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Azarbaycan sahiyyasinin tarixi

ZORIFO 9ZiZ QIZI SLIYEVA

Gozal ana, vafali 6mir-glin yoldasl, in-
tellektual keyfiyyatlari 6ziinds birlasdiran
ziyall, dinya tibb elmina avezolunmaz
tohfalar vermis boyilk oftalmolog alim
Zorife xanim OSliyevanin hayati, elmi va
yaradiciliq faaliyysti ile daha yaxindan ta-
nis olduqca, hagqginda xatiralari oxuduqca
yaddasimizda Ulu Tanrinin bu an ytiksak
manavi xUsusiyyatlori baxs etdiyi boyik
insanin obrazi canlanir, gozlarimiz 6niinda
onun portreti yaranir.

Zarifa xanim Sliyeva els insan idi ki, bir
dafe Unsiyyatda olanlar onu 6mri boyu
unuda bilmirdiler. Bu bdyik saxsiyyat els
ilk andan onunla Unsiyyatda olanlarin yad-
dasinda yuksak vatandaslhq, humanizm va
Urak safliginin miicassamasi kimi abadi ga-
lirdi. Onun insanlara mahabbati geyri-adi
daracada hududsuz idi. Zarife xanim sevib
secdiyi, ©mrinl hasr etdiyi sanati ile bu is-
tedadini tam gergaklasdira bilirdi.

Aprelin 28-da XX asr Azarbaycan ta-
rixinin goérkamli simalarindan biri Zarife
xanim Sliyevanin anadan olmasinin 92-ci
ildénUimi tamam olur. Zarife xanim 1923-
cl il aprelin 28-da gadim Naxcivanin Sah-
taxti kandinds gorkamli ictimai ve dovlst
xadimi, xalgimizin bdyiik oglu 9ziz Sliyevin
ailasinda diinyaya g6z acmisdir. 1947-ci
ilde N. Narimanov adina Azarbaycan Dovlat
Tibb institutunu bitirmisdir. Azarbaycan
Elmi-Tadqigat Oftalmologiya institutunda
elmi isci, 1969-cu ildan iss 9.9liyev adina
Azarbaycan Hakimlari Tokmillasdirma ins-
titutunda g6z xastalikleri kafedrasinin do-
senti, professor, gérma organlarinin pesa
patologiyasi laboratoriyasinin mudiri, oftal-
mologiya kafedrasinin mudiri (1982-1985)
vazifalarinda calismisdir.

Z. dliyevanin Azarbaycanda oftalmolo-
giya elminininkisafinda mustasna xidmatlari
vardir. O, vaxtila Azarbaycanda genis ya-
yilmis traxomanin, dlnya tacribasinda
birincilar sirasinda pesgs, xususile kimya
vo elektron sanayelarinds peso faaliyyati
il bagl goz xastsliklarinin Syranilmasi,
profilaktikasi ve mualicasins, habels of-
talmologiyanin muasir problemlarina dair
bir ¢cox sanballi tadqgigatlarin, o ciimladan
"Terapevtik oftalmologiya", "iridodiagnos-
tikanin asaslar" kimi nadir elmi asarlarin
muslliflerinden  biri, 12 monografiya,
darslik va dars vasaitinin, 150-ya yaxin elmi
isin, 1 ixtira va 12 semaralasdirici taklifin
musllifidir. Z.9liyeva yuksak ixtisasli sahiyya
kadrlarinin hazirlanmasina da bdyiik amak
sorf etmisdir.

Akademik Zarifs Sliyevanin alim kimi
gazandigi boyuk ugurlar Azarbaycan tibb
elminin tarixinda ayrica bir marhala taskil
edir. Onun elmi faaliyyati cox zangin va
shatali olub. istedadli alim kimi oftalmo-
logiyanin aktual movzularina hasr edilmis

coxprofilli tadgiqgatlar aparib va dayarli
elmi-tadqiqgat islari yazib.

Mixtalif goz xastaliklarinin mualice va
profilaktika tadbirlarinin islenib hazirlan-
masi iloa masgul olan Zarifs xanim 6zUnln
tadqigat islerini traxomanin mdaalicasi ila
bagli masalalars, habela traxomanin va
onun agir naticalarinin mualicasi zamani o

dovrda yeni olan antibiotiklarin imkanlarin-
dan samarali istifada etmayin dyranilmasina
hasr edib.

Bu tadqigatlarin naticaleri Zarifa xanim
Oliyevanin 1960-ci ilda “Sintomisin terapiya
metodlarinin basqa birlagmalari traxomanin

mualicasi” movzusunda mivaffaqiyystle

midafia etdiyi namizadlik dissertasiyasinin
asasini taskil edib.

1968-ci ilden baslayaraq Zarifs xa-
nim OSliyeva professional oftalmologiya-
nin problemlari ilo ciddi masgul olub. Bu
sahanin ahata dairasinin ¢cox genis olma-
sina baxmayaraq, géziin pesa xastaliklari
problemina darin va ¢oxsahali maragini

Zoarifs xanim Oliyeva butiin hayati boyu
itirmamisdir. Alim dinyada ilk dafs ola-
raq pess patalogiyasini arasdiran elmi-
tadgigat laboratoriyasi yaratmis va prakti-
ki olaraq elm alaminda yeni bir istigamatin
- pesa oftalmologiyasinin asasini qgoymus-
dur. Apardigi tadgiqatlarin gedisinds "Go6z

yasinin axmasinin fiziologiyasi”, “"Gozin
va goérma sinir yolunun yasla alagadar
dayisikliklari”, “Gozln hidrodinamik siste-
minin anatomik fizioloji tabiati” va s. kimi
onlarla elmi magals va monografiyalar cap
etdirmisdir.

Uzunmiddatli musahidalarin va
tadgiqatlarin naticalari gorkemli hakimin
"Azarbaycanin  kimya ssnayesinin bazi
muassisalarinin isgilarinin gdérma Uzvinlin
vaziyyati” movzusunda doktorluq disser-
tasiyasinin asasini taskil edib. 1976-ci ilda
Q. Helmqolts adina Moskva Goz Xastaliklari
institutunda hamin dissertasiyanin
midafiasi zamani Sovet ittifaginin aparici
alimlari Zarife xanimin elmi asarlarini ¢ox
yuksak giymatlandiriblar.

Zarifa xanim Sliyevaya 1977-ci ilds tibb
elmlari doktoru elmi daracasi adi verilib.

GOrma organinin  pesa patologiyasi
sahasinda apardigi elmi tadqigat islarinin
ugurlu naticslarine gore akademik Zarifs
Oliyeva kecmis SSRi-nin oftalmologiya
sahasinds sn mé&tabar miikafati olan SSRIi
Tibb Elmlari Akademiyasinin M.i.Averbax
adina mikafatina layiq gorilib. Kegmis
SSRi-da bu miikafati alan ilk gadin alim kimi
onun adi oftalmologiya elminin tarixina di-
sib.

Akademik Zarife Oliyeva ham da
gorkamli ictimai xadim idi. O, kecmis
SSRi Sulhii Mudafis Komitasinin Gzvd,
Azarbaycan Sulhi Mdudafis Komitasi
sadrinin muavini, Umumittifag “Bilik”
Comiyyati idara Heyatinin, Umumittifaq
Oftalmologlar EImi Camiyyati Rayasat
Heyatinin Gzvi olmus, “Omakdar EIm Xa-
dimi” faxri adina layiq gorilmusddar.

