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Hamilslik dovriinde yaxst antenatal qulluq
(ANQ) ananin saglamlig1 ve dogulacaq usagin inki-
saf1 iclin vacibdir. Hamilslik saglam davranislar1 va
valideynlik bacariqlarini tesviq etmak ti¢iin halledici
bir zamandir. Yaxsi ANQ qadin vs ailesini resmi
saglamliq sistemi ilo alagelondirir, dogus zamaru
bacarighh bir komokginin (tibb iscisi) istirak etma
sansini yaradir ve hayat dovrii boyunca saglamliga
komok edir. Bu miiddstds qeyri-kafi qulluq hem
qadinlar, ham da korpaler ii¢lin baximin davamlili-
gindaki kritik fasilalorin yaranmasina tasir edir:

Analara tesiri: Ana 6liimlerinin yiizds 25 %-nin
hamilslik dovriinda bas verdiyi, bolgadaki tehliikali
abort, zorakiliq ve xastaliklarin yayilmasindan asili
olaraq Olkelar arasinda dayiskenlik oldugu texmin
edilmisdir. Ana Oliimlarinin ii¢ds biri ilo yaris1 ara-
sinda hamilalik zamani geyri-kafi qulluqla birbasa
alagpli olan hipertoniya (preeklampsiya ve eklampsi-
ya) vo dogusdan avval gqanaxma kimi sebablara
baglidir. Hamilelik zamani avvelcadan mévcud olan
bazi hallar daha siddatli olur. Malyariya, HIV / QICS,
anemiya vo qeyri-kafi gidalanma, ana ve yenidogul-
muslarda agirlasmalarin artmasi ile yanasi, bu halla-
rin genis oldugu yerlards 6liimls slagalondirilir. Cin-
siyyeto asaslanan siddat ve is yerindaki tehliikelars mae-
ruz qalma alave va tez-tez gqiymatlondirilmayen ictimai
saglamliq problemlaridir. Depressiyanin daracalori I
trimestr hamilslikds, dogusdan sonraki dévrds oldugu
kimi, an az1 daha ytiksak ola bilar. [1-3]

Korpalara tasirlori: Doliin batndaxili olimiin
anada olan infeksiyalar - xtisusen da sifilis - dogus ve
hamilalik fasadlar1 da daxil olmagla bir sira sebablori
var, lakin antenatal 6lii doguslarin sebablari iigiin
sistemli global texminler mévcud deyil. Yenidogul-
muslar hamilelik dovriin problemlsrinden: vaxtin-
dan avval dogus va doliin batndaxili inkisaf longi-
moasi daxil olmagla ve kdrpanin inkisafina tasir eden
anadangalma infeksiyalar v fetal alkoqol sindromu
kimi digar amillardan tasirlenirler.

Ictimai, ailo vo icma konteksti vo inanclar1 hami-
lalik dovriindas saglamliga pozitiv ve ya manfi tasir
gostara bilar. Bazi madaniyyatlarde hamils qadinlar

liclin xiisusi gidalar va istirahat tosviq edilir, lakin
bazilorinde hamilalik gebul edilmir. Bu hallarda
gadinlar ¢ox calismaga davam edirler ve gidalanma
tabular1 onlari asas qida maddalarinden mehrum eda
bilor, xiisusen do domir, ziilal ve beazi vitaminlori
gidalanma catismazliqlarina sebabdir.[4,5]

Analar ve korpaler iigiin problemlsrin qarsisinin
alinmasi hamilslikden avval, dogusda ve dogusdan
sonraki dovrds alcatan, yiiksak keyfiyyetli qullugun
davamliligindan asilidir. Hom da hamile qadinlarin,
xlisusan da fesadlar bas verdikde xidmatlora catma-
sina komok edacak dastoye baglidir.

Bu davamli qullugda vacib bir element tasirli an-
tenatal qulluqdur. ANQ paketinin maqgsadi hamilalik
dovriinde ana va korpalera tesir gostaran ti¢ nov sag-
lamliq probleminin qarsisin1 almaq, askarlamag,
ylingiillosdirmak va ya idars etmakles yanas1 dogusa
va valideynliye hazirlasmaqdir:

- hamilsliyin 6ziiniin agirlasmasi

- hamilslik dovriinds pislegen avvelcoden mov-

cud vaziyyat

- saglam olmayan hayat terzinin tasirlari.

