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GIRIS

Movzunun aktualli@i va islanma daracasi. Qeysariyys amo-
liyyat1 dolin  vo ananin hoyatini xilas etmok {iglin qodim zamanlar-
dan tatbig olunan carrahi miidaxilodir. Onun klinik gostarislori genis-
dir, asason obyektivdir, son zamanlar iss oksar hallarda qadinin, beZI
hallarda hokimin subyektiv roylori osasinda omoliyyat aparilir.’
Azorbaycanda kegon asrin 80-ci illorinds tezliyi 0,5%-don az olan
abdominal doguslar son illards ¢ox intensiv totbig olunur. Azarbay-
can Dovlat Statistika Komitasinin molumatlarina gors biitiin dogus-
larin 3,2%-1 2000-ci ilds, 27,9%-1 2015-ci ildo geysariyys omaliyyati
ilo bitmisdir. Umumdiinya Sohiyyos Toskilatinin ekspertlori hesab
edirlor ki, abdominal doguslarin tezliyi 15%-don ¢ox olduqda onlarin
perinatal itkilorin azaldilmasinda rolu azalir.®> Abdominal doguslarin
koskin artmasi fonunda onun fosadlari azalmamusdir.*® Bununla
bagli problemlorin garsisini almaq {iglin Azorbaycanda “Ohalinin
saglamligmin qorunmast haqqinda” Azarbaycan Respublikasinin
Qanununda miivafiq doyisikliklor edilmisdir. Olkads geyri-ganuni
geysoriyyo omoliyyatlarinin aparilmasma géro Inzibati Xotalar
Moacallasine uygun masuliyyat nozards tutulmusdur.
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Abdominal doguslarin artmasi diinyanin oksar 6lkalorindo
miisahido olunur.>®’

Bunun sobablori kimi gadinlarin saglamliginin pislosmasi,
reproduktiv davranisin doyismasi, comiyyatin sosial-psixoloji inki-
safi vo sair amillorin rolu ehtimal olunur.*® Miisahidolor gostorir ki,
abdominal doguslarin tezliyinin doyismo tempi inkisaf etmis vo
inkisaf etmokds olan 6lkalords bir-birindan forglonir. Amerika Bir-
losmis Statlarinda dogusa yardim miiassisalarinin tipindon, gqadinin
irgindon, yasindan, amaliyyatin maliyys doyarindon, tibbi yardimin
pesokarligindan asili abdominal doguslarin tezliyinin forqli olmasi
miisahido olunmusdur.® Mislliflor abdominal doguslarin tezliyinds
regional forqin boyiikliiyiinii nazors alaraq 6lkenin bu gostaricisinin
Saviyyasino gora Xaritasini hazirlamis vo regional problemlara dig-
gati yonaltmislor. Cinda qadinin takidi ilo hoyata kegirilon abdominal
doguslarin xiisusi ¢okisi normadan ¢oxdur’.

Italiya alimlori gadinin ailo voziyyatinin (dul, bosanmis vo oarda
olan), tohsilinin va exstragenital xastaliklorinin (diabet, arterial hiper-
tenziya, galxanvari vazinin xostaliklori, ag ciyar patologiyalar1) abdo-
minal dogus ehtimalina tosirini siibut etmislor.” Abdominal dogus-
larin artmasini sahiyya Xidmatlorinin, xiisuson mamaliq yardiminin
gonastboxs olmasi ilo izah edon alimlor do az deyildir. Sanxayda
aparilan iri miqyaslh todqigat gostorir ki, klinik gostoris olmadan tot-
biq edilon geysariyyo omoliyyatlarinin say: klinik gostoris osasinda
hoyata kegirilon omoliyyatlardan ¢oxdur.” Hesab edilir ki, birinci

® Wiloch, C. Cost-benefit analysis of surveillance for surgical site infection
following caesarean section / C.Wloch, A.J.Van Hoek, N.Green [et al.] // BMJ
Open, -2020. 10, - p.036919.