Zarifa xanim Oliyeva 1985-ci il aprelin
15-de Moskva saharinds vefat edib. Zsrifa
xanimin canazasi 1994-ct ilds Moskvanin
Novo-Devicye qgabiristanligindan  Bakiya
gatirilarak, Faxri Xiyabanda, atasinin gabri
yaninda dafn olunmusdur. Faxri xiyabanda
mazari Ustlinds tuncdan heykali ucaldilmis-
dir. Bu giin Bakida Goz xastaliklari institutu,
Naxgivan sahar poliklinikasi onun adini dasi-
yir. Bakinin Binagadi rayonu arazisinds adina
istirahat parki salinmisdir. Baki va Naxgivan-
da Zarifs Sliyevanin adini dasiyan kii¢a var.

O, hakimlar professor Tamerlan Sliyev,
Akademik  Comil oOliyev ve oSmakdar
incasanat xadimi, musigici Gulara Sliyevanin
bacisidir. Azarbaycanin gorkemli dovlst xa-
dimi 9ziz Sliyevin qizi, Umumilli Liderimiz
Heydar Sliyevin hayat yoldasi, hazirki Prezi-
dentimiz canab ilham Sliyevin anasidir.

Zorife xanimin isigh obrazi yiksak
vatanparvarlik va humanizm remzi kimi
hamisa bizimle galacag, onun parlaq
xatirasi daim anilacaq, gadirbilan xalgimizin
galbinda abadi yasayacaq.
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Artig yaz faslinin kilakli gunlarini yasayirig. Bu iss o
demakdir ki, hava-damci yolu ile yayilan xastaliklar art-
maqdadir. Bu xastaliklarden biri de usaqliq dovrinds
daha c¢ox rast galinan sucicayi xastaliyidir. Sugcicayi
xastaliyi daha cox 5-10 yash usaglar arasinda yayi-
lan, gisin sonu va yazin avvallarinda six misahida olu-
nan, ¢ox yoluxucu, qizdirmali, sapgilarin amala galmasi
ilo xarakterize olunan kaskin virus mansali infeksion
xastalikdir. MOvsimi xarakter dasimasina sabab virusun
glinasin ultrabandvsayi stalara davamsiz olmasidir.

Son statistik malumatlara asasan, Azarbaycanda 2012-
ciilin ilk 3 ay1 arzinda geyda alinmis suci¢ayi xastalarinin
sayl 3871 nafar olub. 2010-cu ilda bu xastaliys yoluxan-
larin Gmumi say! 6963 nafar idisa, 2011-ci ilda bu ragem
artaraq 10448 nafar taskil edib. Gorindiyu kimi, bu
xastaliya yoluxanlarin sayi ildan-ils artmaqdadir. Buna
gora da bazi Avropa 6lkslarinda sucicayi xastaliyina qars!
olan vaksin macburi peyvand taqvimina slava edilmisdir.

Sucicayi xastaliyinin sababi nadir?

Sugicayinin toéradicisi-Varicella zoster virusudur (VZV).
Bu virusa yalniz insanlar yoluxur va dasiyici olur. Virusun
hassas organizmls ilkin temasi zamani 6ziniU usaqlarda
sucicayinin klinikasi saklinda gdstarir. Sucicayi xastaliyi
kegiran usaqglarda bu virus aktivlasarse, kamarlayici her-
pes xastaliyi inkisaf edir.

Virus hansi yollarla yayilir?

Xastaliyin yegana menbayi insandir. Bu virus xasts usa-
gin asqirmasi, 6skiirmasi ile hava-damci ve sspgilerin
mohtaviyyati ilo birbasa kontakt yolla oturdlur. Virus hava
carayani ila ventilyasiya sistemindan bir martabadan digar
martabaya oturilir. Hamils gadinlarda ciftdan doéls da kegir.

Xastalik na zaman yoluxdurucu olur?
Xasta ilk sapginin amala galmasindan 2-3 glin 6nca
va butln sapgilarin gabiga ¢evrilmasina gadar yoluxucu-
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dur. Kegirilmis infeksiyadan sonra davamli, émiurlik im-
munitet yaranir.

Xasta usaq ile temasdan 14-22 giin sonra ilkin
simptomlar amala galir. Bu alamatlar garin agrisi, 37.5-
39C qizdirma, narahatliq, istahasizliq, halsizliq ile 6zU-
nU biruza verir. 24 saat sonra sapgi ¢ahrayi laks, sonra
girmizi-¢ahrayi gabariq saklinda baslar, 1-2 saat sonra isa
yanmis dari kimi - icarisinde maye dolu mdhtaviyyath
sulugcuglar halini alir. Sapgilar ilk olaraq gévdadan bas-
layir, sonra bas va Uza yayilir, qollarda ve ayaqglarda nadir
hallarda gorilir. Slin i¢i ve ayaqalti sathds sapgi olmur.
Sulugcugun amala galmasindan sonra 24-48 saat icinda
bu mohtaviyyat yoluxucu olur ve ¢cox zaman saffaf, bazan
ganli va ya irinli da ola bilir. Bu sulugcuglar ¢cox gasinan
va mixtalif 6l¢lide olur. Har yeni sapgi elementi amala
galanda temperatur arta bilar. Bitiin sepgilar sulugcu-
ga cevrilmaya bilar. Sulugcuglar 3 sutka sonra gabiga
cevrilir. Qabiq dovri yoluxucu deyil va sonraki 5-10 giin
muddata ¢apiq qoymadan kegir. Son ¢ixan sapgi gabiqg-
lanana gadar - 7 glin arzinda yoluxucudur. Agiz boslu-
gunun selikli gisasinda va cinsi organ nahiyasinda da
sapgilar amals gals bilar. Agiz boslugundaki sapginin di-
vari zadalanss, yerinda aftalar amala galir ki, bu da aftoz
stomatit adlanir.

Xastaliyin agirliq daracalari varmi?
Xastaliyin yliingll formasi tek-tak sulugcuglarla, qizdir-
ma olmadan va ya sulugcuqg amals galmadan ds miisahida
oluna biler. Daha agir hallar 2 yasa gadar va bdyuklarda
ola bilsr. Bu zaman sulugcuglarin méhtaviyyatinin irin-
li, ganli, geyri-saffaf olmasi mimkindir. ©n agir forma
generaliza olunmus-yayillmis formadir. Bu zaman dari va
selikli gisalarla yanasi, daxili organlar da zadalanir, onlar-

Sucicayi xastaliyi

da iltihabi alamatlar geyd edilir. Bu alamatlara daha ¢ox
yasli, immun sistemi zaiflomis, hormonal daerman gabul
edan insanlarda rast galinir.

Usaqlarda hansi agirlagsmalar

miimkiindiir?

Agirlagmalarin olmasina sebab bu xastalikdan sonra
immun sisteminin zaiflomasidir. Daha ¢ox sulugcuglarin
gasinmasi ila ikincili infeksiya-stafilokok infeksiyasinin
gosulmasi va irinlama ola bilar. Bu zaman gabigdan son-
ra ¢apiq gala biler. Nadir hallarda pnevmoniya (satalcam),
orta qulaq iltihabi, beyin-beyincik iltihabi da ola bilar.
Sepgi amala galandan 4 giin sonra qizdirma digsmayibsa
va ya Oskirak, tangnafaslik, qulaq agrisi, yuxuya meyilli-
lik, mivazinatin pozulmasi (yeriyarkan sandalama) kimi
sikayatlar varsa, mutlag hakiminiza miraciat edin!

Hamilalarda sucicayi

Hamilaliyin | va Il trismestrinda bu virusa yoluxdug-
da dolds anadangalma (kongenital) sugi¢ayi yaranir. Bu
zaman embriopatiya-bas beyin gabiginin atrofiyasi, hid-
ronefroz, atraflarda simuk-dari defekti va s. dayisikliklar
yarana bilir. Bu klinikanin | trismestrinda rast galma tez-
liyi 0.7%, Il trismestrde 2% olsa da, Il trismestrds 0%-
dir. 9gar dogusdan 5 glin 6nca va ya 2 glin sonra anada
sucicayi klinikasi misahida olunarsa, bu zaman yeni do-
gulmus kdrpada su ¢icayinin klinikasi (Neonatal varisella)
misahida edilir. Buna sabab bu virusa garsi amals galan
anticisimlarin ciftdan 6tlrilma zamaninin gisa olmasidir.