Antenatal qulluq yeni dogulmus usaga qullug,
erkan, miistosna ana siidii ilo qidalanmanin tesvigi
vo hamilaliyin naticalarini yaxsilasdirmagq iictin golo-
cok hamilsliklare garar vermakds komoaklik daxil
olmagla, qadinlara ve ailelorine saglam hamilslik,
tohliikasiz dogus ve dogusdan sonra barpa ii¢iin mii-
vafiq malumat ve tovsiyaler verir.[6-8]

ANQ birbasa 6lii doguslar1 ve yenidogulmuslarin
oltimlerini azaltmagqla ve dolay1 yolla davamli qullu-
gun osas noqtesinde qadinla saglamliq temaslar
tomin etmakls korpalarin sag qalmasini ve saglamli-
g1 yaxsilasdirir.

Bununla birlikds, ANQ-un faydalar1 yalmz oliim
azalmasindan daha boytiikdiir vo ANQ-un nisbaten
asag1 sarfiyyatini nazers alinaraq, bu paket har hansi bir
ictimai sehiyys paketinin an sarfali dayari arasindadir.

Antenatal qulluq an yiiksok risk doévriinde dogus-
dan avvel ve dogusdan sonraki erken doévrds sag-
lamlig1 inkisaf etdirmok ve qurmagla dolayisi ils ana
va korpalarin hayatini xilas edir.[9-11]
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ANQ-un aparilma tezliyi bir qadinin sahiyya
xidmatlari ile alage qurmas {igiin ilk fiirsatini toqdim
edir, belaliklo inteqrasiya olunmus qayg: tiglin giris
noqtesi toklif edir, saglam ev tacriibslorini tasviq
edir, qaygikes davranislar1 tesir edir ve hamilalik
fasadlar1 olan qadinlari miivafiq miiassalora yonal-
dilmasinda kémak edir.

On az1 bir ANQ ziyarstinds olduqda qadinlar
bacariqli bir kdmakgi (tibb iscisi) ile dogus etma ehti-
mal1 yiiksakdir.

Toadgiqat ANQ-nin faydalarini ana ve korpalarin
saglamliginin yaxsilasdirilmasi yolu ile gostarse da,
ANQ-nin daqiq komponentlari ve na vaxt ne edils-
cayi miizakire movzusu olaraq qalir.[12-15]

Son illerds, aparilan antenatal qullugun effektiv
olmasinda hamilsliyin risk faktorlarin nazere alin-
mas1 miisyyanlagib. Hamils qadinlar1 avvslcaden
toyin olunmus meyarlara asasen “asag: risk” vo ya
“yiiksak risk” kimi tasnif etmak {i¢iin nazarda tutul-
mus ytiiksak riskli yanasma ve bir cox ANQ ziyaratini
ohato etmisdir.

Bu yanasmanin effektiv sokilde hayata kegiril-
moasi ¢atindi, ¢linki bir ¢ox qadinin an azi bir risk
faktoru oldugu, ve ya biitiin inkisaf etmis fasadlarin
olmadigy; eyni zamanda, bazi asag riskli qadinlarda,
xtisusile do dogus zamani agirlasmalar meydana
¢ixa bilmaesidir.

Diqgstli ve ya magsadyonlit ANQ xidmatlori,
hamilsliyin miisyyen kritik vaxtlarinda hoayata
kecirilon biitiin qadinlar {i¢iin siibutlu tababate
osaslanan miidaxilalor tomin edir. [16-19]

Antenatal qullugun keyfiyyati galislorin ve apa-
rilan profilaktik tadbirlerin sayi ile deyil, gosterilon
yardimin keyfiyysti, hamilo gadinin ve onun aile
tizvlorinin hamilsliyin gedisi barade mealumathligy,
yaxinlarimin hamileye fiziki, psixoloji, emosional ve
sosial dasteyinin saviyyasi, hamilsliyin gedisina naza-
rot vo antenatal qulluq sistemine miiracistin vaxtinda
olmasi ilo miisyyen olunur. Bu sebebden asas rol
moalumatt diizgiin formalasdirib teqdim eds bilan,
hamilays dork edilmis dogru secim etmoaye imkan
veran talim ke¢mis tibb personalina ayrilir. [ 20-22]

