verdikdԥ 
(ağır yük tez vԥ gԥrgin yığılma) baş verir. Bu zaman zԥdԥ nahi-
yԥsindԥ kԥskin ağrı, şişkinlik, hematoma ԥmԥlԥ gԥlir. Ԥsasԥn 
budun dörd başlı ԥzԥlԥsi, baldırın vԥ bazunun iki başlı ԥzԥlԥsi 
cırılmaya mԥruz qalır. Ԥzԥlԥ cırılması zamanı zԥdԥlԥnmiş nahi-
yԥyԥ soyuq qoyulmalı, ԥtraf gips langeti ilԥ hԥrkԥtsizlԥşdirilmԥ-
li, tam cırılma olarsa ԥzԥlԥ ucları tikilmԥli, sağalma dövrü bit-
dikdԥn sonra isԥ bԥrparedici fiziki müalicԥ metodları tԥyin edil-
mԥlidir. Vԥtԥrlԥrin cırılma mexanizmidԥ ԥzԥlԥlԥrdԥ olduğu ki-
midir. Daha çox barmaqları açıcı ԥzԥlԥlԥrin vԥtԥrlԥrı, axil vԥtԥ-
ri, bazunun iki başlı ԥzԥlԥsinin vԥtԥri cırılmaya mԥruz qalır. 
Simptomlar ԥzԥlԥ cırlamasında olduğu kimidir. Cԥrrahi yolla 
müalicԥ olunmalı, vԥtԥrin tamlığı bԥrpa edilmԥli vԥ ԥtraf gips 
sarğısı ilԥ hԥrԥkԥtsizlԥşdirilmԥlidir. 

Sıxılma (Kraş sindromu)- uzun müddԥt böyük mexaniki 
qüvvԥnin tԥzyiqi altında bԥdԥnin yumşaq toxumalarının zԥdԥ-
lԥnmԥsi nԥticԥsindԥ inkişaf edir.Sindromun meydana çıxmasına 
sԥbԥb zԥlzԥlԥlԥr zamanı, inşaat qԥzaları, müasir silahların törԥt-
diyi dağıntılar vԥ uçqunlar ola bilԥr.Ağır mexaniki qüvvԥ tԥrԥ-
findԥn sıxılan yumşaq toxumada ԥzilmԥ, sıxılma baş verir. 
Meydana çıxan ağrı sinir, ürԥk-damar, tԥnԥffüs sistemindԥ ciddi 
pozuntular yaradır. Eyni zamanda qansızmalar olur.İlk növbԥdԥ 
zԥrԥrçԥkmiş dağıntılar altından çıxarılmalıdır.Zԥdԥlԥnmiş nahi-
yԥ soyudulmalı,ԥtrafların immobilizasiyası,şok  ԥleyhinԥ tԥd-



131 

birlԥr aparılmalıdır. Yaxınlıqdakı xԥstԥxananın cԥrrahiyyԥ şöbԥ-
sinԥ yerdirilmԥlidir .İlk 2-3 gün ԥrzindԥ ağrı ilԥ ԥlaqԥdar trav-
matik şok ԥlamԥtlԥri olur:ağrı, arterial tԥzyiq aşağı düşür,tԥnԥf-
füs, nԥbz tezlԥşir,xԥstԥdԥ oyanıqlıq müşahidԥ olunur.3-5 çi gün-
lԥrindԥ nisbi yaxşılaşma,4-7 gündԥn sonra sinir sistemi,böyrԥk-
lԥrin zԥdԥlԥnmԥsi baş verir.Sonuncu dövrdԥ xԥstԥnin zԥdԥlԥn-
miş ԥtrafında güclù ağrılar,qanqrena, böyrԥk çatışmazlıgı ola 
bilԥr. 

 
 

10.3 Sınıqlar, çıxıqlar. Klinik ԥlamԥtlԥri. İlk tibbi yar-
dım. 

 
Sınıqlar. Patoloji proses, yaxud qüvvԥ tԥsirindԥn sümüyün 

tamlığının pozulmasına sınıq deyilir. Travmatik sınıqlar kԥnar 
qüvvԥ tԥsirindԥn meydana gԥlir. Bu qüvvԥ xaricdԥn vԥ daxildԥn 
(mԥs. tetanus zamanı ԥzԥlԥlԥrin tonik-klonik qıcolmalarında) 
ola bilԥr. Lakin tԥkcԥ qüvvԥnin olması travmatik sınığın baş 
vermԥsi üçün kifayԥt etmir. Belԥliklԥ, travmatik sınığın meyda-
na çıxması üçün ԥn azı 2 şԥrt lazımdır: 1) qüvvԥnin olması vԥ 
2) bu qüvvԥnin sümüyün müqavimԥt gücündԥn çox olması. 

Sınıq nahiyԥsindԥki dԥrinin  tamlığının pozulmasına görԥ 
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qapalı vԥ açıq sınıqlar ayırd edilir. Ԥgԥr sınıq olan yerdԥ vԥ ona 
yaxın nahiyԥlԥrdԥ dԥri vԥ selikli qişaların tamlığı pozulmayıbsa 
bu qapalı, hԥmԥn örtüklԥrin tamlığı pozulubsa açıq sınıqlardır. 
Açıq sınıqlarda infeksiyanın giriş qapısı olduğu üçün (adi sıy-
rıntı, müxtԥlif ölçülü vԥ dԥrinlikli yaralar), bu sınıqlar daha 
qorxulu sınıqlardır. Bu zaman yaraya düşԥn mikroblar müxtԥlif 
ağırlaşmalara (yaranın irinlԥmԥsi, travmatik osteomilet, qazlı 
qanqrena vԥ s.) sԥbԥb ola bilirlԥr. 

Sümük toxuması tamlığının pozulma dԥrԥcԥsinԥ görԥ 
tam vԥ natamam sınıqlar vardır. Tam sınıqlarda sümüyün tamlı-
ğı bütövlüklԥ pozulur. Natamam sınıqlara ԥn çox yastı sümük-
lԥrdԥ tԥsadüf edilԥn (mԥs. kԥllԥnin şüşԥyԥbԥnzԥr sԥhifԥsindԥ) 
sümüküstlüyüaltı sınıqlardan olan çatlamalar (Fissura) vԥ uşaq-
larda olan “yaşıl budaq” sınması aiddir.  

Sınığın yerlԥşdiyi nahiyԥyԥ görԥ epifizar, metafizar vԥ 
diafizar sınıqlar ayırd edilir. Epifizar sınqlarda sınıq xԥtti epi-
fizdԥ yerlԥşir. Metafizar sınıqlar zamanı sınıq sümüyün metafi-
zindԥ olur. Diafizar sınıqlar diafizdԥ – borulu sümüklԥrin orta 
hissԥsindԥ baş verԥn sınıqlardır.  

Baş vermԥ mexanizminԥ görԥ sınıqlar vasitԥsiz vԥ vasitԥ-
li sınıqlara bölünürlԥr. Qüvvԥ bir başa düz istiqamԥtdԥ sümüyԥ 
tԥsir etdikdԥ vasitԥsiz sınıqlar baş verir. Bu zaman gücün tԥsir 
istiqamԥtindԥn asılı olaraq sınıq xԥtti müxtԥlif cür olan sınıqla-
ra tԥsadüf edilir. Ԥgԥr sınıq qüvvԥ tԥsir edԥn yerdԥ deyil, nisbԥ-
tԥn uzaq nahiyadԥ baş verirsԥ, bu vasitԥli sınıqlardır.  

Sınığın baş vermԥ mexanizminԥ görԥ düzünԥ zԥrbԥdԥn, 
sıxılmadan, burulmadan, ԥyilmԥdԥn baş verԥn vԥ qopma sınıq-
lar ayırd edilir.  

Sınıq xԥtti istiqamԥtinԥ görԥ köndԥlԥn, çԥp, vintvari (ya-
xud spiralvari), boylama, qԥlpԥli, çox qırıntılı, pԥrçimlԥnmiş sı-
nıqlar vardır. Sınmış fraqmentlԥrin yerdԥyişmԥsinԥ görԥ yerini 
dԥyişmԥyԥn vԥ yerini dԥyişԥn sınıqlar ayırd edilir. 

Sınıqların klinikasında ümumi vԥ yerli ԥlamԥtlԥr ayırd edi-
lir. Ümumi ԥlamԥtlԥr baş verԥn ağırlaşmalardan asılı olaraq 
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(travmatik şok, kollaps, xarici qan axma vԥ sonralar hԥrarԥtin 
yüksԥlmԥsi) meydana çıxır. Yerli ԥlamԥtlԥrin özü isԥ 2 yerԥ 
bölünür: mütlԥq (dürüst) vԥ nisbi (tԥxmini) ԥlamԥtlԥrԥ. Bir çox 
hallarda mütlԥq ԥlamԥtlԥrԥ obyektiv, nisbi ԥlamԥtlԥrin bir qis-
minԥ (ağrı, ԥtrafın funksiyasının pozulması) isԥ subyektiv ԥla-
mԥtlԥr dԥ deyilir.  

Sınıqların yerli mütlԥq (dürüst, obyektiv) ԥlamԥtlԥri 
bunlardır: 

 Ԥtrafın xarakterik deformasiyası. Tam sınıqlar zama-
nı zԥdԥlԥnmiş ԥtraf öz formasını nԥzԥrԥçarpacaq dԥrԥcԥ-
dԥ dԥyişir (süngüvari deformasiya, ԥtrafın sınıqdan aşa-
ğı içԥ, yaxud tışa çevrilmԥsi, ԥtrafın boylama oxunun 
dԥyişmԥsi), bԥzi hallarda sınmış sümük ucları yaradan 
görünür. 

 Patoloji hԥrԥkԥtlilik. Tam sınıqlarda oynaqdan kԥnarda 
sınıq nahiyԥsindԥ normada olmayan qeyri-normal hԥrԥ-
kԥt-patoloji hԥrԥkԥtlilik simptomu müşahidԥ edilir Bu 
ԥsasԥn borulu sümüklԥrin tam sınıqlarına xas olan bir 
ԥlamԥtdir. 

 Sümük krepitasiyası (xışıltısı). Sınmış sümük ucları 
bir-birinԥ toxunduqda xarakterik xışıltı sԥsi-krepitasiya 
meydana çıxır.  Sınıq nahiyԥsindԥ sümük uclarının ԥl-
lԥnmԥsi. Ԥksԥr hallarda tam sınıqlarda sınıq nahiyԥsin-
dԥ sınıq ucları-fraqmentlԥr ԥllԥnir. 

 Sԥs keçiriciliyinin pozulması. Tam sınıqlarda sümüyün 
fasilԥsizliyi pozulduğundan proksimal hissԥdԥ perkussi-
ya etdikdԥ sınıqdan aşağı sԥs eşidilmir. 

 Ԥtrafın qısalması. Ԥtrafın uzunluğunun dԥyişmԥsini-
qısalmasını adi gözlԥ dԥ tԥxmini tԥyin etmԥk olur. 

 Sınıqların yerli nisbi (ehtimal olunan) ԥlamԥtlԥri aşağı-
dakılardır:  

 sınıq nahiyԥsindԥ lokal ağrı;  
 sınıq nahiyyԥsindԥ şişkinlik vԥ deformasiya; 
 sınıq nahiyԥsindԥ hematomanın olması; 
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 ԥtrafın funksiyasının pozulması. 
İlkin hԥkimԥqԥdԥr yardım:  
 travma törԥdԥn amilin tԥsiri aradan qaldırılır;  
 xarici qanaxma olarsa, ilk növbԥdԥ qanaxma dayandırı-

lır;  
 açıq sınıqlarda yaraya aseptik sarğı qoyulur;  
 ağrısızlaşdırma mԥqsԥdilԥ xԥstԥyԥ ağrıkԥsicilԥr vurulur 

(1,0 ml 2%-li promedol, 2,0 ml talamanol, 2-4 ml 50% -
li analgin vԥ s.);  

 zԥdԥlԥnmiş ԥtrafa ehtiyatla lazımi vԥziyyԥt verԥrԥk, 
standart şinalardan, yaxud ԥl altında olan materiallardan 
istifadԥ etmԥklԥ onun müvԥqqԥti immobilizasiyası apa-
rılır;  

 şok olan hallarda şoka qarşı mübarizԥ tԥdbirlԥri görülür;  
 lazımi hallarda ürԥk-damar dԥrmanları vurulur (2,0 ml 

kordiamin, 1,0 ml kofein vԥ s.) vԥ xԥstԥ xԥstaxanaya 
göndԥrilir. 

Çıxıqlar. Müxtԥlif sԥbԥblԥrdԥn oynaq sԥthlԥrinin bir-birinԥ 
nisbԥtԥn tԥsbit olunmuş, qeyri-normal yerdԥyişmԥsinԥ çıxıq de-
yilir. Ԥgԥr bu yerdԥyişmԥ zamanı oynaq sԥthlԥri hissԥvi tԥmas-
da olarsa, bu natamam çıxıq (yarımçıxıq), oynaq sԥthlԥrinin tԥ-
ması tamamilԥ olmazsa, bu tam çıxıq adlanır. Çıxığın adı oy-
naqdan periferiyaya doğru yerlԥşԥn vԥ oynağı ԥmԥlԥ gԥtirԥn sü-
müyün adı ilԥ adlanır (mԥs. bud çıxığı). Bu mԥnada fԥqԥrԥlԥrin 
çıxığı istisnalıq tԥşkil edir. 

Travmatik çıxıqlar. Travmatik çıxıqlar bütün zԥdԥlԥnmԥ-
lԥrin 1,5-3,0%-ni tԥşkil edir vԥ sınıqlara nisbԥtԥn 8-10 dԥfԥ az 
tԥsadüf edilir. Travmatik çıxıqlara yuxarı ԥtrafda aşağı ԥtrafa 
nisbԥtԥn 7-8 dԥfԥ çox rast gԥlinir. Çıxıgın baş vermԥsindԥ oy-
nağın bir sıra anatomik-fizioloji xüsusiyyԥtlԥrinin dԥ müԥyyԥn 
qԥdԥr ԥhԥmiyyԥti vardır: oynaq başının oynaq çuxuruna uyğun-
suzluğu, oynaq kisԥsinin böyük olması, oynaq-bağ aparatının 
zԥifliyi vԥ s. Mԥhz bu vԥ bir sıra digԥr sԥbԥblԥrԥ görԥ (oynağın 
sԥthdԥ olması, hԥrԥkԥtlԥrin çoxsahԥli olması, ԥzԥlԥlԥrlԥ zԥif qo-
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runması) da çıxıqlara ԥn çox 54%-ԥ qԥdԥr hallarda bazu oyna-
ğında tԥsadüf edilir.  

Travmatik çıxıqlar zamanı ԥgԥr xarici qüvvԥnin birbaşa 
oynağa tԥsirindԥn çıxıq baş verԥrsԥ, bu vasitԥsiz çıxıq adlanır. 
Qüvvԥ oynaqdan uzaq bir yerdԥ ԥtrafa tԥsir etdikdԥ ling (mani-
vela) qanunu ԥsasında lingin uzun vԥ qısa qolu meydana çıxır 
vԥ bu ԥsasda da vasitԥli çıxıqlar baş verir.  

Çıxıqlar zamanı mütlԥq müԥyyԥn dԥrԥcԥdԥ oynağın kapsu-
lası, qoruyucu bağ aparatı da zԥdԥlԥnir: kapsulanın ԥzilmԥsi, 
hissԥvi cırılması vԥ ona qansızmalar, oynaqdaxili bağların ԥzil-
mԥsi, gԥrilmԥsi vԥ cırılması, hemartroz vԥ s. Alt çԥnԥnin çıxığı 
istisna tԥşkil edir. Belԥ ki, oynaq kapsulası genişlԥndiyindԥn cı-
rılmır.  

Çıxıqlar zamanı tԥsadüf edilԥn ԥlamԥtlԥri subyektiv vԥ ob-
yektiv ԥlamatlԥr olmaqla 2 yerԥ bölürlԥr.  

Subyektiv ԥlamԥtlԥrԥ: çıxmış oynaqda olan ağrılar vԥ zԥ-
dԥlԥnmiş hԥmԥn oynaqda hԥrԥkԥtlԥrin mümkün olmaması 
aiddir. 

Çıxmış oynaqda hԥrԥkԥtԥ cԥhd göstԥrildikdԥ ağrılar daha 
da güclԥnir.  

Xԥstԥni müayinԥ etdikdԥ bir sıra obyektiv ԥlamԥtlԥr aşkar-
lanır: 

 ԥtrafın mԥcburi vԥziyyԥt alması;  
 ԥtrafın qeyri-normal vԥziyyԥtdԥ tԥsbit olunması;  
 oynaq nahiyԥsindԥ deformasiya;  
 oynaq başının oynaq çuxurunda ԥllԥnmԥmԥsi – oynaq 

çuxurunun boş olması;  
 oynaq başının yerlԥşmԥsindԥn asılı olaraq ԥtrafın uzan-

ması, yaxud qısalması;  
 oynaqda aktiv vԥ passiv hԥrԥkԥtlԥrin qeyri-mümkünlü-

yü. 
Çıxmış oynaqda aktiv vԥ passiv hԥrԥkԥtlԥr olmur, belԥ hal-

larda oynaqda “yaylı hԥrԥkԥt” simptomu aşkarlanır: hԥkim xԥs-
tԥnin ağrıdan mԥcbur bükdüyü çıxmış ԥtrafını açdıqda, gԥrilmiş 
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kapsula vԥ bağlar, spastik yığılmış ԥzԥlԥlԥr onu öz ԥvvԥlki vԥ-
ziyyԥtinԥ qaytarır. Bu çıxıqlar üçün olduqca xarakter bir ԥla-
mԥtdir. Diaqnozun qoyulmasında ön vԥ yan proyeksiyada rent-
gen şԥklinin çԥkilmԥsi önԥmli rol oynayır.  

İlkin hԥkimԥqԥdԥr yardım: 
 İlk növbԥdԥ ağrını aradan götürün (xԥstԥyԥ 25-50 ml su-

ya 1-2 ml analgin mԥhlulu töküb verin, yaxud xԥstԥyԥ 
1-2 tablet analgin, baralgin, donalgin içirdin, ya da 2,0 
ml talamanol vurun);  

 Yara varsa, sarğı qoyun;  
 Oynağa 20-30 dԥq müddԥtinԥ buz (soyuq kompres) qo-

yun;  
 Ԥtrafı aldığı mԥcburi vԥziyyԥtdԥ dԥ standart nԥqliyyat 

şinaları ilԥ (ԥlaltı materiallarla karton, taxta parçası, lԥ-
çԥk vԥ s.) hԥrԥkԥtsizlԥşdirin (bu üsullar barԥdԥ bir qԥdԥr 
aşağıda – nԥqliyyat immobilizasiyası bԥhsindԥ ԥtraflı 
mԥlumat verilԥcԥk). 

 
 

10.4 Nԥqliyyat immobilizasiyası. 
 

Çıxıqlar, sınıqlar, travmatik toksikoz vԥ ԥtrafların mürԥk-
kԥb yaralanmalarında nԥqliyyat immobilizasiyasının mühüm 
ԥhԥmiyyԥti vardır. Belԥ ki, xԥstԥnin nԥqli zamanı belԥ hԥrԥkԥt-
sizlԥşdirmԥ heç aparılmadığı, yaxud düzgün aparılmadığı tԥq-
dirdԥ bir sıra tԥhlükԥli hallar meydana çıxa bilir: fraqmentlԥr 
bir-birinԥ toxunmaqla, yaxud magistral siniri zԥdԥlԥmԥklԥ güc-
lü ağrı vԥ şok törԥdԥ, yaxud şoku dԥrinlԥşdirԥ, sınmış sümük 
ucları iri kalibrli damarları yaralamaqla profuz qanaxmalar ve-
rԥ bilԥrlԥr, borulu sümüklԥrin zԥdԥlԥnmԥlԥrindԥ piy emboliyası 
ola bilԥr.  

Nԥqliyyat şinaları standart vԥ ԥlaltında olan materiallar-
dan hazırlanmış (improvizԥolunmuş) – ԥldԥqayırma olmaqla 
iki yerԥ bölünürlԥr. Standart şinaların özlԥri dԥ 2 cür olurlar: 
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fiksԥedici vԥ dartıcı-fiksԥedici şinalar. 
Fiksԥedici (möhkԥmlԥndirici, bԥndedici) şinalar faner, 

mԥftil (pillԥkԥnli, taxta vԥ karton kimi materiallardan hazırla-
nır. Karton vԥ fanerli şinalar nazik fanerdԥn, möhkԥm karton-
dan hazırlanır vԥ ԥtrafların müvԥqqԥti hԥrԥkԥtsizlԥşdirilmԥsi 
üçün istifadԥ edilir. 

Kramer şinası müxtԥlif ölçülԥrdԥ (110x10 sm vԥ 60x10 
sm) olub, asan ԥyilԥ bilԥn mԥftildԥn pillԥkԥn şԥklindԥ hazırlan-
dığından, ԥtrafların immobilizasiyası zamanı ona istԥnilԥn for-
manı vermԥk olur.  

Torlu şinalar da yumşaq, nazik mԥftildԥn hazırlansalar da, 
kövrԥk olduqlarından geniş istifadԥ olunmur. 

Diterixs şinası taxtadan, son zamanlar isԥ paslanmayan 
yüngül metaldan hazırlanır, bud sümüyünün sınıqlarında, bud-
çanaq oynağının zԥdԥlԥnmԥlԥrindԥ istifadԥ edilir. Bu şina dart-
ma-bԥndedici tipli şinalara aiddir.  

Son illԥr daha ԥlverişli olan pnevmatik şinalardan istifa-
dԥ edilir. “kisԥ” şԥklindԥ ikiqat şԥffaf materialdan ibarԥt olan 
şina zԥdԥlԥnmiş ԥtrafa (yuxarı, yaxud aşağı) geydirilir, sonra ԥt-
rafa bԥnd edilir vԥ rezin borusundan içԥrisinԥ hava doldurulur. 
Ԥgԥr hadisԥ yerindԥ nԥqliyyat şinaları olmazsa, belԥ hallarda 
ԥlaltına keçԥn materiallardan (ağac parçası, taxta, karton, faner 
parçası, xizԥk, çԥtir, kip bükülmüş paltarlar, tüfԥng vԥ s.) istifa-
dԥ edilmԥklԥ hԥrԥkԥtsizlԥşdirilmԥ aparılır. Hԥmçinin, autoim-
mobilizasiyadan da istifadԥ etmԥk olar yuxarı ԥtrafı gövdԥyԥ, 
aşağı ԥtrafı isԥ sağlam qıça bintlԥ sarımaq olar. 

Nԥqliyyat immobilizasiyası zamanı aşağıdakı prinsiplԥ-
rԥ ԥmԥl olunmalıdır:  

 immobilizasiya hadisԥ yerindԥ aparılmalıdır, hԥrԥkԥtsiz-
lԥşdirmԥ aparılmadan xԥstԥni nԥql etmԥk olmaz;  

 sԥrt şinanı çılpaq dԥri üzԥrinԥ qoymaq olmaz, altdan 
mütlԥq yumşaq altlıq (dԥsmal, pambıq) qoyulmalıdır;  

 qapalı sınıqlarda xԥsarԥt alan şԥxsin paltarları çıxarıl-
mamalıdır, şina paltarın üstündԥn qoyulmalıdır;  
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 açıq sınıqlarda qanaxma olarsa ԥvvԥlcԥ o, dayandırılma-
lı, yaraya aseptik sarğı qoyulmalı vԥ yalnız bundan son-
ra ԥtraf şina qoyulmaqla hԥrԥkԥtsizlԥşdirilmԥlidir;  

 yuxarı ԥtrafın immobilizasiyasında sınıqdan yuxarı vԥ 
aşağı olmaqla ԥn azı iki, aşağı ԥtrafda isԥ üç oynaq hԥ-
rԥkԥtsizlԥşdirilmԥlidir;  

 şina qoyarkԥn ԥtrafa fizioloji vԥziyyԥt verilmԥlidir (ԥgԥr 
bu mümkün olmazsa, xԥstԥni daha az incidԥn vԥziyyԥt 
verilir);  

 ԥtrafa qoyulmuş qansaxlayıcı kԥmԥri şinanı bԥrkidԥn 
sarğı ilԥ bԥnd etmԥk olmaz;  

 açıq sınıqlarda yaradan görünԥn fraqmentlԥrԥ toxunul-
mur, yara olduğu vԥziyyԥtdԥ dԥ sarılmalıdır;  

 xԥstԥni xԥrԥyԥ qoyarkԥn vԥ xԥrԥkdԥn götürԥrkԥn, bir nԥ-
fԥr mütlԥq şina qoyulmuş nahiyԥni ԥllԥ tutmalıdır;  

  immobilizasiyadan ԥvvԥl ağrısızlaşdırma aparılmalıdır;  
 yadda saxlamaq lazımdır ki, şina düzgün qoyulmadıqda 

çox tԥhlükԥli ağırlaşmalar baş verԥ (şok, piy emboliya-
sı, qapalı sınığın açıq sınığa çevrilmԥsi, qanaxma vԥ s.) 
vԥ müalicԥnin nԥticԥlԥrinԥ mԥnfi tԥsir göstԥrԥ bilԥr. 

 
 

10.5 Sarğılar. 
 

Tԥbabԥtin bütöv bir bölmԥsi - desmurgiya - tibbi sarğılara, 
yԥni onların müxtԥlifliyinԥ, tԥyinatına vԥ tԥtbiq üsullarına hԥsr 
edilmişdir. Görünԥn sadԥliyinԥ baxmayaraq, tibbi sarğı şԥfa 
prosesinԥ keyfiyyԥtcԥ tԥsir edԥ bilԥn güclü bir müalicԥ vasitԥsi-
dir. 

Tibbi sarğılar aşağıdakı mԥqsԥdlԥrԥ çatmaq üçün isti-
fadԥ olunur: 

 dԥrman komponentlԥrinin yaraya bԥrkidilmԥsi vԥ sax-
lanması; 
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 yaranın ԥtraf mühitin tԥsirindԥn vԥ infeksiyadan qorun-
ması; 

 qırıq vԥ ya dislokasiya sahԥsinin immobilizasiyası; 
 daxili orqanlara tԥzyiq yaratmaq, qanaxmanı dayandır-

maq. 
Sarğılar bir neçԥ parametrԥ görԥ tԥsnif edilir.  
İstifadԥ mԥqsԥdinԥ uyğun olaraq aşağıdakı tibbi sarğı 

növlԥri fԥrqlԥndirilir: saxlama; basmaq; hԥrԥkԥtsizlԥşdirmԥ; 
okklyuziv - yaranın su vԥ havanın tԥsirindԥn möhürlԥnmԥsi; 
aseptik; dԥrman - zԥdԥlԥnmiş sԥthԥ dԥrman maddԥlԥri vermԥk 
üçün; düzԥldici - deformasiyaları düzԥltmԥk. 

Kompressiya bandajları. Onlar aşağı ԥtrafların damarla-
rının xԥstԥliklԥri üçün geniş istifadԥ olunur. Belԥ bir sarğı tԥt-
biq edԥrkԥn, ayaqdan dizԥ qԥdԥr sıxılma dԥrԥcԥsini tԥdricԥn 
azaltmaq qaydasına riayԥt etmԥk vacibdir. Barmaqlarda uyuş-
ma olmamalıdır.  

Qoruyucu sarğılar. Aseptik sarğılar yaraları infeksiyadan 
qorumaq üçün nԥzԥrdԥ tutulmuşdur. Steril sarğı vԥ salfetlԥri 
tԥkcԥ qoruyucu deyil, hԥm dԥ yaraları sağaldan xüsusiyyԥtlԥrԥ 
malikdir. Bir neçԥ növ fiksasiya bandajı da var. 

Steril sarğılar yaraya yapışmır, bu da sarğı prosesini xԥstԥ 
üçün daha rahat edir. Bԥzilԥri 7 günԥ qԥdԥr yarada qala bilԥr. 

Oklüziv sarğılar. Onların unikal xüsusiyyԥtlԥri var: yara-
ların epitelizasiya prosesini sürԥtlԥndirir, hԥtta xroniki xoralar 
zamanı toxuma qranulyasiyasını yaxşılaşdırır vԥ dԥrini ԥtraf 
mühitin tԥsirlԥrindԥn qoruyur. Onlar ağciyԥrԥ nüfuz edԥn yara-
lar üçün hԥrbi sԥhra cԥrrahiyyԥsindԥ, hԥmçinin dԥrman prepa-
ratlarının tԥsirini artırmaq üçün dermatologiyada istifadԥ olu-
nur. 

Sarğı növlԥri istifadԥ olunan materialdan asılı olaraq 
dԥyişir: 1. yumşaq; 2. bԥrkitmԥ (gips vԥ nişasta); 3. sԥrt (şin-
lԥr). 

Bandajların tԥtbiqi üçün ԥsas qaydalar 
Sarğı tԥtbiq etmԥk üçün  sarğı tԥtbiq edԥrkԥn istifadԥ olu-
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nan ԥsas qaydalar vԥ texnikaları : 
 ԥllԥrinizlԥ yaraya toxunmayın; 
 steril sarğı materialından istifadԥ etmԥk; 
 manipulyasiyanın lazımsız ağrıya sԥbԥb olub-olmadığı-

nı aydınlaşdırın; 
 aşağıdan yuxarıya vԥ periferiyadan mԥrkԥzԥ sarğı; 
 bandajı bԥdԥndԥn çıxarmadan yaymaq; 
 bԥdԥni rahat vԥziyyԥtdԥ sarğı edin: ayaqları düz, qolları 

bir az ԥyilmiş. 
Bu vԥziyyԥtdԥ sarğı ,normal qan dövranına müdaxilԥ etmԥ-

mԥli vԥ yerindԥn tԥrpԥnmԥmԥsi üçün orta dԥrԥcԥdԥ sıx olmalı-
dır. 

Yumşaq sarğılar 
Sarğı materialının fiksasiya üsulundan asılı olaraq sarğılar 

bölünür 
1.Yapışqanlı sarğılar(kleol,plastr,”cԥzb” lenti vԥ s) 
2.Bint sarğıları(tԥnsif binti,kԥtan,bez,flanel elastik bintlԥr) 
3.Lԥçԥk sarğıları 
4.Elastik(rezinlԥşmiş,rezinlԥşmԥmiş)sarğılar. 
5. Torabԥnzԥr – boruşԥkilli bintlԥr(retelast,liqnın). 
Bԥrkİtmԥ sarğılar 
Müalicԥvi immobilizasiya sınıqlar zamanı  sümüklԥrin tԥr-

pԥnmԥzliyini tԥmin etmԥkdirBu zaman gipsdԥn hazırlanmış 
bԥrk sarğılardan istifadԥ edilir.Gipsin yüksԥk plastik xassԥsinin 
sayԥsindԥ fiksԥedici sarğıları bԥdԥnin bütün hissԥlԥrinԥ qoymaq 
mümkündür. 

Gips tozu quru, yumşaq konsistensiyalı olmalıdırGips isla-
dılır, bintin üzԥrinԥ nazik tԥbԥqԥ ilԥ tökülür,hopdurulur, artığı ԥl 
barmaqları ilԥ kԥnarlaşdırılır, yumşaq şԥkildԥ bükülür vԥ qutu-
da quru yerdԥ saxlanılır.Lazım gԥldikdԥ belԥ binti islatmaq vԥ 
işlԥtmԥk rahatdır. 

Növlԥri:Kar sarğılar-ԥtrafın bütün xarici sԥthinԥ bintlԥmԥ 
yolu ilԥ qoyulur; 

Longet sarğılarï-ԥtrafın yalnız3/2 hissԥsi örtülür; 
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Longet-dairԥvi sarğılar longet gips binti ilԥ fiksԥ olunur; 
Pԥncԥrԥli sarğılar-yaraya sarğı qoymaq üçün gips sarğısın-

da pԥncԥrԥ açılır; 
Korset sarğısı-onurğa sütunu zԥdԥlԥnmԥlԥri dԥ tԥtbiq edi-

lir; 
Koksit sarğısı- bud,bud -çanaq oynağı zԥdԥlԥnmԥlԥrindԥ 

tԥtbiq edilir. 
İmmobilizasiya şinaları-sԥrt şinlԥr. (Yuxarıda nԥqliyyat 

immobilizasiyasında ԥtraflı izah olunmuşdur). Ԥzalara immobi-
lizasiya edԥn şin sarğı tԥtbiq edԥrkԥn, ԥsas qaydaya riayԥt et-
mԥlisiniz - bütün ԥza üç nöqtԥdԥ sabitlԥndikdԥ, omba vԥ çiyin 
sınıqları istisna olmaqla, zԥdԥ sahԥsinin üstündԥ vԥ altındakı 
oynaqları tutur. 

Sümük çıxıntıları olan yerlԥrdԥ şinalar yataq yaralarının vԥ 
aşınmaların ԥmԥlԥ gԥlmԥsinin qarşısını almaq üçün yumşaq 
materialla örtülür. 

 
 

11.1. Termiki yanıqlar. Klinik ԥlamԥtlԥri. İlk tibbi yar-
dım. 

 
Yüksԥk hԥrarԥt, kimyԥvi maddԥlԥr, elektrik cԥrԥyanı vԥ ra-

diasiya tԥsirindԥn toxumalarda baş verԥn patoliji dԥyişikliklԥrԥ 
yanıqlar deyilir. Yanıqlar onu törԥdԥn agentin növündԥn asılı 
olaraq 5 yerԥ bölünür: 1. Termiki; 2. Kimyԥvi; 3. Elektrik; 4. 
İşıq; 5. Şüa yanıqları. 

Termiki yanıqlar- dԥri vԥ selikli qişaya mԥnbԥyi alov, isti 
maddԥ vԥ mayelԥr, yanan maddԥlԥr olan yüksԥk temperaturun 
tԥsiri nԥticԥsindԥ baş verir. Termiki yanıqlar bԥzi hallarda insa-
nın ԥlilliyinԥ, hԥtta ölümünԥ sԥbԥb olan ağır zԥdԥlԥrԥ aiddir. 
Yanıqlara istehsalatla yanaşı mԥişԥtdԥ dԥ tez-tez rast gԥlinir. 
Yanığın ağırlığı yanmış sahԥnin ölçüsündԥn vԥ toxumaların zԥ-
dԥlԥnmԥ dԥrinliyindԥn asılıdır. 

Zԥdԥlԥnmԥnin dԥrinliyinԥ görԥ yanıqların 4 dԥrԥcԥsi ayırd 
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edilir:  
Ⅰ dԥrԥcԥli yanıq – eritema. Bu dԥrinin ödemi, qızarması vԥ 

ağrı ilԥ xarakterizԥ olunur.Güclü ,iynԥşԥkilli ağrılarla müşayiԥt 
olunur.Hiperemiya vԥ ödem 2-3 gün ԥrzindԥ keçir,nekroza uğ-
ramış epidermisin sԥthi qatları 6-7 çi günlԥr izi qalmadan sağa-
lır. 

Ⅱ dԥrԥcԥli yanıq – bu zaman yalnız epidermis zԥdԥlԥnir. 
Yuxarıda qeyd etdiyimiz ödem, dԥrinin hiperemiyası vԥ ağrı ki-
mi ԥlamԥtlԥrԥ epidermisin nekrozu nԥticԥsindԥ içi seroz dolu 
olan suluqların (qovuqların) ԥmԥlԥ gԥlmԥsi dԥ qoşulur. Suluqla-
rın tamlığı pozulan zaman çԥhrayı rԥngli yara sԥthi görü-
nür.Plazmorreya diqqԥti çԥkir. Güclü ağrılar,ödem 3-4 gün ԥr-
zindԥ azalır,yaranın kԥnardan epitelizasiyası başlayır.10-14 gün 
ԥrzindԥ tam sağalmacbaş verir.Dԥrinin piqmentasiyası 6-8 hԥf-
tԥyԥ keçir. 

Ⅲ dԥrԥcԥli yanıq – bu dԥrԥcԥ özüdԥ 2 yerԥ bölünür:  
 Ⅲ A dԥrԥcԥli yanıqlar – dԥrinin üst qatının mԥmԥyԥbԥnzԥr 

qatın zirvԥsinԥdԥk nekrozu baş verir.Ağrı vԥ taktil hissiyyat 
azalır. Belԥ bԥnzԥr möhtԥviyyatı olan qalındivarlı suluqlara vԥ 
ya ağ çalarlı hissԥlԥri olan çԥhrayı, yaxud qırmızı rԥngli yara-
larla xarakterizԥ olunur. Mԥmԥcikli qat petexial qansızmalarla 
,boz rԥngli yumşaq qasnaqla örtülür . Gasnağın formalaşması 
yԥ yaraların tԥmizlԥnmԥsi 2-3 hԥftԥ çԥkir. 4-6 hԥftԥdԥn sonra 
kԥnar hissԥdԥ vԥ adacıqlı epitelizasiya hesabına sağalma baş 
verir. Davamlı piqmentlԥşmԥ vԥ hipertrofik çapıqlar qalır. 

 Ⅲ B dԥrԥcԥli yanıqlarda isԥ – dԥrinin bütünlüklԥ nekrozu 
müşahidԥ edilir. Nekroz koaqulyasion (quru), yaxud kollikvasi-
on (yaş) xarakterli olur. Quru nekrozda qasnaq bԥrk, quru,tünd 
qırmızı vԥ ya boz rԥngdԥ ԥtrafı isԥ ödemli vԥ hiperemiyalı olur. 
Onun dԥrinliyindԥ tromblaşmış damarlar sahԥsi görünür. Qas-
naq altındakı toxumalar bԥrkiyir vԥ büküşlԥr ԥmԥlԥ gԥtirmir. 

Yaş nekroz zamanı ölmüş dԥri ödemli vԥ xԥmirvari konsis-
tensiyalıdır. 

Saxlanılmış qalın divarlı suluqların möhtԥviyyatı hemorrԥ-
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gik xarakter daşıyır. Yaranın divarı ağımtıl .bԥzԥn sarımtıl vԥ ya 
tünd qırmızı rԥngdԥ olur.Ödem aydın görünür.Ağrı olmur. Dԥri-
altı piy toxuması prosesԥ cԥlb oluna bilԥr. İrinli iltihab 2-3 hԥf-
tԥ çԥkir,sonra yara tԥdricԥn tԥmizlԥnir vԥ 3-4 -cü hԥftԥlԥrin so-
nunda qranulyasion toxuma ilԥ örtülür ki, bu da yaraların auto-
dermotransplantasiyaya hazır olduğunu göstԥrir. 

Ⅳ dԥrԥcԥli yanıq – bu zaman nԥinki dԥri, hԥtta altda yer-
lԥşԥn yumşaq toxumalar, sümüklԥr dԥ yanaraq kömürlԥşir.Qas-
naq -qalın {quru vԥ ya yaş) ağımtıl – boz, bԥzԥn qara rԥngli 
olur. Ԥtrafında vԥ altında geniş yayılmış yayılmış ödem diqqԥti 
cԥlb edir. Ԥzԥlԥlԥr” bişmiş ԥt” şԥklini alır. Ölmüş toxumalar , 
xüsusilԥ vԥtԥrlԥr vԥ sümüklԥr zԥdԥlԥndikdԥ ,sağlam toxumadan 
çox yavaş ayrılır. 

 

 
Şԥkil 27 Yanıqların dԥrԥcԥlԥri. 

 

Ⅰ, Ⅱ vԥ Ⅲ A dԥrԥcԥli yanıqlar sԥthi Ⅲ B vԥ Ⅳ dԥrԥcԥli ya-
nıqlar isԥ dԥrin yanıqlar adlanır. Sԥthi vԥ dԥrin yanıqların fԥrq-
lԥndirilmԥsindԥ ağrı vԥ “tük” sınaqlarından geniş istifadԥ edilir.  

a. Ağrı sınağı. Yanıq sԥthinԥ iynԥ, yaxud spirtli pambıqla 
toxunduqda ağrı olarsa bu yanığın sԥthi olmasını, ağrının baş 
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vermԥmԥsi isԥ ԥksinԥ, yanığın dԥrin olmasını göstԥrir.  
b. “Tük” sınağı. “Tük” sınağı isԥ dԥridԥ tüklԥr qaldıqda 

aparılır: sԥthi yanıqlarda yanıq sԥthindԥn tükün çıxarılması ağ-
rılı vԥ çԥtin, dԥrin yanıqlarda isԥ ԥksinԥ, asan vԥ ağrısız olur. 