Diaqnoz naya asasan qoyulur?
Diagnoz asagidaki klinik alamatlara gora qoyulur:

- Polimorf sapgiler (eyni zamanda muxtalif formali
sapgi-qirmizi laks, gabarcig, sulugcuq)

- Basin tUkll hissasinds, govdads, selikli gisalarda

- Sepgilarin gasinan olmasi

- Qizdirma

Profilaktika maqsadila na etmak

lazimdir?

- Sucigayi xastaliyi olan usaglarla tamasda olmamag;

- Usagin gigiyenasina, allarini tamiz saxlamasina diggat
yetirmak;

- Otagin havasini tez-tez dayismak;

- Passiv immunizasiya - bu, xastaliyi kecirmis insanla-
rin ganindan alinan hazir antitellarls aparilir. Xasta ila
tamasdan 96 saat arzinda immunogqlobin (VZiG) azals
daxilina yeridilir. Bu immunoglobin hamila gadinlara
da vurula biler. Sugicayi xastaliyinden gorunma dovri
2-4 haftadir.

- Aktiv immunizasiya - xaste ile temasdan 72 saat
arzinds wvurulur. Bu, canh vaksindir ve subkutan
(darialtr) yeridilir. Planli sakilde da aparila bilir. 2 doz

aparilir: 1 doz 12-15 ayliq, Il doz 4-6 yas arasi usaqlar-
da aparilir. Aktiv immunizasiya canh vaksin oldugun-
dan hamila gadinlara aks gostarisdir.

Xasta usagi na gadar miiddats atraf

miihitdan izolyasiya etmak lazimdir?
- Xasta usaglar axirinci gabiq diisena gadar ictimai
muhita ¢cixmamahdir.

Miialica metodlar nalardir?

- Qizdirma salmaga gostaris va bunun Ugclin na etmak
lazimdir? 9Sslinds qizdirma qoruyucu bir reaksiyadir.
9gar usaq 6zunl yaxs! hiss edirss, temperatur 38C-ni
kecmirsa va ya bas agrilari yoxdursa, qizdirma saliciya
ehtiyac yoxdur. Amma bu tip sikayatler moévciddursa,
o zaman Parasetamol tarkibli sirop va ya tabletlardan
istifada edilir. ibufen tipli geyri-steroid iltihab sleyhina
preparatlar da istifads oluna bilar. Amma bu preparat
parasetamol kémak etmayands istifade oluna bilar.
Cunki cox usaqglarda ibufena qarsi hiperhassasliq al-
lergik reaksiya, elaca da allergiyaya meyilli usaglarda
bronxial astmaya takan vera bilar. Aspirin isa gatiyyan
istifade edilmamalidir. 9ks taqdirde Reye sindromu-
na (qaraciyar catismazligl, ensefalit) va sonda komaya
sabab ola bilir.

- Virusun gandaki migdarini azaltmaq magsadila ¢oxlu
migdarda maye gabul edilmalidir.

- Dirnaglarin kasilmasi, har giin dus almagq, yerli olaraq
sapgilarin qurudulmasi (Betadin mahlulu va ya brili-
ant yasih) yolu ila ikincili infeksiyanin garsisi alinir.

- Otaq temperaturu asagi olmahdir, aks taqdirds
tarloma artir, bu isa gasinmanin artmasina sabab olur.

- Qasinma olarsa, antihistaminik preparatlar istifada
edilir.

- Agiz ici sapgilarda antiseptik mahlullarla gargara (Lo-
roben)

- Daha agir hallarda hazir immunoglobin vena daxili
(IViG)

On son miialica prinsipi olan asiklovir preparatinin
istifadasi va gostarislar:

- Ogar neonatal dévrda (1 ayligda) sucicayi olubsa,
asiklovir vena daxili.

- Usaqda leykoz diagnozu qoyulubsa va ya steroid
preparatlar gabul edirsa va ya kimyaterapiya gabul
edirsa.

- Agciyar va urakla bagh ciddi problemlar varsa.
Goranduyu kimi, sucicayi xastaliyina yoluxma hal-

lari gacilmaz olsa da, xastaliyin agir fasadlar ils garsi-

lasmamaq Uglin yuxarida gdstarilan maslahatlara amal
edilmasi tovsiya olunur.

Hakim-pediatr Ulkar Seyidova
Dr.Narmina Mammadova
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BOYROK TRANSPL!-\NTASiYASI OMOLIYYATI
NOVBOTI DOFD UGURLA HOYATA KECIRILDI

HOR ORQAN TRANSPLANTASIYASI YENI BiR HOYATDIR. ORQAN BAGISLA, HOYAT VER!!!

Moarkazi Klinikanin Umumi Carrahiyye
S6basinda ndvbati boyrak transplanta-
siyasi amaliyyati 22 yash xasts izarinda
ugurla hayata kegirildi.

O9moaliyyatin  hayata  kegirilmasi
liciin Bas hakimin miiavini, hakim-
reanimatoloq Sadaqat Bahrinin sadrliyi
ila Umumi Carrahiyya $6basinin miidiri
Dr. Zaur Xalilov, Reanimasiya $ébasinin
miidiri Dr. Viigar Abdulkarimov, Tib-
bi Laboratoriya $6basinin miidiri Dr.
Vaciha Haziyeva, Infeksiya-nazarat
Komitasinin sadri Dr. Yaqut Qarayeva,
Hiiquq Sobasinin miidiri Ramin Rzayev,
Tibbi Ekspertiza Komissiyasinin sadri
Viigar Omorli, hakim-iimumi carrah
Tariyel Nadirov, hakim-reanimatoloq
Sabina Qastmovadan ibarat xiisusi ko-
missiya taskil olunmusdur. Omaliyyat

issa pesokar miitaxassis brigadast
tarafindan icra edilmisdir.
Diinyada minlarca insan xroni-

ki boyrak catismazligi sebabila organ
gozlayir. Organ bagislamanin istanilan
sayda olmamasina gora bazilari bu
go6zlamanin naticasinds hayatini iti-
rir. Bazilari iss, yaxinlarindan aldigi or-
ganla hayatlarina davam edir. Dinya
ohalisinin sayl artdigca xroniki bdyrak
catismazlhdi olan insanlar da artir. Elaca
da Azarbaycanda hal-hazirda bir milyon
ohaliya 450-550 boyrak catismazligin-
dan aziyyat ¢akan xasta disdr.

Xroniki boyrak
catismazhg: nadir?

Xroniki bdyrak catismazligi
boyraklarin  islomasinin  yavaslamasi
va dayanmasi ile slagadar olaraq gan-
da olan su, duz, ve digar mineralla-
rin balansinin  pozulmasidir. Boyraklar
islomayanda  elektrolitlor va artiq
mayelar badands toplasmaga baslayir
va bu maddalarin saviyyasi yiiksaldikca
olumcdl naticalar vera bilar. Boyrak ca-
tismazligi zamani baslangic vaxtlarda
har hansi bir salamat musahida edilmays
bilor, amma bdyraklarin  funksiyalari
pozulduqgca badandaki su va elektrolit
balansi pozulmaga baslayir, guicstizlik,
nafas darligi kimi ilk slamatlar hiss edilir.