7 Sorrentino, F. Caesarean Section on Maternal Request-Ethical and Juridic Issues:
A Narrative Review / F.Sorrentino, F.Greco, T.Palieri [et al.] // - Kaunas:
Medicina, - 2022. 58(9), - p.1255. doi: 10.3390/medicina58091255.

® Abebe, F.E. Factors leading to cesarean section delivery at Felegehiwot referral
hospital Northweast Ethiopia: a retrospective record review / F.E.Abebe,
A.W.Ceebeyehu, A.N. Kidane [et al.] // Reproductive Health, - 2016. 13(6).

% Li, C., Liu, Y., Zhang, W. Joint and independent associations of gestational
weight gain and pre-pregnancy body mass index with outcomes of pregnancy in
chinese women: a retrospective cohort study // PLoS One, - 2015. 10, e0136850.
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dogusu vaginal, ikinci dogusu iso abdominal yolla biton gadinlarin
44,4%-do omoliyyata istiinliiyiin verilmasi subyektivdir va talginlo
baghidir. Abdominal doguslarin tezliyi Avropa Birliyi 6lkalorinds do
koskin farglonir. Tokdollii hamilaliklorin  14,8%-1 Niderlandda,
83,4%-i Avstriyada, ¢oxdollii hamilsliklorin 39,6%-i Niderlandda,
83,4%-1 Avstriyada geysariyys amasliyyati ilo bitmisdir. Diqgati calb
edon odur ki, Simali Avropa 6lklorindo Amerika Birlosmis Statlar
ilo miigayisada 1,5 dofo az (miivafiq olaraq, <18% va >32%) geyso-
riyys amoliyyati tatbiq olunur vs bu fonda 6lii dogulma va neonatal
sliim soviyyasi (<3,6 Vo >4,9%o) xeyli azdir.™

Azorbaycan Respublikasinda abdominal doguslarin tezliyi
Simali Avropa 6lkalorindan ¢oxdur vo Amerika Birlogsmis Statlarinin
saviyyasina yaxinlagir. Bunun 6lkemiz tiglin pozitiv vo negativ rolu
giymotlondirilmomisdir. Ona gore do Azarbaycanda abdominal do-
guslarin tezliyna tasir edon amillorin agkar edilmasi, geysariyys ama-
liyyatinin fasadlagmalarinin qiymotlondirilmosi vo mamaliq tocrii-
basinds operativ aktivliyin perinatal itkilorin azaldilmasinda rolunu
oyronmak aktual masaladir.

Tadgiqatin obyekti va predmeti. Tokdolli vo ¢oxdolli abdo-
minal dogan qadinlar tadqiqatin obyekti olmusdur, onlarin klinik so-
ciyyalori, abdominal dogusa gostarislor vo dogusun naticalori tod-
qiqatin predmetidir.

Tadgigatin maQsadi. Qeysoriyys omaliyyatinin icrasinin yeni
hiiquqi tenzimlonmasi fonunda abdominal doguslarin tezliyinin,
gostoriglorinin - strukturunun, fosadlarmin  vo perinatal itkilorin
giymotlondirilmasi.

Tadgigatin vazifalori:

— Abdominal doguslarin tezliyinin vo dinamikasinin dogusa
yardim miiassisalorinin ndviindon asililiginin miioyyanlosdi-
rilmasi;

— Qeysoariyys amaliyyatinin klinik saciyyslori, sabablarinin struk-

1% Zeitlin, J. Using Robson's Ten-Group Classification System for comparing
caesarean section rates in Europe: an analysis of routine data from the Euro-
Peristat study / J.Zeitlin, M.Durox, A.Macfarlane [et al.] // BJOG, - 2021. 128(9), -
p.1444-1453.
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turu va risk amillorinin giymatlondirilmasi;
Abdominal doguslarin tezliyinin doyismasi fonunda perinatal
itkilorin vo patologiyalarin ehtimalinin yronilmasi;
Qeysariyys amaliyyatinin fosadlarinin tezliyi, strukturu vo
risk amillorinin askar edilmasi;
Abdominal doguslarin optimallagdirilmas1 imkanlariin osas-
landirilmast.