Yanıqların proqnozu vԥ müalicԥsi üçün yanığın dԥrԥcԥsilԥ 
yanaşı, yanıq sahԥsinin dԥ böyük ԥhԥmiyyԥti vardır. Yanıq sa-
hԥsini ԥsasԥn 2 üsulla tԥyin edirlԥr: 

Ovuc qaydasi – bu qaydaya görԥ insanın ovcunun sahԥsi 
onun bԥdԥn sahԥsinin 1-2%-nԥ (bԥzi müԥlliflԥrԥ görԥ 1,2-1,5%) 
bԥrabԥrdir. Yanıq sԥthinԥ steril selafon salınır, sonra xԥstԥnin 
ԥlinin karton maketi ilԥ yanıq sԥthi ölçülür vԥ alınan rԥqԥmi qԥ-
bul edilmiş faizԥ vurmaqla yanığın sahԥsi hesablanır.  

Uollesin “doqquzluqlar qaydası” – bu qaydaya görԥ in-
san bԥdԥninin ayrı-ayrı nahiyԥlԥrinin sahԥsi belԥdir, yetkin in-
sanın başının sahԥsi bԥdԥn sԥthinin 9%, yuxarı ԥtrafların hԥr bi-
ri ayrılıqda – 9%, gövdԥnin ön vԥ arxa sԥthlԥri ayrılıqda – 18 
%, aşağı ԥtrafların hԥr biri ayrılıqda – 18 % (9%-bud vԥ 9%-
ayaqla baldır) vԥ aralıqla birgԥ cinsiyyԥt üzvlԥri – 1%. Belԥlik-
lԥ, gövdԥnin ön sԥthinin sahԥsi 51%, arxa sԥthinin sahԥsi isԥ 
49%-ԥ bԥrabԥrdir. 

Yanmış şԥxslԥrdԥ proqnozun tԥyinindԥ  “yüzlüklԥr qayda-
sı” vԥ  Frank indeksindԥn istifadԥ edilir.  

“Yüzlüklԥr qaydası”. Bu qaydaya görԥ xԥstԥnin yaşı + 
yanığın faizlԥ sahԥsi : 60-a qԥdԥr olarsa proqnoz qԥnaԥtbԥxş; 
61-80 olarsa – nisbԥtԥn qԥnaԥtbԥxş;  81-100 olarsa - şübhԥli; 
100-dԥn çox olarsa - qeyri-qԥnaԥtbԥxş sayılır.  

Frank indeksi. Frank indeksinin tԥyinindԥ sԥthi yanıq sa-
hԥsininn 1%-i şԥrti olaraq 1 vahid, dԥrin yanıq sahԥsinin 1%-i 
isԥ 3 vahid kimi götürülür vԥ bu üsul uşaqlarda daha çox işlԥdi-
lir: sԥthi yanığın faizlԥ sahԥsi + dԥrin yanıq sahԥsinin üç misli 
(mԥs. ümumi sahԥsi 20% olan xԥsarԥt almış şԥxsdԥ onun 10%-i 
sԥthi – II dԥrԥcԥ, 10%-i isԥ dԥrin – III B dԥrԥcԥli yanıq olarsa 
Frank indeksi 40-a bԥrabԥr olur (1*10+3*10 = 40): ԥgԥr bu in-
deks 30-a qԥdԥr olarsa xԥstԥnin vԥziyyԥti yüngül (proqnoz qԥ-
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naԥtbԥxşdir); 31-60 olarsa orta ağırlıqlı (nisbi qԥnaԥtbԥxş); 61-
90 olarsa çox ağır (şübhԥli); 91-dan yuxarı olarsa kritik (qeyri-
qԥnaԥtbԥxş) sayılır. 

Son illԥr Frank indeksindԥn böyüklԥrdԥ dԥ yanığın proq-
nozlaşdırılmasında istifadԥ edilir. Böyüklԥrdԥ Frank indeksi:  
30-70 olarsa -qԥnaԥtbԥxş; 71-100 olarsa - şübhԥli;  101-120 vԥ 
daha çox olarsa - qeyri-qԥnaԥtbԥxş hesab edilir;  130-dan çox 
olarsa hԥyatla bir araya sığmır. 

Dԥrinin geniş sahԥli yanıqları ilԥ birgԥ tԥnԥffüs yollarının 
yanığı zamanı 33-82% hallarda ölüm qeyd edilir. Aşağıdakı 
hallar tԥnԥffüs yollarının yanığının olmasını ehtimal etmԥyԥ 
imkan verir:  yanğın qapalı binalarda olan zaman xԥsarԥtin 
alınması (otaq, lift vԥ s.);  alovla, buxarla alınan yanıq;  sifԥtin 
vԥ boyunun yanığı. 

Aşağıdakı ԥlamԥtlԥr tԥnԥffüs yollarının yanığının olmasına 
dԥlalԥt edir:  

1) ağız boşluğu vԥ burunun yanığı;  2) sԥsin xırıltılı olma-
sı; 3) tԥngnԥfԥslik vԥ tԥnԥffüsün çԥtinlԥşmԥsi; 4) sianoz; 5) 
dispnoe vԥ asqırdıqda qara bԥlğԥmin, selikli qişa hissԥlԥrinin 
xaric olması; 6) ağ ciyԥrlԥrdԥ xırıltı; 7) udqunma zamanı ağrı; 
8) quru öskürԥk;  9) döş sümüyünün arxasında ağrı. Yanığın sa-
hԥsi kritik hԥddi (böyüklԥrdԥ sԥthi yanıqlarda 20%-i, dԥrin ya-
nıqlarda isԥ 10-15%-i, uşaqlarda isԥ 5-10%-i) keçdikdԥ termiki 
xԥsarԥt almış şԥxslԥrdԥ yanıq xԥstԥliyi meydana çıxır. Uşaqlar-
da vԥ ahıl yaşlı şԥxslԥrdԥ, hԥtta sahԥsi 5% olan dԥrin yanıqlar 
ölümԥ sԥbԥb ola bilir. 

Yanıq xԥstԥliyi orqanizmin dԥri vԥ daha dԥrindԥ yerlԥşmiş 
toxumaların termiki zԥdԥlԥnmԥsinԥ verdiyi klinik simptomlar 
kompleksindԥn ibarԥt ümumi cavab reaksiyasıdır. Yanıq xԥstԥ-
liyi zamanı meydana çıxan yerli dԥyişikliklԥrin ԥsasında iltihab 
mediatorlarının lokal sintezi, damar divarı keçiriciliyinin art-
ması vԥ mikrodamarların trombozu durur. Yanıq xԥstԥliyinin 
gedişindԥ 4 dövr ayırd edilir: 1. yanıq şoku; 2. kԥskin yanıq 
toksemiyası; 3. septikotoksemiya; 4. rekonvalessensiya (sağal-
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ma) dövrlԥri. 
Yanıq şoku. Yanıq şoku orqanizmin kԥskin patoloji vԥziy-

yԥti olub, termiki travmaya orqanizmin ilkin cavab reaksiyası 
kimi meydana çıxır vԥ adԥtԥn, 1-3 sutka (orta hesabla 12-72 sa-
at) davam edir. Yanıq şokunun ԥsasında plazma itkisi, hemo-
konsentrasiya vԥ mikrosirkulyator pozğunluqlar nԥticԥsindԥ 
meydana çıxan hipovolemik proseslԥr durur. İlkin vԥ ikincili 
(gecikmiş) yanıq şoku ayırd edilir:  

 Yanıq şoku termiki travma alınan vaxt, yaxud ondan 1-2 
saat sonra baş verԥrsԥ bu birincili (ilkin) yanıq şoku ad-
lanır. Bu şokun ԥsasında ağrı faktoru durur.  

 Ԥksinԥ, şok yanıqdan 1-2 sutka vԥ daha sonra inkişaf 
edԥrsԥ, bu ikincili (gecikmiş) şok adlanır. İkincili şokun 
sԥbԥbi orqanizmin yanıq sԥthindԥki toksiki mԥhsullarla 
intoksikasiyasıdır (toksemiyasıdır). 

İlk tibbi yardım. 
1. ilk növbԥdԥ termiki agentin tԥsiri dayandırılır (yanan 

paltarlar söndürülür, bu mԥqsԥdlԥ xԥsarԥt alan şԥxsin üstünԥ su 
tökür, yaxud brezent atmaqla alov söndürülür. Bu şԥxslԥrin ora-
bura qaçmasına imkan verilmԥmԥlidir, çünki belԥ hallarda kü-
lԥk alovu daha da güclԥndirir) vԥ yanmış şԥxs nisbԥtԥn tԥhlükԥ-
siz yerԥ aparılır (yanan binadan, liftdԥn vԥ s. çıxarılır); 

2. yanıqdan dԥrhal sonra (ilkin 20-30 dԥq ԥrzindԥ vԥ hԥtta, 
daha çox müddԥtdԥ) yanıq sԥthi 15-30 dԥq müddԥtindԥ soyuq 
su ilԥ, ya da köpüklԥnԥn, yaxud soyuducu gellԥ soyudulur. Bu 
ağrını, ödemin ԥmԥlԥ gԥlmԥsini azaldır, hԥmçinin toxumaları 
soyudur vԥ dԥrin yanıqların baş vermԥsinin qarşısını alır. Yanıq 
sԥthinin soyudulması mԥqsԥdilԥ buz, qar, kriozarflar (“Compri-
gel”, “Articare” vԥ s.) dԥ işlԥdilir; 

3. yanıq şokunun profilaktikası mԥqsԥdilԥ ԥzԥlԥ daxilinԥ, 
yaxud venaya narkotik vԥ qeyrinarkotik mԥnşԥli analgetiklԥr 
(1-2 ml 2%-li pantopon, 1-2 ml 2%-li promedol, 2 ml 50%- li 
analgin, 5 ml baralgin vԥ s.) yeridilir. Ağır hallarda xԥstԥyԥ 1:1 
nisbԥtli azot oksidi vԥ oksigen qarışığı ilԥ inhalyasiya aparılır, 
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neyroleptiklԥr vurulur (droperidol, talamanol); 
4. yüngül vԥ ağır yanıqlarda ԥzԥlԥyԥ, yaxud venaya anti-

histamin dԥrmanlar (2-3 ml 1%-li dimedrol, 1-2 ml 2%-li sup-
rastin, yaxud 2,5%-li pipolfen) vurulur; 

5. ağır yanıqlarda, hԥmçinin venadaxilinԥ steroid hormon-
lar da (100-150 mq hidrokortizon, 30-90 mq prednizalon, ya-
xud 8-12 mq deksametazon) yeridilir; 

6. ԥvvԥlcԥ yanmış sԥthdԥn paltarlar çox ehtiyatla çıxarılır 
vԥ sonra yanıq sԥthinԥ quru, yaxud nԥm aseptik sarğı (novoka-
in, 0,1%-li rivanol, 0,2%-li furasilin, 3-5%-li bor turşusu vԥ s. 
mԥhlullarla isladılmış) qoyulur; 

7. xԥstԥyԥ içmԥyԥ çoxlu mineral sular, yaxud 1 1-ԥ 1-2 q 
çay sodası xörԥk duzu qatılmaqla adi su verilir; 

8. xԥstԥyԥ ürԥk-damar dԥrmanları yeridilir (0,5-1 ml 
0,05%-li strofantin, 2 ml kordiamin, 2 ml 20%-li kamfora vԥ 
s.); 

9. xԥstԥ dԥrhal yanıq şöbԥsinԥ göndԥrilir vԥ yolda venada-
xilinԥ damcı üsulu ilԥ 300 ml 5%- li natrium hidrokarbonat, 
400 ml poliqlukin, 250 ml “Disol”, yaxud “Trisol” vԥ digԥr 
mԥhlullar köçürülür. 
 
 

11.2.  Kimyԥvi yanıqlar. Klinik ԥlamԥtlԥri. İlk tibbi 
yardım. 

 
Dԥriyԥ vԥ selikli qişalara yüksԥk konsentrasiyalı turşular, 

yeyici qԥlԥvilԥr vԥ ağır metal duzları düşdükdԥ müxtԥlif dԥrԥ-
cԥli kimyԥvi yanıqlar baş verir. Toxumaların zԥdԥlԥnmԥsinin 
xarakteri vԥ yanıqların dԥrԥcԥsi tԥsir edԥn kimyԥvi agentin fizi-
ki-kimyԥvi xassԥlԥrindԥn, konsentrasiyasından vԥ toxumalara 
tԥsir müddԥtindԥn asılıdır. 

Turşuların vԥ ağır metal duzlarının tԥsirindԥn toxumaların 
tԥrkibindԥki zülallar  koaqulasiya olunur, dehidratasiya (susuz-
laşma) baş verir, proteinogenlar, albumozlar, peptonlar vԥ digԥr 
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birlԥşmԥlԥr ԥmԥlԥ gԥlir. Bu sԥbԥbdԥn dԥ belԥ yanıqlar nisbԥtԥn 
dԥrin olmur vԥ ԥmԥlԥ gԥlԥn quru nekroz koaqulyasion nekroz 
adlanır. 

Qԥlԥvilԥrin tԥsirindԥn ԥmԥlԥ gԥlԥn nekroz kollikvasion 
nekroz adlanır. Bu zaman qԥlԥvilԥr toxumalardakı piylԥrlԥ bir-
lԥşԥrԥk sabunlaşır, qԥlԥvi albuminatlar ԥmԥlԥ gԥlir vԥ bu sԥbԥb-
dԥn dԥ daha dԥrin yanıqlar baş verir. 

Turşuların ԥmԥlԥ gԥtirdiklԥri qartmaq quru olub, ԥtraf dԥri-
dԥn kԥskin sԥrhԥdlԥnir. Sulfat turşusu tԥsir etdikdԥ qara, yaxud 
qԥhvԥyi, azot turşusu tԥsirindԥn – sarı-yaşıl, xlorid turşusundan 
– açıqsarı, yüksԥk konsentrasiyalı hidrogen-peroksid tԥsirindԥn 
– ağ rԥngli qartmaq ԥmԥlԥ gԥlir. Hԥmçinin, yanığı törԥdԥn mad-
dԥnin iyi dԥ hiss edilԥ bilԥr. Yeyici qԥlԥvilԥrin törԥtdiyi yanıq-
larda ԥmԥlԥ gԥlԥn qartmaq boz qara rԥngli, sԥrhԥdsiz vԥ yaş 
olur. Fosfor yanıqlar turşu vԥ qԥlԥvi yanıqlarından fԥrqlԥnirlԥr. 
Fosfor havada alışdığı üçün bu zaman termiki vԥ kimyԥvi (tur-
şu) amillԥrin tԥsirindԥn kombinԥolunmuş yanıq baş verir. Fos-
for molekulası qalana qԥdԥr toxumaları yandıra-yandıra özünԥ 
tunel kimi yol açır. Kimyԥvi yanıqlar da termiki yanıqlar kimi 
4 dԥrԥcԥyԥ bölünürlԥr. Lakin bu zaman II dԥrԥcԥli yanıqlarda 
epidermis dağıldığı, yaxud nekrotik qartmaq ԥmԥlԥ gԥldiyi (tur-
şularla yamqlarda), ya da epidermis tam düşԥrԥk çԥhrayı rԥngli 
derma sԥthi göründüyü üçün (qԥlԥvilԥrdԥ) suluqlar olmur. III 
A-IV dԥrԥcԥli yanıqlarda isԥ turşuların tԥsirindԥn quru, möh-
kԥm qartmaq (koaqulyasion nekroz), qԥlԥvilԥrin tԥsirindԥn isԥ 
ilk 2-3 gün yumşaq olan, boz rԥngli yaş qartmaq (kollikvasion 
nekroz) ԥmԥlԥ gԥlir (sonradan bu qartmaq ya quruyur, ya da 
irin tԥsirindԥn ԥriyir). Ԥgԥr kimyԥvi maddԥlԥr isti şԥkildԥ tԥsir 
edԥrsԥ, onda termokimyԥvi yanıqlar müşahidԥ edilir. 

İlkin hԥkimԥqԥdԥr yardım:  
 yanıq sԥthi 10-60 dԥq, ԥrzindԥ su şırnağı altında yuyulur 

(sönmԥmiş ԥhԥng vԥ alüminium birlԥşmԥlԥrinin yanıq-
larında suyun işlԥdilmԥsi ԥks-göstԥrişdir. Sönmԥmiş 
ԥhԥngin törԥtdiyi yanıqlarda yanıq sԥthinԥ bitki, yaxud 
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heyvani mԥnşԥli yağlar çԥkilir);  
 turşu yanıqlarında yara sԥthi sabunlu su, 3%-li çay so-

dası (1 stԥkan suya 1 çay qaşığı) mԥhlulu ilԥ yuyulur vԥ 
yara sԥthinԥ hԥmԥn mԥhlulda isladılmış sarğı (yaxud 
quru sarğı) qoyulur;  

 qԥlԥvi yanıqlarında yanıq sԥthi 2-5%-li limon, yaxud 
sirkԥ turşusu mԥhlulu ilԥ yuyulur vԥ ora hԥmԥn mԥhlul-
larda isladılmış sarğı qoyulur;  

 fosfor yanıqlarında yanıq sԥthi güclü su şırnağı ilԥ yu-
yulur, 5%-li mis kuporosu mԥhlulu ilԥ işlԥnilir vԥ steril 
quru sarğı qoyulur;  

 yanıq şokunun profilaktikası mԥqsԥdilԥ xԥstԥyԥ ağrıkԥ-
sicilԥr vurulur;  

 xԥstԥyԥ, hԥmçinin ürԥk-damar dԥrmanları, desensibilԥe-
dici preparatlar yeridilir;  

 xԥstԥ stasionara göndԥrilir. 
 
 

11.3 Elektrik yanıqları.  Klinik ԥlamԥtlԥri. İlk tibbi 
yardım. 

 
Elektrik yanığı-  cԥrԥyanın giriş/çıxış yerlԥri vԥ yollarında 

toxuma zԥdԥlԥnmԥsidir. Elektrik yanıqları elektrik zԥdԥsinin 
ümumi komponentidir.  

Elektrik travması nԥticԥsindԥ aşağıdakı yanıq növlԥrini 
ayırmaq olar: 

 elektrik yanıqları (elektrik şokundan yanma); 
 qarışıq yanıqlar (qarışıq zԥdԥlԥr ilԥ elektrik yanığı vԥ 

elektrik qövsü alovundan vԥ ya alovlu paltardan termal 
yanıqlar); 

 birlԥşmiş xԥsarԥtlԥr (bu, elektrik yanıqlarının mexaniki 
zԥdԥlԥrlԥ birlԥşmԥsidir, tez-tez zԥrԥrçԥkԥnlԥr cԥrԥyan 
keçirԥn cisimlԥrdԥn uzaqlaşırlar. Nԥticԥdԥ yumşaq toxu-
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malara, sümüklԥrԥ vԥ qapalı kԥllԥ-beyin xԥsarԥtlԥri ala 
bilԥrlԥr). 

Şiddԥtinԥ görԥ elektrik şoku dörd dԥrԥcԥyԥ bölünür: 
 Birinci dԥrԥcԥ. Huşun itmԥsi olmadan konvulsiv ԥzԥlԥ 

daralmaları müşahidԥ olunur. 
 İkinci dԥrԥcԥ. Konvulsiv ԥzԥlԥ daralması vԥ huşun iti-

rilmԥsi ilԥ xarakterizԥ olunur. 
 Üçüncü dԥrԥcԥ. Huşun itirilmԥsi ilԥ konvulsiv ԥzԥlԥ da-

ralması fonunda ürԥk fԥaliyyԥti vԥ ya tԥnԥffüs pozğun-
luqları var. Ölüm dԥ mümkündür. 

 Dördüncü dԥrԥcԥ. Klinik ölüm. Ölüm sԥbԥbi ola bilԥr: 
birincili ürԥk iflici; birincili tԥnԥffüs iflici; ürԥk vԥ tԥ-
nԥffüsün eyni vaxtda iflici; elektrik şoku (beyin iflici); 
ağır elektrik yanıqları. 

Elektrik yanıqları zԥdԥnin dԥrinliyinԥ görԥ termik yanıqla-
ra bԥnzԥr tԥsnifata uyğun olaraq bölünür. Bununla belԥ, elektrik 
yanıqları demԥk olar ki, hԥmişԥ dԥrin zԥdԥyԥ sԥbԥb olur, buna 
görԥ dԥ I vԥ II yaralanmalar nadirdir. Bu baxımdan, elektrik ya-
nıqlarının yalnız iki dԥrԥcԥsini ayırmaq mümkündür: 

Üçüncü dԥrԥcԥ B - dԥrinin vԥ dԥrialtı toxumanın nekrozu. 
Dördüncü dԥrԥcԥ ԥzԥlԥlԥrin vԥ sümüklԥrin nekrozudur. 
Ԥn tez-tez cԥrԥyanın giriş vԥ çıxış nöqtԥlԥrindԥ ԥmԥlԥ gԥ-

lԥn vԥ elektrokimyԥvi tԥsir nԥticԥsindԥ termal tԥsir vԥ metallaş-
ma nԥticԥsindԥ yaranan cԥrԥyan izlԥri adlanan kontakt elektrik 
yanıqları ilԥ qarşılaşırıq. Onlar dԥqiq qanaxmadan, kԥsilmiş vԥ 
ya deşilmiş yaradan bԥdԥn hissԥsinin yanmasına qԥdԥr dԥyişԥ 
bilԥr. Çox vaxt "cari işarԥlԥr" müxtԥlif rԥngli yuvarlaq bir zԥdԥ 
izlԥri görünür (ağdan çirkli qԥhvԥyiyԥ qԥdԥr). Onların diametri 
bir neçԥ millimetrdԥn 3 sm-ԥ qԥdԥrdir, mԥrkԥzdԥ IIIb dԥrԥcԥli 
toxuma yanığı vԥ ya hԥtta kömürlԥşԥn çökԥklik var vԥ kԥnarları 
boyunca silsilԥ kimi qalınlaşma var. Ԥtrafdakı dԥri, cԥrԥyanın 
keçdiyi anda toxuma mayesinin "partlaması" (buxara çevrilmԥ-
si) nԥticԥsindԥ ԥmԥlԥ gԥlԥn bir pԥtԥk görünüşünԥ malikdir. On-
lar minimal ağrılıdır vԥ reaktiv damar reaksiyaları ilԥ müşayiԥt 
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olunmur. Elektrik yanıqlarının bir xüsusiyyԥti zԥdԥlԥnmiş sahԥ-
nin yaxınlığında bütöv dԥrinin hԥssaslığının itirilmԥsidir, bu, si-
nir liflԥrinin vԥ dԥri reseptorlarının zԥdԥlԥnmԥsi ilԥ ԥlaqԥdardır. 

Elektrik yanıqlarında zԥdԥlԥnmԥnin dԥrinliyini müԥyyԥn 
etmԥk çԥtindir. Xarakterik bir xüsusiyyԥt, yanığın görünԥn sԥt-
hinin zԥdԥlԥnmԥnin hԥqiqi hԥcminԥ uyğun gԥlmԥmԥsidir, çünki 
dԥri altında yerlԥşԥn toxumalar çox vaxt daha böyük mԥsafԥdԥ 
nekrozlaşır. Bԥzԥn ԥzԥlԥlԥrin, sinirlԥrin, qan damarlarının vԥ 
sümüklԥrin zԥdԥlԥnmԥsi müşahidԥ olunur. Damar pozğunluqla-
rı tez-tez baş verir, onların sԥbԥblԥri müxtԥlifdir. Böyük damar-
lar ԥtrafdakı toxumalarla birlikdԥ laxtalana bilԥr, çünki onların  
zԥdԥlԥnmԥsi sԥbԥbindԥn tromboz inkişaf edir. 

İlkin hԥkimԥqԥdԥr yardım:  
Elektrik yanığı zamanı ilk tibbi yardım göstԥrilԥrkԥn elekt-

rik cԥrԥyanının insana tԥsiri aradan qaldırılmalıdır. Elektrik cԥ-
rԥyanının gԥrginliyi 1000 V-dan azdırsa, o zaman naqili quru 
taxta qolu olan alԥtlԥ kԥsԥrԥk vԥ ya izolyasiya edilmiş tutacaq-
ları olan naqil kԥsicilԥrdԥn istifadԥ edԥrԥk hԥr bir fazanı ayrıca 
kԥsԥrԥk enerjisizlԥşdirin. Mümkünsԥ, sadԥcԥ xԥttin enerjisini 
kԥsin. 

Ԥgԥr naqillԥri enerjisizlԥşdirmԥk mümkün deyilsԥ, o za-
man özünüzԥ zԥrԥr vermԥmԥk üçün tԥhlükԥsizlik tԥdbirlԥri gör-
mԥk lazımdır. Rezin ayaqqabılar geyin, avtomobil döşԥyi vԥ ya 
kameradan istifadԥ edin vԥ lövhԥlԥr, paltar vԥ ԥlcԥklԥr  quru ol-
malıdır. Quru bir taxta çubuq götürün, ԥllԥrinizi quru parça vԥ 
ya gödԥkçԥyԥ sarın vԥ tԥsirlԥnmiş teldԥn çıxarmaq üçün keçiri-
ci olmayan bir obyektdԥn istifadԥ edin. Bԥdԥnin cԥrԥyanla tԥ-
mas edԥn nahiyyԥsinԥ steril quru sarğı tԥtbiq olunur. 

Ԥgԥr cԥrԥyan 1000V-dԥn çox olarsa, onda bu gԥrginlik 
üçün nԥzԥrdԥ tutulmuş xüsusi avadanlıq lazımdır: rezin çԥkmԥ-
lԥr, dielektrik ԥlcԥklԥr, xüsusi izolyasiya çubuqları. 

Zԥrԥrçԥkԥni elektrik cԥrԥyanı vurduqda, cԥrԥyan bütün bԥ-
dԥndԥn keçir, sinir sistemini pozur vԥ tonik ԥzԥlԥ qıcolmasına 
sԥbԥb olur. 
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Zԥrԥrçԥkmişin klinik ölümü baş verԥ bilԥr, bu zaman süni 
tԥnԥffüs vԥ döş qԥfԥsinin qapalı massajı aparılmalıdır. 

 
 

12.1 Ev şԥraitindԥ ambulator müalicԥnin yerinԥ yetiril-
mԥ prinsiplԥri. 

 
Bir ailԥ hԥkiminin tibb bacısının xԥstԥnin evinԥ baş çԥkmԥ-

si lüks deyil vԥ çox vaxt ixtisaslı qayğıya ehtiyacı olan xԥstԥyԥ 
vaxtında yardım göstԥrmԥyin yeganԥ yoludur. Ԥksԥr tibbi pro-
sedurlar, mԥsԥlԥn, sidik kisԥsinin kateterizasiyası vԥ ya mԥdԥ 
yuyulması, geniş tԥcrübԥ vԥ xüsusi bilik tԥlԥb edir ki, bu da 
yalnız xüsusi tԥhsili olan bir mütԥxԥssis üçün mümkündür. 

Ambulator yardım tibb tԥşkilatlarında vԥ ya onların mü-
vafiq struktur bölmԥlԥrindԥ gecԥ-gündüz tibbi nԥzarԥt vԥ müa-
licԥ tԥmin olunmayan şԥraitdԥ, habelԥ tibb işçisi çağırıldıqda 
evdԥ göstԥrilԥn tibbi yardımdır. 

Ambulator tibbi yardım aşağıdakı ardıcıllıqla hԥyata keçi-
rilir: 

 Tԥcili vԥ tԥxirԥsalınmaz göstԥrişlԥr üzrԥ tibbi yardım gös-
tԥrildikdԥ: 

1) xԥstԥ növbԥdԥnkԥnar vԥ tԥyinatsız qԥbul edilir; 
2) xԥstԥnin klinikaya mԥnsubiyyԥtindԥn asılı olmayaraq 

bütün müraciԥt edԥnlԥr qԥbul edilir; 
3) sığortanı vԥ şԥxsiyyԥti tԥsdiq edԥn sԥnԥdlԥrin olmaması 

tԥcili qԥbuldan imtina üçün ԥsas deyil. 
Tibb tԥşkilatlarının vԥ ya onların müvafiq struktur bölmԥ-

lԥrinin tibb işçilԥri tԥrԥfindԥn evdԥ tibbi xidmԥtin göstԥrilmԥsi 
şԥrtlԥri: 

1) evdԥ tibbi yardım aşağıdakı hallarda göstԥrilir:  
 xԥstԥnin klinikaya, o cümlԥdԥn ağır xroniki xԥstԥliklԥrԥ 

müraciԥt etmԥsinԥ imkan vermԥyԥn sağlamlıq vԥziyyԥ-
tinin pislԥşmԥsi; 

 başqalarını tԥhdid edԥn şԥrtlԥr (infeksion xԥstԥ ilԥ tԥ-
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masda olması, heç bir sԥbԥb olmadan bԥdԥndԥ sԥpgilԥ-
rin görünüşü, yoluxucu dövrün sonuna qԥdԥr yoluxucu 
xԥstԥliklԥr); 

 müԥyyԥn bir xԥstԥlik üçün iştirak edԥn hԥkim tԥrԥfindԥn 
tövsiyԥ olunan ev rejiminԥ riayԥt etmԥk üçün göstԥrişlԥr 
var; 

 hamilԥliyin 20 hԥftԥsindԥn sonra qadınların xԥstԥliklԥri; 
 üç yaşa qԥdԥr uşaqların xԥstԥliklԥri; 
2) tibb işçisi (hԥkim, feldşer, tibb bacısı) tԥrԥfindԥn evdԥ 

xԥstԥyԥ aktiv ziyarԥtlԥr aşağıdakılar üçün hԥyata keçirilir: 
 iki yaşınadԥk uşaqların, hamilԥ qadınların vԥ doğuşdan 

sonrakı qadınların himayԥsi; 
 xroniki xԥstԥliklԥri olan, dispanser qeydiyyatında olan 

xԥstԥlԥrin vԥ ԥlillԥrin himayԥsi; 
 bu hissԥnin 1-ci bԥndindԥ göstԥrilԥn bütün şԥrtlԥri olan 

xԥstԥlԥrin himayԥsi; 
 tibb işçilԥrinin tԥşԥbbüsü ilԥ  profilaktik tԥdbirlԥrin tԥş-

kili; 
3) klinikanın iş vaxtı ԥrzindԥ evdԥ ölüm faktını tԥsdiqlԥ-

mԥk üçün tibb işçisinin baş çԥkmԥlԥri (hԥkim vԥ ya feldşer evԥ 
baş çԥkir ) 

4) qüvvԥdԥ olan qanunvericiliklԥ evdԥ tibbi yardımın gös-
tԥrilmԥsinin digԥr halları da müԥyyԥn edilԥ bilԥr. 

Tibb işçisinin evdԥ gözlԥmԥ müddԥti tibb tԥşkilatının iş 
qrafiki ilԥ tԥnzimlԥnir. 

 Xԥstԥyԥ ambulator tibbi yardıma aşağıdakılar daxildir: 
1) xԥstԥnin müayinԥsi; 
2) diaqnozun qoyulması, müayinԥ, ambulator müalicԥ pla-

nının tԥrtib edilmԥsi, ԥmԥk qabiliyyԥti vԥ müalicԥ vԥ mühafizԥ 
rejimi mԥsԥlԥsinin hԥlli; 

3) müԥyyԥn edilmiş tԥlԥblԥrԥ uyğun olaraq tibbi sԥnԥdlԥrin 
hazırlanması; 

4) müԥyyԥn ixtisas üzrԥ ixtisas tԥlԥblԥrinԥ uyğun olaraq 
tibb mütԥxԥssislԥri tԥrԥfindԥn tibb tԥşkilatında zԥruri terapevtik 
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vԥ diaqnostik tԥdbirlԥrin hԥyata keçirilmԥsi; 
5) xԥstԥnin digԥr tibb tԥşkilatlarında zԥruri diaqnostik 

müayinԥlԥrdԥn keçmԥsini tԥmin etmԥk, bir şԥrtlԥ ki, onları bu 
tibb tԥşkilatında aparmaq mümkün deyil; 

6) Sԥhiyyԥ Nazirliyinin qaydalarına uyğun olaraq tԥmin 
edilԥn tԥcili xԥstԥxanaya yerlԥşdirmԥ üçün göstԥrişlԥr olduqda 
xԥstԥnin xԥstԥxanaya daşınmasının tԥşkili; 

7) şaquli vԥziyyԥti aktiv şԥkildԥ saxlamaq vԥ sağlamlığına 
görԥ müstԥqil hԥrԥkԥt etmԥk qabiliyyԥtini itirmiş xԥstԥlԥrin 
müayinԥ vԥ müalicԥsi üçün tibb tԥşkilatına daşınmasının tibb 
tԥşkilatı tԥrԥfindԥn tԥmin edilmԥsi; 

8) 5-ci mԥrhԥlԥdԥ xroniki böyrԥk çatışmazlığı olan xԥstԥlԥ-
rin hemodializ üçün xԥstԥnin tibbi yardım aldığı tibb tԥşkilatın-
dan prosedur yerinԥ vԥ geriyԥ daşınmasının tibb tԥşkilatı tԥrԥ-
findԥn tԥmin edilmԥsi; 

9) müvafiq tԥlimatlarla müԥyyԥn edilmiş hԥddԥ epidemiya-
ya qarşı vԥ karantin tԥdbirlԥrinin tԥmin edilmԥsi; 

10) xԥstԥnin ambulator vԥ ya evdԥ müalicԥ imkanını tԥmin 
etmԥk üçün lazımi sԥnԥdlԥrlԥ tԥmin edilmԥsi (reseptlԥr, arayış-
lar vԥ ya müvԥqqԥti ԥlillik şԥhadԥtnamԥlԥri, diaqnostik vԥ müa-
licԥ prosedurlarına göndԥrişlԥr vԥ s.). 

 
 

12.2.1 Banka. 
 

Tibbi bankalar, tibbdԥ yerli qan axını yaratmaq üçün istifa-
dԥ olunan kiçik armud formalı şüşԥ qablardır . Banka prosedu-
runun özü ilk növbԥdԥ ԥnԥnԥvi tibblԥ ԥlaqԥlԥndirilir. Bankanın 
istifadԥsi ԥnԥnԥvi Çin tԥbabԥtindԥn götürülmüşdür vԥ mahiy-
yԥtcԥ qan axınının bir variasiyasıdır. 

Bununla belԥ, 21-ci ԥsrin ԥvvԥllԥrindԥ bankanın qoyulması 
dünyanın ԥn yaxşı idmançıları arasında populyar olduğunu sü-
but etdi. 

Tibbi banka, içindԥki vakuum sayԥsindԥ dԥriyԥ yapışır vԥ 
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ümumiyyԥtlԥ inanıldığı kimi, dԥridԥ vԥ daha dԥrin toxumalarda 
vԥ orqanlarda limfa vԥ qan dövranını güclԥndirir, bu da toxu-
maların qidalanmasını yaxşılaşdırır, öz növbԥsindԥ, daha sürԥtli 
işlԥmԥyԥ kömԥk edir. Hԥmçinin hesab edilir ki, bu masaj növü 
ԥzԥlԥ tonusunu vԥ elastikliyini vԥ dԥrinin möhkԥmliyini yaxşı-
laşdırır, baxmayaraq ki, fincanın insan sağlamlığına hԥr hansı 
bir tԥsiri olduğunu tԥsdiqlԥyԥn elmi araşdırmalar yoxdur. 

Elmi meyarlara cavab verԥn bankalardan istifadԥ üsulları 
işlԥnib hazırlanmamışdır. Banka üçün göstԥrişlԥr adԥtԥn hԥkim 
tԥrԥfindԥn müԥyyԥn edilir, lakin banka ilԥ "özünü müalicԥ" dԥ 
geniş yayılmışdır. Tibbi bankanın ԥnԥnԥvi olaraq istifadԥ edil-
diyi ԥsas xԥstԥliklԥri müԥyyԥn edԥ bilԥrik. Bunlara  qabırğaara-
sı nevralgiya, radikulit, kԥskin vԥ xroniki miyozit, furunkuloz 
vԥ s aiddir. 

Banka üçün ԥks göstԥrişlԥr: ağciyԥr qanaması, ağciyԥr vԥ-
rԥmi, bԥdxassԥli şişlԥr, dԥrinin xԥstԥliklԥri vԥ zԥdԥlԥri, ümumi 
yorğunluq, qızdırma, xԥstԥnin hԥyԥcanlı vԥziyyԥti. 

Banka idman tԥbabԥtindԥ hԥddindԥn artıq fiziki fԥaliyyԥt 
nԥticԥsindԥ yaranan ağrıları azaltmaq üçün bԥrpaedici vasitԥ ki-
mi istifadԥ olunur.Şԥkil 28 Ԥnԥnԥvi şüşԥ banka. 
 

  
Şəkil 28 vakumlu banka 
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Tibbi şüşԥ bankarın qoyulması: 
Bankalar bԥdԥnin yaxşı ԥzԥlԥ vԥ dԥrialtı piy qatına malik 

olan nahiyԥlԥrinԥ (körpücükaltı, kürԥkaltı, kürԥklԥrarası nahi-
yԥlԥr vԥ s.) qoyulur. 

Bu proseduru hԥyata keçirmԥk üçün aşağıdakı alԥtlԥrdԥn 
istifadԥ olunur: Vazelin; etil spirti 70° ( odekolonundan istifadԥ 
edԥ bilԥrsiniz); tibbi banklar; kibrit; forseps vԥ ya cımbız (me-
tal); pambıq, yun dԥsmal. 

Xԥstԥ qarın üstԥ uzanır, başını yana çevirir vԥ ԥllԥri ilԥ yas-
tığı sıxır. Onun kürԥyinԥ (vԥ ya başqa yerԥ) nazik qat vazelin 
çԥkilir. Bir fitil hazırlanır . Fitil spirtlԥ nԥmlԥndirilir, alovlanır 
vԥ 0,5-1 s bankaya qoyulur. Sonra banka dԥriyԥ qoyulur (alov 
bankanı isti qazla doldurur, otaq temperaturuna qԥdԥr soyuduq-

Şəkil 29 Bankanın qoyulması 



157 

da tԥzyiqi azalır vԥ bankaya çԥkilir, sonra parlaq qırmızı vԥ ya 
bԥnövşԥyi rԥng ԥldԥ edir).Bankanın dԥriyԥ toxunan hissԥsindԥ 
tamlığı pozulmamalıdır.Çünki  dԥri bankaya çԥkilԥn zaman zԥ-
dԥlԥnԥ bilԥr. Xԥstԥ yorğanla örtülür vԥ 10-15 dԥqiqԥ orada ya-
tır. Banka yan tԥrԥfԥ ԥyilԥrԥk qabın kԥnarındakı dԥri barmağı-
nızla sıxılaraq  bir-bir çıxarılır. Bütün bankaları çıxardıqdan 
sonra dԥri pambıq yumşaq parça  ilԥ silinir. 

Vakuum terapiyasından sonra xԥstԥyԥ 20-30 dԥqiqԥ üstü 
örtülmüş vԥziyyԥtdԥ uzanması tövsiyԥ olunur. 

Tibbi vakuum bankalarının qoyulması: 
Bu gün vakuum terapiyasının aparılması üçün vakuum 

bankalarının qoyulması ԥn sadԥ prosedurdur. Bunu hԥyata ke-
çirmԥk üçün sizԥ yalnız bir şar vԥ vazelin kimi müԥyyԥn miq-
darda neytral yağlar olan tibbi vakuum bankaları lazımdır. Son-
rakı prosedur oddan istifadԥ etmԥdԥn  şüşԥ bankaların  terapi-
yası ilԥ eynidir. PVC silindr bankadakı daxili vakuumu tԥnzim-
lԥmԥyԥ imkan verir, bununla da vakuumun yaranma dԥrԥcԥsinԥ 
nԥzarԥt edir vԥ ağrıları azaldır.Ümid 

Balonu yüngülcԥ sıxaraq bankalar çıxarılır. 
 