Bu zaman insanin ayaglarindan baslaya-
raq badanda sislik emala galir. Boyraklar
lazimi funksiyalari yerina yetira bilmadiyi
Gcun sidik ifrazi cox az olur. Bundan
alava, boyraklar har cir veaziyysta asan
uygunlasdigi lctn, boyrak catismaz-
hginin ciddi alamatlari, bdyraklar tam
zarar gorana gadar ortaya ¢ixmaya bilar.
Boyrak catismazhgi hayati tahlikasi va
ylksak masrafli olmasi sababila ¢atin
bir xastalik oldugu clin na gadar erkan
diagnoz qoyularsa, organ itkisi va 6lim
riski o gader asagl olur. Buna gore
do boyrak catismazliginin baslangic
alamatlari, diagnozu, mualicasina uygun
kriteriyalari bilmak hayati ahamiyyat
kasb edir. Son illards bdyrak catismaz-
hginin rastgalma tezliyi getdikca art-
maqda ve ylksak &lim riskina sabab
oldugundan ciddi bir sahiyya problemi
halina galmisdir.

Xroniki boyrak

catismazhgi-nin alamatlari:
1. Urakbulanma
2. Qusma
3. Istahasizliq
4. Yorgunlug, zaiflik
5. Yuxu pozgunlugu
6. Sidik ¢ixisinda dayisikliklar
7. Ozals zaifliyi ve azala agrilari
8. Yuksak tazyiq

Xroniki boyrak catismazhg:-
nin yaranma sabablori:

Xroniki boyrak catismazligi muxtalif
sobablarden yarana bilear. 9n ¢ox
musahida edilon sabab sakar xastaliyi,
yuksak tazyiq, nefritlar, uroloji sebablar
va kistik boyrak xastaliklaridir. Ssbablarin
sixligi  olkalera gore dayisir. Onlarin
icarisinda 39 % sokarli diabet, 26 % hi-
pertenziya vo 11 % glomerulonefritlor
Ustunluk taskil edir. Usaq yas grupun-
daki xastalerds ise boyrak catismazligi-
na yol acan asas sabab vezikuloureteral
rekluks, tokrarlayan urinar infeksiyalar,
xroniki  glomerulonefritlordir.  Yiksak
tazyiq fonunda boyrak igindaki na-
zik damarlarda tixanigliq yaranir. Artan
gan tazyigine gora bodyraklar kicilarak

funksiyasini itirir ve bdyrak catismaz-
ligi yarana bilir. Buna gora tazyigs tez-
tez nazarat olunmalidir. Yiksak tazyiq
nazarate goturtldikds bdyrak catis-
mazhigr riski xeyli asagi dusur. Sebabi
bilinen ylksak tazyiq xastaleri asasan
boyrak xastaliklarina bagl olur.

Risk faktorlari hansilardir?

Xroniki boyrak catismazligindan heg
kim sigortalanmayib. Daha dogrusu
bu xastalikle har kas Uzlase bilar. Tabii
ki, har bir xastalikde oldugu kimi bu
xastaliys da risk yaradan bazi elementlar
vardir. Masalen: diabet, ylksak tazyiq,
Urak problemlari, siqaret ¢cakmak, kdk-
lUk, ganda xolesterin saviyyasi, ailads
rast galinan bdyrak problemlari, 65 va
ondan yuxari yasda olmagq.

Xroniki boyrak catismazhigina
necd diagnoz qoyulur?

Xastalarin ¢oxu erken ve ya orta
marhalads olub, bu marhalalards
sikayatlari ya cox az va ya heg¢ olmur.
Bu sababla bu clr xastalarin diagnozu
klinik muayins, biokimyavi analizlar ve
sidik anazlizina asasan qoyulur.

da boyrak transplantasiyasi hayata ke-
cirili. Diinyada ilk dafe boyrak trans-
plantasiyasi amaliyyatini 1954-cu ilds
Joseph E. Murray etmis, 1990-ci ilds isa
bu kasfine géra Nobel Tibb Mikafatina
layiq gorilmusduar. Boyrak transplanta-
siyasi xroniki boyrak ¢atismazliginin an
ideal muialica metodudur.

Oldugca sevindirici va qirlrverici hal-
dir ki, artiq Markazi Klinikada da boyrak
transplantasiyasi ugurla hayata kegirilir.
Bels ki, mart ayinda Umumi Carrahiyya
s6basinda novbati ugurlu bdyrak trans-
plantasiyasi hayata kecirildi. 22 vyas-
I xaste boyrak catismazligr sababils
xastaxanamiza muraciat etmisdi. Xasta 6
yasindaykan bir boyrayi xastalik sababila
carrahi amaliyyatla ¢ixarilmis, bir il bun-
dan avval isa sababi bilinmayan bodyrak
catismazligindan ikinci boyrayi da 06z
funksiyasini itirarak xroniki bdyrak ca-
tismazhgr yaranmisdir. Son bir ilda xasta
haftede 3 dafe olmaq sertilo dialize
gabul edib. Bu da xastenin getdikca
Umumi vaziyystinin pislasmasina gatirib
¢ixarmisdi. Aparilan muayinalardan son-
ra bdyrak transplantasiyasinin vacibliyi
barada xaste malumatlandirimisdir. Bu
zaman xasta donorunun oldugunu bil-

Xroniki boyrak catismazhg-
nin gedisati necadir?

Son  vaxtlarda  xroniki  boyrak
xastalarinin  ¢coxunda bdyrak catismaz-
g1 meydana c¢ixir. Bu xastaliyin gedisati
boyunca nefroloqun maslshat gordiy
vaxtlarda muayina edilmali va sikayatlarda
dayisiklik oldugu halda dsrhal miraciat
etmalari son daracas vacibdir.

Xroniki boyrak catismazhg-
nin mualicasi nadir?

Son vaxtlarda bdyrak catismazhginin
mualicasinds 2 metod vardir:

1. Dializ miialicasi - Bu Usul 6z ds
iki formada icra edilir. Hemodializ xasta
ganinin damardan alinaraq, temizlenib
tokrar xastaya verildiyi sistemdir. He-
modializ Gclin xUsusi tibbi aparatlar
istifade olunur va xastenin ehtiyacina
gore, haftada 1-3 dafe olur. Digar me-
tod ise periton dializidir ki, bu zaman
garin bosluguna verilan mayeya zararli
maddalarin ke¢gmasi va daha sonra bu
mayenin bosaldilmasi ils icra edilir.

2. Boyrak transplantasiyasi isa, uy-
gun canli vericisi olan xastalerda hayata
kegirilir. Eyni zamanda bazi 6lkalarda be-
yin 6limi kegirmis xastalardan organlari
alinarag uygun xastalara kocurilmasils

dirmisdir. Anasinin gohumu olan 30 yasl
donor da xastexanaya miuracisat edarak,
kondllu olarag 6z bdyrayinin birini qo-
humuna vermak istadiyini geyd etmis-
dir. Bundan sonra xastanin va donorun
ganinin eyni gan qrupu olmasini nazars
alarag har ikisine genis muayinalarin
aparilmasina  baslanilmisdir. ~ Aparilan
muayinalarin naticasina asasan, donorun
bdyrayinin xastays kdglrilmak tglin uy-
gun oldugu muayyanlasdirilmisdir. Apa-
rilan tam amaliyyatoni hazirligdan sonra
carrahi brigadamiz tarafinden donorun
sol boyrayi goturilarak xastaya kogurdl-
mus va amaliyyat ugurla basa ¢atmisdir.

Hal-hazirda ham donorun, ham dfa
xastanin  Umumi vaziyyati normaldir.
Xasta artiq dializ gobul etmir. Nefrolo-
qun nazarati altinda mutemadi olaraq
muayinalars galir.

Son olaraq onu qeyd etmak istardik
ki, boyrak catismazligu xastaliyinin an
ideal miialicasi boyrak transplanta-
siyasudw. Har kasi 6z yaxwnlarinda bu
xastalikdan aziyyat cakan varsa, or-
qgan bagislayb hayatint xilas etmaya
cagurinq!