Tadgiqgatin metodlari: Todqgigatda laborator miiayinalor, mik-

rofloranin bakterioloji miiayinalori, ultrasss miiayinasi, morfoloji
miayinalar, ganitirmanin giymatlondirilmasi (graviometriya), kardio-
tokoqrafik miiayina, doliin durumunun qiymotlondirilmasi kimi me-
todlardan istifads edilmisdir.

Miidafiaya ¢ixarilan asas miiddaalar:
Qeysariyya amoaliyyatinin hiiquqi tonzimlonmasinin yeni me-
Xanizmi onun totbiqgi tezliyina shomiyyatli tosir ertmomisdir;
Abdominal doguslarin tezliyi, dinamikasi vo Sabablarinin
klinik strukturu stabil deyil, dogusa yardim miiassisalarinin
saviyyasindon asilidir;
Abdominal doguslarin forgli saviyyads yayilmasi fonunda
perinatal patologiya vo itkilorin riski miixtalif istigamatlords
doyisir;
Abdominal doguslarin fosadlagma ehtimali yiiksokdir va bunu
operativ aktivliyi planlagsdiranda nazors almaq zoruridir;
Abdominal doguslarin fosadlarinin risk amillori vo prediktor-
lar1 nazors alinmaqgla onlarin optimallsadiriima imkanlar
movcuddur.

Tadgiqatin elmi yeniliyi:
[k dofo geysoriyys omaliyyatinin hiiquqi tonzimlonmasindo
yeni mexanizmin totbigindon sonra abdominal doguslarin
tezliyinin dogusa yardim miiassilorinin néviindon asili doyis-
mosinin xiisusiyyatlori agkar edilmisdir;
Abdominal doguslarin klinik gostarislorinin rolu vo yeri mii-
ayyan edilmis, onlarin dayismasinin risk amillori agkar edil-
misdir;
Abdominal doguslarin tezliyinin artmasi ilo assosiasiya olu-
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nan perinatal itkilorin va patologiyalarin xiisusiyyatlori gosto-
rilmigdir;

— Abdominal doguslardan sonra zahiliq dovriindo fosadlarin
tezliyi va prediktorlari miioyyan olunmus, klinik formalarinin
strukturu gostarilmis va risk amillori askar edilmisdir;

— Abdominal doguslarin optimallagdirilmas:  imkanlarinin
miimkiinliiyii siibut olunmusdur.

Tadgiqat isinin nazari va praktik ahamiyyati:

—  Abdominal dogus zaruratinin obyektiv sobablari nazors alin-
magla geysariyys amoliyyatinin icrasi ii¢iin regional dogusa
yardim miiassisalorindo adekvat potensialin yaradilmasi
osaslandirilmisdir;

—  Tacili abdominal doguslarin ehtimalini azaltmaq moagsadi ilo
qadin maslohotxanalarinda geysoriyya amsliyyatlarina gosto-
riglorin erkon askar edilorok abdominal doguslari antenatal
dovrds planlasdirmagq;

— Abdominal doguslarin fosadlasma ehtimalinin azaldilmasi
ticiin hemotransfuziya vo antibakterial profilaktika todbir-
lorinin zaruriliyinin asaslandirilmast,

— Abdominal doguslarin fosadlagma riskinin prediktorlar1 osa-
sinda fosadlarin prognostik shomiyyatini miiayyanlasdirmok
vo miivafiq profilkatik todbirlori planlasdirmaq imkanlar
gostarilmisdir;

Aprobasiyast va tatbigi. Dissertasiya isinin naticolori Beynol-
xalq giyabi elmi-praktik konfransda (Moskva, 2016-c1 il), ©.Oliye-
vin dogum giiniino hasr olunmus elmi praktik konfranslarda (Baki: —
2020 vo 2021-ci illor) moruzo edilmisdir. Dissertasiyanin ilkin
miizakirosi ©.8liyev adina ADHTI-nun (Mamaliq va ginekologiya,
Pedagogika, psixologiya vo xarici dil kursu ilo sshiyyanin togkili vo
menecmenti kafedrasi, METL) iclasinda hoyata kecirilmisdir
(protokol Ne7, 07 iyun 2022-ci il). Dissertasiyanin aprobasiyast Azar-
baycan Tibb Universitetinin nozdindo foaliyyat gostoron ED 2.06
Dissertasiya Surasinin elmi seminarinda (22 aprel 2025-ci il; 5 sayl
protokol) maruzs vo miizakirs edilmisdir.