 

12.2.2. Xardal. 
 

Xardal plasterlԥri xalq tԥbabԥtindԥ istifadԥ olunan xardallı 
kağız vԥrԥqlԥridir. Onlar dԥrman deyil vԥ müalicԥvi tԥsiri yox-
dur. Ԥnԥnԥvi olaraq, xardal plasterlԥrinin tԥtbiqi proseduru "so-
yuq" üçün hԥyata keçirilir; 

Zavod istehsalı olan xardal  8x12,5 sm ölçüdԥ qalın kağız 
vԥrԥqdir, üzԥrinԥ az yağlı xardal tozu vԥ ya qara xardal toxumu 
(0,3-0,55 mm qalınlığında) qatı ilԥ örtülmüşdür. Xardal gipsi 
içԥrisindԥ xardal tozu olan iki qatlı kağız torba şԥklindԥ dԥ ola 
bilԥr. 

Hazır xardal plasterlԥri yoxdursa, onları özünüz edԥ bilԥr-
siniz: bir xörԥk qaşığı xardal tozunu eyni miqdarda buğda unu 
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ilԥ qarışdırın, ilıq su ԥlavԥ edin (t 45-50 ° C) vԥ homogen bir 
selikli kütlԥ yaranana qԥdԥr qarışdırın, tԥbԥqԥlԥr arasında 0,5 
sm qalınlığa qԥdԥr yayılan nazik parça vԥ ya kağız nԥmlԥndiri-
lir. Yaranan istilԥşmԥ kompresi dԥrhal tԥyinatı üzrԥ istifadԥ olu-
nur. Belԥ xardal plasterlԥri hazır xardal plasterlԥrindԥn daha 
ağır yanıqlara sԥbԥb olur, buna görԥ dԥ yanmaların qarşısını al-
maq üçün prosedurun gedişatını diqqԥtlԥ izlԥmԥk lazımdır. 

Dԥri ilԥ tԥmas yerindԥ suda hԥll olunan ԥsas xardal yağı 
epidermal hüceyrԥlԥrin kimyԥvi qıcıqlanmasına sԥbԥb olur, bu 
da bԥdԥnin müvafiq reaksiyalara sԥbԥb olur: qan damarlarının 
(hiperemiya) genişlԥnmԥsi, temperaturun yerli artmasına vԥ.s. 

Xardal plasterlԥri ԥnԥnԥvi olaraq böyüklԥr vԥ uşaqlara aşa-
ğıdakı xԥstԥliklԥrin simptomlarından yayınmaq üçün verilir: 

 Yuxarıtԥnԥffüs yollarının soyuqdԥymԥlԥri: kԥskin rinit, 
faringit - boyun arxası,  ayaq altı. 

 Kԥskin traxeit  
 Ağciyԥr xԥstԥliklԥri: bronxit, pnevmoniya - döş qԥfԥsi-

nin ön, arxa vԥ yanlarında olan ağciyԥr sahԥsi. 
Hipertenziya vԥ yüksԥk qan tԥzyiqinin sԥbԥb olduğu baş 

ağrıları -  başın arxası (boyun arxası)vԥ.s. 
 Miozit, tԥsirlԥnmiş ԥzԥlԥlԥrin sahԥsidir. 
 Nevralgiya, tԥsirlԥnmiş sinirlԥrin sahԥsidir. 
Xardal plasterlԥri ürԥk nahiyԥsinԥ (stenokardiya tutması is-

tisna olmaqla) vԥ süd vԥzilԥrinԥ, mԥmԥ uclarına, onurğa sütu-
nuna tԥtbiq edilmir. 

Ԥks göstԥrişlԥr:  Dԥrinin tamlığının vԥ formalaşmasının 
pozulması (dermatit, furunkuloz, pyoderma, neyrodermatit, ya-
ralar, xoralar, sԥpkilԥr, ziyillԥr ), ağciyԥr qanaması, qızdırma 
(37-38 ° C-dԥn yuxarı), bԥdxassԥli şiş, dԥrinin hԥssaslığının 
ԥhԥmiyyԥtli dԥrԥcԥdԥ azalması , xardal komponentlԥrinԥ aller-
giya;  

Fԥsadlar, ԥks göstԥrişlԥrԥ, yerlԥşdirmԥ yerlԥrinԥ uyğun gԥl-
mԥmԥk vԥ prosedurun müddԥti vԥ intensivliyini aşmaq (blister-
lԥrin meydana gԥlmԥsi ilԥ dԥrinin kimyԥvi yanması) sԥbԥb ola 
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bilԥr. Xardal plasterlԥri eyni yerlԥrԥ dԥfԥlԥrlԥ tԥtbiq edildikdԥ, 
dԥrinin hiperpiqmentasiyası mümkündür. 

 
Şəkil 30 Xardal plasterlərinin qoyulması. 

 
Qoyulma texnikası 
Xardal plasterlԥrinin paketlԥri xardal tozunun paketin bü-

tün sahԥsinԥ bԥrabԥr paylanması üçün çalxalanır. Xardal gipsi 
5-10 saniyԥ ԥrzindԥ 40-45 ° C temperaturda su ilԥ bir qaba batı-
rılır vԥ xardal (mԥsamԥli) tԥrԥfi göstԥrişlԥrdԥn asılı olaraq bԥ-
dԥnin müԥyyԥn bölgԥlԥrinԥ sıx şԥkildԥ çԥkilir. Plasterlԥr qoyul-
duqdan sonra üzԥri dԥsmal vԥ ya ԥdyal ilԥ örtülmԥlidir. Prose-
dur müddԥti xԥstԥnin yaşından vԥ xardal plasterlԥrinin tԥsirinԥ 
hԥssaslığından asılı olaraq 5-15 dԥqiqԥdir. Sonda dԥrinin şid-
dԥtli qızartıları görünmԥlidir. Xardalın tԥrkib hissԥlԥrinԥ qarşı 
hԥssaslıq varsa vԥ ya güclü yanma hissi varsa, gövdԥ ilԥ xardal 
gipsi arasına nazik nԥmlԥnmiş parça  vԥ ya kağız salfetdԥn bir 
tԥbԥqԥ qoya bilԥrsiniz. Prosedurun sonunda xardal plasterlԥri 
çıxarılır (tԥkrar istifadԥ olunmur), onların qoyulduğu yerlԥr 
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Şԥkil 31 İsitqac 

xardal yağının qalan hissԥsini çıxarmaq üçün ilıq su ilԥ nԥm-
lԥnmiş salfetlԥ silinir vԥ qurudulur. Xԥstԥnin üstü yorğanla 30-
40 dԥq örtülür. 

 
 

12.2.3. İsitqaçlar 
 
İsitqaçların istifadԥsi quru isti-

nin tԥsirindԥn ԥzԥlԥlԥrin yumşal-
ması,yerli qan dövranının hԥcmi-
nin artması ,sorucu vԥ ağrıkԥsici 
effektԥ ԥsaslanır.Bu zaman alınan 
nԥticԥ isitqaçın hԥrarԥtindԥn vԥ 
onun qoyulma müddԥԥtindԥn asılı 
olur.Adԥtԥn,isitqaçlar qarın boşlu-
ğu üzvlԥrinin spastik ağrılarla mü-
şayiԥt olunan xroniki xԥstԥliklırin-
dԥ (xroniki qastrit,kolit vԥ s.), boy-
rԥk sancılarında,hipertonik krizdԥ 
vԥ iltihabı infiltratlar zamanı işlԥ-
dilir.Qarın boşluğunun kԥskin cԥr-
rahi xԥstԥliklԥri (kԥskin appendi-
sit,kԥskin xolesistit,perforativ mԥ-

dԥ vԥ 12- barmaq bağırsaq xorası vԥ s.),bԥd xassԥli şişlԥr,infek-
siyalaşmış yaralar,qanaxmalar,dԥrinin zԥdԥlԥnmԥlԥri vԥ ԥzilmԥ-
lԥr (ilk 3 gün ԥrzindԥ) zamanı isitqaçların tԥtbiqi ԥks-göstԥriş-
dir.İsitqaçlar iki cür olur:elektrik vԥ su isitqaçları. Elektrik isit-
qaçlarının işlԥdilmԥsi daha münasibdir,çünki o,tԥdricԥn qızır 
,reostatla idarԥ olunur vԥ hԥmçinin istԥnilԥn müddԥtdԥ istilik 
verir.Tԥcrübi işlԥrdԥ hԥlԥlik çox vaxt rezin isitqaçlar işlԥdi-
lir.Rezin isitqaçın tıxacını açıb,içԥrisini 2/3 hissԥsinԥ qԥdԥr 
qaynar su ilԥ doldururlar (60-70 C).Sonra onu ehmalca sıxaraq 
içԥrisindԥki havanı çıxarır (yastı şԥkil alıb,bԥdԥnԥ yaxşı yapış-
sın deyԥ) vԥ tıxacı bağlayırlar .İsitqaçı istifadԥ etmԥzdԥn ԥvvԥl 
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ağzı aşağı çevirib tıxacının hermetikliyini yoxlayır vԥ yalnız 
bundan sonra onu dԥsmalla büküb lazımi nahiyԥyԥ qoyurlar 
.İsitqaç soyuyana qԥdԥr hԥmin nahiyԥdԥ qalır.İsitqaçdan istifa-
dԥ edԥrkԥn yanıqların qarşısını almaq üçün aşağıdaki qaydalara 
ԥmԥl etmԥk mԥslԥhԥt görülür:1) isitqaçı qoymamış mütlԥq ağzı 
aşağı çevirib tıxacın kipliyini yoxlamaq; 2) ağır vԥ zԥiflԥ-
miş,ödemli xԥstԥlԥrԥ vԥ xԥstԥ uşaqlara hԥrarԥti yüksԥk olma-
dıqda  isitqaç işlԥtmԥk; 3)isitqaç qoyulduqdan 5 dԥq sonra hԥ-
min nahiyԥdԥki dԥrini yoxlamaq lazımdır ki, toxumaların çox 
qızması (parlaq hiperemiya) vaxtında aşkar edilsin; 4)ԥgԥr isit-
qaçdan tez-tez istifadԥ edilirsԥ ,dԥridԥ piqmentasiyanın ԥmԥlԥ 
gԥlmԥsinin qarşısını almaq üçün hԥmin nahiyԥyԥ vazelin sür-
tülmԥlidir. 

 
 

12.2.4. Kompress. 
 

Kompress su vԥ ya dԥrman mԥhlulu ilԥ nԥmlԥnmiş sarğı-
dır, müalicԥ üçün ağrılı yerԥ tԥtbiq olunur (yumşaldıcı losyon). 
Bu dartma terapiyasının bir növüdür. Kompresslԥr dԥridԥ, dԥri-
altı yağ toxumasında vԥ altda yatan toxumalarda lokal iltihabi 
proseslԥri aradan qaldırmaq  üçün istifadԥ olunur. 

Növlԥri: 1. Ümumi vԥ yerli; 2. İstilԥşmԥ; 3. Soyuq vԥ isti. 
Ümumi kompreslԥrԥ ümumi yaş sarğı daxildir. 
İsidici kompres iltihab yerinԥ qan axmasına sԥbԥb olur, 

infiltratın rezorbsiyasını tԥşviq edir vԥ ödemi aradan qaldırır. 
Bu kompres üç tԥbԥqԥdԥn ibarԥtdir. Birincisi, otaq temperatu-
runda su ilԥ nԥmlԥndirilmiş bir neçԥ tԥbԥqԥdԥ parçadan hazırla-
nır. Parça sıxılır vԥ dԥriyԥ tԥtbiq olunur. Üstünԥ (ikinci qat) 
yağlı parça, mumlu kağız vԥ ya selofan qoyun, nԥm parçanın 
kԥnarından 2-3 sm mԥsafԥdԥ. Sonra, daha böyük pambıq yun 
qalın bir tԥbԥqԥ qoyun. Bütün tԥbԥqԥlԥr bir neçԥ növbԥ sarğı ilԥ 
bԥdԥnԥ sıx şԥkildԥ bağlanır vԥ  sarılır. 6-8 saatdan sonra komp-
res quru, isti sarğı ilԥ ԥvԥz olunur vԥ  dԥri spirtlԥ silinir. Suya 
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ԥlavԥ olaraq, kompresslԥr üçün mԥhlullar araq,  50 % li etil 
spirti, odekolon, zԥif sirkԥ mԥhlulu (500 ml suya 1 çay qaşığı), 
kamfora yağı ola bilԥr. 

Soyuq kompreslԥr (losyonlar) qançırlar, qızdırma (başda), 
zԥdԥlԥr, qanaxmalar, dԥridԥ kԥskin iltihablı proseslԥr üçün tԥt-
biq olunur. Bunu etmԥk üçün bir neçԥ tԥbԥqԥyԥ bükülmüş bir 
parça  götürün, soyuq suda nԥmlԥndirin, sıxın vԥ istԥdiyiniz ye-
rԥ tԥtbiq edin. Bir saat ԥrzindԥ hԥr 2-3 dԥqiqԥdԥn bir kompres 
yenisi ilԥ dԥyişdirilir. Bԥzԥn suya  sirkԥ ԥlavԥ edilir. Dԥrman-
lardan furatsilin (1:1000) mԥhlulu istifadԥ olunur. 

İsti kompres. Bir neçԥ qat qatlanmış vԥ isti su ilԥ (50-60 ° 
C) nԥmlԥndirilmiş parçadan isti kompres hazırlanır, üzԥrinԥ yağ 
örtüyü qoyulur vԥ yun parça ilԥ örtülür. Kompress hԥr 5-10 dԥ-
qiqԥdԥn bir dԥyişdirilir. Miozit vԥ radikulit zamanı istilԥşmԥ 
üçün isti kompreslԥr istifadԥ olunur. İsti kompresin bir növü tԥ-
pitmԥdir. Bu zaman ԥvvԥlcԥdԥn qaynadılmış vԥ ya buxarda ha-
zırlanmış kԥtan toxumu (kԥpԥk, çobanyastığı) ilԥ doldurulmuş 
bir qızdırıcı yastiqciq vԥ ya torbadan istifadԥ edilir. Torba sıxı-
lır, soyudulur (dԥri yanmasın), dԥri üzԥrinԥ qoyulur, üzԥrinԥ kԥ-
tan vԥ isti parça (pambıq) örtülür vԥ sarğı ilԥ bԥrkidilir. İsti 
kompres iltihabın mԥnbԥyinԥ hԥlledici vԥ analgetik tԥsir göstԥ-
rir. 

 
 

12.2.5. Buz qovuğu. 
 

Buz qovuğu (paketi), soyuq suya batırılmış buz vԥ ya qar 
parçaları ilԥ doldurulmuş, sıx vidalanmış qapağı olan qalın re-
zin qabdır. Bu fizioterapiya alԥti qan damarlarının daralması ilԥ 
ԥlaqԥli tԥsirlԥr üçün istifadԥ olunur. Dondurucuda ԥvvԥlcԥdԥn 
soyudulmuş duzlu qızdırıcı yastıqlar, hԥmçinin xüsusi gel so-
yuq paketlԥri buz paketi kimi istifadԥ edilԥ bilԥr. Dԥrinin vԥ al-
tındakı yumşaq toxumaların zԥdԥlԥnmԥsi riski ilԥ ԥlaqԥdar ola-
raq, soyuq tԥtbiqi hԥkim tԥrԥfindԥn tԥyin edilir vԥ bu manipul-
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yasiyanın aparılması texnikası tibb bacısı tԥrԥfindԥn izah edilir 
vԥ nԥzarԥt olunur. 
 

 
Şəkil 32 Buz torbası. 

 
Buz qovuğunun istifadԥsi aşağıdakı hallarda aparılır: 
Uşaqlarda vԥ böyüklԥrdԥ miqren, uşaqlarda baş zԥdԥlԥri, 

termal prosedurlar,  , zehni yorğunluq, hԥmçinin dԥriyԥ zԥdԥlԥ-
rindԥ  soyuq kompreslԥrdԥn istifadԥ edilmԥlidir. . Bu vԥziyyԥt-
dԥ "kompres" sözü bir neçԥ dԥfԥ qatlanmış, soyuq su ilԥ nԥm-
lԥnmiş tԥmiz parça vԥ ya sarğı demԥkdir. Dԥrinin istiliyindԥn 
(adԥtԥn 5-7 dԥqiqԥ) istilԥşԥn kimi onu dԥyişdirmԥk lazımdır. 

Buz qovuğunun istifadԥsinԥ ԥks göstԥrişlԥr aşağıdakılardır: 
hipotermiya; bԥdԥn hԥrarԥtinin yüksԥk olmasına baxmayaraq, 
ԥtrafların soyuqluğu qeyd edildikdԥ (bu halda sԥrin ԥtrafların 
1:1 nisbԥtindԥ su vԥ spirt ilԥ nԥmlԥnmiş parça ilԥ sürtülmԥsi ilԥ 
birlikdԥ "No-spa" kimi spazmolitik dԥrmanlar lazımdır. ); şok-
da, yԥni ağrı, qan itkisi, allergik reaksiya, bol qusma vԥ ya ishal 
nԥticԥsindԥ soyuq ekstremitԥlԥrlԥ tԥzyiqdԥ azalma olduğu bir 
vԥziyyԥt; iflic vԥ ya parez ilԥ; çökmԥ ilԥ - huşun itirilmԥsinԥ 
qan tԥzyiqinin kԥskin düşmԥsi sԥbԥb olduğu fԥrqlԥ, huşunu itir-
mԥyԥ bԥnzԥr bir vԥziyyԥt; qarın içindԥ kramp ağrısı qeyd edi-
lԥrsԥ, uzanmaq istԥyinԥ sԥbԥb olur, bükülür. 

Buz qovuğunun istifadԥ texnikası: nԥzԥrdԥ tutulan yerԥ 3-4 
qat qatlanmış quru parça vԥ ya uşaq bezi tԥtbiq olunur, bu açıq 
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yara olmamalıdır (ԥks halda yaxınlıqda buz tԥtbiq oluna bilԥr);  
 15-20 dԥqiqԥ bir salfet üzԥrinԥ bir buz paketi qoyun; bu 

müddԥtdԥn sonra konteyner 20-30 dԥqiqԥ çıxarılır, al-
tındakı dԥri qiymԥtlԥndirilir (qırmızı vԥ ya başqa rԥng 
olmamalıdır, üzԥrindԥ qabarcıqlar görünmԥmԥlidir);  

 buzdan istifadԥnin sԥbԥbi qanaxma, şişkinlik vԥ ya yük-
sԥk temperaturdursa, buz paketinin tԥtbiqini 20-30 dԥqi-
qԥdԥn sonra tԥkrarlayın;  

 tԥkrarların tezliyi iştirak edԥn hԥkimlԥ razılaşdırılır.  
Gündԥ iki vԥ ya üç dԥfԥ istifadԥ olunur, lakin qızdırma 
vԥ ya qanaxma fԥrqli doza tԥlԥb edԥ bilԥr. 20-30 dԥqiqԥ-
lik fasilԥlԥr tԥlԥb olunur; 

  Ԥridikcԥ su boşaldılır vԥ buz ԥlavԥ edilir.  
Prosedurun sonunda su vԥ buz boşaldılmalı, qabarcıq açıq 

vԥziyyԥtdԥ saxlanmalıdır. Dondurucuya su ilԥ qoymaq yolveril-
mԥzdir. 

 
 

12.2.4.  Hirudoterapiya. 
 

Alternativ tib-
bi müalicԥ üsulla-
rından biri hirudo-
terapiya vԥ ya zԥli-
lԥrdԥn istifadԥ edԥ-
rԥk dozalı qan al-
madır. Bu mԥqsԥd-
lԥ Clitellata sinfin-
dԥn xüsusi yetişdi-
rilmiş annelid nö-
vündԥn istifadԥ 
olunur,sarı yaşılım-

tıl rԥngdԥ olur.8-12 sm uzunluğunda, şirin su hövzԥlԥrindԥ ya-
şayan girdԥ qurdlardır. Texnikanın müsbԥt vԥ mԥnfi cԥhԥtlԥri, 

Şəkil 33 Zəli 
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ԥks göstԥrişlԥrin siyahısı var vԥ müxtԥlif xԥstԥliklԥrin müalicԥ-
sindԥ yüksԥk effektivlik göstԥrir.Zԥli terapiyası simptomları 
aradan qaldırmağa vԥ bir çox xԥstԥliklԥrin sağalmasını sürԥt-
lԥndirmԥyԥ kömԥk edir.  

Hirudoterapiya üçün göstԥrişlԥr: dayaq-hԥrԥkԥt sistemi-
nin patologiyaları; onurğa xԥstԥliklԥri; mikrosirkulyasiya poz-
ğunluqları - varikoz damarları, tromboflebit; endokrin sistemin 
xԥstԥliklԥri; ürԥk patologiyaları vԥ damar problemlԥri; qaraci-
yԥr disfunksiyası; ümumi ltihab; dԥri patologiyaları; sinir siste-
minin xԥstԥliklԥri. 

Zԥlilԥr tez-tez profilaktik mԥqsԥdlԥr üçün istifadԥ olunur, 
mԥsԥlԥn, insult vԥ infarkt riski yüksԥk olan insanlar üçün. Hiru-
doterapiya hԥmçinin qan tԥzyiqini normallaşdırmağa vԥ istԥni-
lԥn intensivlikdԥ ağrıları aradan qaldırmağa kömԥk edir. Bun-
dan ԥlavԥ, bu terapiya üsulu piylԥnmԥ ilԥ mübarizԥdԥ, kosmetik 
mԥqsԥdlԥr üçün - dԥrini cavanlaşdırmaq vԥ müalicԥ etmԥk üçün 
effektivdir. 

Texnika hԥr kԥs üçün icazԥ verilmir - bԥzi patologiyalar vԥ 
şԥrtlԥr üçün zԥlilԥr istifadԥ edilmir.  

Hirudoterapiyaya ԥks göstԥrişlԥr: qan dövranı sisteminin 
laxtalanma vԥ digԥr patologiyaları (anemiya, hemofiliya, trom-
bositopenik purpura) ilԥ bağlı problemlԥr; hamilԥlik dövrü; 
uşaq yaşı - 10 yaşa qԥdԥr; hipotansiyon (xroniki aşağı qan tԥz-
yiqi); otoimmün xԥstԥliklԥr; tԥkrarlanan bԥdxassԥli neoplazma-
lar. 

Bԥzi insanlar hԥr hansı qurd kimi canlılardan qorxmaqdan 
ԥziyyԥt çԥkirlԥr. Bu xԥstԥlik nevrotik tipli psixi pozğunluq he-
sab edilir vԥ belԥ xԥstԥlԥr üçün zԥli dԥ ԥks göstԥrişdirdir. 

Zԥlinin qoyulma prosesi ciddi qaydalara tabedir. Zԥlilԥr 
yalnız problemli vԥ tԥsirlԥnmiş orqanlar sahԥsindԥ qoyulur. 
Mütԥxԥssis bir sıra amillԥrԥ ԥsaslanaraq xԥstԥnin yaşı, vԥziyyԥ-
ti, çԥkisi, spesifikliyi vԥ xԥstԥliyin gedişini nԥzԥrԥ alır Prosedur 
zamanı mümkün fԥsadların qarşısını almaq üçün hԥrtԥrԥfli ste-
rillik qorunur. 
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Zԥlilԥrin yararlı olmasnı aşağıdakı ԥlamԥtlԥrԥ ԥsasԥn bil-
mԥk ola 

1.Yığılma refleksinin yaxşı qalması( zԥliyԥ toxunduqda 
dԥrhal yığılır); 

2. Zԥlilԥrin qabdan çıxmağa çalışması; 
3. Onların yüksԥk fԥallıq göstԥrmԥsi. 
Xԥstԥ zԥlilԥr passıv olur,onları ümumi qabdan çıxarıb, qa-

bın suyunu dԥyişmԥk lazımdır. 
Zԥlinin tԥxmini qoyulma diaqramı: 
 varikoz damarları ilԥ - qaraciyԥr,  qasıq, aşağı ԥtraflar; 
 onurğanın xԥstԥliklԥri üçün - dama taxtası şԥklindԥ sü-

tun boyunca; 
 ginekoloji vԥ uroloji patologiyalar üçün - koksiks, aşağı 

arxa, aşağı qarın (bԥzԥn intravaginal); 
 tԥnԥffüs sistemi-

nin xԥstԥliklԥri üçün -  
körpücük sümüklԥrinin, 
yuxarı qabırğaların sahԥ-
si; 

 hԥzm sisteminin 
patologiyaları üçün - gü-
nԥş  kԥlԥfi, yuxarı qarın, 
quyruq sümüyü; 

 damar problemlԥ-
ri vԥ hipertenziya üçün – 
qulaq seyvanından 1 sm 
aralı olmaqla mԥmԥyԥ-
bԥnzԥr çıxıntının üzԥrinԥ 

şaquli istiqamԥtdԥ. 
 mastopatiya üçün - qoltuqaltı, süd vԥzilԥri boyunca bir 

qövsdԥ. 
 Miakԥrd infarktı zamanı – döş sümüyü kԥnarından 1 sm 

olmaqla 3- 5 qabırğa arası sahԥdԥ ürԥk nahiyԥsinԥ. 
  Tromboflebitlԥr zamanı – venadan 1 sm kԥnarda ol-

Şəkil 34 Zəlinin qoyulması. 
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maqla hԥr iki tԥrԥfdԥn şahmat qaydası ilԥ. 
Prosedur aşağıdakı kimi hԥyata keçirilir: 
 Tibb bacısı zԥlini  konteynerdԥn şüşԥ qaba vԥ ya kiçik 

flakonda yerlԥşdirir vԥ seçilmiş nahiyԥyԥ yapışdırır.Bu 
zaman flakon vԥ ya şüşԥ qabın kԥnarları dԥriyԥ kip qo-
yulur zԥli dԥriyԥ yapışır 

 Zԥli bir anda 15 ml-dԥn çox olmayan qan udur. 
 Doyduqdan sonra zԥli dԥridԥn ayrılır. (40-60 dԥq çԥ-

kir)Ԥgԥr zԥlinin tez götürmԥk tԥlԥb olunursa, duzlu suy-
la isladılır. 

 Birlԥşmԥ yerindԥ kiçik bir yara qalır - üç radial kԥsik. 
 Tibb bacısı steril bir sarğı tԥtbiq edir. 
 Zԥli çıxarıldıqdan sonra qan laxtalanmır - yaradan bir az 

qanlı maye ayrılır. 
 Bu proses gün ԥrzindԥ davam edԥ bilԥr, buna görԥ steril 

sarğı vaxtaşırı dԥyişdirilmԥlidir. 
 Yaralar müstԥqil şԥkildԥ müalicԥ edilԥ bilԥr.  
 Tez sağalmaq üçün  antiseptiklԥr tövsiyԥ olunur. 
Prosedur demԥk olar ki, ağrısızdır, lakin yüngül narahatlıq 

hiss edilԥ bilԥr. Seansların sayı xԥstԥliyin inkişaf dԥrԥcԥsindԥn 
vԥ simptomların intensivliyindԥn asılıdır. Bԥzi xԥstԥlԥrin vԥziy-
yԥtini yaxşılaşdırmaq üçün 2 seans, bԥzilԥri isԥ ԥn azı 15 seans 
lazımdır. 

 
 

12.3 Hԥkim tԥyinatının yerinԥ yetirmԥ şԥrtlԥri. Tempe-
raturun, arterial tԥzyiqin ölçülmԥsi, nԥbzin müayinԥsi, 
dԥrmanların yeridilmԥyolları (intradermal, subkutan, 

intramuskulyar, intravenoz, intravenoz infuziya). 
 

Hԥkim tԥyinatının yerinԥ yetirilmԥsi- xԥstԥnin, ilk növ-
bԥdԥ, ona lazım olan dԥrmanların (tibbi mԥhsulların) çeşidini - 
sözdԥ dԥrman müalicԥsini tԥyin etmԥk, hԥmçinin müԥyyԥn bir 
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müddԥtdԥ dԥrman qԥbul etmԥk qaydasını vԥ onların miqdarını 
göstԥrmԥkdir (mԥsԥlԥn, : yemԥkdԥn sonra gündԥ 3 dԥfԥ 1 tablet 
qԥbul edin). 

 
 

12.3.1 Tempraturun ölçülmԥsi. 
 

Bԥdԥn tempraturunun ölçülmԥsi onun normadan müm-
kün sapmasını müԥyyԥn etmԥk üçün vacibdir. Temperaturun 
artması bԥdԥndԥ baş verԥn ağrılı proseslԥri göstԥrir. Buna görԥ 
dԥ, temperaturun tԥnzimlԥnmԥsi xԥstԥliyi erkԥn mԥrhԥlԥdԥ aş-
kar etmԥyԥ imkan verir. 

Normal insan bԥdԥn istiliyi 35,8 ilԥ 37,2 C arasında dԥyi-
şir. 

Bԥdԥn istiliyini toxunma ilԥ tԥyin edԥ bilԥrsiniz, ancaq xü-
susi bir cihaz - termometr (termometr) istifadԥ edԥrԥk bԥdԥn is-
tiliyini ölçmԥk dԥqiq vԥ müqayisԥ edilԥ bilԥn dԥyԥrlԥr verir. 

Tibbi praktikada aşağıdakı növ termometrlԥr istifadԥ olu-
nur: infraqırmızı, elektron, civԥ. 

Bԥdԥn istiliyini müxtԥlif üsullarla ölçmԥk olar: Aksiller 
(qoltuq altında); Şifahi (ağızda); Düz bağırsaqda (rektumda); 
Vaginal yolla (vaginada); Qulaq kanalında; Alnında; Qasıq qa-
tında. 

Bԥdԥn istiliyini gündԥ 2 dԥfԥ (sԥhԥr 7-9-da vԥ axşam 5-7-
dԥ) ölçmԥk düzgündür. Gündԥ 2 dԥfԥ bԥdԥn istiliyinin daimi öl-
çülmԥsi onun gündԥlik dԥyişmԥlԥri haqqında tam tԥsԥvvür ya-
radır. 

Qoltuq altında bԥdԥn istiliyinin ölçülmԥsi (Axillary). 
Gündԥlik hԥyatda bԥdԥn hԥrarԥtini qoltuqda ölçmԥyԥ daha çox 
öyrԥşmişik, çünki bu, çox rahatdır. Ancaq eyni zamanda, bԥdԥn 
istiliyinin bu şԥkildԥ ölçülmԥsi tibbi baxımdan etibarsızdır, 
çünki digԥr üsullarla müqayisԥdԥ daha az dԥqiq nԥticԥlԥr verir. 

Sol vԥ sağ qoltuqlarda temperatur eyni olmaya bilԥr (adԥ-
tԥn solda, 0,1-0,30 C yuxarı). Müqayisԥli temperaturun ölçül-
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mԥsi zamanı fԥrq 0,50 C-dԥn çox olarsa, bu, daha yüksԥk rԥ-
qԥmlԥrin müşahidԥ olunduğu tԥrԥfdԥ iltihab prosesini vԥ ya 
ölçmԥnin qeyri-dԥqiqliyini göstԥrir. 

 Termometrin modelindԥn, elektron vԥ ya civԥli olma-
sından asılı olmayaraq, qoltuq altında bԥdԥn hԥrarԥtinin 
ölçülmԥsi vaxtı 5 dԥqiqԥdir. Bir neçԥ saniyԥdԥ qoltuq 
altında bԥdԥn istiliyini ölçmԥk mümkün deyil, çünki... 
sadԥcԥ lazımi temperatura qԥdԥr isinmԥyԥ vaxtı olmaya-
caq. 

 Qoltuq altında ölçüldükdԥ normal bԥdԥn istiliyi: 36,3-
36,90 C. 

Ağız boşluğunda temperaturun ölçülmԥsi (Oral). Bԥdԥn 
istiliyinin ölçülmԥsi üçün bu üsul Amerika, Böyük Britaniya vԥ 
digԥr ingilisdilli ölkԥlԥrdԥ geniş yayılmışdır. Bu olduqca etibar-
lıdır. Ancaq 4-5 yaşdan kiçik uşaqlar, artan hԥyԥcanlılıq vԥ ruhi 
xԥstԥliklԥri olan uşaqlar üçün (termometri dişlԥmԥ ehtimalı 
var), xԥstԥlԥrdԥ ağız boşluğunun xԥstԥliklԥri vԥ / vԥ ya burun 
tԥnԥffüsü pozğunluqları varsa kontrendikedir. Ağız boşluğunda 
temperatur dilin altında vԥ ya yanağın arxasında ölçülԥ bilԥr. 
Dilin altından ölçmԥk daha yaxşıdır, çünki... Yanaq ԥtraf mühi-
tin temperaturundan asılı olaraq soyuya bilԥr. Ağızda tempera-
turu ölçԥrkԥn dodaqlarınızı möhkԥm bağlamalı vԥ burnunuzla 
nԥfԥs almalı, termometrin ucu dilinizin dibinԥ sıxılmalıdır. 

Bu yaxınlarda siqaret çԥkmisinizsԥ vԥ ya soyuq/isti maye 
qԥbul etmisinizsԥ, ağzınızda temperaturun dԥyişԥ bilԥcԥyini 
bilmԥk vacibdir. 

 Bԥdԥn istiliyinin şifahi üsulla ölçülmԥsi üçün vaxt 10 
saniyԥdԥn 3 dԥqiqԥyԥ qԥdԥrdir (termometrin modelin-
dԥn asılı olaraq). 

 Ağız boşluğunda ölçüldükdԥ normal bԥdԥn istiliyi: 
36,8-37,30 C. 

Bԥdԥn istiliyinin düz bağırsaqda ölçülmԥsi (rektal). 
Rektal üsulla bԥdԥn istiliyinin ölçülmԥsi ԥn dԥqiq ölçmԥ nԥticԥ-
lԥrini tԥmin edir, çünki rektum sabit temperatura malik qapalı 
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boşluqdur. 
Temperaturun ölçülmԥsinin bu üsulu 4-5 yaşa qԥdԥr uşaq-

larda, yorğun vԥ zԥiflԥmiş xԥstԥlԥrdԥ (qoltuqaltı nahiyԥdԥki ter-
mometr yumşaq toxumalarla sıx örtülmԥmiş) geniş istifadԥ olu-
nur. 

 Bԥdԥn istiliyinin rektal olaraq ölçülmԥsi vaxtı 10 sani-
yԥdԥn 2 dԥqiqԥyԥ qԥdԥrdir (termometrin modelindԥn 
asılı olaraq). 

 Düz bağırsaqda ölçüldükdԥ normal bԥdԥn istiliyi: 37,3-
37,70 C. 

Vaginada bԥdԥn istiliyinin ölçülmԥsi (vaginal). Bԥdԥn is-
tiliyinin ölçülmԥsinin bu üsulu ԥsasԥn yumurtlama vaxtını tԥyin 
etmԥk üçün istifadԥ olunur. Yüzdԥ bir dԥrԥcԥyԥ qԥdԥr ölçmԥlԥri 
olan bir termometr tԥlԥb olunur. 

 Bԥdԥn istiliyinin vaginal yolla ölçülmԥsi üçün vaxt 10 
saniyԥ ilԥ 5 dԥqiqԥ arasında dԥyişir (termometr mode-
lindԥn asılı olaraq). 

 Vaginada ölçüldükdԥ normal bԥdԥn istiliyi (aybaşı döv-
rünün fazasından asılı olaraq): 36,7-37,50 C. 

Qulaq kanalında bԥdԥn istiliyinin ölçülmԥsi. Uşaqlarda 
bԥdԥn istiliyini ölçԥrkԥn, hԥmçinin xüsusi bir qulaq termomet-
rindԥn (infraqırmızı sensor ilԥ) istifadԥ edԥrkԥn Almaniyada 
ümumi bir üsul. 

Alnında bԥdԥn istiliyinin ölçülmԥsi. Bu ölçmԥ üsulu nis-
bԥtԥn yaxınlarda ortaya çıxdı vԥ getdikcԥ daha çox populyarlıq 
qazanır. Bu, ilk növbԥdԥ, 3 ilԥ 5 saniyԥ arasında dԥyişԥn tempe-
raturun ölçülmԥsi sürԥti ilԥ bağlıdır. İnnovativ infraqırmızı tex-
nologiya toxunmadan belԥ temperaturu ölçmԥyԥ imkan verir, 
bir neçԥ saniyԥ ԥrzindԥ tԥhlükԥsiz (şüşԥ vԥ civԥ olmadan) vԥ gi-
giyenik ölçüyԥ zԥmanԥt verir. Bu texnologiyaya malik termo-
metrlԥr hԥm dԥ ona görԥ fԥrqlԥnir ki, onlar cisimlԥrin sԥthinin 
temperaturunu ölçmԥyԥ imkan verir. Bu, xüsusilԥ yeni analar 
üçün bir körpԥ şüşԥsindԥki südün temperaturunu, körpԥnin ha-
mamındakı suyun sԥthini vԥ ԥtraf mühitin temperaturunu tԥyin 
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etmԥk üçün faydalıdır. Hԥmçinin, valideynlԥr uşağı oyatmaq 
lazım deyil, yuxu zamanı temperatur ölçülԥ bilԥr; 

 Bԥdԥn istiliyinin alın nahiyԥsindԥ ölçülmԥsi vaxtı 3-5 
saniyԥdir. 

 Alın nahiyԥsindԥ normal bԥdԥn istiliyi 35,4-37,4 C-dir. 
Inguinal qatda bԥdԥn istiliyinin ölçülmԥsi. Bu, bԥdԥn is-

tiliyini ölçmԥk üçün ԥn ԥlverişli vԥ ya dԥqiq üsul deyil, ancaq 
körpԥlԥrdԥ istifadԥ edilԥ bilԥr. Uşaq arxası üstԥ qoyulur vԥ aya-
ğı bud oynağında bükülür, budu bԥdԥnԥ doğru gԥtirir. Bԥdԥn is-
tiliyinin ölçüldüyü bütün müddԥt ԥrzindԥ (5 dԥqiqԥ) budu bu 
vԥziyyԥtdԥ saxlayın. Bu üsul nadir hallarda istifadԥ olunur, 
çünki Uşağı bir mövqedԥ saxlamaq çԥtindir. 

Bԥdԥn istiliyindԥ fizioloji dalğalanmalar. 
Bԥdԥn istiliyi gün ԥrzindԥ sabit ola bilmԥz. Onun dԥyԥri 

aşağıdakılardan asılıdır: 
Günün vaxtı. Minimum temperatur sԥhԥr tezdԥn (4-6 saat), 

maksimum gündüz (14-16 vԥ 18-22 saat) olur. Sağlam insan-
larda sԥhԥr vԥ axşam ölçülԥn temperaturun göstԥricilԥri arasın-
dakı fԥrq 10 C-dԥn çox deyil. 

İstirahԥt vԥ yuxu dövrlԥri temperaturun aşağı düşmԥsinԥ 
kömԥk edir, fiziki fԥaliyyԥt isԥ ԥksinԥ onu artırır. Yemԥkdԥn 
dԥrhal sonra bԥdԥn istiliyindԥ bir qԥdԥr artım da var. Ԥhԥmiy-
yԥtli fiziki stress temperaturun 1 dԥrԥcԥ artmasına sԥbԥb ola bi-
lԥr. 

Bԥdԥnin müxtԥlif hissԥlԥrindԥ ölçmԥ nԥticԥsindԥ ԥldԥ edi-
lԥn temperatur göstԥricilԥri müqayisԥ edilԥ bilmԥz, çünki nor-
mal bԥdԥn istiliyi ölçmԥ yerindԥn vԥ günün vaxtından asılı ola-
raq dԥyişir. 
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12.3.2 Qan tԥzyiqinin ölçülmԥsi üçün ümumi qaydalar. 
 

Hԥr iki qolda arterial tԥzyiqi ölçmԥk mümkündür. Qoldakı 
dԥyԥrlԥr arası fԥrq 15 mmHg ya qԥdԥr ola bilԥr..Hansı qolda 
nԥticԥ yüksԥkdirsԥ, növbԥti ölçmԥlԥr hԥmin qoldan davam etdi-
rilmԥlidir. Qan tԥzyiqi ԥn çox oturarkԥn ölçülür, lakin bԥzԥn 
ayaq üstԥ vԥ ya uzanarkԥn aparılır. 

İnsanların gündԥlik qan tԥzyiqi daim dԥyişir. Emosional vԥ 
fiziki stresslԥ artır. Yalnız sakit vԥziyyԥtdԥ deyil, hԥm dԥ fiziki 
fԥaliyyԥt zamanı, elԥcԥ dԥ müxtԥlif növ yüklԥr arasında fasilԥ-
lԥrlԥ ölçülԥ bilԥr. 