Azarbaycanda ilk antenatal qulluq tizre kliniki
protokol Azarbaycan Respublikas: Sehiyys Nazirliyi
kollegiyasiin 28 noyabr 2008-ci il tarixli 28 saylh
gerari ils tesdiq edilmigdir. “Fizioloji hamilaliyi olan
qadinlara antenatal qulluq” moévzusunda kliniki
protokol siibutlara ssaslanmig tebabatin prinsiplari
asasinda hazirlanmis ve mama-ginekologlar, imumi
praktika hokimlari ve mamalar {i¢lin nazerds
tutulmusdur. Antenatal qullugun (dogusaqadar

nazarat) magsadi hamile qadinin ve onun hals do-

gulmamis korpasinin saglamliginin qorunmasi, aile-

ya valideynliye hazirlanmaqda kdmak etmakdir. [23]
Perinatal sahiyyenin asas prinsiplari:

- normal hamilelik ve dogus zamam qulluq
demedikalizs edilmis olmalidir, asassiz hakim
miidaxilalari minimuma endirilmalidir.

- qulluq uygun texnologiyanin istifadesine
asaslanmalidir.

- qulluq regionalasdirilmaga asaslanmalidir —
tibb miiassisalarinin saviyyasine gora miiay-
yon olunmalidir.

- qulluq elmi siibutlara asaslanmalidir.

- qulluga, lazim goldikds, miixtalif ixtisasl tibb
isciloari calb olunmalidir.

- qulluq tam olmalidir.

- qullugda ailanin dasteyina genis yer ayrilma-
lidur.

- qulluq comiyyeatin madani enenaleri ilo zid-
diyyat tagkil etmomalidir.

- hamils qadin gosterilacek yardimla bagli gerar
goebul edilarken bu prosesds istirak etmalidir.

Risk qrupunda olan hamilslar:
I. Sosial-bioloji faktorlar:
® yasi 18-dan asag1, 40-dan yuxar1 olan hami-
lalor
= atanin yas1 40-dan yuxar1
= BCI< 18, BCI >30
= zororli vardisler

II. Mama-ginekoloji anamnez:

* doguslarn say1 4 ve daha ¢ox olan hamils qa-
dinlar

= tokrari vo ya fosadlasmis abortlar

» usaqhigin inkisaf qilisuru olan hamile qa-
dinlar

= sonsuzluq

* induksiya olunmus hamilslik

= usaqliq va artimlarda cerrahi miidaxila

= inkisafdan qalmis hamilalik

» vaxtindan qabaq dogus

* anamnezinda Keysariyye kosiyi amaliyyati
olan hamilslar

= anamnezds preeklampsiya, eklampsiya

* anamnezinda 3 vo ya daha ¢ox Ozbasina
disiik olan hamilalor

= ovvolki hamilsliklor, dogus ve dogusdan
sonraki dovrds psixoz

* anamnezds Oliidogulma va ya yenidogul-
musun neonatal dévrda oliimii
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» ovvalki hamilsliklorde doliin anadangalma
inkisaf qiisuru

= ovvoalki hamilsliklorda d6liin batndaxili inki-
safinin langimasi

» ailods genetik xastaliklor

III. Ekstragenital xastoliklor:

* hipertenziya, iirek-damar sisteminin xaste-
liklori, qan xastoliklori, hemostaz pozgun-
luqglari, sidik-ifrazat sisteminin xastalikloari,
qaraciyar xostaliklori, agciyor xastaliklari,
psixi xastoliklar, epilepsiya, endokrinopa-
tiya, autoimmun xastsliklor, onkoloji xaste-
liklar, kaskin ve xroniki infeksiyalari olan ha-
milalar, HIV — infeksiyali hamilalar.

Protokola hamile qadimin galislorinin (7 golis)
coadvali ve 4 slave daxil edilmisdir.

Olave N 1 - Antenatal xidmat miiassisalarinda
tibb iscilarinin maslahatverma saristoasi. Olave N 2 -
Arterial tozyiqin Olgiilmasi texnikasi. ©lave N 3 -
Hamilenin ev kartasi. ©lave N 4 - Xarici mamaliq
milayinesinin texnikasi. Qravidoqramma.