Umumi Carrah, Transplantoloq
Tariyel Nadirov
Dr. Samra Mehdiyeva
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STOMATOLOJi XIDMOTLORD®O YENI INKISAF MORHOLOSI

Malum oldugu kimi, Markazi Klinikada xalgimiza yiiksak
saviyyali tibbi xidmat gostarilmasi davam edir va glindan-
glna inkisaf edir. Xastoxanamizda butln istigamatler Gzre
tokmillagsma islari aparilir, xidmatlarimizin keyfiyyati, novlari

va istiqgamatlari daim genislondirilir, yeni layihalar hayata ke-
cirili. Miasir tibbin an son nailiyyatlarindan pesakarcasina
istifade etmakla xalgimiza ylksak tibbi xidmat gdstarmak
faaliyyatimizin asas prinsipina cevrilir.

Qeyd olunanlarin mantigi davami kimi, 01.04.2015-ci il
tarixde Markazi Klinikanin yeni Stomatologiya Markazinin
istifadaya verilmasini goéstarmak olar. Markaz Baki sahari,
Xaqgani kiigasi 90D invaninda faaliyyats baslamisdir. Markaz
ylksak saviyyali, xarici 6lkalarda tahsil almis ve kurslar keg-
mis mutaxassislar va an son texnologiyalara uygun tibbi
avadanliglarla tamin olunmus, tibbi xidmatle bagli bitin
sorait yaradilmisdir.

Stomatoloji Markazin Umumi sahasi 527,71 m2 olmag-
la, sébada 9 tibbi xidmat, 2 laboratoriya, 1 sterilizasiya
otagi movcuddur. Yiksak keyfiyystli va beynalxalq stan-
dartlara cavab veran stomatoloji xidmat zamani asagidaki
masalalara xUsusi tiqgat verilir.

Klinikada asas ti¢ masalaya diggat yetirilir:
 Tibbi personalin mutaxassislik saviyyasi;

« Pegsokar tibbi xidmat;
 Etibarli sterilizasiya.

Xastalara 6 hakim, 8 tibb iscisi ve muxtalif sahslards
masgul olan 6 inzibati-texniki heyat Uzvi xidmat gostarir.
Hakimlar ylksak ixtisash va muasir saviyyada tibbi bilik va
bacariga malikdirlar. Mitamadi olaraq muxtalif xarici va yer-
li kurs va seminarlarda istirak edirlor. Xarici 6lkalards sto-
matologiya Gzra boyik niifuza malik mutaxasisler vaxtasiri
olaraq davat edilarak burada xidmat gdstarmalari tamin
edilir. Markazda stomatologiya sahasinds olan an son tex-
nika va texnologiyalardan istifade etmakla dagiq ve dlizglin
tibbi xidmat gostarilir.

Xastalarin tibbi xidmat Ugln miracisatleri avvalcadan
geydiyyat (randevu) sistemi asasinda va daqiq vaxtla apa-

rilir. Xasts Markaza daxil olandan bes daqigs arzinds pro-
sedura goturulur. Prosedurun middati gabaqcadan tayin
edilir ki, bu da xastalere 6z glinlik planlarini daha dagiq
gurmaga serait yaradir. Muraciat edan xastalara check-
up mduayinasindan sonra mualice plani hazirlanir, onlara
movcud dis problemlari izah edilir vo mialicaya baslanilir.
Prosedur vaxti hakim ve assistentin birga professional isi
sayasinda onlar heg bir narahatliq hiss etmir. Hakimlar va
assistentlarin isi rotasiya sistemi (har prosedurda kabinet ve
assistent dayisir) asasinda aparilir ki, bu da is prosesinda
yarana bilacak sahvlarin garsisini almaga, personalin daha
masuliyyatli va daqiq islemasina sarait yaradir.

Markezds asagida geyd edilan tibbi xidmatlar gostarilir:
e Check-up muayins;
* Agiz boslugunun gigiyenik tamizlanmasi (dis daslari va

pigment lakalari);

« Diglarin agardilmasi;

+ Estetik restavrasiyalar;

« Kariyesin mualicasi;

» Endodontik mualica (kanal mialicasi);

« Keramik taxmalar (in lay, on lay);

 Vinir, luminir (Almaniya, ivoclar);

» Qapaglar — metalkeramika — keramika, preslanmis kera-
mika, zirkon (Almaniya, ivoclar) ;

« Protezlar — akril, neylon, valoplast, bugel va s.

Markazds usaq stomatologiyasina xususi yer verilir.
Usaqlarda agrisiz mialica isleri usaglarin klinikaya havasla
galmasina sabab olur. ABS istehsall olan mualicavi plomb-
lardan ve profilaktika vasitalarindan istifada olunur. Profi-
laktika maqsadi ila hermetizasiya (silant), remineralizasiya
(diglerin kalsium va ftorla zanginlasdirilmasi) prosedurlari
aparilir.

Tibbi xidmat zamani sterilizasiya masalalarine xlsu-
si @hamiyyat verilir. Amerika Usulu ile aparilan sterilizasiya
asagida geyd olunan bes marhalads hayata kegirilir:

+ Tibbi alatlarin yuyucu mahlulda saxlanmasi;
e Axar su altinda xususi firca ila temizloenmasi;

» Ultrasonik aparatinda dezinfeksiyasi;
« Aftoklavda sterilizasiya (121°C, 134°C);
e Alatlarin reviziyasi.

Markazds VIP kabinet, 8 prosedur otagi, rentgeno-
loji kabinet, texniki laboratoriya faaliyyat gdstarir. Bltlin
avadanliglar diinyada lider sayilan SIRONA firmasina aid-
dir. VIP kabinetds CEREC aparatinin taqdim etdiyi CAD/
CAM sistemi qurasdirilib. Bu sistem vasitasi ilo muxtalif
restavrasiyalar (keramik qapaglar, korpular, inley, onlay)
kliniki saraitde kompyuter texnologiyasinin kédmakliyi ila
xUsusi program asasinda va 3D dizaynda hazirlanir. Bu da
pasientlarin vaxtina ganaat etmays, qisa middat arzinda
(1 saat) hazir dis konstruksiyalarini taqdim etmays imkan
verir. Xidmat otaqlarinda (kabinetlards) qurasdirilan Si-
RONA C4+ va C8+ avadanliglan pasientlara va hakimlara
maksimum komfort taskil edir. Avadanliqda qurasdiriimis
viziograf (agizdaxili kamera) vasitasi ilo xastalara kliniki
hallari monitor vasitasila (22 diymliq ekran) atrafli izah
etmaya imkan verir. Har kabinetds endodontik mualica
Gcun VDV gold cihazlari qurasdirilib. Bu cihaz vasitasi ila
kanal mualicasi diinya standartlarina uygun sakilds aparilir.
SIRONA Orthophos XG plus DS/ceph panoram va tomog-
rafik (bUtlin alt ve Ust ¢ana nahiyasini, gicgah-¢ans oyna-
gini va burun atrafi ciblari) ¢akilisler eda bilir ve 12 prog-
rami var. SIRONA Helident DS ragemsal dental rentgen
aparati intraoral va dislem halinda (Bitening) rentgen edir.
Bu aparatin digar sirkatlarin istehsal etdiyi rentgen apa-

ratlarindan asas Ustlinliyl onun tahlikasizliyidir. Bu apa-
rat bltln tahlikasizlik standartlarina cavab verir. Tubusun
basliq hissasina xususi qurgu (kollegmator) yerlasdirilir ki,
bu da sialanmani mahdudlasdirir. Bu rentgenlar asasinda
karies an ilkin marhalada askar edilir vo mialica olunur.

Yuxarida geyd olunanlardan goriindiyd kimi, Markazi
Klinikanin Stomatologiya Markazinda beynalxalq standar-
lara uygun tibbi xidmat imkanlari yaradilmisdir. Bu imkan-
lardan istifade edarak xalqimiza layiq oldugu stomatoloji
xidmat gdstarmakdan qirur duyurug.