Qan tԥzyiqi insanın vԥziyyԥtindԥn asılı olduğundan xԥstԥ-
yԥ rahat şԥraitin tԥmin edilmԥsi vacibdir. Prosedurdan yarım 
saat ԥvvԥl xԥstԥnin özü yemԥk yemԥmԥli, fiziki ԥmԥklԥ mԥşğul 
olmamalı, siqaret çԥkmԥmԥli, spirtli içkilԥr qԥbul etmԥmԥli, so-
yuqda qalmamalıdır. 

Prosedur zamanı qԥfil hԥrԥkԥtlԥr etmԥmԥli vԥ danışmama-
lıdır. 

Bir dԥfԥdԥn çox ölçmԥ aparmaq tövsiyԥ olunur. Bir sıra 
ölçmԥlԥr aparılırsa, hԥr yanaşma arasında tԥxminԥn bir dԥqiqԥ-
lik fasilԥ (ԥn azı 15 saniyԥ) vԥ mövqe dԥyişikliyi lazımdır. Fasi-
lԥ zamanı manjeti boşaltmaq tövsiyԥ olunur. 

Elԥ xԥstԥlԥr var ki, onların tԥzyiqi evdԥ ölçülԥndԥn klinika-
da hԥmişԥ yüksԥk olur. Bu, çoxlarının' ağ xalatlı' tibb işçilԥrini 
görԥndԥ keçirdiyi hԥyԥcanla izah olunur. Bԥzilԥri üçün bu, ölç-
mԥyԥ reaksiya olaraq evdԥ dԥ baş verԥ bilԥr. Belԥ hallarda üç 
dԥfԥ ölçmԥk vԥ orta dԥyԥri hesablamaq tövsiyԥ olunur. 

Müxtԥlif kateqoriyalı xԥstԥlԥrdԥ qan tԥzyiqinin tԥyin 
edilmԥsi proseduru. 

Yaşlılarda. Bu kateqoriyadan olan insanlarda tez-tez qey-
ri-sabit qan tԥzyiqi müşahidԥ olunur, bu, qan axınının tԥnzim-
lԥnmԥsi sistemindԥki pozğunluqlar, damarların elastikliyinin 
azalması vԥ ateroskleroz ilԥ ԥlaqԥlԥndirilir. Buna görԥ dԥ, yaşlı 
xԥstԥlԥrdԥ bir sıra ölçmԥlԥr aparmalıdır vԥ orta dԥyԥri hesab-
lanmalıdır. 



173 

Bundan ԥlavԥ, onların ayaq üstԥ vԥ oturarkԥn qan tԥzyiqlԥ-
ri ölçülmԥlidir, çünki mövqelԥri dԥyişdirԥrkԥn, mԥsԥlԥn, yataq-
dan qalxarkԥn vԥ oturarkԥn qan tԥzyiqinin kԥskin azalması ilԥ 
qarşılaşırlar. 

Uşaqlarda. Uşaqlara qan tԥzyiqini mexaniki tonometr vԥ 
ya elektron yarı avtomatik cihazla ölçmԥk, uşaq manjetindԥn 
istifadԥ etmԥk tövsiyԥ olunur. Uşaqlarn qan tԥzyiqini ölçmԥz-
dԥn ԥvvԥl, manjetԥ vurulan havanın miqdarı vԥ ölçmԥ vaxtı ba-
rԥdԥ hԥkimlԥ mԥslԥhԥtlԥşmԥlisiniz. 

Hamilԥ qadınlarda. Qan tԥzyiqi hamilԥliyin nԥ qԥdԥr yax-
şı keçdiyini sizԥ xԥbԥr verԥ bilԥr. Gԥlԥcԥk analar üçün müalicԥ-
yԥ vaxtında başlamaq vԥ döldԥ ciddi ağırlaşmaların qarşısını al-
maq üçün qan tԥzyiqini daim izlԥmԥk çox vacibdir. 

Hamilԥ qadınlar uzanarkԥn tԥzyiqlԥri ölçülmԥlidir. Ԥgԥr 
tԥzyiq sԥviyyԥsi normadan artıqdırsa vԥ ya ԥksinԥ, çox aşağı-
dırsa, dԥrhal hԥkimԥ müraciԥt etmԥlisiniz. 

Ürԥk aritmiyası olanlarda. Ürԥk döyüntülԥrinin ardıcıllı-
ğı, ritmi vԥ tezliyi qeyri-müntԥzԥm olan insanlarda bir neçԥ dԥ-
fԥ ardıcıl olaraq qan tԥzyiqini ölçmԥli vԥ orta dԥyԥr hesablama-
lıdır. Bu halda manjetdԥn hava daha aşağı sürԥtlԥ buraxılmalı-
dır. Fakt budur ki, kardiyal aritmiya ilԥ onun sԥviyyԥsi döyün-
tüdԥn vuruşa qԥdԥr ԥhԥmiyyԥtli dԥrԥcԥdԥ dԥyişԥ bilԥr. 

Qan tԥzyiqinin ölçülmԥsi alqoritmi: 
1.Xԥstԥ kürԥyi söykԥyԥrԥk stulda rahat oturur. 
2. Qol paltardan azad edilir vԥ ovuc yuxarı qaldırılaraq 

masanın üzԥrinԥ qoyulur, bir rulon dԥsmal vԥ ya xԥstԥnin yum-
ruğu dirsԥk altına qoyulur. 

3.  Qan tԥzyiqi manşeti qola qoyulur (dirsԥkdԥn iki-üç san-
timetr yuxarı, tԥxminԥn ürԥk sԥviyyԥsindԥ). İki barmaq ԥl vԥ 
manjet arasında olmalıdır, boruları aşağı baxmalıdır. 

4. Tonometr göz sԥviyyԥsindԥdir, iynԥsi sıfır işarԥsindԥdir. 
5. Dirsԥk çuxurunda nԥbzi tapın vԥ bu yerԥ bir az tԥzyiqlԥ 

fonendoskop tԥtbiq edin. 
6.Tonometrin  klapanını sıxın. 
7. Armud formalı balonu sıxın vԥ arteriyada pulsasiya artıq 
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eşidilmԥyԥnԥ qԥdԥr manjetԥ hava vurun. Bu, manjetdԥki tԥzyiq 
20-30 mmHg-dԥn çox olduqda baş verir.  

8. Klapanı açın vԥ manjetdԥn tԥxminԥn 3 mm Hg sürԥtlԥ 
havanı buraxın,sԥsi dinlԥyin. 

9. İlk sabit sԥslԥr  eşidilԥndԥ, manometrin oxunuşlarını 
qeyd edin - bu, yuxarı(sistolik) tԥzyiqdir. 

10.Hava buraxmağa davam edin. Zԥiflԥyԥn sԥs yox olduq-
dan sonra manometr oxunuşları qeyd olunur - bu, aşağı (diasto-
lik)tԥzyiqdir. 

11. Manjetdԥki tԥzyiq 0-a bԥrabԥr olana qԥdԥr sԥslԥrԥ qu-
laq asaraq havanı buraxın. 

12.Xԥstԥnin tԥxminԥn iki dԥqiqԥ istirahԥt etmԥsinԥ icazԥ 
verin vԥ qan tԥzyiqini yenidԥn ölçün. 

13.Sonra manjeti çıxarın vԥ nԥticԥlԥri gündԥliyԥ yazın. 
 
 

12.3.3 Nԥbzin müayinԥsi. 
 

Nԥbz (lat. pulsus döyünmԥk, itԥlԥmԥk) demԥkdir.Qanın ar-
terial sistemԥ daxil olması nԥticԥsindԥ arteriya damarlarının rit-
mik hԥrԥkԥtinԥ nԥbz deyilir. 

 Nԥ vaxt ölçmԥk lazımdır? 
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Pulse diaqnostikası üçün ԥn yaxşı vaxt 11-13 saat arasında 
hesab olunur. Ԥn dԥqiq dԥyԥrlԥri 1 dԥqiqԥ ԥrzindԥ nԥbzinizi 
saymaqla ԥldԥ etmԥk olar.  

Nԥbziniz hansı nahiyyԥlԥrdԥ yoxlamaq lazımdır? 
Nԥbzi hiss etmԥk üçün ԥn yaxşı yer mil arteriyaları uzԥrin-

dԥdir 
Nԥbz aşağıdakı arteriyalarda ölçülԥ bilԥr: 
Temporal (başın hԥr iki tԥrԥfindԥ ,qulağın ön hissԥsindԥn 

keçԥrԥk alına doğru uzanan bir arteriyadır.Bu arteriyanı tapmaq 
üçün barmaqlarınızı qulağın önünԥ , gözlԥ eyni sԥviyyԥdԥ yer-
lԥşdirin.); Karotid (sternokleidomastoid ԥzԥlԥnin daxili kԥnarı 
boyunca, çԥnԥ altında); Çiyin (dirsԥkdԥn yuxarı çiyin daxili 
sԥthindԥ); Femoral (ayaq vԥ çanaq qovşağında budun daxili 
sԥthindԥ) 

Radial nԥbz üç barmaqla yoxlanılır: indeks, orta vԥ üzük. 
Üç barmağınızı bilԥyinizԥ, mil bilԥk arteriyasına(bilԥyi daxili 
tԥrԥfindԥ ,baş barmağın yanında yerlԥşir), aralarında çox az 
boşluq saxlayaraq qoyun.  Metakarpal sümük altındakı damara 
yumşaq tԥzyiq tԥtbiq edin vԥ nԥbz nöqtԥlԥrini hiss edin. Hԥr 
barmaq nԥbz dalğasını aydın hiss etmԥlidir. Sonra nԥbzin müx-
tԥlif hԥrԥkԥtlԥrini hiss etmԥk üçün barmağınızın tԥzyiqini bir az 
buraxın.  

 

 
Şəkil 36 Nəbzin müayinəsi. 
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Nԥbzinizi nԥ vaxt yoxlanılmır: 
 Qida, spirt vԥ ya dԥrman qԥbul etdikdԥn dԥrhal sonra; 
 Kԥskin aclıq hissi ilԥ; 
 Ağır fiziki işdԥn vԥ ya gԥrgin zehni işdԥn sonra; 
 Masajdan sonra; 
 Hamam vԥ ya cinsi ԥlaqԥdԥn sonra; 
 Yanğın yaxınlığında, günԥşdԥ vԥ ya şaxtada olduqdan son-

ra; 
 Zԥif yuxu; 
 Kritik günlԥrdԥ (qadınlarda). 

NORMAL ÖLÇÜM NԤ-
TİCԤLԤRİ 

PATOLOJi NԤBZ  

Doğuşdan sonra uşaq 140 
döyüntü/dԥq 

Ürԥk döyüntüsünün dԥqiqԥdԥ 
100-dԥ çox vuruşa qԥdԥr art-
ması taxikardiya adlanır vԥ 
tibbi yardım tԥlԥb edir. 
Ürԥk döyüntüsünün dԥqiqԥdԥ 
50 döyüntüdԥn az olması 
bradikardiya adlanır vԥ 
hԥmçinin xüsusi diqqԥt tԥlԥb 
edir. 
Ürԥk çatışmazlığı zamanı 
nԥbz çox yavaş vԥ zԥif olur. 
Aritmiya, qeyri-bԥrabԥr in-
tervallarla xarakterizԥ edilԥn 
nԥbzin düzensizliyidir. Arit-
miya funksional pozğunluq 
vԥ ya bir xԥstԥliyin mövcud-
luğunun bir ԥlamԥtidir, arit-
miya aşkar edilԥrsԥ, hԥkimԥ 
müraciԥt edilmԥlidir. 

Doğuşdan 1 yaşa qԥdԥr 130 
döyüntü/dԥq 

1 ildԥn 2 ilԥ qԥdԥr 100 dö-
yüntü/dԥq 

3 ildԥn 7 yaşa qԥdԥr 95 dö-
yüntü/dԥq 

8 yaşdan 14 yaşa qԥdԥr 80 
döyüntü/dԥq 

Orta yaş 72 döyüntü/dԥq 

Yaşlılarda  65 döyüntü/dԥq 

Xԥstԥ olduqda 120 döyün-
tü/dԥq 

Ölümdԥn bir müddԥt ԥvvԥl 
160 döyüntü/dԥq 
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12.3.4_Dԥrmanların yeridilmԥ yolları. 
 

12.3.4.1 İntradermal inyeksiya etmԥ bacarığı. 
 

Ön Hazırlıq: Tԥtbiq edilԥcԥk dԥrman, tibbi xԥtkeş, qeyri-
steril ԥlcԥk, uyğun antiseptik maddԥ (%70 spirt), tԥmiz pambıq, 
lԥyԥn, tibbi vԥ deşici-kԥsicilԥrԥ davamlı tullantı qutusu, qırmızı 
vԥ qara torbalı  tibbi tullantı qutusu, dermoqraf (dԥri qԥlԥmi). 

ADDIMLAR:                                                                                                                           
1. Mԥlumatların kontrol edilmԥsi 
 XΩstΩnin adı, dΩrmanın adı, dΩrmanın dozası, dΩrmanın 

tΩtbiq edilmΩ yolu vΩ dΩrmanın tΩtbiq edilmΩ vaxtı kont-
rol edilir. 

2. Ԥllԥrin yuyulması 
● Ԥllԥrin yuyulması bacarığının tԥlimat vԥrԥqinԥ baxın. 
3. Vԥsaitlԥrin hazırlanması. 
4. Xԥstԥnin kimliyinin kontrol edilmԥsi 

● XΩstΩnin tΩhlükΩsizliyi üçün şΩxsiyyΩti tΩsdiq edΩn Ωn az 
2 vasitΩdΩn istifadΩ edilΩrΩk kimlik yoxlanılır. XΩstΩnin 
adı vΩ xΩstΩnin bilΩkliyindΩki mΩlumatlar passport mΩ-
lumatlarını Ωks etdirΩn digΩr qeydlΩrlΩ müqayisΩ edilir. 
Üçüncü bir kimlik göstΩricisi olaraq mümkünsΩ xΩstΩ-
dΩn adını söylΩmΩsi xahiş edilir. 

5. Xԥstԥnin tibbi, dԥrman vԥ alergiya anamnezinin tԥyin 
edilmԥsi. 

6. Proseduranın xԥstԥyԥ izah edilmԥsi 
7. Ԥlcԥklԥrin geyinilmԥsi 
8. Xԥstԥyԥ pozisiyanın verilmԥsi 

● Saidin iç nahiyΩsi istifadΩ olunacaqsa, xΩstΩyΩ supinΩ, 
folwler vΩ ya semifowler pozisiyası verilΩrΩk, qol ovuc 
sΩthi yuxarı baxacaq şΩkildΩ tutulur.  

● Bazunun bayır sΩthi istifadΩ olunacaqsa, xΩstΩyΩ fowler 
pozisiyası verilir. Qollar gövdΩnin iki tΩrΩfindΩ düz ol-
malıdır. 
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● KürΩk nahiyΩsi istifadΩ olunacaqsa xΩstΩyΩ fowler vΩ ya 
pronΩ pozisiya verilir. 

● Döş nahiyΩsinΩ tΩtbiq edilΩcΩksΩ, inyeksoya üçün xΩstΩ-
yΩ fowler vΩ ya supinΩ pozisiya verilir. 

9. Xԥstԥnin geyiminin açılması. 
10. İnyeksiya nahiyԥsinin tԥsbit edilmԥsi (Şԥkil 38) 

● DΩri sΩthinfΩ dΩrmanın abrobsiyasına mane olan exki-
moz, çapıq, iltihab vΩ ya ödem olmamasına diqqΩt edi-
lir.  

● Saidin içΩri sΩthinin orta hissΩsinΩ inyeksiya edilir. Said 
istifadΩ oluna bilmirsΩ bazu, üst kürΩk vΩ ya döş nahiyΩ-
sinΩ baxılır.  

● İnyeksiya nahiyΩsinin piqmentsiz, yarasız vΩ tüksüz ol-
ması lazımdır. 

11. İnyeksiya na-
hiyԥsindԥ 2.5 sm²’lik 
sahԥnin antiseptik 
maddԥylԥ hopdurul-
muş tamponla mԥr-
kԥzdԥn kԥnara doğru 
dairԥvi hԥrԥkԥtlԥ si-
linmԥsi  

● DΩridΩ qıcıq-
lanmanın vΩ dΩrma-
nın spirtlΩ qarşılıqlı 
tΩsirinin qarşısını al-

maq üçün antiseptik mΩhlulun quruması gözlΩnilir. 
12. Tamponun passiv ԥlin çeçԥlԥ vԥ üzük barmağı arasında 

tutulması 
13. Şprisin qapağının açılması 
14. Passiv ԥllԥ inyeksiya nahiyԥsindԥki dԥrinin gԥrilmԥsi 
15. İynԥ ucundakı kԥsik yuxarı baxacaq şԥkildԥ şprisin ak-

tiv ԥlin baş vԥ şԥhadԥt barmaqları arasında dԥriyԥ paralel olaraq 
tutulması 

Şəkil 37 İntradermal inyeksiya. 
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16. İynԥylԥ dԥrinin üst tԥbԥqԥsinԥ 5-15° lik bucaq altında 
girilmԥsi 

17. İynԥ ucundakı kԥsik dԥri içinԥ tamam girԥnԥ qԥdԥr 0.3 
sm itԥlԥnmԥsi  

18. Passiv ԥllԥ şprisin porşenini itԥlԥyԥrԥk dԥrmanın dԥri 
içinԥ verilmԥsi 

19. Dԥrman dԥri içinԥ yavaş-yavaş verilԥrkԥn dԥri sԥthin-
dԥki tԥxminԥn 6 mm’lik qabarcığın ԥmԥlԥ gԥlmԥsinin müşahidԥ 
edilmԥsi (Şԥkil 37) 

● Qabarcığın ΩmΩlΩ gΩlmΩmΩsi dermis xaricinΩ yerlΩşmΩ-
ni göstΩrir. İynΩ girdiyi bucaq altında geri çΩkilΩrΩk 
şpris uyğun şΩkildΩ atılır. İnyeksiya üçün yeni bir dΩr-
man dozası hazırlanır. 

24. Xԥstԥnin paltarları düzԥldilԥrԥk, rahatlığının tԥmin olunma-
sı 
25. Çirkli alԥtlԥrin tibbi tullantıların idarԥ edilmԥsinԥ uyğun 
olaraq tullanması (Şԥkil 39) 
26. İstifadԥ olunmuş lԥvazimatların yerinԥ qoyulması 
27. Ԥllԥrin yuyulması 
28. Dԥrmanın adı, forması, verilmԥ vaxtı, dozası vԥ verilmԥ yo-
lunun qeyd edilmԥsi 
29. Xԥstԥ vԥ inyeksiya nahiyԥsinin hԥr hansısa reaksiya baxı-
mından tövsiyԥ olunan müddԥt ԥrzindԥ müşahidԥ edilmԥsi vԥ 
nԥticԥnin qeyd edilmԥsi 
 

 
Şəkil 38 İntradermal inyeksiya nahiyələri. 
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12.3.4.2. Subkutan inyeksiya etmԥ bacarığı. 
 

Ön Hazırlıq: Tԥtbiq edilԥcԥk dԥrman, tibbi xԥtkeş, qeyri-
steril ԥlcԥk, uyğun antiseptik maddԥ (%70 spirt), tԥmiz pambıq, 
lԥyԥn, tibbi vԥ deşici-kԥsicilԥrԥ davamlı tullantı qutusu, qırmızı 
vԥ qara torbalı  tibbi tullantı qutusu 

Addımlar: 
1. Mԥlumatların kontrol edilmԥsi 
● XΩstΩnin adı, dΩrmanın adı, dΩrmanın dozası, dΩrmanın 

tΩtbiq edilmΩ yolu vΩ dΩrmanın tΩtbiq edilmΩ vaxtı kont-
rol edilir. 

2. Ԥllԥrin yuyulması 
● Ԥllԥrin yuyulması bacarığının tԥlimat vԥrԥqinԥ baxın. 
3. Vԥsaitlԥrin hazırlanması  
4. Xԥstԥnin kimliyinin kontrol edilmԥsi 
● XΩstΩnin tΩhlükΩsizliyi üçün şΩxsiyyΩti tΩsdiq edΩn Ωn az 

2 vasitΩdΩn istifadΩ edilΩrΩk kimlik yoxlanılır. XΩstΩnin 
adı vΩ xΩstΩnin bilΩkliyindΩki mΩlumatlar passport mΩ-
lumatlarını Ωks etdirΩn digΩr qeydlΩrlΩ müqayisΩ edilir. 
Üçüncü bir kimlik göstΩricisi olaraq mümkünsΩ xΩstΩ-
dΩn adını söylΩmΩsi xahiş edilir. 

5. Proseduranın xԥstԥyԥ izah edilmԥsi 
6. Ԥlcԥklԥrin geyinilmԥsi 
7. Xԥstԥyԥ müvafiq pozisiyanın verilmԥsi  
 Qol nahiyΩlΩri vΩ qasıq üçün semifowler, qarın nahiyΩsi 

üçün supinΩ, qalçanın üst hissΩsi vΩ kürΩk nahiyΩlΩri 
üçün pronΩ pozisiyası verilir. 

8. Xԥstԥnin geyiminin açılması 
9. İnyeksiya  nahiyԥsinin tԥsbit edilmԥsi (Şԥkil 40) 

● İnyeksiya nahiyΩsindΩ dΩrmanın yayılma vΩ absorbsiya 
sürΩtini azaltdığı üçün toxuma perfuziyasındakı azalma, 
hΩssaslıq, düyün, göyΩrmΩ/şişmΩ olmamasına diqqΩt 
edilir. 

● Heparin tΩtbiqindΩ hematoma yaranma riskini azalt-



181 

maq üçün ΩzΩlΩ aktivliyi az olduğuna görΩ mümkünsΩ 
abdominal (qarın) nahiyΩ seçilir. 

●  

 
Şəkil 39 Tibbi tullantıların idarə edilməsi. 

 
● Eyni nahiyΩyΩ tez-tez inyeksiya edilmΩsi vΩ dΩrmanın o 

nahiyΩdΩ toplanması nΩticΩsindΩ steril abses, lipohi-
pertrofiya, lipoatrofiya ΩmΩlΩ gΩlir. Qıcıqlandırıcı dΩr-
manların bu üsulla tΩtbiq edilmΩmΩsi vΩ inyeksiya nahi-
yΩlΩri arasında rotasiya edilmΩsi ilΩ bu vΩziyyΩtin qarşı-
sı alına bilΩr. 

 
10. İnyeksiya nahiyԥsindԥ 2.5 sm²’lik sahԥnin antiseptik 

maddԥylԥ hopdurulmuş tamponla mԥrkԥzdԥn kԥnara doğru dai-
rԥvi hԥrԥkԥtlԥ silinmԥsi  

● DΩridΩ qıcıqlanmanın qarşısını almaq üçün antiseptik 
mΩhlulun quruması gözlΩnilir. 
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11. Tamponun pas-
siv ԥlin sԥrçԥ vԥ üzük 
barmağı arasında tutul-
ması 

12. Şprisin qapağı-
nın açılması 

13. İnyeksiya edi-
lԥcԥk dԥri vԥ dԥrialtı to-
xumanın passiv ԥlin baş 
vԥ şԥhadԥt barmaqları 
arasında qavranıldığı 
zaman yağ toxuması 
azdırsa sıxışdırılması, 5 
sm’dԥn çox bir yüksԥk-
lik ԥmԥlԥ gԥlirsԥ gԥril-
mԥsi 

14. Şprisin qԥlԥm 
tutar kimi vԥ ya ԥl ayası 

vԥ barmaqların altında qalacaq formada tutulması 
15. İynԥ kԥsiyinin  yuxarı baxacaq vԥziyyԥtԥ gԥtirilmԥsi  
16. İynԥnin dԥri sıxışdırılıbsa 45° lik, gԥrilibsԥ 90° lik bu-

caq altında batırılması (Şԥkil 41) 

 
Şəkil 41 Subkutan inyeksiyada toxumaya daxil olma. 

Şəkil 40 Subkutan inyeksiya 
nahiyələri. 
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17. İynԥ tam olaraq girdikdԥn sonra passiv ԥl ilԥ tutulan vԥ 
ya gԥrilԥn toxumanın  sԥrbԥst buraxılması 

18. Passiv ԥl ilԥ şprisin porşenini yavaşca geri çԥkmԥklԥ 
aspirasiya edilԥrԥk, dԥrialtı yağ toxumasının içinԥ girilmԥsinin 
kontrol edilmԥsi  

● Subkutan inyeksiya Ωsnasında qan damarları nadir hal-
larda deşilir. Heparin vΩ insulin inyeksiyası zamanı as-
pirasiya edilmΩsi hematoma riskini artırır. 

19. Şprisԥ qan gԥlmԥyibsԥ; dԥrmanın yavaşca dԥrialtı yağ toxu-
masına verilmԥsi  

● Aspirasiya Ωsnasında qanın gΩlmΩsi damar içinΩ yerlΩş-
mΩni göstΩrir, iynΩ çıxarılaraq şpris uyğun şΩkildΩ tulla-
nır. İnyeksiya üçün yeni bir dΩrman dozası hazırlanır. 

20. Passiv ԥllԥ iynԥnin giriş nöqtԥsinԥ tamponla yavaşca tԥzyiq 
edԥrԥk aktiv ԥllԥ şprisin giriş bucağı vԥ sürԥtilԥ geri çԥkilmԥsi  

● İnyeksiya nahiyΩsinin altında yerlΩşΩn toxumalara zΩrΩr 
verΩ bilΩcΩyi üçün masaj edilmΩmΩlidir. 

21. İstifadԥ olunan şprisin iynԥsinin qoruyucu qapağını 
bağlamadan lԥyԥnԥ qoyulması 

22. Ԥlcԥklԥrin çıxarılması 
23. Xԥstԥnin geyimi düzԥldilԥrԥk, rahatlığının tԥmin edil-

mԥsi 
24. Çirkli lԥvazimatların tibbi tullantıların idarԥetmԥ prin-

siplԥrinԥ uyğun bir şԥkildԥ atılması (Şԥkil 39) 
25. İstifadԥ olunan lԥvazimatların yerinԥ qoyulması 
26. Ԥllԥrin yuyulması. 
27.Dԥrmanın adı, forması, verilmԥ vaxtı, dozası vԥ verilmԥ 

yolunun qeyd edilmԥsi. 
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Cԥdvԥl  Subkutan inyeksiya nahiyԥlԥri vԥ uyğun pozisiyalar  
 
İnyeksiya na-
hiyԥsi 

Xԥstԥnin pozisiyası İnyeksiya nahiyԥ-
sinin müԥyyԥn 
edilmԥsi 

Bazunun late-
ral (yan) sԥthi 
 

Xԥstԥ oturmuşsa; 
İnyeksiya edilԥcԥk olan qol 
qarın üzԥrinԥ qoyulmalı vԥ 
ya xԥstԥnin qolu sallaq bir 
vԥziyyԥtdԥ gövdԥnin ya-
nında durmalıdır. 
Xԥstԥ uzanmışsa; 
Qol sinԥ üzԥrindԥ digԥr 
çiynԥ tԥrԥf çarpazlanmalı-
dır. 

Bazunun arxa sԥt-
hindԥ, akromion çı-
xıntı ilԥ ulna olek-
ranon (dirsԥk) çı-
xıntısı arasında qa-
lan sahԥnin orta 
hissԥsinԥ inyeksiya 
edilir. 

Budun ön yan 
hissԥsi 
(Laterofemo-
ral) 

Xԥstԥ ayaqları sallaq şԥkil-
dԥ oturmalı ya da uzanmış 
vԥziyyԥtdԥ olmalıdır. 

Bud başının 10 sm 
altından vԥ diz qa-
pağının 10 sm üs-
tündԥn xԥyali üfüqi 
xԥtt çԥkilir.  Bu iki 
üfüqi xԥttin orta-
sında qalan bayır 
yan hissԥ inyeksiya 
nahiyԥsidir. Körpԥ-
lԥrdԥ vԥ uşaqlarda 
isԥ bud başı vԥ diz 
ön-ortada xԥyali 
şaquli bir xԥtlԥ bir-
lԥşdirilir. Bu xԥttin 
ortasının bayır kԥ-
narı inyeksiya sa-
hԥsidir. 

Kürԥkaltı 
(Skapulaaltı) 

Xԥstԥ pronԥ vԥ ya lateral 
pozisiyada uzanmalı vԥ ya 
oturmalıdır. 

Kürԥk sümüklԥri-
nin (skapulaların) 
altında qalan böl-
gԥdir. 
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Dorsagluteal  
nahiyԥ 

Xԥstԥ pronԥ vԥ ya lateral 
pozisiyada uzanmalıdır. 

Dorsagluteal bölgԥ-
nin üstündԥki bayır 
yan sahԥlԥrdir. 

Abdominal 
(qarın) 
bölgԥ 

Xԥstԥ semirekumbent po-
zisiyada uzanmalıdır. Ka-
xetik xԥstԥlԥrdԥ ԥn uyğun 
nahiyԥdir.  

Göbԥyin 5 sm sağ 
vԥ ya sol tԥrԥfinԥ 
inyeksiya edilir. 

 
 

12.3.4.3 İntromuskulyar inyeksiya etmԥ bacarığı. 
 

Ön Hazırlıq: Verilԥcԥk dԥrman, tibbi xԥtkeş, qeyri-steril 
ԥlcԥk, uyğun antiseptik maddԥ (%70 spirt), tԥmiz pambıq, lԥ-
yԥn, tibbi       vԥ deşici-kԥsicilԥrԥ davamlı tibbi tullantı qutusu, 
qırmızı vԥ qara torbalı tibbi tullantı qutusu.  

Addımlar: 
1.Qeydlԥrin kontrol edilmԥsi 

● XΩstΩnin adı, dΩrmanın adı, dΩrmanın dozası, verilmΩ 
yolu vΩ verilmΩ vaxtı kontrol edilir. 

2. Ԥllԥrin yuyulması 
● ΨllΩrin yuyulması bacarığının tΩlimat vΩrΩqinΩ baxın. 
3.  Vԥsaitlԥrin hazırlanması 
4. Xԥstԥnin kimliyinin kontrol edilmԥsi 

● XΩstΩnin tΩhlükΩsizliyi üçün şΩxsiyyΩti tΩsdiq edΩn Ωn az 
2 vasitΩdΩn istifadΩ edilΩrΩk kimlik yoxlanılır. XΩstΩnin 
adı vΩ xΩstΩnin bilΩkliyindΩki mΩlumatlar passport mΩ-
lumatlarını Ωks etdirΩn digΩr qeydlΩrlΩ müqayisΩ edilir. 
Üçüncü bir kimlik göstΩricisi olaraq mümkünsΩ xΩstΩ-
dΩn adını söylΩmΩsi xahiş edilir. 

5. Proseduranın xԥstԥyԥ izah edilmԥsi 
6. Ԥlcԥklԥrin geyinilmԥsi 
7. Xԥstԥyԥ seçilԥn inyeksiya bölgԥsinԥ uyğun pozisiya ve-

rilmԥsi. (şԥkil 42, 43) 
● ΨzΩlΩdaxili inyeksiya; dorsogluteal, ventrogluteal, fe-

moral (rectus femoris ΩzΩlΩsi), laterofemoral (vastus la-
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teralis ΩzΩlΩsi) vΩ deltoid (M. Deltoideus) bölgΩlΩrindΩn 
tΩtbiq edilΩ bilΩr. 

● XΩstΩyΩ prone, lateral, supine ya da fowler’s pozisiyası 
verilir. 
Dorsogluteal bölgΩ üçün prone (üzüüstΩ) vΩ ya lateral 
pozisiya, ventrogluteal bölgΩ üçün supine (kürΩyi üstΩ) 
pozisiyası, femoral vΩ laterofemoral bölgΩ üçün supinΩ 
ya da fowler’s pozisiyası, deltoid bölgesi üçün  fowler’s 
pozisiyası verilir.      

● Dorsoguteal bölgΩdΩn inyeksiya edΩrkΩn qalça oynağı 
içe rotasiya olacaq vΩ ayaq baş barmaqları birbirinΩ 
baxacaq şΩkildΩ çevrilir. 

 
Şəkil 42 Prone pozisiyası. 

 
Şəkil 43 Lateral pozisiya. 

8. Xԥstԥnin gizliliyinԥ diqqԥt edilԥrԥk inyeksiya bölgԥsinin 
açılması 

9. İnyeksiya bölgԥsinin tԥsbit edilmԥsi. 
● İnyeksiya bölgΩsi eksimoz, çapıq, iltihab vΩ ya ödem ba-

xımından dΩyΩrlΩndirilir. 
10. İnyeksiya bölgԥsindԥ 5 sm²’lik sahԥnin antiseptik mad-

dԥylԥ hopdurulmuş tamponla mԥrkԥzdԥn xaricԥ doğru dairԥvi 
hԥrԥkԥtlԥ  silinmԥsi  

● DΩridΩ qıcıqlanmanın qarşısını almaq üçün antiseptik 
mΩhlulun quruması gözlΩnilir. 

11. Tamponun passiv ԥlin çeçԥlԥ vԥ üzük barmağı arasına qo-
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yulması 
12. Şprisin qapağının açılması 
13. Dԥri vԥ dԥrialtı toxumanın passiv ԥlin baş vԥ şԥhadԥt bar-
mağı ilԥ gԥrilԥrԥk basılıması 
14. Şprisin aktiv ԥl ilԥ qԥlԥm tutar kimi dԥriyԥ 90° lik bucaq al-
tında tutulması 
15. İynԥ sürԥtlԥ vԥ bir dԥfԥyԥ  batırılaraq dԥrialtı toxumadan  ke-
çib ԥzԥlԥyԥ girilmԥsi 
16. İynԥ uzunluğunun ¾ nisbԥtdԥ batırılması  

● Qırılma baş verΩrsΩ iynΩnin asanlıqla çıxarıla bilmΩsini 
tԥmin edir. 

17. Passiv ԥl ilԥ şprisin porşeni geri çԥkilԥrԥk qan qԥlib gԥlmԥ-
mԥsinin kontrol edilmԥsi  
18. Şprisԥ qan gԥlmԥmişsԥ; dԥrmanın yavaş bir şԥkildԥ ԥzԥlԥ 
içinԥ verilmԥsi  

● Aspirasiya Ωsnasında qanın gΩlmΩsi intravenoz yerlΩş-
mΩni göstΩrir, iynΩ çıxarılaraq şpris uyğun formada atı-
lır. İnyeksiya üçün yeni bir dΩrman dozası hazırlanır. 

19. Passiv ԥl ilԥ iynԥnin giriş nöqtԥsinԥ tampon yavaşca basa-
raq aktiv ԥl ilԥ şprisin bucağı vԥ sürԥtlԥ geri çԥkilmԥsi 
20. İnyeksiya nahiyԥsinԥ tamponla tԥzyiq edilmԥsi 

● İnyeksiya nahiyΩsinin altında olan toxumalara zΩrΩr ve-
rΩ bilΩcΩyi üçün masaj edilmΩmΩlidir. 

21. İstifadԥ olunan şprisin iynԥsinin qoruyucu qapağını 
bağlamadan lԥyԥnԥ qoyulması 

22. Ԥlcԥklԥrin çıxarılması 
23. Xԥstԥnin geyimi düzԥldilԥrԥk, rahatlığının tԥmin edil-

mԥsi 
24. Çirkli lԥvazimatların tibbi tullantıların idarԥetmԥ prin-

siplԥrinԥ uyğun bir şԥkildԥ atılması. 
25.  İstifadԥ olunan lԥvazimatların yerinԥ qoyulması 
26. Ԥllԥrin yuyulması 
27. Dԥrmanın adı, forması, verilmԥ vaxtı, dozası vԥ veril-

mԥ yolunun qeyd edilmԥsi. 
 



188 

Dorsogluteal nahiyԥyԥ intramuskulyar (ԥzԥlԥdaxili) 
 inyeksiya. 

Dorsogluteal nahiyԥdԥn intramuskulyar inyeksiya edԥrkԥn 
xԥstԥyԥ prone (üzüüstԥ) ya da Lateral (yan yatış) pozisiyası ve-
rilir. 

Dorsogluteal nahiyԥdԥn inyeksiya edԥrkԥn üzüüstԥ uzan-
mış xԥstԥnin qalça oynağı içԥriyԥ doğru rotasiya edԥcԥk şԥkildԥ 
vԥ baş barmaqlar bir-birinԥ baxacaq şԥkildԥ ayaqlar içԥriyԥ 
çevrilir. 

Dorsogluteal nahiyԥdԥn inyeksiya edԥrkԥn inyeksiya nahi-
yԥsi 2 üsulla  müԥyyԥn edilir:  
1. Spina iliaca anterior superior (ön yuxarı qalça tini) ilԥ büz-

düm xԥyali bir xԥtlԥ birlԥşdirilir Bu xԥyali xԥtt üç bԥrabԥr 
hissԥyԥ bölünԥrԥk, crista iliaca anterior superiora’a yaxın 
olan nahiyԥyԥ inyeksiya edilir. 

 
Şəkil 44 Dorsogluteal nahiyəyə inyeksiyada nahiyənin təsbit 

edilməsi. 
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Ventrogluteal nahiyԥyԥ intramuskulyar inyeksiya. 
Ventrogluteal nahiyԥdԥn intramuskulyar inyeksiya edԥrkԥn xԥs-
tԥyԥ supine (kürԥyi üstԥ), lateral ya da prone pozisiyası verilir. 

 
Şəkil 45 Supine pozisiyası. 

 
Ventrogluteal nahiyԥdԥn intramuskulyar inyeksiya edԥrkԥn in-
yeksiya nahiyԥsi aşağıdakı üsulla müԥyyԥn edilir:  

1. Xԥstԥ üzüüstԥ uzanmışsa, baş barmaqlar bir-birinԥ ba-
xacaq şԥkildԥ ayaqlar içԥriyԥ çevrilmԥlidir. Yanı üstԥ 
uzanmış pozisiyada isԥ üstdԥki ayaq dizdԥn vԥ çanaq-
dan bükülԥrԥk altdakı ayağın önünԥ qoyulur. Kürԥk üstü 
uzanmış pozisiyada isԥ dizlԥr qarına doğru bükülmԥli-
dir. 

 
Şəkil 46 Ventrogluteal inyeksiya edərkən 

nahiyənin təsbit edilməsi. 
 

2. Ventrogluteal nahiyԥdԥ inyeksiya sahԥsini müԥyyԥnlԥş-
dirmԥk üçün ovuc içi budun böyük burmasının üzԥrrinԥ 
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qoyulur. Şԥhadԥt barmağı spina iliaca anterior superiora 
baxır, orta barmaq ondan 'V' şԥklindԥ uzaqlaşdırılır. 
Uzaqlaşdırılan nahiyԥnin mԥrkԥzinԥ infeksiya edilir. 
Sağ nahiyyԥ işlԥnirsԥ sol ԥllԥ, sol nahiyyԥ işlԥnirsԥ sağ 
ԥllԥ aparılır.   

Bud nahiyԥsinԥ intramuskulyar inyeksiya. 
Bud nahiyԥsinԥ intramuskulyar inyeksiya edԥrkԥn Fow-

ler’s (oturaq) pozisiyası verilir.  

 
Şəkil 47 Fowler’s pozisiyası. 

Bud nahiyԥsindԥn intramuskulyar inyeksiya edԥrkԥn in-
yeksiya nahiyԥsi aşağıdakı üsulla müԥyyԥn edilir:  

1. Böyük burma ilԥ diz arasındakı bud nahiyԥsi üç bԥrabԥr 
hissԥyԥ bölünür. Ortada qalan hissԥnin 1/3-lik ön orta 
hissԥsi inyeksiya sahԥsidir. 

Laterofemoral nahiyԥyԥ intramuskulyar inyeksiya. 
Laterofemoral nahiyԥyԥ intramuskulyar inyeksiya edԥrkԥn 

Fowler’s (oturaq) pozisiyası (Şԥkil 47) verilir.  
Laterofemoral nahiyԥdԥn intramuskulyar inyeksiya edԥr-

kԥn inyeksiya nahiyԥsi aşağıdakı üsulla müԥyyԥn edilir:  
1. Böyük burma ilԥ diz arasındakı bud nahiyԥsi üç bԥrabԥr his-

sԥyԥ bölünür. Ortada qalan hissԥnin 1/3-lik xarici (tış) orta 
hissԥsi inyeksiya sahԥsidir. 
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Deltoid nahiyԥyԥ inyeksiya. 
Deltoid nahiyԥdԥn inyeksiya edԥrkԥn inyeksiya nahiyԥsi 2 

üsulla  müԥyyԥn edilir:  

Şəkil 48 Laterofemoral və bud nahiyəsinə inyeksiya edərkən 
nahiyənin təsbit edilməsi. 