I golis ( 12-ci haftaya qadar)

Maslohatverma zamami hakim hamils gadina
hamilsliyin fizioloji gedisati haqqinda msalumat
verir, anamnez toplayir, ona hamilenin ev kartasin
toqdim ederak onun doldurulma qaydalarini basa
salir. Hamile qadinin miiayinesindas arterial tazyigin
Olctilmasi, nabzin sayilmasi, axirinct aybasi tarixine
asasen dogusun giiman edilan vaxti, baden ¢oakisi
indeksi ( BCI ) = ¢oki (xq) / boy? (m?) ( BCI-nin yol
verilan sarhadlari 18-den 30-a gadardir) tayin olunur.
Aparilan laborator miiayinalar: qanin klinik analizi (
hemoqlobin ), sidiyin timumi analizi ( proteinuriya,
bakteriuriya ), ganda sekarin tayini, gan qrupu, rezus
faktorun, ager qadin Rh (-), partnyoru iss Rh (+)
olarsa rezus anticisimlarinin toyini, Hepatit B, HiV,
sifilis testlori, Rubella (IgG) skriningi. Hamils qadin
seroneqativ olduqda xastaliyin kaskin formasina
miiayine aparilmali ve hamilsliyin II, III trimestrlas-
rinde dinamik miiayine aparilmalidir. Usaqliq yo-
lundan yaxmanin mikroskopik miiayinasi ( yaxma
gotiiriilon zaman usaqliq boynunun miiayinasi apa-
rilmalidir), USM. Hamilsliyin 12-ci haftesine qader
fol tursusunun ( 400 mkg/sut ) toyini. 7-10 giin sonra
hamils qadin miiayinalarin naticalari ils tekrar haki-
min gabuluna galmalidir.

IT goalis (18-20-ci haftada)

2ci golisdoe tokrar masloahatvermso, arterial tozyiqin
0Ol¢tilmasi, nabzin sayilmasi, usaqliq dibinin hiindiir-
lity{iniin 6l¢iilmasi (qravidogramma), sidiyin imumi

analizi (proteinuriya, bakteriuriyanin toyini {i¢iin),
USM aparilir.

III golis (26-28-ci haftada)

3-cii goalisda tokrar maslahatverms, arterial tozyi-
qin 6l¢iilmasi, nabzin sayilmasi, usaqliq dibinin hiin-
diirltiyiiniin 6l¢tilmasi (qravidogramma), auskulta-
siya — doliin iirek doyiintiilorine qulaq asilmasi,
ganin klinik analizi (hemogqlobin), sidiyin {imumi
analizi (proteinuriya, bakteriuriya), antirezus immu-
noglobulininin rezus-manfi immunizasiya olmamais
gadina yeridilmasi aparilir.

IV galis (30-32-ci haftada)

4-cli galisds tekrar maslahatverms, arterial tazyi-
qin dl¢iilmasi, nabzin sayilmasi, usaqliq dibinin hiin-
diirlityliniin 6lgtilmaesi (qravidogramma), auskulta-
siya — doliin iirok ddytintiilarine qulaq asilmasi,
qanin klinik analizi (hemoglobin), sidiyin {imumi
analizi (proteinuriya, bakteriuriya) aparilir.

V golis (34-36-c1 haftada)

5-ci goalisda tokrar maslahatverms, arterial tazyi-
qin dl¢iilmasi, nabzin sayilmasi, usaqliq dibinin hiin-
diirlityiiniin Slgiilmasi (qravidoqramma), auskulta-
siya — doliin iirok ddyiintiilerine qulaq asilmasi,
qanin klinik analizi (hemogqlobin), sidiyin imumi
analizi (proteinuriya, bakteriuriya), Hepatit B, HIV,
sifilis testlari, usagliq yolundan yaxmanin mikrosko-
pik miiayinasi, USM aparilir.

VI golis (38-ci haftada)

6-c1 golisde maslahatverms, arterial tazyiqin Ol-
¢iilmasi, nabzin sayilmasi, usaqliq dibinin hiindiirlii-
yiiniin 6l¢lilmaesi (qravidoqramma), doliin vaziyyati-
nin va gelacak hissasinin tayini {i¢iin qarnin palpasi-
yast. Doliin ¢anaq galisi zamani dogusun aparilma
taktikasinin miiayyen olunmasi (mamaliq veziyye-
tinden asili olaraq hamilsliyin cerrahi ve ya tobii
yolla basa ¢atdirilmasinin prognozlasdirilmasi), aus-
kultasiya — doliin {irak ddyiintiilarine qulaq asilmasi,
sidiyin timumi analizi (proteinuriya, bakteriuriya)
aparilir.