Zeynab Qambear qizi Allahverdiyeva - 24 Oktyabr 1983-cu
ilde Baki saharinda anadan olmusdur. 2001-ci ilde Azarbaycan
Dévlat Tibb Universitetinin Mualice-Profilaktika fakiltasine
daxil olmus, 2007-ci ilda hamin universiteti bitirmisdir. 2008-
2009-cu illarda Milli Onkologiya Markazinda Onkoloq ixtisasi
lizro Internatura kursu kecmisdir. Bu miiddat arzinds elmi konf-
ranslarda va simpozumlarda faal istirak etmisdir. 08.11.2010-cu
il tarixde Azarbaycan Onkologlari ElImi Camiyyatinin iclasinda
maruzagi kimi ¢ixis etmisdir. 2009-2010-cu illarda Rusiya Fe-
derasiyasi Rostov sehari Onkoloji Markazinds Onkoginekolo-
giya Uzra kurs ke¢misdir. 2010-2011-ci illards Milli Onkologiya
Markazinds, 2011-2012-ci illarda Avstriya Respublikasi, Vyana su”, "Pediatrik EKQ Dayarlondirma kursu” va s. mévzilar
sohari Algenmine Krancenhouse Klinikasinda Kimyaterapiya
Gzra kurs ke¢cmisdir. Bu muddat arzinds "Bad xassali sislarin

hakim-onkolog daha miiasir Gsullarla miayina ve miialicasi" istigamatinds

tekmillasmisdir. Har il mitemadi olaraq mixtslif beynalxalq

elmi konfranslarda istirak edir. Bunlardan Avstriya Respublikasi Vyana saharinds “Krebstag”

va Tirkiya Climhuriyyati izmir saharinds kegirilmis “EHOS “ kongreslarini xiisusi geyd etmak

lazimdir. 2012-ci ilden Avropa Onkologiya Birliyinin (Europan Society of Oncology) tizvudir.
2011-ci ildan Markazi Klinikada hakim-onkoloq kimi faaliyyat gdstarir.

Hakimlarimizi taniyaq

"o

e

Uzra tokmillosma kurslarinda istirak etmisdir. 16.09.2009-

cu ilden 23.07.2010-cu il tarixinadak “Turkiys Cimhuriyyati Dr. Koniil Namazova
Saglik Bakanligi Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi hakim-anestezioloq

Konil Rasul qizi Namazova — 17.06.1976-ci ilde Baki
soharinds anadan olmusdur. 1999-cu ilde Pediatriya
fakiltesine daxil olmus, 2005-ci ilde hamin ixtisasI bitir-
misdir. 2005-2006-ci illarde Azarbaycan Tibb Universite-
tinin Kliniki Tibbi Markszinds anesteziologiya-reanima-
tologiya ixtisasi Uzra internatura ke¢mis ve 2007—ci ilds
Markazi Klinikada usaq anestezioloqu kimi isa baslamis-
dir. 2008-ci ilda Tirkiya Cimhuriyyati Bursa sahari Uludag
Universiteti Tibb Fakultasinin Anesteziologiya-Reanimato-
logiya kafedrasinda pediatrik-anesteziya Gizre 6 ayliq kurs
ke¢misdir. Bu miiddat arzinds “"Neonatal Rezustasiya Kur-

Bastabipligi” xastexanasinda va “Tiirkiya Climhuriyyati Is-

tanbul Universiteti Cerrahpasa Tip Fakiltasi” Anesteziologiya kafedrasinda "Usaglarda
Umumi va regional anesteziya texnikalarinin fargli yonlarda istifadasi” Gzra kurs kesmisdir.
2010-cu ildan etibaran Markazi Klinikada 9maliyyatxana sdbasinds hakim-anestezioloq
kimi faaliyystini davam etdirir. O, pediatrik anesteziya Uzrs ixtisaslasmisdir.

Hakimlarimiz beynalxalq konfrans va kurslarda

MK Kardiologiya
S6basinin miidiri, Hakim-
kardioloq Firdovsi ibrahi-
mov 24-27 aprel 2015-ci
il tarixlarda Turkiya
Climhuriyyati istanbul
saharinds "TKD Girisimsel
kardioloji" toplantisinda
istirak etmisdir.

MK Hakim-onkoloqu
Azar Quliyev 22-

27 aprel 2015-ci il
tarixlarda Turkiya
Clmhuriyyati Antalya
soharinda "XXI Ulusal
Kanser" kongresinda
istirak etmisdir.

MK Hakim-
neyrocarrahi Viigar
Mirzaliyev 17-22 aprel
2015-ci il tarixlarinda
Turkiya Cimhuriyyati
Antalya saharinds
"XIX Neyrocarrahiyya"
kongresinda istirak
etmisdir.

MK Hakim-uroloqu
ilkin Nasirov 27 aprel
—07 may 2015-ci il
tarixlarinda Turkiya
Clmhuriyyati Antalya
soharinda "XI Ulusal
Androloji" kongresinda
istirak edacak.
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Dr. Sevda 9sadova: "Usaqlar mualice etmak olduqca
masuliyyatli, cox ¢atin va bir o gadar da sarafli isdir”

Bas hakimin miiavini, Pediatriya sobasinin miidiri, pediatr-neonatoloq Sevda 9sadova ila miisahiba

Sevda xanim uzun illardir ki, pediatriya ila masgulsuz,
daha dogrusu usaqlarin saglamliginin kesiyinda daya-
nursiz. Usaqlarla islamak insanda hanst hislari oyadur?

- Usaglarn mdualice etmak oldugca masuliyyatli, ¢ox
¢atin va bir o gadar da sarafli isdir. Bizim sahada ¢atinlik
ondan ibaratdir ki, usaglar 6z agrilarini, narahathglarini
boyuklar kimi dagiq ifads eds bilmirlar. Bununla birlikda
usaq organizmi ¢ox hassasdir, o kigik xatalari bels ba-
gislamir. Ancaq xasta usaglar miualice etmak, onlarin va
valideynlarinin sevincinin sahidi olmaq tamam basqa bir
hissdir, avezolunmaz qiirur ve saraf hisidir. Ona gora da
man isimin btin garginliklarina, masuliyyatina baxmaya-
raq, secdiyim pesani ¢ox seviram.

Pediatriya, daha dogrusu neonatologiyada an baslica
problemlardan biri vaxtindan avval dogulmadur. Vaxtin-
dan avval dogulmann sababi nadir?

- Vaxtindan avval dogulmanin bir sira sabablari var. Bu,
ham anadan, ham ds usagin 6z problemlarindan gaynag-
lana bilar. Ananin bazi xroniki xastaliklari — hipertoniya,
boyrak xastaliyi, miayyan genetik, xromosom patologiya-
lari naticasinda usaq vaxtindan avval dogula bilsr. Burada
stress faktorunun da boyiik rolu var. 9gar usaq 37 haftadan
avval dlinyaya galirsa, bu hal vaxtindan avval dogus sayi-
hr. 1500 gramdan asagi dogulan usaqlar iss ekstremal az
cakili usaglar hesab edilir. indi artiq 22 haftanin Gstiinda
dogulmus usaq, diri dogulma sayilir. Usaq na gadar vax-
tindan tez dogularsa, bir o gadar problemlari ¢cox olur. Bela
usaglarda ag ciyarin acilmasi, vital funksiyalarin qosulmasi
va adaptasiyasi daha ¢atin kegir. Bu giin klinikamizda vax-
tindan avval dogulmus usaglara lazim olan butin tadbirlar
aparilir ki, o galacakda heg bir fasad yasamasin. Tadbirlar
na gadar dogru-diizgiin yerina yetirilorsa hamin usagin bir
o gadar fasad yasama ehtimali azalr.

Bas vaxtindan avval dogulan usaqlarin sag qalma ehti-
malt na qadoardir?