 
1. Akromion çıxıntı ilԥ qolun aksilyar xԥtti arasındakԥ sa-

hԥ müԥyyԥn edilir vԥ bu sahԥdԥ ԥmԥlԥ gԥlԥn üçbucağın 
orta nöqtԥsinԥ inyeksiya edilir. Sԥrçԥ barmaq akromion 
çıxıntının üzԥrindԥ olmaq şԥrtilԥ dörd barmaq deltoid 
ԥzԥlԥsinin üzԥrinԥ qoyulur vԥ akromion çıxıntının altın-
dakı üç barmaqlıq  sahԥyԥ inyeksiya edilir.  
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Şəkil 49 Deltoid nahiyəsinə inyeksiya edərkən inyeksiya nahi-

yəsinin təsbit edilməsi. 
 
 

12.3.4.4 İntravenoz inyeksiya etmԥ bacarığı. 
 

Ön Hazırlıq: Tԥtbiq olunacaq dԥrman, tibbi xԥtkeş, qeyri-
steril ԥlcԥk, uyğun antiseptik maddԥ (%70 spirt), tԥmiz pambıq 
tampon, rezin qaytan, tibbi müşԥmbԥ, lԥyԥn, tibbi vԥ deşici-kԥ-
sicilԥrԥ davamlı tullantı qutusu, qırmızı vԥ qara torbalı tibbi tul-
lantı qutusu 

Addımlar:1. Qeydlԥrin kontrol edilmԥsi 
● XΩstΩnin adı, dΩrmanın adı, dΩrmanın dozası, dΩrmanın 
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verilmΩ yolu vΩ dΩrmanın verilmΩ vaxtı kontrol edilir. 
2. Ԥllԥrin yuyulması 

● Ԥllԥrin yuyulması bacarığının tԥlimat vԥrԥqinԥ baxın 
3. Vԥsaitlԥrin hazırlanması  
4. Xԥstԥnin kimliyinin kontrol edilmԥsi 
 XΩstΩnin tΩhlükΩsizliyi üçün şΩxsiyyΩti tΩsdiq edΩn Ωn az 

2 vasitΩdΩn istifadΩ edilΩrΩk kimlik yoxlanılır. XΩstΩnin 
adı vΩ xΩstΩnin bilΩkliyindΩki mΩlumatlar passport mΩ-
lumatlarını Ωks etdirΩn digΩr qeydlΩrlΩ müqayisΩ edilir.  

 Üçüncü bir kimlik göstΩricisi olaraq mümkünsΩ xΩstΩ-
dΩn adını söylΩmΩsi xahiş edilir. 

5. Proseduranın xԥstԥyԥ izah edilmԥsi 
6. Ԥlcԥklԥrin geyinilmԥsi 
7. Xԥstԥyԥ müvafiq pozisiyanın verilmԥsi 

● XΩstΩyΩ supinΩ vΩ ya semiflower pozisiyası verilir.  
● Ψtraflar ürΩk sΩviyyΩsindΩn aşağıda olmalıdır.  
8. Xԥstԥnin  paltarının açılması 
9. Uyğun venanın seçilmԥsi (Şԥkil 50) 

● Qolda bazilik vΩ sefalik venalar ilΩ dirsΩkaltı çuxurda 
median kubital vena seçilir. 

● Ψl üzΩrindΩ, dorsal metakarpal vena seçilir. 
● KörpΩlΩrdΩ vΩ uşaqlarda baş nahiyΩsindΩki venalar se-

çilΩ bilΩr. 
● İnyeksiya edilΩcΩk nahiyΩ seçilΩrkΩn xΩstΩnin keçirdiyi 

cΩrrahi Ωmliyyat, arterio-venoz fistula, qan dövranı ça-
tışmazlığı, çapıq vΩ düyün kimi hallar diqqΩtΩ alınır. 

10. Seçilԥn nahiyԥnin altına müşԥmbԥnin qoyulması 
11. Rezin qaytanın arterial qan axışına mane olmayacaq 

şԥkildԥ inyeksiya edilԥcԥk venanın 10-15 sm yuxarısında bağ-
lanması 

● Rezin qaytan venoz qan dövranına mane olaraq toxu-
maların oksigensiz qalmasına sΩbΩb olduğuna görΩ 2 
dΩqiqΩdΩn artıq bağlı qalmamalıdır. 

12. Antiseptik maddԥylԥ hopdurulmuş tamponla venaya girilԥ-
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cԥk nahiyԥnin 5 sm2 lik sahԥdԥ dairԥvi olaraq ya da bir dԥfԥyԥ 
aşağıdan yuxarıya doğru silinmԥsi 

 
Şԥkil 50 İntravenoz inyeksiya nahiyԥsinin tԥsbit edilmԥsi. 
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13. Quru tamponun passiv ԥlin çeçԥlԥ vԥ üzük barmaqları 
arasında tutulması  

14. Şprisin qapağının açılması 
16. Aktiv ԥli tԥrpԥtmԥdԥn, qolu tutan passiv ԥl sԥrbԥst bu-

raxılıb porşeni geri çԥkԥrԥk qan gԥlib-gԥlmԥdiyinin kontrol 
edilmԥsi 

● Qan gΩlirsΩ, iynΩ damar mΩnfΩzindΩdir. 
● Qanın gΩlmΩdiyi halda iynΩ çıxarılaraq şpris uyğun şΩ-

kildΩ atılır. İnyeksiya üçün yeni bir dΩrman dozası ha-
zırlanır. 

20. İnyeksiya nahiyԥsinԥ tamponla tԥxminԥn 2-3 dԥqiqԥ 
qanaxma dayanana qԥdԥr tԥzyiq tԥtbiq edilmԥsi 

 Qanaxmanı artırdığı üçün xԥstԥyԥ qolunu bükmԥmԥsi 
deyilir. 

21. İstifadԥ olunan şprisin iynԥsinin qoruyucu qapağını 
bağlamadan lԥyԥnԥ qoyulması 

22. Ԥlcԥklԥrin çıxarılması 
23. Xԥstԥnin geyimi düzԥldilԥrԥk, rahatlığının tԥmin edil-

mԥsi 
24. Çirkli lԥvazimatların tibbi tullantıların idarԥetmԥ prin-

siplԥrinԥ uyğun bir şԥkildԥ atılması. 
25. İstifadԥ olunan lԥvazimatların yerinԥ qoyulması 
26. Ԥllԥrin yuyulması 
27. Dԥrmanın adı, forması, verilmԥ vaxtı, dozası vԥ veril-

mԥ yolunun qeyd edilmԥsi. 
 
 

12.3.4.5 İntravenoz infuziya bacarığı. 
 

Ön Hazırlıq: İnfuziya üçün mԥhlul, tibbi xԥtkeş, Angio-
cath (vazofiks)(16-18-20-22-24 nömrԥlԥrdԥn uyğun ölçüdԥ 
olan), infuziya dԥsti, infuziya dԥsti asılqanı, plaster, böyrԥk lԥ-
yԥn, qeyri-steril ԥlcԥk, uyğun antiseptik maddԥ (%70 spirt), tԥ-
miz pambıq tampon, rezin qaytan, müşԥmbԥ, lԥyԥn, tibbi vԥ de-
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şici-kԥsicilerԥ davamlı olan tullantı qutusu, qırmızı vԥ qara tor-
balı tibbi tullantı qutusu. 

Addımlar:   
1. Ԥllԥrin yuyulması 

 ΨllΩrin yuyulması bacarığının tΩlimat vΩrΩqinΩ baxın. 
2. İntravenoz mԥhlulun stasionar xԥstԥ üçün tԥyinat vԥrԥqi ilԥ, 

ambulator xԥstԥ üçün isԥ reseptlԥ müqayisԥ edԥrԥk kontrol 
edilmԥsi; 

3. Vԥsaitlԥrin hazırlanması; 
4. İntravenoz mԥhlulun düzgünlüyü, dԥrman vԥ vԥsaitlԥrin 

son istifadԥ tarixi vԥ sterillik baxımından kontrol edilmԥsi; 
5. Ԥlcԥklԥrin geyinilmԥsi 

 DΩrini qıcıqlandırma xüsusiyyΩtinΩ sahib olan dΩrman-
lar hazırlanacaqsa dΩrinin qıcıqlanmasının vΩ dΩrma-
nın dΩridΩn absorbsiyasının qarşısını alır. 

6. İnfuziya dԥstinin paketinin açılması; 
7. İnfuziya üçün mԥhlul şüşԥ qabdadırsa, plastik asılqanın taxıl-
ması  

● Mediflex mΩhlulların asılqanı üzΩrindΩ olur. 
8. İnfuziya üçün mԥhlul şüşԥ qabdadırsa plastik disk qapağın 
altındakı rezin tıxac kontaminԥ edilmԥdԥn açılması, mediflex-
dirsԥ giriş qatındakı plastik qoruyucunun çıxarılması; 
9. İnfuziya dԥstinin mԥhlul şüşԥsinԥ girԥcԥk olan ucundakı qa-
pağının çıxarılması; 
10. Uc hissԥsinin infuziya mԥhlulu şüşԥ qabdadırsa, rezin tıxa-
cın tam ortasından; mediflexdirsԥ giriş qatından sürԥtlԥ içԥri 
daxil edilmԥsi 
11. Mayenin axışını nizamlayan baraban vԥ ya metal sıxıcısının 
bağlanması 
12. Venadaxili infuziya üçün mԥhlul qabının tԥrsinԥ çevrilԥrԥk 
infuziya dԥsti asılqanına asılması 
13. İnfuziya dԥstinin ԥgԥr varsa havalandırma qapağının açıl-
ması 
14. İnfuziya dԥstinin damlalığının baş vԥ şԥhadԥt barmaqları 
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arasında sıxıb buraxaraq yarıya qԥdԥr mԥhlulla doldurulması  
15. İnfuziya dԥstinin kateterԥ bağlanacaq olan hissԥsinin qoru-
yucusunun çıxarılması 
16. Qoruyucu hissԥnin kontaminԥ edilmԥdԥn böyrԥk lԥyԥninin 
içinԥ doğru yuxarıdan tutulması 
17. Baraban vԥ ya metal sıxac açılıb infuziya dԥstinin içindԥn 
mԥhlulun keçmԥsini tԥmin edԥrԥk hava qabarcıqlarının çıxarıl-
ması 
18. İnfuziya dԥstindԥ hava qalmayanda, dԥstin maye axışını 
tԥnzimlԥyԥn baraban vԥ ya metal sıxacın bağlanması 
19. İnfuziya dԥstinin kateterԥ bağlanacaq hissԥsinin qoruyucu-
sunun taxılması; 
20. İnfuziya dԥstinin uc hissԥsinin taxılana qԥdԥr infuziya dԥsti 
asılqanına asılması; 
21. Ԥlcԥklԥrin çıxarılması;22. Ԥllԥrin yuyulması. 

Şəkil 51 İnfuziya dəsti. 
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Şəkil 52 İnfuziya üçün məhlul. 

Şəkil 54 İnfuziya dəsti 
asılğanı. 

Şəkil 53 Vazafix 
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Şəkil 56 Kəpənək. 

Şəkil 55 Damcı nizamlama 
dəsti (doziflowmetr) 

Şəkil 57 Katertrın hissələri. 
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İNTRAVENOZ KATETERLԤ DAMAR YOLUNUN 
AÇILMASI 

1. Qeydlԥrin kontrol edilmԥsi 
 XΩstΩnin adı, intravenoz dΩrmanın adı vΩ dozası, veril-

mΩ yolu vΩ verilmΩ vaxtı kontrol edilir. 
2. Ԥllԥrin yuyulması 
3. Vԥsaitlԥrin hazırlanması 
4. Kateteri tԥsbit etmԥk 

üçün istifadԥ olunacaq plaster-
lԥrin hazırlanması 

5. Plasterlԥrin birinin üzԥ-
rinԥ tarix , saat vԥ tԥtbiqin adı-
nın yazılması 

6. Xԥstԥnin kimliyinin 
kontrol edilmԥsi 
 
 
 
 

● XΩstΩnin tΩhlükΩsizliyi 

Şəkil 58 Katetrlər. 

Şԥkil 59 Jqut. 
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üçün şΩxsiyyΩti tΩsdiq edΩn Ωn az 2 vasitΩdΩn istifadΩ edi-
lΩrΩk kimlik yoxlanılır. XΩstΩnin adı vΩ xΩstΩnin bilΩkli-
yindΩki mΩlumatlar passport mΩlumatlarını Ωks etdirΩn 
digΩr qeydlΩrlΩ müqayisΩ edilir. Üçüncü bir kimlik göstΩ-
ricisi olaraq mümkünsΩ xΩstΩdΩn adını söylΩmΩsi xahiş 
edilir. 

7. Proseduranın xԥstԥyԥ izah olunması 
8.Ԥlcԥklԥrin geyinilmԥsi 
 Dԥrini qıcıqlandırma xüsusiyyԥtinԥ sahib olan dԥrmanlar 

hazırlanacaqsa dԥrinin qıcıqlanmasının vԥ dԥrmanın dԥ-
ridԥn absorbsiyasının qarşısını alır. 

9. Xԥstԥyԥ pozisiyanın verilmԥsi 
● XΩstΩyΩ supinΩ vΩ ya semi-fowler’s pozisiyası verilir. 
● Ψtraflar ürΩk sΩviyyΩsindΩn aşağıda qalacaq şΩkildΩ ol-

malıdır. 
10. Xԥstԥnin paltarlarının açılması  
11. Uyğun venanın seçilmԥsi 

● Qolda bazilik vΩ sefalik venalar ilΩ dirsΩkaltı çuxurda 
median kubital vena seçilir. 

● Ψl üzΩrindΩ dorsal metakarpal vena seçilir. 
● KörpΩlΩrdΩ vΩ uşaqlarda baş nahiyΩsindΩki venalar se-

çilΩ bilΩr. 
● İnyeksiya edilΩcΩk nahiyΩ seçilΩrkΩn xΩstΩnin keçirdiyi 

cΩrrahi ΩmΩliyyat, arterio-venoz fistula, qan dövranı ça-
tışmazlığı, çapıq vΩ düyün kimi hallar diqqΩtΩ alınır. 

12 Seçilԥn nahiyԥnin altına müşԥmbԥnin qoyulması 
 

13. Rezin qaytanın arterial qan axışına mane olmayacaq 
şԥkildԥ inyeksiya edilԥcԥk venanın 10-15 sm yuxarısında bağ-
lanması 

● Rezin qaytan venoz qan dövranına mane olaraq toxuma-
ların oksigensiz qalmasına sΩbΩb olduğuna görΩ 2 dΩqi-
qΩdΩn artıq bağlı qalmamalıdır. 

14. Antispetik maddԥylԥ hopdurulmuş tamponla venaya gi-
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rilԥcԥk nahiyԥnin   
5 sm2 lik sahԥdԥ dairԥvi olaraq ya da bir dԥfԥyԥ aşağıdan 

yuxarıya doğru silinmԥsi 
15. Uyğun ölçülԥrdԥ seçilmiş kateter paketinin açılması 
16. Kateterin qoruyucu qapağının çıxarılması 
17. Passiv ԥlin baş barmağı ilԥ damara girilԥcԥk sahԥnin 

bir az altından dԥri aşağıya doğru çԥkilԥrԥk dԥrinin dartılması 
vԥ digԥr barmaqlar ilԥ ԥtrafın tutulması 

18. Kateterin uc kԥsiyi yuxarı olmaq şԥrtilԥ, venaya girilԥ-
cԥk  bölgԥnin 1 sm aşağısından, ԥvvԥlcԥ 15°-30° lik bucaq al-
tında venaya paralel şԥkildԥ dԥriyԥ girilmԥsi, venaya girdikdԥn 
sonra isԥ bucağı azaldaraq vena boyunca yeridilmԥsi 

 Venaya daxil olduqda, kateterin arxa hissΩsinΩ qanın 
gΩlmΩsi müşahidΩ olunur. 

19. Kateterin ucunda qan görülԥnԥ qԥdԥr vena boyunca ye-
ridilmԥsi 

20. Passiv ԥlin baş barmağı ilԥ venanın üst hissԥsindԥn tԥz-
yiq edԥrԥk aktiv ԥl ilԥ kateterin içԥrisindԥ olan iynԥ hissԥsinin 1 
sm geri çԥkilmԥsi 

21. Plastik olan xarici hissԥnin vena boyunca axıra qԥdԥr 
yeridilmԥsi 

22. Rezin qaytanın açılması 
23. Kateter qoyulan venanın üst hissԥsindԥn kateteri tutma-

yan ԥlin baş barmağı ilԥ tԥzyiq edԥrԥk, digԥr ԥl ilԥ kateter vԥ in-
fuziya dԥstinin birlԥşmԥsinin möhkԥmlԥndirilmԥsi 

24. İnfuziya dԥstinin maye axışını tԥnzimlԥyԥn baraban vԥ 
ya metal sıxacın aşılması vԥ bir neçԥ dԥqiqԥyԥ infuziya mԥhlu-
lunun sürԥtlԥ buraxılması 

25. Hԥr hansısa ağırlaşma baş vermԥdisԥ (venada şişmԥ, 
infiltrasiya kimi) axın sürԥtinin azaldılması 

26. Kateterin plaster ilԥ tԥsbit edilmԥsi 
27. Ԥlcԥklԥrin çıxarılması 
28. Mayenin axın sürԥtinin müԥyyԥn edilmԥsi üçün bir dԥ-

qiqԥ ԥrzindԥ göndԥrilԥcԥk damcı sayına çatana qԥdԥr baraban 
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vԥ ya metal sıxac vasitԥsilԥ sürԥtin tԥnzimlԥnmԥsi 
29. Xԥstԥnin geyimini düzԥldԥrԥk, rahatlığının tԥmin olun-

ması 
30. Çirklԥnmiş lԥvazimatların tibbi tullantıların idarԥ olun-

ması prinsiplԥrinԥ uyğun şԥkildԥ tullanması  
31. İstifadԥ olunmuş lԥvazimatların yerinԥ qoyulması 
32. Ԥllԥrin yuyulması  
33. İntravenoz mԥhlulun adı, forması, verilmԥ vaxtı, dozası 

vԥ verilmԥ yolunun qeyd olunması 

İNTRAVENOZ İNFUZİYA TԤTBİQİNİN SONLANDI-
RILMASI 

1. Ԥllԥrin yuyulması 
2. Ԥlcԥklԥrin geyinilmԥsi 
3. Mayenin axışını tԥnzimlԥyԥn baraban vԥ ya metal sıxa-

cın bağlanması 
4. Kateteri tԥsbit edԥn plasterin çıxarılması 
5. Passiv ԥl ilԥ  kateterin giriş nöqtԥsinԥ tamponu yavaşca 

Şəkil 60 İnfuziya cihazı. 
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basaraq, aktiv ԥl ilԥ kateterin giriş bucağı altında geri çԥkilmԥsi 
6. İnyeksiya nahiyԥsinԥ tamponla tԥxminԥn 2-3 dԥqiqԥ qa-

nama dayanana qԥdԥr tԥzyiq tԥtbiq edilmԥsi 
7. Ԥlcԥklԥrin çıxarılması 
8. Xԥstԥnin geyimi düzԥldilԥrԥk, rahatlığının tԥmin olun-

ması 
9. Çirklԥnmiş lԥvazimatların tibbi tullantıların idarԥ olun-

ması prinsiplԥrinԥ uyğun şԥkildԥ tullanması. 
10. İstifadԥ olunmuş lԥvazimatların yerinԥ qoyulması. 
11. Ԥllԥrin yuyulması. 

 
 

13.1.1 Hipetermiya. 
 

Bԥdԥndԥ istiliyin ԥmԥlԥ gԥlmԥsi ilԥ istiliyin verilmԥsi pro-
seslԥri arasındakı tarazlığının – istilik tԥnziminin pozulması in-
sanın bԥdԥn temperaturunun normadan çox yüksԥlmԥsinԥ – hi-
pertermiyaya (qızdırmaya) sԥbԥb olur.  

Temperaturun artmasının 5 dԥrԥcԥsi müԥyyԥn edilir: 1) 
Subfebril – 37-38. C, 2) febril – 38-39.  C, 3) Yüksԥk – 39-40. 
C, 4) Çox yüksԥk – 40. C - dԥn çox, 5) Hiperpiretik – 41-42 . 
C. 

Tԥxirԥsalınmaz yardım:  
 xԥstԥnin alnına, ürԥk nahiyyԥsinԥ yaş dԥsmal, boyunda 

hԥr iki tԥrԥfdԥ yuxu arteriyalarının, qasıqda isԥ hԥr iki 
bud arteriyalarının üzԥrinԥ buz qovuqları qoyulur;  

 xԥstԥnin bԥdԥni soyuq suda isladılmış yaş dԥsmalla sili-
nir;  

 uşaqlarda alına soyuq suda isladılmış yaş dԥsmal qoyu-
lur, hԥr iki baldır yaxud döş qԥfԥsi soyuq suda isladıl-
mış yaş ԥskiyԥ bükülür. 5 dԥq.dԥn sonra yaş ԥski götü-
rülür, hԥrarԥt qalxdıqda tԥkrarԥn qoyulur (qoyulan ԥski-
nin temperaturu uşağın temperaturundan 10-150 C aşağı 
olmalıdır);  
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 mԥdԥyԥ zond salınıb soyuq su ilԥ yuyulur, soyuq su ilԥ 
imalԥ aparılır;  

 içmԥyԥ çoxlu maye verilir;  
 uşaqlarda düz bağırsağa hԥrarԥtsalıcı şam yeridilir;  
 xԥstԥyԥ litik qarışıq vurulur 4,0 ml 50%-li analgin 1,0 

ml 1%-li dimedrol 2,0 ml papaverin;  
 mԥrkԥz mԥnşԥli hipertermiyada neyroleptiklԥr(0,25%-li 

10,0 ml droperidol yaxud 2,5%-li 2,0 ml aminazin) vu-
rulur; 

 bԥdxassԥli qızdırmada venaya 1-2 mq\kq dozada dant-
rolen yeridilir;  

 yüksԥk olmayan hԥrarԥtlԥrdԥ xԥstԥyԥ 0,5 q parasetamol, 
yaxud aspirin (xora xԥstԥliyi olmazsa) verilir. 

 
 

13.1.2. İsteriya. 
 

İsterik tutmalar epilepsiya tutmasına çox oxşardır. Adԥ-
tԥn o, gündüz vaxtı insanların çox olduğu yerlԥrdԥ baş verir. Bu 
cür isteriyaya tutulan xԥstԥ hansısa psixi zԥdԥyԥ yaxud cüzi bir 
hadisԥyԥ cavab reaksiyası verir. 

Tutma xԥstԥnin yıxılmasından başlayır, lakin o yıxıldıqda 
çalışır ki, zԥdԥlԥnmԥsin. Tutma zamanı şüur itmir, qıcolmalar 
çox ehtimal qԥribԥ xarakter daşıyır, xԥstԥ başqalarının diqqԥtini 
öz hԥrԥkԥtlԥri ilԥ cԥlb etmԥyԥ çalışır. Xԥstԥ bԥdԥnini çox ԥyԥrԥk 
tԥkcԥ peysԥr vԥ dabanları ilԥ yerԥ toxunur. Gözlԥri bağlı olur, 
kimsԥ onları açmaq istԥyԥndԥ, o müqavimԥt göstԥrԥrԥk göz bԥ-
bԥklԥrini axıdır. Bԥbԥklԥrin işığa reaksiyasını yoxlamaq çԥtin 
olur, imkan olduqda bir qayda olaraq, reaksiya normal olur. 

Tutma zamanı xԥstԥ dodaqlarını vԥ dilini bԥrk dişlԥyir, hԥt-
ta bԥzԥn qan çıxana qԥdԥr, lakin epilepsiya tutmuş xԥstԥlԥrdԥn 
fԥrqli olaraq, dilin ucunu dişlԥyir. Xԥstԥnin ağzından bol tüpür-
cԥk axır, lakin o epilepsiyadakı kimi çԥhrayı olmur. İsteriyaya 
tutulmuşun üzü göyԥrmir. 
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Tutmanın tonik mԥrhԥlԥsindԥn sonra bԥzi hallarda, klonik 
qıcolmalar başlayır, lakin epilepsiya qıcolmalarından fԥrqli ola-
raq qarışıq yaxud müԥyyԥn mԥqsԥdԥ yönԥldilmiş olur. Çox 
vaxt xԥstԥlԥr paltarını cırır, yaxud saçını yolur, başını yerԥ vu-
rurlar, ağlayır, zarıldayır, dişlԥrini qıcayırlar. İsteriyaya tutul-
muş xԥstԥlԥr tutmadan sonra koma vԥziyyԥtinԥ düşmür, onlarda 
tutmadan sonrakı yuxu olmur vԥ bir qayda olaraq, onlar baş ve-
rԥni anlayırlar. 

Tԥxirԥsalınmaz yardımın effektiv olmasının ԥsas vacib 
şԥrtlԥrindԥn biri epilepsiya tutmasının ona oxşar olan isteriya 
tutmalarından ayırd edilmԥsidir. Diaqnoz kliniki ԥlamԥtlԥr vԥ 
elektroensefaloqramma vasitԥsi ilԥ müayinԥ nԥticԥlԥri ԥsasında 
qoyulur. 

Tԥxirԥsalınmaz yardım:  
 Tutma zamanı xԥstԥni yumşaq bir yerԥ uzatmaq lazım-

dır vԥ yaxasında olan düymԥlԥri açmaq lazımdır; 
 Onun ԥtrafında vurnuxmaq lazım deyil, belԥ hԥrԥkԥtlԥr 

xԥstԥni daha da coşdurur; 
  Xԥstԥnin yanında artıq adamlar olmamalıdır vԥ onu tez 

özünԥ gԥtirmԥk üçün xԥstԥyԥ naşatır spirti ilԥ isladılmış 
pambıq iylԥtmԥk yaxud onu gicgahlarına sürtmԥk la-
zımdır; 

  Xԥstԥ sakit olandan sonra, yanındakılar özlԥrini elԥ 
aparmalıdırlar ki, ciddi heç nԥ baş vermԥyib; 

 Xԥstԥni inandırmaq lazımdır ki, onu narahat edԥn dԥyi-
şikliklԥr tԥhlükԥli deyil;  

 Xԥstԥni tam sakit etmԥk üçün ona hԥr hansı bir sedativ 
dԥrman vermԥk lazımdır. 

 
 

13.1.3. Epilepsiya 
 

Epilepsiya – ԥsas ԥlamԥti tԥkrarlanan vԥ adԥtԥn provokasi-
ya olunmayan (refleks epilepsiyalar istisna olmaqla) epilepsiya 
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tutmaları (ET) olan, müԥyyԥn sindromlar zamanı şԥxsiyyԥtin 
dԥyişilmԥsinin xüsusi tipi vԥ psixi pozuntularla müşayiԥt edilԥn 
müxtԥlif etiologiyalı heterogen xԥstԥliklԥr qrupudur. Epilepsiya 
tutması – baş beyin neyronlarının hԥddԥn artıq güclü, hiper-
sinxron boşalmasının klinik tԥzahürüdür. ET epileptik boşalma-
lara cԥlb olunmuş baş beyin şöbԥlԥrinin funksional vԥziyyԥtin-
dԥn asılıdır vԥ bu zaman ali baş beyin funksiyalarının pozulma-
sı, düşüncԥnin pozulması, anomal sensor vԥ psixi hissiyyatlar, 
hԥrԥki (motor) pozuntular, yayılmış tutmalar müşahidԥ olunur. 

Tԥxirԥsalınmaz yardım:  
 

 Xüsusilԥ, böyuk tutmalar zamanı xԥstԥnin ağzından gԥ-
lԥn köpük vԥ tüpürcԥyin xԥstԥnin boğazına gedib nԥfԥs 
yolunu tutmaması üçün rahat nԥfԥs ala bilԥcԥyi bir şԥ-
kildԥ uzatmaq lazımdır 

 Tutma zamanı özünü yaralamaması vԥ başının harasa 
dԥymԥsinin qarşısını almaq üçün mümükün qԥdԥr yum-
şaq yerԥ yatırılsa yaxşı olar. Çԥnԥdԥ kilidlԥnmԥ olduğu 
zamanlarda qaşıq, taxta kimi hԥr hansi bir cisim vԥ ya 
ԥllԥ xԥstԥnin ağzının açıq saxlamağa vԥ ya açmağa cԥhd 
edilmԥsi doğru davranış deyil. Unutmayın, qorxduğu-
nuz dil qatlanmasından xԥstԥ heç vaxt ölmԥz! Amma 
belԥ müdaxilԥlԥr zamanı hԥm özünüz yaralana bilԥrsiniz 
,hԥm dԥ xԥstԥnin dişinin qırılmasına, çԥnԥ sümüyünün 
vԥ ağız boşluğunun zԥdԥ almasına sԥbԥb ola bilԥrsiniz. 
Eyni zamanda xԥstԥ nԥfԥs almaqda da çԥtinlik çԥkԥ bi-
lԥr. 

 Tutmanın tez qurtarması üçün xԥstԥnin üzԥrinԥ su at-
maq, nԥsԥ qoxlatmaq, şillԥ vurmaq da düzgün davranış-
lardan deyil! Bu tutmalar beyin mԥnşԥli olduğu üçün si-
zin hԥr hansı, belԥ müdaxilԥnizlԥ deyil, beyindԥki anor-
mal fԥaliyyԥtlԥr bitincԥ , tutmalar da sönԥcԥkdir. 

ΨksΩrΩn tutmalar 1-3 dΩqiqΩ içindΩ keçib gedir. Ancaq 5 
dΩqiqΩdΩn çox davam edΩrsΩ xΩstΩ mümkün qΩdΩr tez bir za-
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manda xΩstΩxanaya çatdırılmalıdır.  
 Tutma keçԥndԥn sonra xԥstԥnin qarşısında diz üstԥ du-

run vԥ bir qolunu dirsԥkdԥn bükülü vԥziyyԥtdԥ döşԥmԥ-
yԥ uzadın. O biri qolunu ehmalca götürüb çarpaz vԥziy-
yԥtdԥ başının altına qoyun. Digԥr ԥlinizlԥ xԥstԥnin aya-
ğını özünüzԥ tԥrԥf çԥkԥrԥk yavaşca çevirin, sonra xԥstԥ-
nin ayağını yarıbükülü vԥziyyԥtdԥ döşԥmԥyԥ qoyun. 
Rahat nԥfԥs ala bilsin deyԥ xԥstԥnin başını düz vԥziyyԥ-
tԥ gԥtirin. 

 
 

13.1.4.  Bayılma. 
 

Bayılma (vԥ ya sinkopal vԥziyyԥt) – beyin qan dövranının 
müvԥqqԥti azalması – baş beynin kԥskin işemiya nԥticԥsindԥ 
huşun qԥflԥtԥn vԥ qısa müddԥtli itirilmԥsidir. Serebral damar 
tonusunun kԥskin enmԥsi nԥticԥsindԥ baş verԥn bayılma ԥn çox 
psixi travma almış, stress vԥziyyԥtindԥ olan, qorxu keçirԥn in-
sanlarda müşahidԥ edilir. Hԥmçinin anemiya, fiziki yorğunluq, 
üzülmԥ, hamilԥlik vԥ digԥr bu kimi hallarda da bayılmanın baş 
vermԥsinԥ şԥrait yaradılır.  

Bayılanın ԥsas etioloji sԥbԥblԥri aşağıdakılardır: ağrı, qor-
xu vԥ qan görmԥk; bir sıra dԥrmanların qԥbulu; daxili qanax-
ma; ürԥk xԥstԥliklԥri (aritmiya, qüsurlar, infarkt); epilepsiya.  

Ԥksԥr hallarda bayılmanın ԥsasında funksional nevrotik re-
aksiyalar durur. Bԥzԥn bayılmadan ԥvvԥl xԥstԥlԥr ürԥkbulanma, 
havaazlığı, başgicԥllԥnmԥ, ümumi zԥiflik, gözlԥrin qaralması 
vԥ s. kimi hallar hiss edirlԥr. Bayılma zamanı huş qısa müddԥtli 
itir, dԥri vԥ selikli qişalar kԥskin avazıyır, tԥnԥffüs seyrԥklԥşir, 
nԥbz zԥiflԥyir vԥ bԥzԥn A/T bir qԥdԥr enir. Bayılma bir neçԥ sa-
niyԥdԥn bir neçԥ dԥqiqԥyԥdԥk davam edir. Xԥstԥdԥ göz bԥbԥk-
lԥri daralsa da işığa reaksiya saxlanılır. 
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Tԥxirԥsalınmaz yardım:  
 xԥstԥ başı gövdԥdԥn aşağı olmaqla ona horizontal vԥ-

ziyyԥt verilir ki, baş beyinԥ qan axını güclԥnsin; 
 döş qԥfԥsini sıxan paltarların yaxası açılır; 
 qapı vԥ pԥncԥrԥlԥr açılaraq otağın havası tԥzԥlԥnir;  
 xԥstԥnin üzünԥ vԥ boynuna soyuq su çilԥyir yaxud sifԥ-

tini yüngülcԥ şillԥlԥyirlԥr;  
 tԥnԥffüs vԥ damar-hԥrԥki mԥrkԥzlԥri oyatmaq mԥqsԥdilԥ 

xԥstԥyԥ naşatır spirti iylԥdilir (naşatır spirti isladılmış 
pambıq burundan 5 sm aralı tutulmalıdır, ԥks tԥqdirdԥ 
tԥnԥffüsün dayanması ola bilԥr);  

 içmԥyԥ isti şirin çay, yaxud kofe verilir;  
 bu tԥdbirlԥr kömԥk etmԥdikdԥ xԥstԥyԥ 2 ml kordiamin 

(yaxud 2 ml 10%-li sulfokanfokain, ya da 2 ml 20%-li 
kamfora mԥhlulu) vԥ 1ml 10%-li kofein vurulur (xԥstԥ-
dԥ bu dԥrmalara allergiya olmayan hallarda);  

 xԥstԥnin huşu vԥ tԥnԥffüsü bԥrpa olunandan sonra xԥs-
tԥxanaya göndԥrilir. 

Şəkil 61 İlk yardım. 
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13.1.4. Kollaps. 
 

Kollaps - arterial tԥzyiqin kԥskin surԥtdԥ enmԥsi vԥ ürԥk 
fԥaliyyԥtinin kԥskin zԥiflԥmԥsi ilԥ müşayiԥt edilԥn kԥskin da-
mar çatışmazlığıdır. Damar tonusunun kԥskin azalması nԥticԥ-
sindԥ damar yatağının tutumu ilԥ oradan axan qan arasında bir 
uyğunsuzluq ԥmԥlԥ gԥlir: damardan axan qanın miqdarı kԥskin 
azalır vԥ nԥticԥdԥ mühüm hԥyati ԥhԥmiyyԥtԥ malik üzvlԥrin 
(baş beyin, ürԥk, böyrԥklԥr) kԥskin işemiyası vԥ hipoksiyası 
baş verir ki, nԥticԥdԥ bu üzvlԥrin funksiyası kԥskin pozulur.  

Kollapsın sԥbԥblԥri içԥrisindԥ ԥn çox tԥsadüf olunanları 
bunlardır: kԥskin infeksion xԥstԥliklԥr; allergik reaksiyalar (o 
cümlԥdԥn dԥrmanlara qarşı); hipotonik dԥrmanların qԥbulunda 
doza artıqlığı; kԥskin qan itirmԥ; kԥskin susuzlaşma; böyrԥküs-
tü vԥzilԥrin kԥskin çatışmazlığı.  

Kollapsın 3 forması ayırd edilir:  
1. Kardiogen – bu kollaps ürԥk xԥstԥliklԥrindԥ ilk növbԥ-

dԥ miokard infarktı zamanı inkişaf edir. Hԥmçinin belԥ forma 
ağ ciyԥr damarlarının emboliyası vԥ kԥskin miokarditdԥ dԥ ola 
bilԥr.  

2. Damar – bu kollaps periferiya damar şԥbԥkԥsinin genԥl-
mԥsi sԥbԥbindԥn baş verir. Damar kollapsı kԥskin infeksion 
xԥstԥliklԥr, sepsis, pnevmoniya, barbituratlarla zԥhԥrlԥnmԥlԥrdԥ 
müşahidԥ edilir.  

3. Hemorragik (volemik) – bu kollaps dövran edԥn qanın 
hԥcminin azalması zamanı inkişaf edir. Ağır şok, massiv qani-
tirmԥlԥr, güclü ağrılar vԥ kԥskin susuzlaşma bu tipli kollapsı tö-
rԥdir. 

Ԥksԥr hallarda kollapsı şokdan fԥrqlԥndirmԥk çԥtin olur. 
Lakin şokdan fԥrqli olaraq –  

 kollaps zamanı ilkin dԥyişikliklԥr ürԥk-damar sistemindԥ 
baş verir, bu dԥyişikliklԥr digԥr üzvlԥrdԥ dԥrin pozğunluqlar tö-
rԥtmir vԥ kollapsı törԥdԥn sԥbԥb aradan qaldırıldıqdan sonra or-
qanizmdԥki bütün üzvlԥrin funksiyaları tez bir zamanda bԥrpa 
olur;  
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 şokda ilkin olaraq mԥrkԥzi sinir sistemin funksiyası po-
zulur, şokun gedişi fazalar üzrԥ olduğu halda, kollapsda fazalı 
gediş olmur. 

Tԥxirԥsalınmaz yardım:  
 xԥstԥnin başı gövdԥsindԥn aşağı olmaqla uzandırılır; 
 A/T ölçülür, nԥbz vԥ tԥnԥffüs sayılır; 
 içmԥyԥ çoxlu şirin mayelԥr verilir; 
 dԥrialtına 2-4 ml 20%-li kamfora vԥ 2 ml kordiamin vu-

rulur; 
 A/T kԥskin enԥn hallarda ԥzԥlԥyԥ 1 ml mezaton, yaxud 

adrenalin vurulur; 
 imkan daxilindԥ venadaxilinԥ 0,5-1,0 ml 0,05%-li stro-

fantin (yaxud 0,5 -1,0 0,06%-li korqlükon) yeridilir; 
 imkan olarsa venaya 10 ml fizioloji mԥhlulda 0,5 ml 

1%-li mezaton vԥ bunun ardınca damcı üsulu ilԥ 1 ml 
0,1%-li noradrenalin + 100-150 mq hidrokortizon (ya-
xud 60-90 mq prednizalon) ԥlavԥ edilmiş 400 ml poliq-
lükin (yaxud 10 v. insulin ԥlavԥ edilmiş 400 ml 5%-li 
qlükoza) mԥhlulu vurulur; 

 xԥstԥyԥ varsa oksigen verilir; 
 xԥstԥ dԥrhal stasionara göndԥrilir. 
 
 

13.2.1.  Mԥdԥnin yuyulması, imalԥlԥr, sidik kisԥsinin 
kateterizasiyası. 

 
Mԥdԥ yuyulması - mԥdԥ tԥrkibini çıxarmaq üçün boru va-

sitԥsilԥ mԥdԥyԥ xüsusi mayenin (adԥtԥn şoran mԥhlul) daxil 
edildiyi prosedurdur. Mԥdԥ yuyulması mԥdԥdԥn zԥhԥrlԥri, dԥr-
manları vԥ ya digԥr maddԥlԥri çıxarmaq üçün istifadԥ edilԥ bi-
lԥr. 

Dԥrmanın hԥddindԥn artıq dozası, zԥhԥrlԥnmԥ vԥ ya mԥdԥ-
nin tez boşaldılması lazım olan digԥr hallarda mԥdԥ yuyulması 
aparıla bilԥr. 