VII golis (40-c1 haftoda)

7-ci golisde maslohatverms, arterial tozyiqgin
0Ol¢iilmasi, nabzin sayilmasi, usaqliq dibinin hiindiir-
litytiniin Sl¢tilmasi (qravidoqramma), auskultasiya —
doliin tirok doyiintiilerine qulaq asilmasi, sidiyin
imumi analizi ( proteinuriya, bakteriuriya) aparilir.
Ogoar bu miiddatds dogus bas vermayibsa ndvbati
golis 1 haftadan sonraya teyin olunur. 42-ci haftada
hamils gadin dogusun induksiyas: iiglin stasionara
gondorilir.

Maslahatverma talim ke¢mis tibb is¢isi torafinden
aparilir. Birinci golisdon baslayaraq qadina heg
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olmazsa, bir dafs partnyoru ve ya aile {izvii il bir-
likde maslahate galmayin maqgsadauygun oldugunu
basa salmaq lazimdir. Masloshatvermadsa maslohat
liglin miiracist edsn gaxsin hisslerini, hissiyyatini,
tolablarini ve ehtiyaclarini nazars almaqgla onun molu-
matli gerar gebul etmasine yonoldilmis iinsiyyat
nazarda tutulur. Maslahatverma fordi olaraq bir soxsla
va ya qrupla aparila bilar. Qarar: tibb iscisi deyil, ailo
ciitlityti gebul etmoalidir. Ailoys maeslahatverms fardi
maslohatvermanin bir noviidiir. Tibb iscisi qadina
diizglin molumati tam sokilde catdirmali, gadinin
ovazine bu ve ya diger xidmat ve ya miayine
metoduna stlinliik vermakls se¢cim etmoamalidir.
Se¢im gadinin 6zii terafinden edilmsalidir.[23-25]

Hamile qadinlarin ehtiyaclarina cavab vermoak
iclin antenatal qulluq hamilslikde birbasa vo ya
dolay1 yolla malyariya, qidalanma catismazligi,
CYYX, HIV ve veram daxil olmaqla ¢oxsayli prob-
lemlori hall etmoalidir. ANQ aparildigda yeni
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cAeAaThb 9TO - MHTeTpall/s IPpOorpaMM U AOCTYIIHOCTD
KOMIIA€KCHBIX MeAMITMHCKMX yCAyT. D¢ PeKTUBHBIIN
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BOYHBIMHU cAy>KO0aMM, a TakXKe OT HeoOXOAMMOIO
00opya0oBaHMA 1 2a00PaTOPHOIN MOAAEPIKKIM.

dogulmus usaga qulluq da daxil olmagla hamilalik,
dogus ve dogusdan sonraki dovr haqqinda lazimi
moalumatlar ve tovsiyeler tibb isgisi torafinden ver-
molidir. Bunun an tasirli yolu proqramlarin inteqra-
siyasl vo genis vardislere sahib sehiyya xidmatlarinin
movcudlugudur.

Effektiv bir ANQ paketi, miiraciat xidmatloari va
lazimi tachizat ve laboratoriya dasteyi ils islayen bir
sahiyye sistemindaki salahiyystli sehiyys teminatci-
larindan asilidir. Yekun olaraq, ANQ paketinin xiila-
sosi verilir vo qadinlarin aksariyyoati tigiin yeddi dafe
moarkoazlosdirilmis antenatal qulluq modelina kegid
vurgulanir. Nehayet, hamilsliyin kritik dévriinde ana
va korpalers keyfiyystli qulluq gostsrilmasinda ve bu
dovrii hadsf alan ¢oxsayli miidaxilslerin ve prog-
ramlarin inteqrasiyasinda asas problemlarin hallins
komak etmak {iciin praktik todbirlar toklif edilir.
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The main features of antenatal care
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Antenatal care must directly or indirectly address
a range of problems during pregnancy to meet the
needs of pregnant women, including malaria,
malnutrition, STIs, HIV and tuberculosis. During
antenatal care, the doctor should provide the
necessary information and advice on pregnancy,
childbirth and the postpartum period, including
caring for the newborn. The most effective way to do
this is through the integration of programs and the
availability of comprehensive health services. An
effective antenatal care package depends on authori-
zed healthcare providers in the healthcare system
that operate referral services, as well as the necessary
equipment and laboratory support.
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