- Tabii ki, bu, bir statistikadir. Dediyim kimi, usag na
gadar vaxtindan erkan dogularsa, bir o gadar fosad verma
ehtimali yiiksakdir. il arzinds orta hesabla 450-500 yeni do-
gulan usaq klinikanin usaq reanimasiyasi sébasindan kegir.
Kecan il 130 usaq vaxtindan avval dogulmusdu va onlarin
¢akilari 1500 gramdan asagi idi. Kegan il vaziyyatdan cixar-
digimiz an balaca usagin ¢akisi 500 qram, hestasiya yas!
25 hafta 5 glinlik idi. 9 usagimiz var idi ki, onlarin ¢akilari
630-700 gram idi. Onlarin igarisinda 9-u yasayir, yalniz 1
usag! hayatda saxlaya bilmadik. Dinamik musahidalarda
da o usaglarin heg bir fasad almadigini gorurik. Onlarin
gorma, esitma funksiyalari yoxlanilir, sinir sistemlarina
diqqat yetirilir, reabilitasiyalari aparilir. Onlar 6z yasidla-
rindan ciddi fargls geri galmirlar. Homin usaglarin psixo-
loji va fiziki inkisaflari normaldir. Bir yasina gadar onlarda
muayyan gerigalmalar misahidas etsak da, bir yasdan son-
ra digar usaglarla barabarlasirlar.

Bazan yeni dogulan usaqlarda saruiq xastaliyina rast
galinir. Bunun sababi nadadir?

- ilk marhalada tam normal dogulmus usaglarin bels,
Gclinct sutkalarindan fizioloji sariliglart baslayir. Usaq
batndaxili ana gani ils tamasda olur, doguldugdan sonra
fetal hemoglabin parcalanir va bunun naticasinda billiru-
bin ifraz olunur. Bu da usaqglarin rangini sariya boyayir. Bu
proses normal kecdiyi halda biz o sarihgi clizi gorurik. La-
kin billirubinin xaric olunmasi bir gadar ¢atinlagandas tabii
ki, sariliq daha da siddatli kegir. Patoloji sariligin isa bir sira
sabablari var. Buraya ana va usagin gan qrupu va rezus
faktorunun uygun olmamasi, anada tiroid xastaliklori, bazi
infeksion xastaliklar, usaqda polisitemiya, eritrosit patolo-
giyalari va s. kimi sabablar aid edilir. Hamginin, ana stdi
ila bagli olan sariliq da var ki, bu sariliglar mualica taleb
etmir va usagin 1 ayina gadar kegir.

Aglayan usagwn dili yoxdur ki, dardini desin. Ela isa
hakimlar korpalarda an ¢ox hanst problemlari iiza ¢ixa-
rurlar?

- 9gar yeni dogulmus usaq vaxtinda va normal dogu-
lubsa, onun demak olar ki, problemi olmur. Bazi transistor
hallar geyd edilir ki, hiperemiya, sarilig, darilarinin sapkili
olmasi, dos vazilerinin sismasi, sidik tursusu kristallarinin
ifraz olunmasi va s. bunlar mualica taleb etmir va kegici-
dir. Bazan isa bunlara midaxile etmaya va lazim olmayan
mualicaya cahd edirlar. Bela halda kdrpanin adaptasiya-
si pozulur va problemlar baslayir. Yeni dogulmus usaq
ag sahifs kimidir, biz ona na gadar az midaxils etsak va

adaptasiyasinin diizgiin getmasina caligsaq, bir o gadar o
usagin inkisafini diizgiin yonalds bilarik. Lakin usaqda na-
rahatlq bas verdikds, usaq valideynlari tarafinden mutlaqg
hakim muayinasina gatirilmali va askar olunan problemlar
mutaxassis tarafindan aradan qgaldirimalidir.

indi qiisur il dogulan usaqlara ¢ox rast galinir. Kérpalarda
bu ciir problemlar nadan qaynaqlanur?

- Statistik olaraq qusurla dogulan usaglarin sayi art-
mayib, sadaca daha darin muayinalar aparildigi Ggln
bu qusurlar hamilslik dovrinda askarlanir. Tabii ki, har
sey hamilsliyin taqibinden va hamilsliya hazirliqdan
bas verir. Qadinlar planlasdirilan hamilalikden &nca uy-
gun muayinalardan ke¢mali, hamils oldugdan sonra isa

Xasta usaqlar miialico etmak, onlarin
va valideynlarinin sevincinin sahidi
olmaq tamam basqa bir hisdir,
avazolunmaz qlirur va saraf hissidir.

taqiblar dlizglin apariimalidir. Batndaxili qlsurlar agkar ol-
duqda, bels bir usagin dogulmasi gozlanildikds, neonata-
loji brigada malumatlandirilir va onlara hansi mudaxilalar
olacagini ilk andan tenzimlayirik. Umumiyystls, bitiin
usaglarimiz dogulduqgda lazimi muayinalar aparilir. Tasbit
etdiyimiz hansisa problem varsa, usaq carrahlari, kardio-
loglar, kardiocarrahlar, neyrocarrahlar, nefrologlarimiz va s.
dar ixtisas sahibi kolleqalarimiz komandamiza dastak olur
ve usaqda lazimi korreksiyalar aparilir.

Neca bilirsiniz, gadinin va kisinin 6z orqganizmindan erkan
xabari olmast liciin maariflandirma yetarincadirmi?

- Dizdir,  indi  maktablarde bu istigamatda
maariflondirmalar baslanilib. Manim fikrimcas, artiq maktab
dévriindan qiz va oglan usaglari 6zlerinin gigiyenalarindan
va organizmlarinda bas veran digar proseslardan xabardar
olmalidirlar. Bunu onlara tam aciq sakilda dark etdirmak la-
zimdir. Bazan maktablards o darslari utanaraq kegirlar, an-
caq bu stereotiplar aradan galxarsa, artiq usaqglar maktab
dovrinda hazir ola bilarlar. Har seydan avval onlar diizgiin
inkisafin ne demak oldugunu bilacakler. Bunu ifrat daracads
deyil, elmi daracads usaqglara catdirmaq lazimdir.

Bazan usaq va ana oliimii hallart bas verir. Bu ciir
hadisalarda daha ¢ox hakimlari qunayrlar.

- Hesab ediram ki, har bir hadisays fardi prizmadan
yanasmaq lazimdir. Ola bilar ki, miayyan yerds han-
sisa sahvlar buraxilsin va o sahvlar pis naticaya gatirib
cixarsin. Umumilikds gétiirdiikds, son illards élkemizds

tibb sahasi xeyli inkisaf edib. Neonatoloqg kimi gértiram
ki, bu sahaya digqgat artib. Son illar 6lkemizds perinatal
markazlar qurulur va miasir texnologiyaya uygun ava-
danhglarla tachiz olunur. Ancaq geyd edim ki, neonato-
logiya sahasinda inkisaf etmaya basladigimiz dovr cox
qisadir. Hesab ediram ki, miayyan invaziv prosedurlari
daha tacribali markazlarda takmillasdirmak lazimdir.
Masalan, avvaller hestasiya yasi 28 haftadean az oldug-
da bu hal gecikmis disik hesab edilirdi. Lakin bu gin
amillar dayisib, artiq 22 haftasini tamamlamis usaq diri
dogulmus hesab olunur. Tabii ki, bels az hestasiya yasli
usaqglarin olim risklari cox yuksakdir.

Bas, bu sahada kadrlarin tacriiba toplamast liciin hanst
tadbirlar gériiliir?