Mԥdԥnin yuyulması 
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Mԥdԥni müalicԥ vԥ diaqnostika mԥqsԥdi ilԥ yuyurlar. 
Mԥdԥni yumaq üçün göstԥrişlԥr: 
1.Zԥhԥrdԥn, yaxud keyfiyyԥtsiz qidadan baş vermiş zԥhԥr-

lԥnmԥ 
2.Mԥdԥnin xԥstԥliklԥri (çoxlu selik ifraz olunan xroniki 

qastrit vԥ s.) 
3.Bağırsaq keçmԥmԥzliyi 
Mԥdԥni aşağıdakı hallarda yumaq olmaz: 
1.Qida borusundan vԥ mԥdԥdԥn qan axdıqda 
2. Ağız boşluğunda vԥ udlaqda yaraya çevrilԥn iltihab xԥs-

tԥliklԥri zamanı 
3. Aydın ürԥk-damar xԥstԥliklԥri. 
Mԥdԥni yumaq üçün işlԥdilԥn cihaz tutumu 0,5-1 l olan şü-

şԥ qıfdan ibarԥt olub, diametri 1 sm vԥ uzunluğu 1 m olan rezin 
boruya birlԥşdirilmişdir, bu boru da öz növbԥsindԥ şüşԥ boru 
vasitԥsi ilԥ yoğun mԥdԥ zonduna birlԥşdirilmişdir. 

Yoğun mԥdԥ zondu – diametri 1 sm vԥ uzunluğu 70 sm 
olan rezin boru olub, bir ucu kԥsik, o biri ucu isԥ dԥyirmidir vԥ 
yanlarda iki deşiyi vardır: rezin borunun dԥyirmi ucundan 40 
sm aralı nişan vardır. Tԥmiz zondu qabaqcadan qaynadır vԥ so-
yuması üçün qaynamış suya salırlar. 

Selikli qişaların travmatik zԥdԥlԥrindԥn düzgün zond seçi-
mi ilԥ qaçınmaq olar. 

3 aya qԥdԥr kateter № 6,8,10; 3yaşa qԥdԥr nazik kateter; 
Yuxarı yaşlarda qalın kateter 

Mԥdԥ möhtԥviyyatını vakkum sorucu ilԥ xaric etmԥk  
qԥti qadağandır. Zondun daxil edilmԥ texnikasına riayԥt et-

mԥklԥ bu zԥdԥlԥrin olmamasına şԥrait yaradılır. 
Mԥdԥni otaq temperaturunda olan, yaxud bir qԥdԥr ilıq su 

ilԥ yuyurlar. Bunun üçün qabaqcadan 5-10 l su, su tökmԥk üçün 
dolça vԥ lԥyԥn hazırlayırlar. 

Xԥstԥ arxasını stula söykԥyir vԥ başını azca qabağa ԥyib 
oturur: onun ԥyninԥ uzun müşԥnbԥ önlük taxır, ayaqlarının ara-
sına isԥ lԥyԥn qoyurlar. Salınıb çıxarılan süni dişlԥri çıxartmaq 
lazımdır. Xԥstԥ zondu birinci dԥfԥ qԥbul edirsԥ, ona izah edirlԥr 
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ki, o udqunmalıdır vԥ nԥfԥsini saxlamalıdır, çünki dԥrindԥn nԥ-
fԥs almaqla qusma refleksini söndürmԥk olar. 

Mԥdԥni yuyan adam xԥstԥnin sağ tԥrԥfindԥ durur. O, sağ 
ԥlinԥ yaş zondu götürür vԥ onu dԥyirmi ucundan 10-15 sm aralı 
tutur. Sol ԥli ilԥ isԥ xԥstԥnin boynunu qucaqlayır vԥ hԥmin ԥli 
ilԥ zondu ağıza yaxın tutur. Xԥstԥ ağzını açır, zondun ucunu di-
lin dibinԥ qoyurlar, xԥstԥdԥn udqunmasını xahiş edirlԥr; bu 
vaxt xԥstԥnin reflektor hԥrԥkԥtinԥ baxmayaraq, zondu tez içԥri 
yeridirlԥr. Zond qida borusuna çatdıqda xԥstԥyԥ tԥklif edirlԥr 
ki, bir neçԥ dԥfԥ dԥrindԥn nԥfԥs alsın vԥ bundan sonra zondu 
üzԥrindԥki nişana qԥdԥr yeritmԥyi davam edirlԥr. İçԥri salınmış 
zondun bayır ucunu mԥdԥ yuyulan cihazla birlԥşdirib, bir-birilԥ 
ԥlaqԥsi olan iki qabdan: mԥdԥ vԥ qıfdan ibarԥt sistem alırlar. Su 
ilԥ dolu qıfı mԥdԥdԥn yuxarıda tutsaq, içԥrisindԥki su mԥdԥyԥ 
axacaqdır, qıfı mԥdԥdԥn aşağıda saxladıqda isԥ mԥdԥ şirԥsi qıfa 
axacaqdır. 

Qıf xԥstԥnin dizi sԥviyyԥsindԥ tutub, ona su tökür vԥ xԥstԥ-
nin ağzından 25 sm yuxarıda saxlayırlar. Bu vaxt qıfı bir qԥdԥr 
yana ԥyib tutmaq lazımdır ki, su ilԥ birlikdԥ mԥdԥyԥ hava gir-
mԥsin. Qıfdakı suyun sԥviyyԥsi, boruya çatan kimi, qıfı aşağı 
salıb ԥvvԥlki vԥziyyԥtdԥ tutmaq lazımdır. Su ilԥ qarışmış mԥdԥ 
şirԥsi qıfa axmağa başlayacaqdır, mԥdԥdԥn çıxan mayenin miq-
darı içԥri yeridilԥn suyun miqdarına tԥqribԥn bԥrabԥr olduqda, 
qıfı başı aşağı çevirib içԥrisindԥkini lԥyԥnԥ boşaltmaq lazımdır. 
Bu ԥmԥliyyatı “tԥmiz su” çıxana qԥdԥr, yԥni mԥdԥ möhtԥviyya-
tının hamısı su ilԥ çıxarılana qԥdԥr davam edirlԥr. 

 
 

13.2.2. İmalԥ. 
 

İmalԥ müalicԥvi vԥ ya diaqnostik mԥqsԥdlԥr üçün yoğun 
bağırsağın aşağı hissԥsinԥ mayenin yeridilmԥsidir. Mԥqsԥdin-
dԥn asılı olaraq iki növ lavman (imalԥ) var: azad edԥn (tԥmizlԥ-
yici, işlԥtmԥ, sifon) vԥ introduksiya (dԥrman, qidalandırıcı). 

Tԥmizlԥyici klizmanın qurulması. Hԥdԥf: Bağırsaqları nԥ-
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cis vԥ qazlardan azad edir.  
Tԥmizlԥyici imalԥ etmԥk üçün göstԥrişlԥr: qԥbizlik (48 

saatdan çox nԥcisin saxlanması); ԥmԥliyyatlara, doğuşa hazır-
lıq; mԥdԥ-bağırsaq traktının, lumbosakral onurğanın, çanaq sü-
müklԥrinin, çanaq orqanlarının, sidik orqanlarının rentgen müa-
yinԥsinԥ hazırlıq; zԥhԥrlԥnmԥ; dԥrman vԥ qidalandırıcı lavman-
ları tԥtbiq etmԥzdԥn ԥvvԥl. 

Ԥks göstԥrişlԥr: qanaxma hemoroid; düz bağırsağın vԥ 
anusun kԥskin iltihabi xԥstԥliklԥri; rektal prolaps; mԥdԥ vԥ ba-
ğırsaq qanaxması; rektal şişlԥr. 

Avadanlıq: rezin boru ilԥ Esmarch kuboku; Esmarch ku-
bokunu asmaq üçün ştativ; plastik vԥ ya sԥrt rezindԥn hazırlan-
mış steril ucluq; sıxac; yağ örtüyü, qab; petrolatum; lateks ԥl-
cԥklԥr; otaq temperaturunda 1,5 - 2,0 litr qaynadılmış su; su 
termometri; 3% xloramin mԥhlulu ilԥ "istifadԥ edilmiş uclar 
üçün" işarԥsi olan qab; divan; çanaq. 

Tԥmizlԥyici imalԥnin aparılması vԥ icra texnikası. 
1. Esmarxın stԥkanına 18 - 22 °C otaq temperaturunda 1,5 

- 2,0 litr su tökülür, sistemdԥn hava buraxılır, krujka 1,0-1,5 m 
hündürlükdԥ ştativdԥn asılır. 

2. Ucunu rezin borunun sԥrbԥst ucuna qoyun vԥ vazelinlԥ 
yağlayın. 

3. Çarpayının üstünԥ kԥtan düzülür. 
4. Xԥstԥdԥn sol böyrü üstԥ uzanması xahiş olunur, ayaqla-

rını dizlԥrdԥ vԥ omba oynaqlarında ԥymԥk istԥnilir. 
5. Ԥlcԥk geyinin, sol ԥlinizlԥ ombaları açın, göt nahiyԥsini 

yoxlayın vԥ göbԥk istiqamԥtindԥ 3 - 4 sm dԥrinliyԥ, sonra isԥ 8-
ԥ qԥdԥr yüngül fırlanma hԥrԥkԥtlԥri ilԥ ucunu diqqԥtlԥ rektuma 
daxil edin. Quyruq sümüyünԥ 10 sm paralel. 

6. Rezin borudakı sıxacını çıxarın vԥ yavaş-yavaş rektal 
lümenԥ 1-2 litr su tökün. 

7. Bağırsaqlara havanın daxil olmasının qarşısını almaq 
üçün fincanın dibindԥ az miqdarda su buraxmaq lazımdır. 

8. Ucunu çıxarmazdan ԥvvԥl boruya sıxac tԥtbiq edin. 
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9. Dönmԥ hԥrԥkԥtlԥrindԥn istifadԥ edԥrԥk, ucunu tԥrs qay-
dada diqqԥtlԥ çıxarın (ԥvvԥlcԥ quyruq sümüyünԥ paralel, sonra 
isԥ göbԥkdԥn). 

10. Xԥstԥyԥ suyu 10 - 15 dԥqiqԥ saxlamaq tövsiyԥ olunur. 
Bunun üçün ondan arxası üstԥ uzanması vԥ dԥrindԥn nԥfԥs al-
ması tԥlԥb olunur. 

11. İstifadԥ olunmuş uclar 3%-li xloramin mԥhlulunda 1 
saat isladılır, sonra OST 42-21-2-85-ԥ uyğun olaraq sterilizasi-
yadan ԥvvԥl tԥmizlԥmԥ vԥ sterilizasiya aparılır. 

Xԥstԥdԥn tԥmizlԥyici imalԥdԥn sonra nԥcisin olub olmadı-
ğını soruşurlar. Yataq istirahԥtindԥ olan xԥstԥlԥr üçün palatada 
ԥvvԥllԥr ekranla hasarlanaraq tԥmizlԥyici imalԥ verilir. Bağır-
saqlara su daxil edildikdԥn dԥrhal sonra xԥstԥnin altına yataq 
qoyulmalıdır. Bağırsaq hԥrԥkԥtindԥn sonra xԥstԥ yuyulmalıdır. 
Ԥgԥr xԥstԥ ciddi yataq istirahԥtindԥdirsԥ vԥ böyrü üstԥ dönԥ 
bilmirsԥ, o zaman imalԥ xԥstԥ uzanmış vԥziyyԥtdԥ dizlԥri bü-
külmüş vԥ ayaqları ayrı olmaqla aparıla bilԥr. Xԥstԥnin bağır-
saqlarında su saxlamadığı halda, divanın kԥnarına lԥyԥn qoy-
maq mԥslԥhԥt görülür, kԥtan isԥ hövzԥnin üstündԥn asılmalıdır. 

Bir tibb bacısı, anusu müayinԥ edԥrkԥn hemoroid aşkar 
edԥrsԥ, ucu onlara zԥrԥr vermԥdԥn daxil etmԥlidir. 

Davamlı qԥbizlik zamanı adi su kömԥk etmirsԥ, 10 q incԥ 
qırxılmış uşaq sabunu, bir xörԥk qaşığı qliserin vԥ ya K) q xö-
rԥk duzu ԥlavԥ edԥ bilԥrsiniz. Spastik qԥbizlik zamanı imalԥ 
üçün su isti (+40 ° C), hipotonik qԥbizlik üçün - +14 ... + 16 ° 
C olmalıdır. 

Sifon imalԥsinin qurulması. Hԥdԥf. Bağırsaqları nԥcis 
vԥ qazlardan azad edir. 

Sifon imalԥsinԥ göstԥrişlԥr: tԥmizlԥyici lavmandan tԥsirin 
olmaması; artan fermentasiya mԥhsullarının, çürüklԥrin, selik-
lԥrin, ağızdan daxil olan zԥhԥrlԥrin vԥ bağırsaq divarından bԥ-
dԥndԥn çıxan zԥhԥrli maddԥlԥrin bağırsaqlardan çıxarılması; 
bağırsaq obstruksiyası şübhԥsi (yuyucu suda qaz baloncukları-
nın olmaması şübhԥni tԥsdiqlԥyir). 
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Ԥks göstԥrişlԥr. Bağırsaq qanaxması; bağırsaq perforasi-
yası; bağırsaq zԥdԥlԥri. 

Avadanlıq. kԥtan; 1 m uzunluğunda başqa bir rezin boruya 
nԥzarԥt şüşԥsi borusu vasitԥsilԥ birlԥşdirilԥn qalın rezin bağır-
saq borusundan ibarԥt sistem (rezin borunun sԥrbԥst ucuna tu-
tumu 1 litr olan  qıf qoyulur); qaynadılmış su (+38 ° C) 10 l, 
yԥni. vedrԥ; çanaq; yağlı önlük; lateks ԥlcԥklԥr; I l hԥcmli ved-
rԥ; 3% xloramin mԥhlulu ilԥ "Klizma ucları üçün" qeydi olan 
qab. 

Sifon imalԥnin, icra texnikası. 
1. Çarpayinin yanına lԥyԥn qoyun,  üstünԥ kԥtan qoyun ki, 

bir ucu hövzԥyԥ asılsın. 
2. Xԥstԥni ayaqları diz vԥ omba oynaqlarında ԥyilmiş vԥ-

ziyyԥtdԥ sol tԥrԥfindԥki divana qoyun. 
3. Tibb bacısı yağlı önlük taxır. 
4. Bağırsaq borusunun ucu vazelinlԥ yağlanır vԥ bağırsağın 

ԥyilmԥlԥri müşahidԥ edilԥrԥk 30 - 40 sm dԥrinlikdԥ düz bağır-
sağa daxil edilir. 

5. Qîf xԥstԥnin bԥdԥn sԥviyyԥsindԥn bir qԥdԥr yuxarı meyl-
li vԥziyyԥtdԥ tutulur, 1 litr su ilԥ doldurulur vԥ bԥdԥn sԥviyyԥ-
sindԥn (1 m hündürlüyԥ qԥdԥr) qaldırılır. 

6. Azalan suyun sԥviyyԥsi qıf konusunun yuxarı hissԥsinԥ 
çatan kimi onu çevirmԥdԥn lԥyԥnin üzԥrinԥ endirilir vԥ bağır-
saq möhtԥviyyatı  olan suyun qıfın ԥvvԥlki sԥviyyԥsinԥ qayıt-
masını gözlԥyin. Qıfın bu mövqeyi ilԥ su ilԥ birlikdԥ çıxan qaz 
baloncukları aydın görünür, onların hԥrԥkԥti birlԥşdirici şüşԥ 
boruda da müşahidԥ edilԥ bilԥr. 

7. Qıfdan maye  bir lԥyԥnԥ tökün. Yenidԥn su ilԥ doldurun 
vԥ yaxalamağı tԥkrarlayın. Bağırsaq keçmԥmԥzliyindԥn şübhԥ-
lԥnirsinizsԥ (qazların buraxılmaması halında), hԥkiminizԥ mԥ-
lumat vermԥlisiniz. 

8. Durulama vedrԥdԥ su olduğu müddԥtcԥ aparılır. 
9. Prosedurun sonunda qıf çıxarılır vԥ boru 10 - 20 dԥqiqԥ 

düz bağırsaqda saxlanılır, qalan mayenin boşaldılması vԥ qazla-
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rın çıxarılması üçün onun xarici ucunu çanaq boşluğuna endi-
rirlԥr. 

10. İstifadԥdԥn dԥrhal sonra sistem vԥ qıf 3%-li xloramin 
mԥhlulunda 1 saat isladılır vԥ sonra emal edilir. 

Qeydlԥr. Bağırsaq borusu ucunda sıx rezindԥn hazırlanır, 
bağırsağa daxil edilir, mԥrkԥzi vԥ bir neçԥ yan deşik var. Sifon 
imalԥsi xԥstԥ üçün çԥtin bir manipulyasiyadır, buna görԥ prose-
dur zamanı onun vԥziyyԥtini diqqԥtlԥ izlԥmԥk lazımdır. Sifon 
imalԥsi zamanı hԥkimin iştirakı mԥcburidir. 

Yağ imalԥsi . Hԥdԥf. Bağırsaqları nԥcis vԥ qazlardan 
azad edir. 

Göstԥrişlԥr: davamlı qԥbizlik; tԥmizlԥyici imalԥ üçün ԥks 
göstԥrişlԥr. 

Avadanlıq. 50-100 ml miqdarında vazelin yağı, günԥba-
xan yağı, zeytun yağı vԥ ya digԥr maye  yağı, su hamamında 
+38 ° C-yԥ qԥdԥr qızdırılır; Janet şprisi vԥ ya 50-100 ml tutum-
lu rezin qutu; yalnız imalԥ  vermԥk üçün istifadԥ edilԥn rektal 
boru vԥ ya kateter; astarlı yağ örtüyü vԥ uşaq bezi; steril cuna 
yastığı; su hamamı; su termometri; lateks ԥlcԥklԥr; 3% xlora-
min mԥhlulu ilԥ "Klizma ucları üçün" qeydi olan qab. 

Yağ imalԥsinin aparılması alqoritmi. 
Düz bağırsağın divarı boyunca yayılan yağ, nԥcislԥri ԥhatԥ 

edir, bağırsaq ԥzԥlԥlԥrini rahatlaşdırır, bu da nԥcisin yumşalma-
sına vԥ xaric olmasına kömԥk edir. Effekt 10-12 saatdan sonra 
baş verdiyi üçün adԥtԥn palatada bir gecԥdԥ yağlı imalԥ verilir, 
xԥstԥnin altına yağlı parça vԥ uşaq bezi qoyulur. 

1. +38 °C temperaturda qızdırılan yağı tԥyin olunmuş do-
zada Janet şprisinԥ (vԥ ya rezin balon) çԥkin. 

2. Xԥstԥdԥn sağ tԥrԥfi üstԥ uzanması, dizlԥrini bükmԥsi vԥ 
qarnına doğru çԥkmԥsi xahiş olunur. 

3. Rezin ԥlcԥklԥr geyin. 
4. Ԥvvԥlcԥdԥn yağla yağlanmış düz bağırsağın borusu sal-

fetlԥ götürülür vԥ düz bağırsağa 10-15 sm daxil edilir (ԥvvԥlcԥ 
boru göbԥyԥ doğru 3-4 sm, sonra isԥ 10-15 sm-ԥ qԥdԥr paralel 



218 

olaraq düz bağırsağa daxil edilir. quyruq sümüyü). 
5. Şprisdԥn (balondan) hava buraxın vԥ onu rektal boruya 

birlԥşdirin. 
6. Yağı yavaş-yavaş düz bağırsağa itԥlԥyin. 
7. Yağın daxil edilmԥsini bitirdikdԥn sonra şprisi borudan 

ayırın. Boru sıxılır vԥ rektumdan çıxarılır. 
8. Xԥstԥyԥ 10 - 15 dԥqiqԥ hԥrԥkԥt etmԥmԥk, sonra rahat bir 

mövqe tutmaq vԥ sԥhԥrԥ qԥdԥr uzanmaq (yuxu) tövsiyԥ olunur. 
9. Sԥhԥr xԥstԥdԥn nԥcis olub-olmadığı soruşulur. 
10. İstifadԥdԥn dԥrhal sonra rektal boru, Janet şprisi (vԥ ya 

sprey şüşԥsi) 3% xloramin mԥhlulunda 1 saat isladılır, sonra 
emal edilir. 

Qeydlԥr. Ciddi yataq istirahԥti ilԥ, lavman zamanı xԥstԥnin 
mövqeyi dizlԥri ԥyilmiş vԥ ayaqları ayrı olan kürԥyindԥ qalır. 

Dԥrman imalԥlԥri yerli tԥsirli imalԥlԥrԥ (mikro imalԥlԥrԥ) 
vԥ ümumi tԥsirԥ malik (damcı) lavmanlara bölünür. 

Dԥrman imaԥsi (mikroenema). Hԥdԥf. Düz bağırsağın 
xԥstԥliklԥri üçün yerli tԥsirlԥrin tԥmin edilmԥsi; bütün bԥ-
dԥnԥ ümumi (rezorbsiya) tԥsir göstԥrir. 

Göstԥrişlԥr. Düz bağırsağın xԥstԥliklԥri. 
Ԥks göstԥrişlԥr. anusun kԥskin iltihabı; rektal şiş; mԥdԥ-

bağırsaq qanaxması. 
Avadanlıq. Hԥkimin tԥyin etdiyi dԥrman hԥlli; Janet şprisi 

vԥ ya rezin sprey; 30 sm uzunluğunda steril rektal boru vԥ ya 
kateter; steril neft jeli; steril cuna salfetlԥr; su hamamı, tԥmiz 
banka; su termometri; kԥtan, uşaq bezi. 

Dԥrman imalԥsinin tԥtbiqi (microclyster): 
1. Xԥstԥyԥ qarşıdan gԥlԥn prosedur haqqında xԥbԥrdarlıq 

edilir. Bundan sonra uzanmaq lazım olduğundan, palatada gecԥ 
imalԥ vermԥk daha yaxşıdır. 

2. Dԥrman mikroilizmini tԥtbiq etmԥzdԥn 30 - 40 dԥqiqԥ 
ԥvvԥl tԥmizlԥyici lavman verilir. 

3. Göstԥrilԥn dozada olan dԥrman tԥmiz bankaya tökülür 
vԥ su hamamında +37...+38°C temperaturda qızdırılır. 
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4. Su hamamında qızdırılan dԥrmanı (50 - 200 ml) Janet 
şprisinԥ vԥ ya rezin balona daxil edin. 

5. Xԥstԥnin altına müşԥmbԥ qoyun vԥ ondan sol böyrü üstԥ 
uzanmasını xahiş edin, ayaqlarını dartın, dizlԥri bükün, qarnına 
doğru. 

6. Düz bağırsağa 20 sm fırlanma hԥrԥkԥti ilԥ rektal boru 
(vԥ ya kateter) daxil edilir vԥ Janet şprisinԥ (yaxud balon) bir-
lԥşdirilir. 

7. Dԥrmanı yavaş-yavaş düz bağırsağa yeridin. 
8. Yerlԥşdirmԥni bitirdikdԥn sonra borunu barmaqlarınızla 

sıxın, şprisi çıxarın, içinԥ bir az hava çԥkin, şprisi yenidԥn bo-
ruya birlԥşdirin vԥ oradan havanı buraxaraq itԥlԥyin! borudan 
bağırsaqlara qalan dԥrmanlar. 

9. Şprisi çıxarın, borunu sıxın vԥ fırlanma hԥrԥkԥtlԥri ilԥ 
borunu diqqԥtlԥ rektumdan çıxarın. 

10. Xԥstԥyԥ rahat bir mövqe tutmaq vԥ ayağa qalxmamaq 
tövsiyԥ olunur. 

Qeydlԥr. Rektum divarının qıcıqlanmasının vԥ defekasiya 
istԥyinin qarşısını almaq üçün preparatın konsentrasiyası hiper-
tonik olmalıdır. Dԥrman kiçik hԥcmdԥ tԥtbiq edilmԥlidir. Dԥr-
man qızdırılmalıdır. İstifadԥdԥn sonra rektal boru 3% xloramin 
mԥhlulu ilԥ 1 saat isladılırsa, rektal boru yerinԥ kateter istifadԥ 
olunursa, o, etiketlԥnmԥlidir vԥ yalnız düz bağırsağa daxil et-
mԥk üçün istifadԥ edilmԥlidir. Manipulyasiya rezin ԥlcԥklԥrlԥ 
aparılmalıdır. 

Damla imalԥ. Hԥdԥf. Damcı imalԥlԥr müalicԥvi vԥ qida-
landırıcı mԥqsԥdlԥr üçün verilir. 

Göstԥrişlԥr. Böyük qan vԥ ya maye itkisi; rektum vasitԥsi-
lԥ süni qidalanma. 

Ԥks göstԥrişlԥr. anusun kԥskin iltihabı; rektal şişlԥr; mԥ-
dԥ-bağırsaq qanaxması. 

Avadanlıq. Tԥk vԥ ya çoxlu istifadԥ üçün mayelԥrin dam-
cıdan tԥtbiqi üçün steril sistem; dԥrman hԥlli vԥ ya flakon olan 
bir şüşԥ; 30 sm uzunluğunda steril rektal boru vԥ ya kateter; su 
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hamamı; isti su ilԥ istilik yastığı (+40...+42 °C); astarlı yağ ör-
tüyü, uşaq bezi; vazelin yağı; cuna salfet; su termometri; lateks 
ԥlcԥklԥr. 

Damcı imalԥsinin aparılması texnikası. 
1. Damcı imalԥsindԥn 30 - 40 dԥqiqԥ ԥvvԥl tԥmizlԥyici 

imalԥ vurulur vԥ tam bağırsaq hԥrԥkԥtindԥn sonra xԥstԥnin yat-
ması xahiş olunur. 

2. Tԥyin olunmuş mԥhlulu su banyosunda +38 °C tempera-
turda qızdırın. 

3. Quraşdırın vԥ sistemi hazırlanmış mԥhlulla doldurun. 
4. Düz bağırsaq borusunu (kateteri) neft jeli ilԥ yağlayın. 
5. Xԥstԥnin altına kԥtan vԥ müşԥnbԥ qoyurlar, sol böyrü 

üstԥ uzanmasını, dizlԥrini ԥyԥrԥk qarnına doğru çԥkmԥsini xa-
hiş edirlԥr. 

6. Rezin ԥlcԥklԥr geyin. Sol ԥlin barmaqları ombaları ayır. 
Sağ ԥlinizlԥ, cuna salfetindԥn istifadԥ edԥrԥk, rektal borunu 
(kateteri) götürün vԥ fırlanma hԥrԥkԥtlԥri ilԥ düz bağırsağın 
ԥyilmԥlԥrini müşahidԥ edԥrԥk, diqqԥtlԥ bağırsağa 20 - 25 sm 
dԥrinliyԥ daxil edin. 

7. Borunu sistemԥ birlԥşdirin, damcıların tezliyini tԥnzim-
lԥyin (1 dԥqiqԥdԥ 40 - 60 damcı). 

8. Xԥstԥyԥ rahat mövqe tutmağa kömԥk edin. 
9. Şüşԥnin ԥtrafına istilik yastığı qoyun. 
Qeydlԥr. Prosedur uzun olduğu üçün xԥstԥyԥ bu barԥdԥ 

ԥvvԥlcԥdԥn xԥbԥrdarlıq edilmԥlidir. Gecԥlԥr hԥmişԥ palatada 
damcı imalԥ vermԥk daha yaxşıdır. Damlaların tezliyinԥ vԥ 
mԥhlulun temperaturuna nԥzarԥt edin. Borunun sistemԥ bağlı 
qaldığından ԥmin olun. Bir imalԥ tԥtbiq etmԥk üçün bir kateter 
istifadԥ olunursa, etiketlԥnmԥlidir vԥ yalnız bağırsaqlara daxil 
etmԥk üçün istifadԥ edilmԥlidir. İstifadԥdԥn sonra rektal boru 
(vԥ ya kateter) 3% xloramin mԥhlulunda 1 saat isladılmalıdır 
vԥ sonra müalicԥ edilmԥlidir. 

Hipertansif imalԥ. Hԥdԥf. spontan defekasiyanın sti-
mullaşdırılması; müalicԥ. 
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Hipertansif imalԥ üçün göstԥrişlԥr: davamlı vԥ atonik 
qԥbizlik; hipertonik xԥstԥlik. 

Ԥks göstԥrişlԥr. yoğun bağırsağın aşağı hissԥlԥrindԥ kԥs-
kin iltihablı vԥ xoralı proseslԥr; anal sahԥdԥ çatlar vԥ qanaxma 
hemoroid. 

Avadanlıq. Janet şprisi vԥ ya 50-100 ml tutumlu rezin ar-
mud formalı balon; yalnız lavmanların tԥtbiqi üçün istifadԥ olu-
nan steril rektal boru vԥ ya kateter; astarlı yağ örtüyü vԥ ya 
uşaq bezi; petrolatum; 50-100 ml miqdarında maqnezium sulfat 
vԥ ya 10% natrium xloridin 25 - 33% hԥlli; lateks ԥlcԥklԥr; cu-
na salfetlԥr; su hamamı; 100 - 200 ml tutumlu banka; su termo-
metri; böyrԥk formalı koxa; 3% xloramin mԥhlulu ilԥ "Klizma 
ucları üçün" qeydi olan qab. 

Hipertensif imalԥnin aparılması alqoritmi. 
Hipertonik bir mԥhlul, mayenin düz bağırsağın lümeninԥ 

bol transudasiyasına sԥbԥb olur, bu da nԥcisin seyrelmԥsinԥ, 
hԥmçinin bağırsaq divarının tonunu azaltmaqla bağırsaqları nԥ-
cisdԥn tԥmizlԥmԥyԥ kömԥk edԥn rektumun peristaltikasının art-
masına sԥbԥb olur. Mayenin bağırsağa transudasiyası sԥbԥbin-
dԥn dövran edԥn qanın hԥcmi azalır vԥ bu, qan tԥzyiqinin bir 
qԥdԥr azalmasına sԥbԥb ola bilԥr. 

1. Tԥyin olunmuş miqdarda hipertonik mԥhlulu bankaya 
tökün vԥ su vannasında +38 “C-yԥ qԥdԥr qızdırın. 

2. Hazırlanmış böyrԥk formalı hövzԥyԥ qoyulan Janet şpri-
sinԥ vԥ ya armud formalı balona hipertonik mԥhlul çԥkin. 

3. Vazelinlԥ yağlanmış rektal boru vԥ cuna yastığı eyni 
hövzԥyԥ qoyulur. 

4. Xԥstԥnin altına müşԥnbԥ qoyun. 
5. Xԥstԥdԥn dizlԥri bükülmüş vԥ ayaqları qarnına doğru çԥ-

kilmiş vԥziyyԥtdԥ sol tԥrԥfi üstԥ uzanması istԥnilir. 
6. Rezin ԥlcԥklԥr geyin. Sol ԥlinizlԥ ombaları yayın vԥ 

anusu yoxladıqdan sonra salfetlԥ tutulan düz bağırsağa 10-15 
sm rektal boru daxil edin. 

7. Janet şprisini (vԥ ya şarını) boruya taxın vԥ yavaş-yavaş 
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rektuma hipertonik mԥhlulu yeridin. 
8. Yerlԥşdirmԥni tamamladıqdan sonra borunu sıxın (ԥylԥ-

yin) vԥ salfetlԥ düz bağırsaqdan çıxarın. 
9. Xԥstԥyԥ mԥhlulu bağırsaqda 20 - 30 dԥqiqԥ saxlamaq 

mԥslԥhԥt görülür, bunun üçün onun arxası üstԥ uzanması daha 
yaxşıdır. 

10. İstifadԥ olunmuş boru vԥ Janet şprisi (vԥ ya sprey qutu-
su) dԥrhal 3% xloramin mԥhlulunda 1 saat isladılır, sonra emal 
edilir. 

 
 

13.2.3 Sidik kisԥsinin kateterizasiyası. 
 

Sidik kisԥsinin kateterizasiyası - nazik, çevik, boruşԥkilli 
alԥtin (kateter) sidik kanalı vasitԥsilԥ sidik kisԥsinԥ daxil edildi-
yi bir prosedurdur. Kateter sidik toplamaq, sidik kisԥsini boşalt-
maq vԥ ya dԥrman vermԥk üçün istifadԥ edilԥ bilԥr. 

Urologiyada istifadԥ olunan ԥsas cihaz növü Foley katete-
ridir. Sidik ifrazı, infeksiyalar zamanı sidik kisԥsinin yuyulma-
sı, qanaxmanın dayandırılması vԥ sidik-cinsiyyԥt orqanlarına 
dԥrmanların verilmԥsi üçün istifadԥ olunur. 

Foley cihazının aşağıdakı alt növlԥri var: 
1. İkitԥrԥfli. Onun 2 açılışı var: biri vasitԥsilԥ sidik ifrazı 

vԥ yaxalama aparılır, digԥri vasitԥsilԥ maye daxil olur vԥ balon-
dan pompalanır. 

2. Üçtԥrԥfli: standart hԥrԥkԥtlԥrԥ ԥlavԥ olaraq, xԥstԥnin si-
dik-cinsiyyԥt orqanlarına dԥrman preparatlarının yeridilmԥsi 
üçün kanalla tԥchiz edilmişdir. 

3. Foley-Timman: ԥyri ucu var, orqanın xoşxassԥli şişi olan 
kişilԥrdԥ prostat kateterizasiyası üçün istifadԥ olunur. 

Foley kateteri istԥnilԥn sidik orqanında ԥmԥliyyatlar üçün 
istifadԥ edilԥ bilԥr. Xidmԥt müddԥti materialdan asılıdır: cihaz-
lar lateks, silikon vԥ gümüş örtüklüdür. 

Urologiyada aşağıdakı cihazlar da istifadԥ edilԥ bilԥr: 
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1. Nelaton: düz, ucu yuvarlaqlaşdırılmış, polimerdԥn vԥ ya 
rezindԥn hazırlanmışdır. Xԥstԥnin öz başına sidiyԥ çıxa bilmԥ-
diyi hallarda sidik kisԥsinin qısa müddԥtli kateterizasiyası üçün 
istifadԥ olunur. 

2.Timman (Mercier): silikon, elastik vԥ yumşaq, ԥyri ucu 
ilԥ. Prostat adenomasından ԥziyyԥt çԥkԥn kişi xԥstԥlԥrdԥ sidiyi 
çıxarmaq üçün istifadԥ olunur. 

3. Pezzera: ucu boşqaba bԥnzԥyԥn rezin cihaz. Sistostomi-
ya vasitԥsilԥ sidik kisԥsindԥn sidiyin davamlı axması üçün nԥ-
zԥrdԥ tutulmuşdur. 

4.Ureteral: sistoskopdan istifadԥ edԥrԥk quraşdırılmış 70 
sm uzunluğunda uzun PVC boru. Hԥm sidik axını, hԥm dԥ dԥr-
manların qԥbulu üçün sidik axarının vԥ böyrԥk çanağının kate-
terizasiyası üçün istifadԥ olunur. 

Bütün növ kateterlԥr kişi, qadın vԥ uşaq kateterlԥrinԥ 
bölünür: 

1.qadın - daha qısa, daha geniş diametrli, düz formada;  
2.kişilԥr - daha uzun, nazik, ԥyri; 
3.uşaq - böyüklԥrdԥn daha kiçik bir uzunluq vԥ diametrԥ 

malikdir. 
Kateter ölçüsü (diametri). Kateterlԥrin diametri üçün öl-

çü vahidi Charrière (Ch, Shr) vԥ ya Fransızcadır (Fr). 1 Ch/Fr = 
0,33 mm. Kateterin ölçüsü xԥstԥnin vԥziyyԥtinԥ, quraşdırılması 
müddԥtinԥ vԥ kateter materialına ԥsasԥn iştirak edԥn hԥkim tԥ-
rԥfindԥn seçilir. Bir qayda olaraq, 6-10 Ch uşaq ölçülԥridir, qa-
dınlar üçün daha çox 14-16 Ch, kişilԥr üçün isԥ 20-24 istifadԥ 
olunur. Hԥr bir hal unikaldır, ona görԥ dԥ heç vaxt hԥkim resep-
ti olmadan Foley kateteri almayın. 

Quraşdırılan cihazın növü kateterizasiya müddԥtindԥn, cin-
sindԥn, yaşından vԥ xԥstԥnin fiziki vԥziyyԥtindԥn asılıdır. 

Prosedurun müddԥti ԥsasında kateterizasiya uzunmüddԥtli 
vԥ qısamüddԥtli bölünür. Birinci halda, kateter daimi olaraq, 
ikincisi - xԥstԥxana şԥraitindԥ bir neçԥ saat vԥ ya gün ԥrzindԥ 
quraşdırılır 
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Prosedurdan keçԥn orqandan asılı olaraq, aşağıdakı katete-
rizasiya növlԥri fԥrqlԥndirilir: uretral; üreteral; böyrԥk çanağı; 
vezikal. 

Sidik ifrazı ilԥ bağlı problem, sidiyԥ nԥzarԥt ehtiyacı vԥ ya 
digԥr tibbi göstԥrişlԥr olduqda sidik kisԥsinin kateterizasiyası 
hԥyata keçirilԥ bilԥr. 

Kateterizasiyanın bԥdԥnԥ zԥrԥr vermԥmԥsi üçün onun hԥ-
yata keçirilmԥsi üçün tԥlimatları oxumalısınız. Kateter yerlԥş-
dirmԥ mԥrhԥlԥlԥri kişilԥr, qadınlar vԥ uşaqlar üçün fԥrqlidir. 

Qadınlarda uroloji kateterin quraşdırılması aşağıdakı kimi 
hԥyata keçirilir: 

1. Xԥstԥ üfüqi bir mövqe tutur: arxası üstԥ uzanır, dizlԥrini 
bükür, onları bir-birindԥn ayırır. Xԥstԥnin altına müşԥmbԥ qo-
yulur. 

2. Dodaqlar yuyulur, antiseptiklԥ müalicԥ olunur vԥ ayrılır. 
3. Uretraya giriş furatsilin hԥlli ilԥ müalicԥ olunur. 
4. Vazelinlԥ isladılmış boru maqqaş vasitԥsilԥ sidik kanalı-

na daxil edilir. 
5.Cihaz 7 sm dԥrinliyԥ daxil edildikdԥ borudan sidik ax-

mağa başlayır. Kateterin ikinci ucu sidik torbasında sabitlԥnir. 
Prosedurun mԥqsԥdindԥn asılı olaraq, bu nöqtԥdԥ bitԥ bilԥr 

vԥ ya durulama, dԥrmanların verilmԥsi vԥ cihazın daha da çıxa-
rılması ilԥ davam edԥ bilԥr. 

Fizioloji xüsusiyyԥtlԥrԥ görԥ qadınlar bu prosedura kişilԥrԥ 
nisbԥtԥn daha asan dözürlԥr. 

Kişilԥr üçün uretra kateterinin yerlԥşdirilmԥsi aşağıdakı 
kimi hԥyata keçirilir: 

1. Xԥstԥ arxası üstԥ üfüqi vԥziyyԥtdԥ yatır. Ayaqlar dizlԥr-
dԥ bükülür vԥ bir-birindԥn ayrılır. Müşԥmbԥ omba altına qoyu-
lur. 

2. Penis salfetkaya bükülür, uretra furatsilin mԥhlulu ilԥ 
müalicԥ olunur vԥ silinir. 

3. Kateter cımbızla götürülür vԥ uretra kanalına daxil edi-
lir. Penis xarici sfinkterԥ doğru hԥrԥkԥt edԥnԥ qԥdԥr yavaş-ya-
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vaş vԥ yumşaq bir şԥkildԥ boruya çԥkilir. 
4.Maneԥ aradan qalxana qԥdԥr cihaz yavaş-yavaş xayaya 

endirilir. 
5.Kateterin ikinci ucu sidik kanalına bԥrkidilir. Mütԥxԥssis 

sidik kisԥsindԥn sidiyin çıxmasını gözlԥyir. 
Ԥlavԥ tԥlimatlar kateterin nԥ qԥdԥr müddԥtԥ yerlԥşdirilmԥ-

sindԥn asılıdır. Qısa müddԥtli istifadԥ üçün cihaz sidik drena-
jından vԥ ya dԥrman qԥbulundan sonra çıxarılır. Uzun müddԥtli 
istifadԥ üçün kateterizasiya daxil edildikdԥn sonra tamamlanır. 