- Bizim klinikada yenidogulmuslarin reanimasi-
ya sObasi 10 ildir ki, faaliyyat gdstarir. Bu illar arzinda
personal mitamadi olaraq mixtalif 6lkalarin gabaqcll
universitetlarinda (Turkiya Ciimhuriyyati, Avstriya Respub-
likasi, Almaniya Federativ Respublikasi va digar 6lkalarda)
uzunmuddatli tekmillagsma kurslarinda tacriiba ke¢misdir.
Bu takmillasma kurslarinda nainki hakim-neonatoloqlar,
hamcinin dar ixtisaslar tGzra hakim personali va tibb ba-
cilari hazirlanmisdir. Bu bir adamin yetismasi demak deyil,
bunun Gclin briqada yetismalidir. Clinki burada is 7 gtin/24
saat davamli getmalidir. Bu sababdan, neonatoloqg-reani-
matologlarla birgs, bizim kardiologlar, kardiocarrahlar,
usaq carrahlari, neyrocarrahlar, oftalmologlar, nevropoto-
loglarimiz yetisdi. Bu giin demak olar ki, an agir vaziyyatda
olan usaglar bizim klinikaya gatirilir va burada 6z saglam-
liglarina gqovusurlar.

Bas usaq eva buraxilandan sonra har hanst bir fasadin
yaranmamast liciin valideynlar profilaktik tadbirlari neca
yerina yetirirlar?

- Agir dogulmus usaglar xastaxanadan eva yazildigdan
sonra biz onlara evda xidmat taskil edirik. Tibb bacilari har
gln bu usaglari gorir va onlar vaxtasin klinikaya hakim
muayinasina gatirilirlar. Hamginin, bizim yeni dogulanlar
Ggun Check-up programimiz da var. Bu da korpalarin pa-
toloji hallarini agkar etmakda biza yardim edir. Belalikls, bu
usaqglar pediatrlarin nazarstindan basqa, kardioloq, nev-
ropatoloq, oftalmolog, fizioterapevtlarimiz tarafinden da
lazimi miayinalardan kegirlar. Nazaratimizda olan usaglar
tam reabilitasiya kecdiklari tctin heg bir fasadla tzlagmirik.

Diinyaya usaq galanda ananin kegirdiyi hiss malumdur.
Bas, o anda hakimlar hanst hisslari yasayurlar?

- Masuliyyat... Tabii ki, har dogulan usaq bir sevincdirsa,
bunun yaninda da ciddi bir masuliyyat var. Bltin canli-
larin icarisinda an ¢ox qaygiya ehtiyaci olan yeni dogul-
mus korpadir. Har hansi bir usagin fiziki va psixi inkisafinin
getmasinda pediatrlar da valideynlar gadar masuliyyatli
olmalidirlar.

Miisahibani hazirladt:
Quzilgiil Mammadova
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Bagirsagin qiciglanma sindromu (BQS) yogun
bagirsagin funksional pozgunlugudur. Xostalik 30-
40 yaslar arasinda, daha ¢ox qadinlarda rast galinir.
©Ohali arasinda bu patologiya 14 - 45% tosadiif
olunur. BQS zamani garinda agn ilo eyni vaxtda
qabzlik va ya ishal miisahids oluna bilor.

Hokimlor bu sikayatlor ilo ¢ox tez —tez rast golir.
Cox zaman xostolor hokimo miiraciat
etmirlor. Yalniz daha hassas vo sikayatlari koskin
olan xastolor hokime miiraciot edirlor.

Sabablori:

® Sinir-psixiamillor

® Yemak rejiminin pozulmasi

® Azharakatli hayat torzi

® Rasionunda lazimi qador ballast maddslorin,
bitki mansali hiiceyra va liflorin olmamasi

® Endokrin pozgunluglar

® Kegirilmis kaskin bagirsaq xastoliklori va
disbakterioz

Bagirsagin qiciglanma sindromu

Alamoatlori:

® Qarinnahiyasinda agr1 va ya diskomfort

® Defekasiya aktindan sonra agrinin azalmasi v
ya tamamilo kegmosi

® Giindos ii¢ dofodon ¢ox olmaq sortils qarin
islomasi va ya hoftads ii¢ dofodan az olaraq gabzlik
moveud olur

® K&p vanacislo seliyin xaric olmast

Amma bu xostolikds obyektiv miiayinado,
instrumental vo laborator todqiqatlar zamani
patoloji dayisikliklor tapilmir. Xastalik getdikca
agirlagsmir. Demok olar ki, modo-bagirsaq
sisteminda lizvi dayisiklik olmur.

Miialica:

Bagirsagin qiciqlanmasi sindromunun miialicasi
pohrizdon, dorman miialicasindan, sanatoriya
kurort miialicesindon ibaratdir. Xostalara
imumiyyotlo yagh yemoklor, sitrus meyvalori,
sogan, sarimsaq, turp, ¢ugundur verilmasi
mohdudlagdirilir. Xostaliyin qabzliklo miisayiot
olunan variantinda siyiqlar, bitki yaglar, yerkokii,
¢ugundur, ot bulyonunda hazirlanmig tarovaz
suplar1, kefir, qaymagq, turs siid verilir. Ishalla
misayiat olunan hallarda cir morsin, qaragils,
morcani, tiind ¢ay gobul olunmasi maslahat
goriiliir. Agr1 vo koplo miisayist olunan hallarda
rasionda paxlali qidalar, kolom, gobolok, siid,
adviyyat mohdudlasdirilir. Homg¢inin
sakitlosdiricilor toyin oluna bilar. Xastalerin
reablitasiyas: sanatoriya — kurort miialicasi
vasitasilo aparilir.
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Asqiran zaman insan Urayi bir ne¢a
saniyalik faaliyyatini dayandirir. Ona
gOra asgiran zaman insana "Saglam
ol!" deyirlar.

Anatidaefobiya els bir gorxudur ki, bu
gorxudan aziyyat ¢akan insanlar els
zann edirlar ki, onlari hansisa 6rdak
izlayir.

Har iki milyard insandan yalniz biri
116 ildan ¢ox yasaya bilir.

GUnas altinda garalarkan damarlar ela
zadalanir ki, onlarin barpasina 4-15 ay
vaxt lazim galir.

Bir timsahin 6mri boyu 3 minadak
disi ¢ixir va disur.

ingiltarads gadinlarin nagliyyat
vasitalarinda sokolad yemasi gqada-
gandir.

Dis fircasi ilk defa 1938-ci ilde meyda-
na galmisdir. Lakin bizim dévrimuzds
istifade olunan formaya diismasi tclin
uzun illar vaxt sarf olunmusdur. Clin-
ki bu formada olan fircalar ilk olaraq
1498-ci ilds Cinda yaranmisdir.
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BQS-nun qarin agrilari, bagirsagin spastik hali,
koplo miisayiot olunan hallarinda agrikesici vo
spazmolitiklordan istifads olunur. Eyni zamanda
gabzlik zamani mada bagirsaq sisteminin
motorikasini artiran, ishal zamam motorikani
zoiflodon preparatlardan istifado olunur. Bu
baximdan hom prokinetik, hom ds spazmolitik
effekt veron Tridat forte preparat1 istifado etmak
olar. Tridat forte preparatinin torkibinds 200 mq
trimebutin maleat var. Trimebutin maleat
enkefalinlorin (neyropeptidlordir, saya ozalolorin
foaliyyatini normallasdirr, agrikasici effekt verir)
omalo golmasina tesir edon maddadir, hozm
sisteminin peristaltikasini idars edir. MBT-nin saya
azalalaring segici tosir gostorir. Yoni hipokinetika
zamani prokinetik, hiperkinetikada iso spazmolitik
effekt verir. Homginin agrikasici tosiri var. Yalniz
bagirsaq boslugunda “iglayir”, saya azalolora
vasitosiz olaraq tosir gostorir. Tridat forte
preparatint yemokdon asili olmayaraq I tabletdon
giinda 2-3 dafa istifads etmak olar.

Buraxilis formasy: 20 tablet.
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