Prosedur düzgün aparılıbsa, ağrı yoxdur. 
Uşaqlarda kateter quraşdırmaq üçün ümumi alqoritm bö-

yüklԥrin tԥlimatlarından fԥrqlԥnmir. 
Uşaqlarda proseduru hԥyata keçirԥrkԥn vacib xüsusiyyԥt-

lԥr var: 
1.Uşaqlar üçün uretral kateter uşağın sidik-cinsiyyԥt or-

qanlarına zԥrԥr vermԥmԥk üçün kiçik diametrli olmalıdır. 
2. Cihaz dolu sidik kisԥsinԥ yerlԥşdirilir. Ultrasԥsdԥn istifa-

dԥ edԥrԥk orqanın dolğunluğunu yoxlaya bilԥrsiniz. 
Dԥrman vԥ güclü antibakterial birlԥşmԥlԥrlԥ müalicԥ qada-

ğandır. 
3. Qızlarda frenuluma zԥrԥr vermԥmԥk üçün cinsi dodaqla-

rı diqqԥtlԥ yaymaq lazımdır. 
4. Borunun daxil edilmԥsi güc tԥtbiq etmԥdԥn yumşaq, ya-

vaş olmalıdır. 
5. İltihabı tԥhrik etmԥmԥk üçün kateteri mümkün qԥdԥr tez 

çıxarmaq lazımdır. 
 
 

14.1. Anafilaktik şok. Klinik ԥlamԥtlԥri. 
 

Şok termini 1737-ci ildԥ fransız hԥkimi Le-Dran tԥrԥfin-
dԥn irԥli sürülüb vԥ tԥrcümԥsi “sarsılma”, “zԥrbԥ” mԥnasını ve-
rir. Şok – orqanizmin hԥddԥn artıq zԥdԥlԥyici tԥsirԥ qarşı ümu-
mi reaksiyası olub, bütün hԥyati vacib orqanların fԥaliyyԥtinin 



226 

pozulmasıdır. Müxtԥlif ekzogen vԥ endogen faktorlar tԥsirindԥn 
orqanizmin mühüm hԥyati ԥhԥmiyyԥtԥ malik üzvlԥrinin funksi-
yalarının qԥflԥtԥn, proqressiv sürԥtdԥ kԥskin enmԥsinԥ şok de-
yilir. Orqanizmԥ mԥnfi tԥsir göstԥrԥn bu faktorlara, hԥr şeydԥn 
ԥvvԥl ağrı, kԥskin qanitirmԥ, zԥdԥlԥnmiş toxumalarda ԥmԥlԥ 
gԥlԥn toksiki maddԥlԥr aiddir. Şok ölümlԥ hԥyat arasındakı bir 
vԥziyyԥt olub, orqanizmin ԥsas hԥyati funksiyalarının sönmԥsi-
nin getdikcԥ artmaqda davam etmԥsi ilԥ xarakterizԥ edilir. Şok 
zamanı mԥrkԥzi vԥ vegetativ sinir sisteminin, qan dövranının, 
tԥnԥffüsün, immun vԥ endokrin sistemlԥrin, maddԥlԥr mübadi-
lԥsinin, qaraciyԥr vԥ böyrԥklԥrin fԥaliyyԥtinin dinamik olaraq 
enmԥsi müşahidԥ edilir. Şok orqanizmin hԥddԥn artıq zԥdԥlԥyi-
ci tԥsirԥ qarşı ümumi reaksiyası olub, bütün hԥyati vacib orqan-
ların fԥaliyyԥtinin pozulmasıdır. Şokun daha sürԥtli inkişafı vԥ 
ağır gedişinԥ qanitirmԥ, yorğunluq, aclıq, şüa xԥstԥliyi vԥ digԥr 
faktorlar tԥsir göstԥrir. Şoka döş qԥfԥsinin, döş boşluğu vԥ qa-
rın boşluğu üzvlԥrinin zԥdԥlԥnmԥlԥri, kԥllԥ, onurğa, çanaq vԥ 
bud sümüyünün sınığı, yayılmış yanıqlar zamanı da çox rast 
gԥlinir. Şokların ԥsasında qan dövranının ağır pozğunluğu nԥti-
cԥsindԥ hemostazın pozulması durur. 

Anafilaktik şok orqanizmԥ allergen tԥkrar daxil olduqda 
dԥrhal meydana çıxan allergik reaksiyadır. Anafilaktik şok ԥk-
sԥr hallarda orqanizmԥ dԥrman preparatları (antibiotiklԥr, sulfa-
nilamidlԥr, analgetiklԥr, vitaminlԥr, rentgenokontrast maddԥlԥr, 
zülal vԥ polipeptid preparatlar, anestetiklԥr) yeridildikdԥ, az 
hallarda isԥ hԥşԥratlar dişlԥdikdԥ, tԥrkibindԥ allergen olan qida 
qԥbul etdikdԥ, yaxud allergen olan hava ilԥ nԥfԥs aldıqda baş 
verir.  

Anafilaktik şokun ağırlığı xeyli dԥrԥcԥdԥ allergenin orqa-
nizmԥ daxil olduğu vaxtla şok reaksiyasının inkişafı arasındakı 
müddԥtdԥn (işıqlı dövr) asılıdır. İşıqlı dövrün müddԥtinԥ görԥ 
anafilaktik şokun 3 forması ayırd edilir: ildırım sürԥtli;  ağır;  
orta ağırlıqlı forma. 

İldırım sürԥtli formada işıqlı dövr 1-2 dԥq qԥdԥr olur: 
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dԥrmanı insan bԥdԥninԥ tԥzԥcԥ yeritmԥyԥ başlarkԥn bir göz qır-
pımında ani sürԥtlԥ kԥskin ürԥk çatışmazlığı meydana çıxır: 
xԥstԥnin sifԥti, dԥrisi kԥskin avazıyır, göyԥrir, soyuq tԥrlԥ örtü-
lür, bԥbԥklԥr genԥlir, tԥzyiq yoxdur, nԥbz sapvari olur vԥ aqonal 
tԥnԥffüs. Bԥzi hallarda auskultasiyada tԥnԥffüsün keçirilmԥmԥ-
si aşkarlanır. İlkin 10 dԥq ԥrzindԥ reanimasiya tԥdbirlԥri müsbԥt 
nԥticԥ verԥ bilir vԥ gecikmԥ ölümԥ bԥrabԥrdir. 

Ağır formalı anafilaktik şokda işıqlı dövr 5-7 dԥq qԥdԥr 
olur vԥ bu müddԥtin sonuna doğru xԥstԥdԥ baş verԥcԥk şokun 
xԥbԥrdaredici ԥlamԥtlԥri qeyd edilir: kԥskin halsızlıq, qorxu, 
narahatlıq, nԥfԥsalmaın çԥtinlԥşmԥsi, qulaqlarda küy, başgicԥl-
lԥnmԥ, eşitmԥ vԥ görmԥnin zԥiflԥmԥsi, baş ağrıları, istilik hissi, 
qaşınma, soyuq tԥr, ürԥk nahiyyԥsindԥ sıxılma hissiyatı vԥ 
müxtԥlif hissiyat pozğunluqları (paresteziyalar). Bu ԥlamԥtlԥr 
fonunda xԥstԥdԥ birdԥn-birԥ ildırım sürԥtli formada olan klinik 
mԥnzԥrԥ inkişaf edir. 

Orta ağırlıqlı anafilaktik şokda işıqlı dövr 30 dԥq qԥdԥr 
olur vԥ bu forma şokun gedişindԥ 4 variant ayırd edilir:  kardial 
(hemodinamik); astmoid; serebral;  abdominal. 

Kardial (hemodinamik) varianta daha çox tԥsadüf edilir 
vԥ bu zaman ürԥk-damar sisteminin fԥaliyyԥti kԥskin pozulur 
ki, bu da özünü dԥrinin avazıması, göyümtül rԥngԥ çalması, so-
yuq tԥrlԥ örtülmԥsi ilԥ, sapvari nԥbzlԥ, arterial tԥzyiqin kԥskin 
enmԥsi ilԥ göstԥrir.  

Astmoid ( asfiksiya ) variantı tԥngnԥfԥsliklԥ vԥ döş qԥfԥ-
sindԥ sıxılma hissiyyatının olması ilԥ başlayır. Tԥngnԥfԥslik 
get-gedԥ artır vԥ boğulmaya (asfiksiyaya) keçir. Boğulmaya sԥ-
bԥb bronxospazmın yaxud yuxarı tԥnԥffüs yollarının keçiricili-
yini tam ya da hissԥvi pozan udlağın, qırtlağın vԥ traxeyanın 
ödeminin baş vermԥsidir.  

Serebral variant gedişinԥ görԥ epileptik statusu yaxud be-
yin qan dövranının pozulmasını xatırladır: yüksԥk oyanıqlıq, 
qorxu, kԥskin baş ağrısı, huşun itmԥsi, tonik vԥ klonik qıcolma-
lar, ağızdan köpük daşması, qeyri iradi nԥcis vԥ sidik ifrazı, qa-
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dınlarda uşaqlıq yolundan qanlı ifrazatın xaric olması.  
Abdominal variantda xԥstԥdԥ “kԥskin qarın simptomları” 

(ürԥkbulanma, qusma, qarında sancı şԥkilli ağrılar vԥ s.) mey-
dana çıxır vԥ hԥtta bir sıra hallarda xԥstԥyԥ sԥhvԥn qarın boşlu-
ğu üzvlԥrinin cԥrrahi xԥstԥliyi (mԥs. perforativ mԥdԥ xorası, 
kԥskin bağırsaq keçmԥmԥzliyi) diaqnozu da qoyulur. 

Anafilaktik şok zamanı ilk tibbi yardım. 
1) dԥrmanın yeridilmԥsi dԥrhal dayandırılır, inyeksiya ye-

rindԥn (hԥşԥrat sancan yerdԥn) yuxarı yalnız dԥrialtı ve-
naları sıxmaq şԥrtilԥ ԥtrafa kԥmԥr qoyulur; 

2) dԥrman yeridilԥn yerin ԥtrafına dairԥvi olmaqla 3-5 ml 
fizioloji mԥhlulda hԥll edilmiş 0,1%-li 0,3-0,5 ml adre-
nalin vurulur; 

3) anafilaktik şok pensillin vurulması nԥticԥsindԥ baş ve-
ribsԥ, onda bu zaman xԥstԥyԥ ilkin terapevtik tԥdbir ki-
mi ԥzԥlԥ daxilinԥ bir dԥfԥyԥ 2 ml fizioloji mԥhlulda 
1.000.000 TV pensillinaza yeridilir ; 

4) xԥstԥ uzandırılır, otağın havası tԥzԥlԥnir; 
5) arterial tԥzyiq ölçülür, nԥbz sayılır; 
6) yuxarı tԥnԥffüs yollarının keçiriciliyi nԥzarԥtdԥ saxlanı-

lır; 
7) arterial tԥzyiq kԥskin düşԥn hallarda hԥr 5-10 dԥqiqԥdԥn 

bir ԥzԥlԥyԥ 0,3 ml adrenalin vurulur vԥ arterial tԥzyiq 
90/60 mm c. süt-dan az olmayan sԥviyyԥdԥ saxlanılır; 

8) ԥzԥlԥyԥ 2 ml kordiamin (yaxud kofein) vurulur; 
9) ԥgԥr arterial tԥzyiqi qaldırmaq mümkün olmursa, belԥ 

halda 20 ml fizioloji mԥhlulda (şԥkԥrli diabeti olmayan-
lara 20 ml 40%-li qlükozada) 0,5-1,0 ml 0,1%-li adre-
nalin şırnaqla venaya yeridilir; 

10) sonra 300 ml 5%-li qlükozada 90 mq predniza-
lon+0,2%-li 1,0 ml noradrenalin dԥqiqԥdԥ 8 damcı ol-
maqla damcı üsulu ilԥ venadaxilinԥ vurulur; 

11) ԥzԥlԥyԥ 2ml tavegil, venaya 90 mq prednizalon (yaxud 
8-32 mq deksametazon, yaxud  250 mq hidrokartizon, 
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ya da 8-32 mq betametazon) vԥ bronxospazm olduqda 
isԥ 5 ml 2,4%-li eufillin yeridilir; 

12) ürԥk fԥaliyyԥtinin vԥ tԥnԥffüsün dayandığı hallarda ürԥ-
yin qapalı masajı aparılır vԥ xԥstԥyԥ süni nԥfԥs verilir; 

13) venaya 20 ml fizioloji mԥhlulda ürԥk qlükozidlԥri (0,5-
1,0 ml 0,05%-li strofantin, yaxud 0,5-1,0 ml 0,06%-li 
korqlükon) vԥ 2 ml laziks vurulur; 

14) xԥstԥ tԥcili olaraq reanimasiya şöbԥsinԥ göndԥrilir. 
 
 

14.2. Hipertonik kriz. 
 

Diastolik tԥzyiqin 90mm c.süt-dan,sistonik tԥzyiqin isԥ 
140mm c.sütdan qalxmasına arterial hipetenziya deyilir. Arteri-
al hipertenziya birincili vԥ ikincili ola bilir. Birincili (essensi-
al,idiopatik,hipertoniya xԥstԥliyi) arterial hipertenziyada tԥzyi-
qin artmasının sԥbԥbi tapılmir.Ԥgԥr arterial hipertenziyanin sԥ-
bԥbi aşkarlanarsa,bu ikincili (simptomatik )arterial hipertenziya 
sayılır.Tԥkcԥ sistolik tԥzyiq 140mm c.süt-dan yüksԥyԥ qalxırsa 
,bu tԥcridolunmuş sistolik arterial hipetenziya hesab olunur.Ar-
terial tԥzyiq davamlı sürԥtdԥ çox yüksԥk hԥdlԥrԥ qalxarsa (dias-
tolik tԥzyiq 12 mm c.süt-dan çox) vԥ sutka ԥrzindԥ, hԥtta gecԥ 
bela enmԥzsa bu arterial hiperteziyanın bԥdxassԥli formasıdır 
Hipertenziv krizԥ - hipertoniya xԥstԥliyi vԥ simptomatik hiper-
tenziyası olan şԥxslԥrdԥ arterial tԥzyiqin qԥflԥtԥn kԥskin artma-
sına (diastolik tԥzyiqin 130-140c. şüt-dan çox) tez-tez tԥsadüf 
edilir. Ԥsasında damar tonusunun sinir-fünksional pozğunluqla-
rı duran vԥ arterial tԥzyiqin davamlı yüksԥlmԥsilԥ xarakterizԥ 
olunan hipertoniya xԥstԥliyinԥ 40 yaşdan yuxarı insanlarda da-
ha çox rast gԥlinir.Hԥmçinin, hipertoniyanın ԥlԥ gԥlmԥsindԥ 
stress (sinir-psixi sferadakı gԥrginlik), irsiyyԥt, Klimaks vԥ ate-
roskleroz da böyük rol oynayır. Hipertoniya xԥstԥliyindԥ 20-
34% halarda hipertenziv krizԥ tԥsadüf edilir vԥ bu krizlԥrԥ qa-
dınlarda kişilԥrԥ nisbԥtԥn 3-6 dafԥ çox rast gԥlinir. Hiyertenziv 
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krizlԥr mövsümi xarakter daşıdığından ԥn çox payız va yaz ay-
larında baş verir. Bu krizlԥrin baş vermԥsinin sԥbԥbi qan da-
marlarının pressor tԥsirlԥrԥ dԥyişmiş reaktivliyi fonunda orqa-
nizmin stress faktorlara qarşı ümümi (mԥrkԥzi sinir-hormonal) 
vԥ yerli (baş beyin, böyrԥklar) adaptasiya mexanizmlԥrinin po-
zulmasıdır. Bu krizlԥr ekzo vԥ endogen sԥbԥblԥr nԥticԥsindԥ 
baş verir, yaxud da ԥksԥr hallarda hԥr ki amillԥr birgԥ tԥsir gös-
tԥrirlԥr. Psixoemosional stress, meteorolojli faktorlar vԥ xörԥk 
duzunun çox qԥbulu ekzogen amillԥrdԥn sayılır İkincili aldos-
teronizmlԥ birgԥ natrium ionlarınin vԥ suyun bԥdԥndԥ lԥngimԥ-
si, böyrԥk qan dövranının pozulması nԥticԥsindԥ ге-nin ifrazı-
nın artması, baş beynin kԥskin işemiyası, hipotenziv dԥrmanla-
rın (klofelin) qԥbulunun dayandırılması sindromu vԥ simpatol-
tiklԥrin (izobarin, dopegit)uzunmüddԥtli qԥbulu hesabına arte-
riolaların aadrenoreseptorlarının katexolaminlԥrԥ hԥssaslığının 
artması endogen amillԥr hesab edilir. Hipertenziv krizin üç for-
ması ayırd edilir: neyrovegetativ,su-duz vԥ qıcolma formaları. 
Neyrovegetativ formalı hipertonik kriz zamanı xԥstԥlԥr oyanıq-
lı vԥ narahatdır, ԥtraflar ԥsmԥsi (tremoru) diqqԥti cԥlb edir, sifԥ-
tin dԥrisi qızarır vԥhiperhidroz nԥzԥrԥ çarpır.Sidik ifrazı tezlԥ-
şir, çoxlu şԥffaf rԥngli sidik xaric olur.Xԥstԥlԥrdԥ sistolik tԥzyi-
qin kԥskin artması taxikardiya ilԥ müşayiԥt edilir. Xԥstԥlԥr adԥ-
tԥn, başgicԥllԥnmԥdԥn, ԥnsԥ nahiyԥsindԥ olan baş ağrılarından, 
ürԥk nahiyasindԥki ağrılardan, başda vԥ qulaqlarda küyün ol-
masından istilik hissiyatından,ürԥkbulanmadan, qusmadan vԥ 
gözlԥrin önündԥ “işıqlı kölgԥlԥrin”, “dumanı”olmasından şika-
yԥtllԥnirlԥr. Hipertonik krizin su-duz formasinda xԥstԥlԥr ol-
duqları şԥraiti vԥ zamanı adekvat qiymԥtlԥndirԥ bilmirlԥr. Xԥs-
tԥlԥrdԥ yuxuculluq qeyd edilir, sifԥtlԥri solgun vԥ şişkin, bar-
maqları isԥ pastoz olur. Bu tip kriz üçün sistolik vԥ diastolik 
tԥzyiqlԥrin artması fonunda nԥbz tԥzyiqinin azalması xarakte-
rikdir. Adԥtԥn qadınlarda daha çox tԥsadüf edilԥn bu tip krizdԥn 
ԥvvԥl xԥstԥlԥrdԥ sidik ifrazının azalması,üzün ԥllԥrin şişmԥsi, 
ԥzԥlԥ zԥifliyi olur. Bԥdxassԥli hiperteziyada, yaxud hipertoniya 



231 

xԥsԥliyinin keçikmiş mԥrhԥlԥsindԥ tԥsadüf edilԥn qıcolma for-
malı krizlԥrԥ az rast gԥlinir, Bir neçԥ saatdan bir neçԥ sutkaya-
dԥk davam edԥn kriz zamanı xԥstԥnin haşı ir, beyin ödemi ԥla-
mԥtlԥri qeyd edilir hԥmçinin, tonik, yaxud klonik qıcolmalar 
müşahidԥ edlir.Adԥtԥn hipertonik krizdԥn sonra xԥstԥlԥrdԥ bir 
müddԥt yaddaş pozğunluğu,görmԥnin pozulması, oriyentasiya-
nın itirilmԥsi olur. Klinik ԥlamԥtlԥrin qabarıqlığına görԥ hiper-
tonik ieizlԥr üç formada olurserebral, kardial vԥ serebrolardı-
al.Hipertonik krizlԥr, hԥmçinin, ağırlaşmasız vԥ ağırlaşma ve-
rԥn krizlԥrԥ bölünürlԥr.Belԥ ki, hipertonik krizlԥr beyin koması, 
insult, miokard infarkt vԥ kԥskin sol mԥdԥcik çatmazlığı kimi 
ağırlaşmalar verirlԥr.Hipertonik krizlԥr diaqnozunun qoyulması 
üçün simptomların triadasının aşkarlanması xüsusi önԥm daşı-
yır: qԥflԥti başlanğıc, arterial tԥzyiqin kԥskin yüksԥlmԥsi va 
kardial, serebral, yaxud ümumvegeltativ xarakterli şikayԥtlԥr,  

İlkin hԥkimԥqԥdԥr yardım: 1)artelal tԥzyiqi ölçülür, 2)ar-
terial tԥzyiqin kԥskin yüksԥlmԥsi olrsı, xԥstin dilinin alına 1 
tablet(10-20 mq) korinfar(nifedipin) qoyulur, yaxud “Nitro-
mint”, “Aerosonit” aerozolu çilԥnir 3)arterial tԥzyiq enmԥzsԥ 
venadaxilinԥ 10 dԥqiqqԥ ԥrzindԥ 20 ml fizioloji mԥhlulda 1.ml 
0.01%-li klofelin,ԥzԥlԥyԥ isԥ 2ml 1%-li laziks vurulur 4)yaxud 
arterial tԥzyiqi endirmԥk mԥqsԥdi ilԥ ԥzԥlԥyԥ 6 ml 0,5%-li diba-
zol+4 ml 2%-li papaverin yeridilir çox ağır hallarda dirsԥk ve-
nasından punksiya vasitԥsilԥ 150-200 ml qan buraxlır, xԥstԥ tԥ-
cili yardımla stasionara göndԥrilir.                                                           

 
 

14.3 Stenokardiya. 
 

Döş inağı ürԥyin işemik xԥstԥliklԥrindԥn biri olub ,tac arte-
riyaların aterosklerozu vԥ spazmı (koronarospazm) nԥticԥsindԥ 
ürԥk ԥzԥlԥsinin qanla tԥcizatının pozulmasından baş verir. Xԥs-
tԥliyin ilk dövrlԥrindԥ koronarospazm ԥsas sԥbԥb olsa da ,son-
ralar tac arteriyaların stenozedici aterosklerozu ԥsas rol oyna-
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yır.Stenokardiya ԥn cox kişilԥrdԥ, nisbԥtԥn cavan yaşlarda(35-
40 yaşdan yuxarı ) tԥsadüf edilir. Koronar qan azlığı nԥticԥsin-
dԥ miokardın hipoksiyası meydana çıxır ki bu da özünü döş sü-
müyünün sıxıcı, yandırıcı vԥ deşici kԥskin ağrılarla biruzԥ ve-
rir. Ağrılar müxtԥlif intensivlikdԥ olub ,sol ciyinԥ, sol qola, bo-
yunun vԥ başın sol yarısına, alt cԥnԥyԥ, sol kurԥyԥ bԥzԥn dԥ 
epiqastral nahiyԥyԥ nԥql olunur. Stenokardiya zamanı xԥstԥnin 
sifԥtindԥ ölüm qorxusu olur. Stenokardiyanın iki klassik forma-
sı ayırd edilir : gԥrginlik vԥ sakitlik stenokardiyası. Ağrı tutma-
ları, adԥtԥn, emosional, yaxud fiziki gԥrginlikdԥn sonra baş ve-
rir ki,buna gԥrginlik stenokardiyası deyilir. Gԥrginlik stenokar-
diyası tutmaları ԥksԥr hallarda piyada gԥzԥn vaxtı ,isti otaqdan 
soyuq havaya çıxdıqda olur. Ağrı tutmaları sakit vaxtda,istira-
hԥt zamanı, gecԥlԥr olursa bu sakitlik stenokardiyasıdır. Ağrı 
tutmalarının davamı bir neçԥ saniyԥdԥn tutmuş 20-30 dԥq-dԥk 
olur. Ağrı tutmaları olanda xԥstԥlԥrin sifԥti avazıyır, onlar hԥrԥ-
kԥtsizlԥşib, sanki donmuş vԥziyyԥt alırlar, çünki bu anda kiçik 
bir fiziki hԥrԥkԥt ağrını daha da artırır. Xԥstԥlԥrin nԥbzi tezlԥşir, 
arterial tԥzyiqi artır vԥ ürԥk tonları karlaşır. Stenokardiya tut-
malarından sonra xԥstԥ özünü çox zԥif hiss edir, başı gicԥllԥnir 
vԥ sifԥti qızarır. Stenokardiya tutması üçün xarakterik cԥhԥt ağ-
rıların nitroqliserin qԥbulundan sonra tezliklԥ keçmԥsidir. 
Uzunmüddԥtli tez-tez tԥkrarlanan ağrı tutmaları qeyri- stabil 
stenokardiyanın olmasını göstԥrir. Belԥ stenokardiya miokard 
infarktının inkişafı ilԥ sonuclana bilir.  

Tԥxirԥsalınmaz yardım. 
 Nitroqliserin-1t(0,5mq)dil altına, yaxud amilnitrit da-

mızdırılmış pambıq iylԥdilir  
 Ağrılar güclü olduqda ԥzԥlԥ, yaxud v/d 2-3 ml 2%-li pa-

paverin (yaxud 2ml 2%-li noşpa), 2ml 50%-li analqin 
vԥ 5-10ml 24%-li eufillin(venaya5-10 ml 2,4%-li eufil-
lin) mԥhlulu yeridilir.  

 Ürԥk nahiyԥsinԥ xardal yaxması qoyulur;  
 Stenokardiya tutmalarının profilaktikası mԥqsԥdilԥ xԥs-
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tԥyԥ miokardın oksigenԥ tԥlԥbatını azaldan maddԥ-
lԥr(nitronq, nitrosorbit vԥ s.),beta-adreno-blokator-
lar,kalsiumlu preparatlar (korinfar,izoptin vԥ s.) vԥ sa-
kitlԥşdirici dԥrmanlar verilir;  

 xԥstԥ stasionara göndԥrilir.  
 
 

14.4. Ağciyԥrlԥrin ödemi. 
 

Ağciyԥrlԥrin  ödemi miokard infarktı , sol ürԥyin qapaq 
qüsurları , hipertoniya xԥstԥliyi ,kardioskleroz , sol ürԥk cat-
mazlığı , baş beynin  travmaları  vԥ xԥstԥliklԥri, elԥcԥ  dԥ toksi-
ki maddԥlԥrlԥ   zԥhԥrlԥnmԥlԥr zamanı müşahidԥ  edilir. 

Ağciyԥrlԥrin ödeminin ԥsasında ağciyԥr toxumasına  maye 
axınının sürԥtlԥnmԥsi ilԥ ԥksinԥ ,hԥmԥn mayenin damar yatağı-
na sorulmasının yavaşıması durur .Bu sԥbԥbdԥn dԥ qanın maye 
hissԥsi damar yatağına tԥrk edԥrԥk ԥvvԥlcԥ  interstisial,sonra   
isԥ alveolyar ödem inkişaf edir.Damar yatağini tԥrk edԥn maye 
ağciyԥr toxumasında  diffuz alveolyar- kapillyar membranın  
sԥthinԥ  toplanır. Qanın zülal transudatı vԥ ağciyԥrlԥrdԥki sur-
faktant  alveolların  mԥnfԥzinԥ  kecir ,hava ilԥ  qarışır vԥ da-
vamlı köpük ԥmԥlԥ qԥtirir. Ԥmԥlԥ qԥlԥn köpük havanın ağci-
yԥrlԥrdԥ  qazlar mübadilԥsi gedԥn  sahԥyԥ vԥ alveolyar-kapill-
yar membrana daxil olmasına  maneçilik törԥtdiyindԥn  ağcyԥr-
lԥrdԥ qanın oksigenizasiyası  pozulur, hipoksiya baş verir vԥ 
ԥsas xԥstԥliyin gedişi  daha da ağırlaşır.Ԥsas xԥstԥliyin  ağılaş-
ması isԥ  öz növbԥsindԥ “qüsurlu dairԥ “ mexanizmini işԥ salır 
vԥ nԥticԥdԥ ağciyԥrlԥrdԥ ödemin inkişafı daha da sürԥtlԥnir.  

Xԥstԥlԥrdԥ ağciyԥrlԥrin ödemi tipik boğulma tutması ilԥ 
özünü biruzԥ verir. Ԥksԥr hallarda boğulma tutmalarından ԥv-
vԥl xԥstԥlԥrdԥ ümumi zԥiflik, döş qԥfԥsindԥ sıxılma vԥ ağrılar 
olur. Sonra isԥ xԥstԥnin nԥfԥs alması çԥtinlԥşir,tԥngnԥfԥslik ar-
tır,tԥnԥffüs xışıltılı, xırıltılı olur vԥ xԥstԥ havasızlıqdan boğu-
lur.Buna görԥ dԥxԥstԥ mԥcburi vԥziyyԥt alır –çiyin qurşağını 
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bir yerԥ dayayır vԥ nisbԥtԥn rahatlaşır. Xԥstԥnin dԥri vԥ görü-
nԥn selikli qişaları göyümtul rԥngdԥ olur,dodaqlar, burunun ucu 
vԥ barmaqlar göyԥrir. Xԥstԥdԥ ԥvvԥlcԥ quru öskürԥk olur,ardın-
ca isԥ ağizdan ağ köpüklü bԥlğԥm(bԥzԥn isԥ çԥhrayı rԥngli) xa-
ric olur,perkussiyada ağciyԥrlԥr üzԥrindԥ timpanit sԥs,auskulta-
siyada isԥ müxtԥlif kalibrli yaş xırıltılar eşidilir. 

Ağciyԥrlԥrin ödemi zamanı hemodinamika 
hiperdinamik(ürԥyin vurğu hԥcminin, arterial tԥzyiqin art-

ması vԥ s.) 
hipodinamik(ürԥyin vurğu hԥcminin vԥ qanin hԥrԥkԥt sürԥ-

tinin azalması,A/T  enmԥsi vԥ s.) tipdԥ pozulur. 
Ağciyԥrlԥrdԥ qan dövranı pozğunluqları getikcԥ artır vԥ 

metabolik asidoz inkişaf edir. 
İlkin hԥkimԥqԥdԥr yardım:  
Xԥstԥyԥ yarımoturaq vԥziyyԥt verilir  vԥ imkan olarsa ok-

siqen inhalyasiyası aparılır 
Yuxarı tԥnԥffüs yolları köpüklü bԥlğԥmdԥn tԥmizlԥnir,kö-

püyün ԥmԥlԥ gԥlmԥsinin qarşısını almaq mԥqsԥdi ilԥ 30-70-li 
spirtdԥn yaxud antifombisilanin10 %li sulu (yaxud spirtli) 
mԥhlulundan keçirilmiş oksigenlԥ inhalyasiya aparılır, 

Ürԥyԥ venoz qan axınını azaltmaq ücün hԥr iki aşağı ԥtraf-
larda budun orta1/3-nԥ yalnız  dԥri altı venaları sıxmaq şԥrti ilԥ 
kԥmԥr qoyulur, ya da ayaqlar baldırın ortasına qԥdԥr isti suya 
salınır, 

Köpüyün lԥğvi üçün 5 ml etil spirti 15ml qlükozada vena-
ya vurulur, 

Dövr edԥn qanın hԥcmini azaltmaq mԥqsԥdi ilԥ venaya 
0,5-1,0ml 1%-li laziks yeridilir  

Venaya 10 ml 2,4%-li eufillin,120-150mq  prednizalon ,20 
ml fizioloji mԥhlulda(yaxud 40%-li qlükozada)0,5-1,0ml 
0,05%-li strofantin(yaxud 0,5-1,0ml 0,06%-li korqlükon) vuru-
lur, 

Venaya yavaş –yavaş 10-15 ml fizioloji mԥhlulda (yaxud 
5%-liqlükoza mԥhlulunda) 1-1,5ml 1% -li morfin yeridilir,bu 
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mԥqsԥdlԥ venaya 2ml 2,5%li diprazin,2-4ml 0,25%-li droperi-
dol,yaxud  2ml 0,5 %-li seduksen(relanium)da vurmaq olar,da-
mardaraldıcı kimi venaya 20 ml fizioloji mԥhlulda 1-2 ml 5%-
li pentamin yeridilir. Xԥstԥ tԥcili reanimatoloji şöbԥyԥ aparılır.         

 
 

14.5 Bronxial astma. 
 

Bronxial astma – infeksion allergik xԥstԥlik olub özünü 
periodik baş verԥn boğulma tutmaları ilԥ biruzԥ verir. Bronxial 
astmada allergik reaksiya bronxun divarında getdiyindԥn onun 
saya ԥzԥlԥlԥri spazma uğrayır, vԥz aparatının sekressiya ifrazı 
artır vԥ selikli qişa ödemlԥşir. Bu sԥbԥbdԥn dԥ eksperator tԥng-
nԥfԥslik şԥklindԥ kԥskin tԥnԥffüs çatışmazlığı meydana çıxır. 
Xԥstԥlik zamanı ağ ciyԥrlԥrin hava keçirici zonası zԥdԥlԥndi-
yindԥn xԥstԥdԥ tԥnԥffüsün periodik olaraq qԥflԥti boğulma tut-
maları şԥklindԥ pozulması baş verir. Bronxial astmanın gedişin-
dԥ 3 mԥrhԥlԥ ayırd edilir: 1. Bronxospastik sindrom (astmoid); 
2. Bronxial astma tutması; 3. Astmatik status. 

Asmatik status – bronxial astma xԥstԥliyinin çox ağır stadi-
yası olub, bronxial sistemin keçiriciliyinin diffuz, davamlı vԥ 
uzun müddԥtli pozulması nԥticԥsindԥ baş verԥn adi müalicԥ 
üsulları vԥ bronxodilatatorlar tԥrԥfindԥn aradan qaldırıla bilmԥ-
yԥn çox ağır boğulma tutmalarıdır. Belԥ çox ağır tutmaların sԥ-
bԥbi xroniki infeksion prosesin kԥskinlԥşmԥsi, yaxud qlikokor-
tikoid hormonların qԥbulu sxeminin pozulması vԥ s. hallarıdır. 
Astmatik status üçün sԥthi tԥnԥffüs vԥ kԥskin taxipnoe xarakte-
rikdir vԥ xԥstԥlԥrdԥ “lal ağ ciyԥr” mԥnzԥrԥsi aşkarlanır – yayıl-
mış bronxospazm fonundan kiçik bronxların mԥnfԥzinin qatı 
seliklԥ tutulması nԥticԥsindԥ döş qԥfԥsinin sԥthinԥ hԥr hansı bir 
sԥsli tԥnԥffüs fenomlԥrinin ötürülmԥsinin pozulması vԥ bu sԥ-
bԥblԥrdԥn dԥ eşidilmԥmԥsi. Astmatik status ağırlıq dԥrԥcԥsinԥ 
görԥ 3 mԥrhԥlԥyԥ bölünür: 

Birinci mԥrhԥlԥdԥ – simpatonimetiklԥrԥ rezistentlik mԥr-
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hԥlԥsindԥ – xԥstԥdԥ eksperator tԥngnԥfԥslik, akrosianoz, çox 
tԥrlԥmԥ, mülayim taxikardiya vԥ A/T-in az yüksԥlmԥsi müşahi-
dԥ edilir. Nԥfԥsvermԥ uzanır vԥ sԥpԥlԥnmiş quru xırıltılar eşidi-
lir. 

İkinci mԥrhԥlԥ – dekompensasiya mԥrhԥlԥsindԥ xԥstԥ ԥsԥ-
bi, oyanıqlı, yaxud laqeyd olur, sianoz, venoz durğunluq ԥla-
mԥtlԥri, sifԥtin ödemlԥşmԥsi, taxikardiya, kԥskin tԥngnԥfԥslik, 
xışıltıların azalması vԥ ağ ciyԥrlԥrdԥ “lal sahԥlԥr” tԥnԥffüsün 
keçirilmԥmԥsi qeyd edilir. 

Üçüncü mԥrhԥlԥdԥ – hiperkapniya vԥ hipoksik koma mԥr-
hԥlԥsindԥ xԥstԥnin huşu tormozlanır, sonra dԥrin itir vԥ ölüm 
baş verԥ bilir. 

Tԥxirԥsalınmaz yardım. 
 xԥstԥ sakitlԥşdirilir vԥ döş qԥfԥsini sıxan paltarların ya-

xası açılır;  
 pԥncԥrԥlԥr açılır, otağa tԥmiz hava axını tԥmin edilir, 

imkan olarsa oksigenlԥ inhalyasiya aparılır;  
 içmԥyԥ az miqdarda çay sodası qatılmış isti süd verilir;  
 xԥstԥyԥ 2 nԥfԥsalma aktında berotek (fenoterol) aerozo-

lu verilir (ԥgԥr xԥstԥ gün ԥrzindԥ 5 dԥfԥdԥn çox qԥbul 
etmԥyibsԥ);  

 yüngül bronxial astma tutmasında xԥstԥnin dilinin altına 
1-2 tablet izadrin qoyulur, ya da 0,5-1 ml 2%-li izadrin 
mԥhlulu ilԥ inhalyasiya aparılır. Xԥstԥyԥ dilin altına 1 
tablet efedrin vԥ ya 1 tablet eufillin ya da 1 tablet tio-
fedrin qԥbul edԥ bilԥr. Sԥmԥrԥ vermԥdikdԥ dԥrialtına 1 
ml efedrin vԥ 1 ml dimedrol vurulur;  

 orta ağırlıqlı vԥ ağır formalı bronxial astma tutmaların-
da vena daxilinԥ 10-20 ml fizioloji yaxud 40%-li qlüko-
za mԥhlulunda 5-10 ml 2,4%-li eufillin vԥ 0,5 ml 
0,05%-li strofantin (yaxud 0,06%-li korqlükon) yeridi-
lir;  

 dԥrialtına 0,3-0,5 ml 0,1%-li adrenalin vԥ 1 ml 5%-li 
efedrin dԥ vurula bilԥr;  
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 hԥmçinin, dԥrialtına 1-2 ml 0,05%-li alupent, 1 ml 0,1 
%-li atropin vԥ 1 ml 0,2%-li platifillin vԥ ԥzԥlԥyԥ (ya-
xud venaya) antihistamin preparatlarda (1-2 ml 1%-li 
dimedrol, yaxud 1-2 ml 2%-li suprastin, ya da 1 ml 
2,5%-li pipolfen) yeridilir;  

 ağır formalı tutmada ԥzԥlԥyԥ 60 mq (yaxud venaya 60-
90 mq) prednizalon, yaxud 50-100 mq hidrokartizon 
vurulur;  

 xԥstԥ tԥcili stasionara göndԥrilir. 
 
 

15.1 Sağlamlıq imkanları mԥhdud şԥxslԥrԥ (ԥlil, qazi, 
veteran) tibbi yardımın, reabilitasiya tԥdbirlԥrinin tԥş-

kili vԥ qulluğun xüsusiyyԥtlԥri. 
 

Müasir reabilitasiya, ԥsas mԥqsԥdi xԥstԥliklԥr, travmatik 
vԥziyyԥtlԥr vԥ cԥrrahi müdaxilԥlԥr nԥticԥsindԥ pozulmuş bir in-
sanın fiziki vԥ psixi sağlamlığını bԥrpa etmԥk olan bütün tԥd-
birlԥr kompleksidir. 

Tibbi reabilitasiyanın ԥsas istiqamԥtlԥrindԥn biri bԥdԥnin 
itirilmiş motor funksiyalarının bԥrpasıdır. Hԥmçinin, müasir 
texnikalar kompleksi psixo-emosional vԥziyyԥti yaxşılaşdırma-
ğa, xԥstԥyԥ mövcud şԥraitdԥ hԥyat şԥraitinԥ vԥ cԥmiyyԥtdԥki 
hԥyata uyğunlaşmağı öyrԥtmԥyԥ yönԥldilmişdir. 

Bԥrpaedici tԥbabԥtin inkişafı, müntԥzԥm olaraq tԥkmillԥş-
dirilmԥsi, problemin hԥllinԥ addım-addım yanaşma onun müx-
tԥlif növlԥrinin yaranmasına sԥbԥb olmuşdur. Bunun sayԥsindԥ 
xԥstԥ nԥinki terapiya zamanı dԥstԥklԥnir, hԥm dԥ onun cԥmiy-
yԥt hԥyatına uyğunlaşmasına kömԥk edir. 

Reabilitasiya mԥqsԥd, vԥzifԥ vԥ istifadԥ olunan üsullara 
uyğun olaraq tԥsnif edilir.  

Aşağıdakı reabilitasiya müalicԥsi növlԥri fԥrqlԥndirilir: tib-
bi reabilitasiya; fiziki; psixoloji; sosial vԥ mԥişԥt; peşԥkar. 

Tibbi reabilitasiya. 
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Bu termin, ԥsas mԥqsԥdi xԥstԥnin sağlamlığının maksi-
mum mümkün bԥrpası olan bir sıra tԥdbirlԥrԥ aiddir. Tibbi rea-
bilitasiya çԥrçivԥsindԥ xԥstԥlik vԥ ya zԥdԥ nԥticԥsindԥ pozul-
muş/tamamilԥ itirilmiş funksiyaların normallaşdırılması vԥ ya 
kompensasiyası üçün tibbi (o cümlԥdԥn farmakoterapiya), pe-
daqoji, psixoloji vԥ digԥr tԥdbirlԥr tԥtbiq edilir. 

Tibbi reabilitasiya xԥstԥnin normal vԥ tanış hԥyat tԥrzinԥ 
qayıtmasına vԥ işԥ qayıtmasına kömԥk edir. 

Fiziki reabilitasiya. 
Bu istiqamԥt insanın fiziki sağlamlığını vԥ ԥmԥk qabiliyyԥ-

tini bԥrpa etmԥk üçün gimnastika mԥşqlԥrindԥn vԥ tԥbii ehtiyat-
lardan istifadԥni nԥzԥrdԥ tutur. Tibbi reabilitasiya ilԥ birlikdԥ 
istifadԥ olunur. 

Fiziki reabilitasiya üçün aşağıdakılar istifadԥ olunur: ma-
saj; mԥşq terapiyası; fizioterapevtik prosedurlar; mexanoterapi-
ya. 

Psixoloji reabilitasiya. 
Bir insanın öz gücünԥ inanmasına imkan verԥn reabilitasi-

ya müalicԥsinin mԥcburi hissԥsi. Ciddi bir xԥstԥlik vԥ ya zԥdԥ 
xԥstԥnin psixo-emosional sağlamlığında iz buraxır vԥ geri çԥ-
kilmԥyԥ, depressiyaya vԥ narahatlığa sԥbԥb ola bilԥr ki, bu da 
sağalmağa ԥhԥmiyyԥtli dԥrԥcԥdԥ mane olur. 

Psixoterapiyanın ԥsas mԥqsԥdi insanı emosional sabitliyԥ 
qaytarmaq vԥ mövcud vԥziyyԥtԥ cavab olaraq aqressiyanı ara-
dan qaldırmaqdır. 

Psixoloji reabilitasiyaya müxtԥlif üsullar, o cümlԥdԥn art-
terapiya, hipnoz, koqnitiv davranış terapiyası vԥ psixoloji tԥlim 
daxildir. 

Sosial vԥ mԥişԥt reabilitasiyası. 
İnsan yaşayış şԥraitinԥ uyğunlaşdırılır, mütԥxԥssislԥr özünԥ 

qulluq vԥ hԥrԥkԥtlilik bacarıqlarını öyrԥdir, ailԥ münasibԥtlԥri-
nin bԥrpasına kömԥk edir. 

Xԥstԥyԥ sadԥ gündԥlik ev işlԥrini tԥkrar etmԥk vԥ gününü 
planlaşdırmaq öyrԥdilir. 
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Peşԥ reabilitasiyası. 
Şԥxs öz imkan vԥ qabiliyyԥtlԥrinԥ uyğun gԥlԥn peşԥ vԥzi-

fԥlԥrinԥ vԥ ya hԥr hansı digԥr iş fԥaliyyԥtinԥ qayıtmağa hazırla-
şır. 

Reabilitasiyanın ԥsas vԥzifԥlԥri vԥ prinsiplԥri. 
Anlamaq lazımdır ki, müasir reabilitasiya yalnız xԥstԥnin 

xԥstԥlikdԥn vԥ zԥdԥdԥn sağalmasına kömԥk etmir, hԥm dԥ pato-
logiyanın ağırlaşmalarının vԥ residivlԥrinin mümkün inkişafı-
nın qarşısını alır. 

Bԥrpaedici tibbin ԥsas vԥzifԥlԥri: 
 pozulmuş motor funksiyalarının erkԥn bԥrpası vԥ peşԥ 

fԥaliyyԥtinԥ vԥ cԥmiyyԥtԥ qayıtması; 
 psixi sağlamlığın, müsbԥt düşüncԥlԥrin vԥ emosiyaların 

bԥrpası; 
 reabilitasiyanı davam etdirmԥk üçün bir insanın motiva-

siyası; 
 xԥstԥnin mövcud vԥziyyԥtdԥ evdԥ vԥ işdԥ yaşayış şԥrai-

tinԥ uyğunlaşması; 
 mümkün patoloji proseslԥrin inkişafının qarşısının alın-

ması. 
Bacarıqlı reabilitasiya aparmaq üçün mütԥxԥssislԥr müali-

cԥ mԥrhԥlԥsinin müԥyyԥn prinsiplԥrinԥ - erkԥn başlanğıc, bütün 
mövcud reabilitasiya üsullarının hԥrtԥrԥfli tԥtbiqi - klassik tex-
nikanın yeniliklԥrlԥ birlԥşmԥsi, fԥrdi terapiya proqramının tԥr-
tib edilmԥsi, bütün mԥrhԥlԥlԥrԥ uyğunluq, müntԥzԥmlik vԥ da-
vamlılıq, dozaj prinsiplԥrinԥ riayԥt edirlԥr. yüklԥr, onların tԥdri-
cԥn artması. 

Müasir reabilitasiya üsulları. 
Mövcud reabilitasiya müalicԥsi növlԥrindԥn asılı olmaya-

raq, onların hamısı bir-biri ilԥ sıx bağlıdır vԥ terapiyanın bütün 
mԥrhԥlԥlԥrindԥ istifadԥ olunur. İstifadԥ olunan reabilitasiya 
proqramları vԥ üsulları ilԥ bağlı bunlara aşağıdakılar daxildir: 

 fizioterapiya (hԥrԥkԥt fԥaliyyԥtini bԥrpa etmԥyԥ, maddԥ-
lԥr mübadilԥsini vԥ qan dövranını yaxşılaşdırmağa, ilti-
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hab ocaqlarını aradan qaldırmağa, ağrıları aradan qal-
dırmağa yönԥlmiş reabilitasiya müalicԥsinin mühüm 
hissԥsidir); 

 nitq vԥ idrak terapiyası (loqoped ilԥ dԥrslԥr insultdan 
sonra sağalmanın vacib hissԥsidir; xüsusi mԥşqlԥrin kö-
mԥyi ilԥ insana danışma bacarıqları yenidԥn öyrԥdilir, 
yaddaş vԥ diqqԥt normallaşır); 

 transkranial maqnit stimullaşdırılması (qısa impulslar-
dan istifadԥ edԥrԥk beyin qabığını stimullaşdırmağa yö-
nԥlmiş müasir bir texnika; beynin tԥsirlԥnmiş sahԥlԥri-
nin bԥrpasını tԥşviq edir); 

 robot sistemlԥri vԥ virtual reallıq (innovativ qurğular vԥ 
ixtisaslaşdırılmış simulyatorlar ağır zԥdԥlԥri olan yataq 
xԥstԥlԥrinԥ yenidԥn hԥrԥkԥt etmԥyi öyrԥnmԥyԥ kömԥk 
edir; robotik cihazların kömԥyi ilԥ ayaq vԥ qollarda gü-
cü vԥ funksionallığı bԥrpa etmԥk mümkündür). 

 
 

15.2. Terminal hallar vԥ reanimasiya tԥdbirlԥri. 
 

Ağır xԥstԥlԥrdԥ terminal hallara – ölümlԥ hԥyat arasında 
olan bir vԥziyyԥtԥ tez-tez tԥsadüf olunur (terminus-sԥrhԥd, hü-
dudlanma demԥkdir). Arterial tԥzyiqin katastrofik enmԥsi, qaz-
la mübadilԥsi vԥ metobolizmin dԥrin dԥyişikliklԥri ilԥ birgԥ or-
qanizmin hԥyat fԥaliyyԥtinin kritik sԥviyyԥdԥ enmԥsinԥ termi-
nal hal deyilir. Terminal hallar müxtԥlif travmalar, yanıqlar, 
elektrikvurma, kԥskin qanitirmԥ, şok, suda boğulma, mexaniki 
asfiksiya, miokard infarktı vԥ digԥr patoloji proseslԥr, bԥdbԥxt 
hadisԥlԥr zamanı meydana çıxır. İnsanın ölümündԥ dinamik 
olaraq bir-birinin ardınca gԥlԥn bir neçԥ proses ayırd edilir: 
ürԥk fԥaliyyԥtinin, qan dövranının vԥ tԥnԥffüsün dayanması, 
baş beyinin fԥaliyyԥtdԥn düşmԥsi, huşun itmԥsi, bԥbԥklԥrin ge-
nԥlmԥsi, predaqoniya, terminal fasilԥ, aqoniya, klinik vԥ bioloji 
ölüm.  
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Terminal hallarda 4 mԥrhԥlԥ ayırd edilir: 1. Predaqoniya 
(aqoniyadan – canvermԥdԥn qabaqkı dövr); 2. Terminal fasilԥ; 
3. Aqoniya (canvermԥ); 4. Klinik ölüm. 

Predaqonal dövr. Bu dövr orqanizmin mühüm hԥyati 
funksiyalarının vԥ mübadilԥ proseslԥrinin pozulmasından asılı 
olaraq meydana çıxan bir sıra ԥlamԥtlԥrlԥ xarakterizԥ olunur. 
Ümumi tormozlanma fonunda xԥstԥnin huşu tez-tez itir vԥ ala-
qaranlıq vԥziyyԥtdԥ olur. Arterial tԥzyiq kԥskin enir, tԥyin edil-
mir. Nԥbz kԥskin taxikardiya ilԥ müşaiyԥt edilir, sapvari olur, 
periferiyada deyil, yalnız magistral arteriyalar (ümumi yuxu, 
bud arteriyaları) üzԥrindԥ ԥllԥnir. Tԥnԥffüs sԥthidir, tezlԥşib vԥ 
tԥngnԥfԥslik qeyd edilir. Dԥri kԥskin avazıyır, kԥskin akrosia-
noz müşahidԥ edilir.  

Terminal pauza (fasilԥ) dövrü. Bu dövrdԥ baş beyinin, 
ürԥk-damar vԥ tԥnԥffüs mԥrkԥzlԥrinin funksiyası proqressiv 
olaraq enmԥkdԥ davam edir, tԥnԥffüs isԥ 40 saniyԥdԥn 4 dԥq-
dԥk dayana vԥ yenidԥn bԥrpa ola bilir.  

Aqonal dövr (aqonio-mübarizԥ). Xԥstԥnin huşu tamamilԥ 
itir, arefleksiya (reflekslԥrin itmԥsi), dԥrinin kԥskin avazıması 
vԥ akrosianoz baş verir. Tԥnԥffüs aqonal tipli (kömԥkçi ԥzԥlԥlԥ-
rinin iştirakı ilԥ), dԥrin vԥ seyrԥkdir, patoloji ritmlԥrin, nԥfԥsal-
ma vԥ nԥfԥsvermԥ fazalarının lԥngimԥsi ola bilir. Ürԥk fԥaliy-
yԥti kԥskin enir, arterial tԥzyiq proqressiv olaraq düşür, bradi-
kardiya inkişaf edir, nԥbz sapvari olub, yalnız magistral arteri-
yalar üzԥrindԥ çԥtinliklԥ ԥllԥnir. 

Klinik ölüm. Bu terminal halların son, hԥyatla ölüm ara-
sında keçid mԥrhԥlԥsi olub, 3-6 dԥqiqԥ davam edir. Kilinik 
ölüm ürԥk fԥaliyyԥti vԥ tԥnԥffüsün tam dayanması, mԥrkԥzi si-
nir sisteminin funksional aktivliyinin tam sıradan çıxmasından 
sonra baş verir. Zahiri olaraq xԥstԥdԥ heç bir hԥyat ԥlamԥtlԥri 
müşahidԥ edilmir. Klinik ölüm zamanı aşağıdakı ԥlamԥtlԥr 
olur: huşun tam itmԥsi, arefleksiya, bԥbԥklԥrin genԥlmԥsi, işığa 
qarşı reaksiyanın olmaması, tԥnԥffüsün olmaması, ürԥk fԥaliy-
yԥtinin dayanması, nԥbzin olmaması, arterial tԥzyiqin sıfıra bԥ-
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rabԥr olması, bԥdԥn hԥrarԥtinin enmԥsi, qıcolmalar, qeyri-iradi 
sidik vԥ nԥcis ifrazı. 

Bioloji ölüm. Beyin qabığı hüceyrԥlԥri oksigen aclığına 
çox hԥssas olduqlarından, hipoksiyaya 5-6 dԥq dözԥ bilirlԥr. 
Ona görԥ dԥ bu müddԥtdԥn sonra beyin qabığı hüceyrԥlԥri sıra-
dan çıxırlar vԥ “beyin ölümü” baş verir, yԥni kliniki ölüm bio-
loji ölümԥ keçir. Bioloji ölüm hԥyat fԥaliyyԥtinin geri dönmԥz 
şԥkildԥ dayanmasıdır, orqanizmin canlı sistemi fԥaliyyԥtinin 
son mԥrhԥlԥsidir. Qan dövranı dayandıqdan sonra ilkin 1 saat 
müddԥtindԥ baş beyindԥki, sonrakı 2 saat ԥrzindԥ isԥ digԥr or-
qanlardakı hüceyrԥlԥrin nekrozu baş verir.  

 
 

15.2.1 Hԥyat vԥ ölüm ԥlamԥtlԥri.  
 

Bütün ölüm hallarında ilkin dövrdԥ klinik ԥlamԥtlԥrin tria-
dası aşkar edilir: 1. Ürԥyin dayanması (asistoliya); 2. Tԥnԥf-
füsün olmaması (apnoe); 3. Huşun itmԥsi (koma). Qԥflԥtԥn 
baş verԥn belԥ huşsuzluq vԥziyyԥtlԥrindԥ ilk növbԥdԥ xԥsarԥt 
almış insanın diri, yaxud ölü olmasını aydınlaşdırmaq lazım 
gԥlir. Buna görԥ dԥ yardım göstԥrԥn şԥxs qԥfil tԥnԥffüsü ya ürԥ-
yi dayanmış, yaxud da huşsuz halda olan xԥsarԥt almış insanda 
hԥyat ԥlamԥtlԥrini yoxlamalıdır. 

Hԥyat ԥlamԥtlԥri:  
 Ürԥyin döyünmԥsi. Bunu bir ԥli, yaxud qulağı döş qԥfԥ-

sinin sol tԥrԥfindԥ döş vԥzisi olan yerԥ qoymaqla yoxla-
yırlar;  

 Arteriyalar üzԥrindԥ nԥbzin ԥllԥnmԥsi. Adԥtԥn nԥbzi 
mil, ağır hallarda boyunda yuxu ya da qasıqda bud arte-
riyası üzԥrindԥ tԥyin edirlԥr;  

 Tԥnԥffüsün olması. Zԥrԥçԥkmiş insanın nԥfԥs almasını 
döş qԥfԥsi vԥ qarının hԥrԥkԥt etmԥsi, ağıza vԥ buruna tu-
tulmuş güzgünün tԥrlԥmԥsi yaxud buruna yaxınlaşdırıl-
mış pambıq parçasının hԥrԥkԥt etmԥsi ilԥ müԥyyԥn edir-
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lԥr;  
 Bԥbԥklԥrin işığa qarşı reaksiya vermԥsi. Gündüz olarsa 

gözün birinin üstünü ԥllԥ tutub, bir qԥdԥr belԥ saxladıq-
dan sonra ԥli qԥflԥtԥn çԥkdikdԥ bԥbԥk daralır. Gecԥ isԥ 
fԥnԥrin işığını gözԥ saldıqda belԥ bir hal bԥbԥklԥrin da-
ralması baş verir. 

Xԥsarԥt almış insanda bu yuxarıda sadaladığımız ԥlamԥtlԥ-
rin olması onun sağ olmasını göstԥrir vԥ belԥ vԥziyyԥt dԥrhal 
reanimasiya tԥdbirlԥrinin aparılmasını tԥlԥb edir. Ürԥk döyün-
mԥnin, nԥbzin, tԥnԥffüsün, bԥbԥklԥrin işığa qarşı reaksiyasının 
vԥ buynuz qişa refleksinin olmaması, iynԥ batırdıqda heç bir 
cavab reaksiyası alınmaması ölümün şübhԥli ԥlamԥtlԥri sayılır 
vԥ bu ԥlamԥtlԥr klinik ölüm vԥziyyԥtindԥ dԥ ola bilԥr. Belԥ hal-
larda tԥxirԥsalınmaz reanimasiya tԥdbirlԥri aparılmalıdır.  

Bioloji ölümün ԥsas ԥlamԥtlԥri bunlardır:  
 Gözün buynuz qişası quruyur vԥ bulanır;  
 Bԥbԥklԥrdԥ işığın tԥsirindԥn daralmır vԥ gözü 2 barmaq 

arasında sıxdıqda bԥbԥk uzunsov forma alaraq daralır 
vԥ pişik gözünü xatırladır (“pişik gözü” simptomu);  

 Bԥdԥn ԥtraf mühit temperaturunadԥk soyuyur;  
 Dԥridԥ göy-bԥnövşԥyi rԥngli meyit lԥkԥlԥri ԥmԥlԥ gԥlir 

(meyit arxası üstԥ olduqda bu lԥkԥlԥr kürԥk, bel vԥ sarğı 
nahiyyԥlԥrindԥ, üzü üstԥ olduqda isԥ sifԥtdԥ, döş qԥfԥsi 
vԥ qarında ԥmԥlԥ gԥlir);  

 İnsan ölԥndԥn 2-4 saat sonra başdan olmaqla meyit qatı-
ması baş verir. 

 
 

15.2.2 Terminal hallarda aparılan reanimasiya  
tԥdbirlԥri. 

 
Qԥflԥti ölüm hallarında hԥyat ԥlamatlԥri, yaxud ölümün 

şübhԥli ԥlamԥtlԥri aşkarlanan kimi reanimasiya tԥdbirlԥrinԥ 
başlamaq lazımdır. Terminal hallarda xԥstԥdԥ klinik ölüm baş 
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vermԥmiş – tԥnԥffüsü tam dayanmamış, asistoliya olmamış rea-
nimasiya tԥdbirlԥri aparılmalıdır. Bir sıra tԥsadüflԥrdԥ qԥflԥti 
ölümlԥr zamanı baş verԥn dԥyişikliklԥrin geridönԥn vԥ geridön-
mԥz olmasını tԥyin etmԥk çox böyük çԥtinliklԥr törԥdir vԥ ona 
görԥ dԥ belԥ hallarda vaxt itirmԥdԥn reanimasiya tԥdbirlԥrinԥ 
başlamaq lazımdır vԥ yalnız işin gedişindԥ aparılan tԥdbirlԥrin 
sԥmԥrԥliliyi aydınlaşacaqdır. Yalnız vԥ yalnız bioloji ölüm ԥla-
mԥtlԥri aşkarlandıqda reanimasiya tԥdbirlԥri dayandırılmalıdır.  

Xԥstԥni terminal vԥziyyԥtdԥn – klinik ölümdԥn çıxarmaq 
üçün görülԥn tԥxirԥsalınmaz tibbi tԥdbirlԥr kompleksi olan rea-
nimasiyanın (reanimasiya yenidԥn canlandırma) ԥsas vԥzifԥsi 
hipoksiya (anoksiya) ilԥ mübarizԥ aparmaq vԥ orqanizmin sön-
müş (yaxud sönmԥkdԥ olan) funksiyalarını bԥrpa etmԥkdԥn – 
orqanizmi yenidԥn canlandırmaqdan ibarԥtdir. Klinik ölüm ԥla-
mԥtlԥrinin hamısı (huşun itmԥsi, ürԥk döyünmԥlԥrinin olmama-
sı, tԥnԥffüsün dayanması, magistral arteriyalarda nԥbzin ԥllԥn-
mԥmԥsi, bԥbԥklԥrin genԥlmԥsi vԥ dԥrinin göyԥrmԥsi), yaxud 
üçü (huşun itmԥsi, ürԥk döyünmԥlԥrinin vԥ tԥnԥffüsün olmama-
sı) aşkarlanan kimi dԥrhal hadisԥ yerindԥ tԥmԥl ürԥk-ağ ciyԥr 
reanimasiyası tԥdbirlԥrinԥ başlanılmalıdır. Qan dövranı dayan-
dıqdan 6-12 san sonra huş itir vԥ 30-60 san -dԥn sonra isԥ ürԥk 
fԥaliyyԥti dayanır. Reanimasiya tԥdbirlԥri tibb işçisi olmadığı 
hallarda bu sahԥdԥ müԥyyԥn vԥrdişlԥrԥ yiyԥlԥnmiş şԥxslԥr tԥrԥ-
findԥn aparılır. Bela hallarda ԥvvԥllԥr tԥmԥl ürԥk-ağ ciyԥr rea-
nimasiyası ilk növbԥdԥ fundamental ԥhԥmiyyԥtli A-B-C üçlük-
lԥr qaydası üzrԥ aparılırdı:  

+ Air way open – tԥnԥffüs yollarının keçiriciliyinin bԥrpa-
sı;  

+ Breathe for Victum – ağ ciyԥrlԥrin süni ventilyasiyası;  
+ Circulation his blood – ürԥk masajı. 
Lakin Ürԥk xԥstԥliklԥri üzrԥ Amerikan Assosiasiyasının 

ürԥk-ağ ciyԥr reanimasiyası vԥ ürԥkdamar xԥstԥliklԥri zamanı 
tԥxirԥsalınmaz yardım göstԥrilmԥsi üçün 2010 vԥ 2011-ci il, 
hԥmçinin ԥlavԥlԥr edilmiş 2015-ci il tövsiyԥlԥrinԥ ԥsasԥn tԥmԥl 
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reanimasiya tԥdbirlԥri C-A-B ardıcıllığı ilԥ (kompressiya yolu 
ilԥ ürԥk masajı, yuxarı tԥnԥffüs yollarının keçiriciliyinin bԥrpa-
sı vԥ süni tԥnԥffüsün verilmԥsi) aparılması daha mԥqsԥdԥuyğun 
hesab edilir (yeni doğulmuşlar istisna edilir). 

Ürԥyin qapalı masajının aparılması. 
Ürԥk dayandıqda qan oksigenlԥ zԥnginlԥşԥ bilmԥdiyi vԥ 

bԥdԥnԥ paylanmadığından, mühüm hԥyati ԥhԥmiyyԥtli üzvlԥr, 
ilk növbԥdԥ isԥ baş beyin oksigen aclığına dözmԥdiklԥrindԥn, 
artıq 3-5 dԥqiqԥ sonra onlarda geridönmԥz dԥyişikliklԥr başla-
yır. Ürԥyin qԥfil dayanması sudabatma, boğulma, müxtԥlif zԥ-
hԥrlԥnmԥlԥr, elektrikvurma, bir sıra ürԥk xԥstԥliklԥri (ilk növ-
bԥdԥ miokard infarktı) vԥ s. hallarda müşahidԥ edilir.  

Ürԥk dayanmasının ԥlamԥtlԥri bunlardır:  
 Yuxu arteriyasında nԥbzin olmaması;  
 Huşun itmԥsi;  
 Tԥnԥffüsün olmaması;  
 Bԥbԥyin genԥlmԥsi vԥ işığa qarşı reaksiya vermԥmԥsi;  
 Dodaqların, dırnaqların vԥ qulaq sırğalarının göyԥrmԥsi;  
 Dԥrinin kԥskin avazıması, yaxud bozarması;  
 Ԥzԥlԥlԥrdԥ sԥyrimԥlԥrin vԥ yaxud qıcolmaların ola bil-

mԥsi.  
Belԥ hallarda tԥxirԥsalınmadan ürԥk masajına vԥ süni tԥ-

nԥffüsԥ başlanmazsa, yԥni ağ ciyԥr-ürԥk reanimasiyası aparıl-
mazsa, bu vԥziyyԥtdԥn zԥrԥrçԥkmiş şԥxsi çıxarmaq mümkün 
olmayacaqdır vԥ o, bir neçԥ dԥqiqԥdԥn sonra ölԥcԥkdir. Ürԥk 
masajı zamanı, ürԥk sıxılaraq qanı aortaya, oradan isԥ yuxu ar-
teriyaları ilԥ baş beyinԥ, ağ ciyԥr arteriyaları ilԥ ağ ciyԥrlԥrԥ qo-
vur. Ağ ciyԥrlԥrdԥ qan qismԥn dԥ olsa oksigenlԥ zԥnginlԥşir vԥ 
ürԥyin sıxılması dayandırıldıqda hԥmԥn oksigenlԥşmiş qan ye-
nidԥn ürԥyԥ qayıdır vԥ növbԥti sıxılma zamanı bu oksigenli qan 
beyinԥ qovulur vԥ beyin oksigenlԥ tԥchiz olunur. Ürԥk masajı 
ilԥ birgԥ aparılan süni tԥnԥffüs isԥ ağ ciyԥrlԥri oksigenlԥ tԥmin 
edir. 
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15.2.2.1 Böyüklԥrdԥ Tԥmԥl Hԥyat Dԥstԥyi. 
 

 Tԥhlükԥsizliyi tԥmin et 
 Huşu yoxla 
 Kömԥk çağır (103, 113) 
 Tԥnԥffüsԥ bax, eyni vaxtda nԥbzi yoxla 
 döş qԥfԥsi kompressiyası et (CPR) 
 2 dԥfԥ nԥfԥs ver 
1. Tԥhlükԥsizliyi tԥmin et 
Mövcud vԥziyyԥtdԥ xilasedicinin, zԥrԥrçԥkmişin, ԥrtafdakı 

insanların vԥ ԥtraf mühitin tԥhlükԥsizliyi tԥmin olunmalıdır.  
2. Huşu yoxla  
Çiyninԥ yavaşca toxunun vԥ mülayim silkԥlԥyin.“Yaxşısı-

nızmı?” deyԥrԥk sԥslԥyin. Reaksiya verib - vermԥdiyini müԥy-
yԥnlԥşdirin. 

3. Hava yolunu aç 

 “Baş geri, çԥnԥ yuxarı” manevrası ilԥ hava yolunun 
açıqlığını tԥmin edin.  

 Ԥgԥr xԥstԥdԥ boyun travmasından şübhԥlԥnirsizsԥ, yal-
nız “çԥnԥ itԥlԥmԥ” menavrasını edin.  

4. Tԥnԥffüsü yoxla (10 saniyԥ) 
Hava yolunu açıq tutaraq normal tԥnԥffüsün olub - olmadı-

ğını müԥyyԥnlԥşdirmԥk üçün tԥnԥffüsԥ baxıb, eyni zamanda 
nԥbzi yoxlayın. 

Xԥstԥ/yaralının huşu qapalı olub, normal tԥnԥffüsü olarsa, 
bԥrpa (recovery) vԥziyyԥtinԥ çevirin vԥ 103-ԥ zԥng edin. Tԥnԥf-
füsün fasilԥsizliyinԥ nԥzarԥt edin.(Şԥkil 62) 

5. Kömԥk çağır (103, 113) : Xԥstԥ/yaralının huşu qapa-
lı,tԥnԥffüsü yoxdursa vԥ ya qԥnaԥtbԥxş deyilsԥ (çԥtinlԥşmiş tԥ-
nԥffüs vԥ ya az-az olan sԥs-küylü tԥnԥffüs (iç çԥkmԥ kimi) var-
sa)  ԥrtafdakılara 103-ԥ (113) zԥng etmԥlԥrini bildirin,tԥksinizsԥ 
özünüz zԥng edin. 

6. 30 döş qԥfԥsi kompressiyası et (CPR): 
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Xԥstԥ / yaralının döş qԥfԥsi üzԥrindԥ dik olaraq durun vԥ 
qollarınızı dirsԥklԥrinizdԥn bükmԥdԥn, döş sümüyünü  5-6 
sm çökdürԥcԥk formada dԥqiqԥdԥ 100 - 120 tezliklԥ aşağı-
ya doğru tԥzyiq icra edin. 
7. İki dԥfԥ nԥfԥs ver. Döş qԥfԥsi kompressiyaları vԥ tԥnԥf-

füs 30:2 nisbԥtindԥ icra olunmalıdır. 
a. başı geriyԥ doğru çԥkib, çԥnԥni önԥ - yuxarı 

doğru çԥkԥrԥk hava yolunu açın.  
b. xԥstԥ / yaralının alnındakı ԥlinizin baş vԥ işarԥ 

barmaqları ilԥ burnun yumşaq hissԥsini bağlayın. 
c. Normal bir nԥfԥs alın vԥ dodaqlarınızı xԥstԥ/ya-

ralının ağız ԥtrafında yerlԥşdirin, hava sızması olmadığından 
ԥmin olun vԥ döş qԥfԥsini yüksԥldԥcԥk qԥdԥr  nԥfԥs verin. 

d. Ağzınızı xԥstԥ / yaralıdan uzaqlaşdırın vԥ içԥri-
dԥki hava bayıra çıxarkԥn döş qԥfԥsinin enmԥsini gözlԥyin.  

e. Yenidԥn normal nԥfԥs alın vԥ ümumi iki tԥnԥf-
füsü tamamlamaq üçün bir dԥfԥ dԥ xԥstԥ / yaralının ağzından 
nԥfԥs verin. 

Şəkil 62 
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Şəkil 63 Ürək masajı. 

 
Şəkil 64 Süni tənəffüz. 

5. Döş qԥfԥsi kompressiyaları vԥ tԥnԥffüsü 30:2 nisbԥtindԥ 
icra et. 
Hԥyat tԥmԥl dԥstԥyi zamanı AİD dԥn dԥ istifadԥ olunur.  
Avtomatlaşdırılmış Xarici Defibrilator (AED) cihazı tibbdԥ 

ürԥk qԥfil dayanma hallarında istifadԥ olunur. AED-ni istifadԥsi 
sadԥdir vԥ bu cihazı tԥcili tibbi yardım komandaları ilԥ yanaşı, 
qeyri-tibbi işçilԥr dԥ istifadԥ edԥ bilԥrlԥr. AED cihazı ürԥyin rit-
mini qiymԥtlԥndirir vԥ lazım gԥldikdԥ elektrik şoku tԥtbiq edir. 
AED-nin istifadԥsi addım-addım belԥ hԥyata keçirilir: 

1. Xԥstԥnın Tԥhlili vԥ AED Hazırlığı 
   - AED cihazını açın vԥ cihazın tԥlimatlarını izlԥyin. 
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   - Elektrodlari xԥstanın sinԥsinԥ yerlԥşdirin. Adԥtԥn bir 
elektrod sağ körpücük altına, digԥri isԥ sol qabırğa altına qoyu-
lur. 

2. Analiz vԥ Şok Verilmԥsi: 
   - AED cihazı avtomatik olaraq ürԥyin ritmini analiz edir 

vԥ şok tԥtbiq edilmԥsi lazım olduğunu bildirir. 
   - Cihazın tԥlimatlarını izlԥyin vԥ ԥgԥr cihaz şok tԥtbiq 

edilmԥsini tԥklif edirsԥ, heç kԥsin xԥstԥyԥ toxunmaması üçün 
xԥbԥrdarlıq edin. 

   - "Şok ver" düymԥsini basın vԥ şoku tԥtbiq edin. 
3. CPR (Kardiopulmoner Reanimasiya) İcra Edilmԥsi: 

Şԥkil 65 AED 
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   - Şokdan sonra cihaz CPR (Kardiopulmonar Reanimasi-
ya) tԥtbiq etmԥyinizi tԥklif edԥ bilԥr. 

   - CPR tԥtbiq edin: Sinԥ kompressiyaları vԥ süni nԥfԥs ve-
rilmԥsi  

4. Tԥkrarlama vԥ Tԥqib: 
   - AED cihazı tԥkrar analiz edԥcԥk vԥ lazım gԥldikdԥ daha 

çox şok tԥtbiq olunmasını tԥklif edԥcԥk. 
   - Tԥcili tibbi yardım gԥlԥnԥ qԥdԥr CPR vԥ AED istifadԥ-

sini davam etdirin. 
AED cihazı qԥfil ürԥk dayanması hallarında hԥyati ԥhԥ-

miyyԥt daşıyır vԥ düzgün istifadԥ edildikdԥ hԥyat qurtarmaq 
üçün böyük potensiala malikdir. 

Uşaq vԥ körpԥlԥrdԥ AED istifadԥsi: 
- 8 yaşından yuxarı böyük uşaqlarda vԥ böyüklԥrdԥ stan-

dart böyük AED-lԥr vԥ pedlԥr istifadԥ edin.  
- 1-8 yaş arası uşaqlar üçün uşaq pediatrik rejimi vԥ pedlԥri 

olan AED-nin uşaq rejimi vԥ ya uşaq pedlԥri yoxdursa standart 
böyük AED vԥ pedlԥrini istifadԥ edin. 

- 29 gün - yaş uşaqlarda manual defibrillatorlara üstünlük 
verilir. 
15.2.2.1 Uşaqlarda (1-8 yaş) vԥ körpԥlԥrdԥ (29 gün-

1 yaş) 
Tԥmԥl Hԥyat Dԥstԥyi. 
Tԥhlükԥsizliyi tԥmin et 
Huşu yoxla 
Kömԥk çağır(103,113) 
Tԥnԥffüsԥ bax,eyni vaxtda nԥbzi yoxla 
30 döş qԥfԥsi kompressiyası(CPR)2 nԥfԥs .  İki nԥfԥr olarsa 

15 döş kompressiyası 2 nԥfԥs. 
1. Tԥhlükԥsizliyi tԥmin et 

Mövcud vԥziyyԥtdԥ xilasedicinin, zԥrԥrçԥkmişin, ԥrtafdaki 
insanların vԥ ԥtraf mühitin tԥhlükԥsizliyi tԥmin olunmalıdır.  

2. Huşu yoxla 
Uşaqlarda “Necԥsԥn?Yaxşısan?” deyԥ çiyninԥ toxunaraq 
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huşu yoxlayın   (böyüklԥrdԥki kimi). 
KörpΩlΩrdΩ ayağın alt sԥthinԥ yüngülcԥ toxunaraq körpԥ-

nin reaksiyasına baxılaraq huşu yoxlayın. 
3. Hava yolunu aç 
Uşaqlarda hava yolunun açıqlığının tԥmin olunması bo-

yüklԥrdԥ olduğu kimidir(baş geri-çԥnԥ yuxarı). 
KörpΩlΩrdΩ hava yolunu neytral pozisiyada çԥnԥni yuxarı 

qaldıraraq açın. 
4. Tԥnԥffüsü yoxla (10 saniyԥ) 
Uşaq vΩ körpΩlΩrdΩ  Hava yolunu açıq tutaraq normal tԥ-

nԥffüsün olub - olmadığını müԥyyԥnlԥşdirmԥk üçün tԥnԥffüsԥ 
baxıb, eyni zamanda nԥbzi yoxlayın. 

5. Hԥyat ԥlamԥtlԥrinԥ bax  
Tԥnԥffüsdԥn sonra hԥyat ԥlamԥtlԥrinin olub-olmadığına 

baxın (tԥnԥffüs,nԥbz,bԥdԥn hԥrԥkԥtlԥri vԥ s.).  
 Nԥbzi uşaqlarda yuxu arteriyasından, körpΩlΩrdΩ bazu 

arteriyasından yoxlayın. 
 Ԥgԥr nԥbz var (>60/dԥq), tԥnԥffüs yoxdursa,2-3 saniyԥ 

fasilԥ ilԥ süni tԥnԥffüs verin,2 dԥqiqԥdԥn bir nԥbzԥ ba-
xın. 

 Nԥbz yoxdursa vԥ ya 60/dԥqiqԥdԥn  azdırsa  CPR-a 
(döş qԥfԥsi kompressiyaları) başlayın.  

  

 
Şəkil 66 
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6. Kömԥk çağır (103,113)  
7. 15 döş qԥfԥsi kompressiyası et (CPR) 
Uşaqlarda döş qԥfԥsi kompressiyasını tԥk vԥ ya iki ԥl-

lԥ,döş qԥfԥsi hündürlüyünün 1/3-ni çökdürԥcԥk qԥdԥr 
edin.Uşaqlarda döş qԥfԥsi kompressiyalarının dԥrinliyi 5 sm, 
tezliyi 100–120 /dԥqiqԥ olmalıdır. 

KörpΩlΩrdΩ döş qԥfԥsi kompressiyasını döş sümüyünün 
aşağı yarısından,döş qԥfԥsi hündürlüyünü 1/3-ni endirԥcԥk qԥ-
dԥr,tezliyi 100-120/dԥqiqԥ olacaq formada edin.Tԥk xilasedici 
olduğunda CPR-ı iki barmaqla, iki xilasedici olduğunda döş 
qԥfԥsini ԥllԥ ԥhatԥ edԥrԥk baş barmaqlarla edin. (Şԥkil 67) 

 
Şəkil 67 

8.İki dԥfԥ nԥfԥs ver. 
9. Döş qԥfԥsi kompressiyaları vԥ tԥnԥffüsü 15:2 nisbԥtindԥ ic-
ra et. 
 
 
15.2.2.3 Böyüklԥrdԥ vԥ 1 yaşdan yuxarı uşaqlarda hava 

yolunun yad cisimlԥ tıxanması. 
 

Tam tıxanma ԥlamԥtlԥri varsa (danışa, öskürԥ, nԥfԥs ala bilmir, 
rԥngi göyԥrir), lakin huşu aydındırsa aşağıdakı addımları icra 
edin: 

● 5 qarın tԥzyiqi (Heimlich manevrası) icra edin. Ԥllԥrini-
zi yumruq formasında  birlԥşdirib, qarnın tam ortasına, 



253 

Şԥkil 68 Heimlich 
manevrası 

içԥri vԥ yuxarıya doğru tԥzyiq 
edin.  

● Xԥstԥ yardım zamanı hu-
şunu itirԥrsԥ, ehtiyatla yerԥ 
uzandırın, tԥcili yardım xidmԥti-
nԥ xԥbԥr verin vԥ Tԥmԥl Hԥyat 
Dԥstԥyi icrasına başlayın. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
15.2.2.4 Körpԥlԥrdԥ hava yolunun yad cisimlԥ  tıxan-

ması. 
Tam tıxanma ԥlamԥtlԥri varsa (öskürԥ, nԥfԥs ala bilmir, 

rԥngi göyԥrir),huşu aydındırsa aşağıdakı addımları icra 
edin(Şԥkil 70): 

● Başı aşağıda olacaq vԥziyyԥtdԥ alt çԥnԥ nahiyԥsindԥn dԥs-
tԥklԥyԥrԥk yerin ağırlıq qüvvԥsindԥn faydalanın. Körpԥni 
bir dizinizin üzԥrindԥ, başını eyni tԥrԥfdԥki ԥlinizlԥ tuta-
raq qolunuzun üstünԥ uzandırın, digԥr ԥlinizin bilԥk hissԥ-
si ilԥ iki kürԥk sümüklԥri arasına 5 dԥfԥ qüvvԥtli vurmalar 
icra edin. 

● Yad cisim çıxmayıbsa, supin pozisiyada vԥ başı aşağıda 
olacaq vԥziyyԥtdԥ digԥr qolunuz vԥ diziniz üstünԥ çevirin, 
kürԥk vԥ ԥnsԥ nahiyԥsindԥn dԥstԥklԥyin. Xԥncԥrԥbԥnzԥr 
çıxıtının 1 barmaq yuxarısına, döş sümüyünün aşağı yarı-
sına 5 torakal tԥzyiq icra edin. Tԥzyiqlԥr döş qԥfԥsi komp-
ressiyalarına bԥnzԥr, lakin daha qüvvԥtli vԥ daha az tezlik-
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dԥ icra edilmԥlidir. Kürԥk vԥ döş qԥfԥsi vurmalarına növ-
bԥli olaraq yad cisim çıxana vԥ ya körpԥnin huşu itԥnԥ qԥ-
dԥr davam edin. 

● Huş itԥrsԥ kömԥk çağırın vԥ Tԥmԥl Hԥyat Dԥstԥyi icrasına 
başlayın. 
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4. HTD, uşaqlarda vԥ böyüklԥrdԥ hava yolunun 
tıxanması. Mԥnbԥ:  

• ILCOR-International Liaison Committee on 
Resuscitation 2020 

• ERC-Resusitation Guideline 2021. 

Yeni sԥnԥdlԥr barԥdԥ tԥdqiqat 3 saylı uşaq 
poliklinikasında aparılmışdır. 
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