Tadgigatin asas naticalori 5 jurnal moagalasinds, o climlodan
ikisi Rusiyada (Rusiya Federasiyasinin AAK-nin siyahisinda olan
jurnallar), 3 Azarbaycanda vs 4 konfrans materiallarinda verilmisdir.

Dissertasiya isinin naticalori asasinda tovsiyalor dogusa yardim
miiassisasinds - Astoriya Tibb Moarkazi MMC-do istifads olunur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi tasgkilatn adi. ©.Oliyev
adma Azorbaycan Dévlot Hokimlori Tokmillosdirmo Institutu.

Dissertasiya iginin  hacmi va strukturu. Dissertasiya isi
girisdon (- 8596 isars) odobiyyat icmalindan (I fasil — 54361 isars),
todgiqatin material vo metodlarindan (II fasil — 15248 isars), soXsi
miisahidalorin yekununu oks etdiron 4 fasildon ( Il fasil — 31905
isara, IV fosil — 39665 isara, V fosil — 31406 isara, VI fasil — 31632
isara), noticalordon (— 3089 isara), praktik tovsiyalordon (— 1216
isaro) Vva istifado olunmus adabiyyatin siyahisindan ibaratdir. Istifado
olunmus odabiyyat siyahisinda 166 ingilis, 3 rus, 7 azarbaycan
dilinds olan manboloardir. Dissertasiya kompyuterds yigilmis imumi
163 sohifadir, 22 cadvallo vo 13 grafiklo zonginlosdirilmisdir.

Dissertasiyanin isaro ilo imumi hocmi (bosluqglar, codvallor,
grafik vo odobiyyat siyahisi istisna olmaqla) — 217118 isarodon, 22
cadval vo 15 grafikdon ibarotdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI
“Abdominal doguslarin tezliyinin dinamikasi vo dogusa yardim
miiassisalorinin noviindon asililigr” igiin ilkin material asagidaki
rasmi monbalardon gotiirilmisdiir:

— Azorbaycan Dovlot statistika Komitasinin illik macmuslori
(Azorbaycanda sohiyys, sosial tominat vo monzil soraiti): 1x2.
24 sayli codval “dogus zamani operativ miidaxila”.

— Azorbaycanin iri dogusa yardim miiassisalorinin illik hesabatlari
(32 sayli forma “Hamils, dogan va zahi qadinlara gostarilon tibbi
yardim, abortlar vo kontrasepsiya haqqinda” hesabat; codval
2/12., hamilaliyin timumi say1, geysariyya omoliyyati vasitasi ilo
olan doguslar).

Abdominal doguslarin tezliyina tosir edan risk amillori (ilk nov -



bads gadinin yasi, paritet) dogusa yardim miiassisalorinds eyni saviy-
yado olmadigina gors onlarin tosirini neytrallagdirmaq vo operativ
aktivliyin subyektiv amillorlo bagliligin1 giymotlondirmok ti¢tin stan-
dartlasma totbiq edilmisdir.

Abdominal doguslarin fosadlarini dyronmok iigiin baza kimi
Repiblika Kklinik xostoxanasinin dogum sobasi secilmisdir. Miisahido
prospektiv aparilmisdir. Miisahidonin hacminin minimal saviyyasini
miioyyan etmoak ii¢iin 6ncadon 100 abdominal dogus zamani geydo
alinmig fosadlarin tezliyi hesablanmisdir. Alinmis naticalor gostordi
ki, 75 qadinda bu vs ya digar fosadlasma olamatlori qeyds alinmisdir.
Fosadlagma intensivliyinin 75% ehtimali va yol verils bilon haddi xo-
tanin 45-don ¢ox olmasi (A=4%) sortini nozoars alsaq, onda miisahido
toplumunun minimal say1 (n=468) toskil etmisdir.

Kontingent abdominal doguslarin klinik goéstoriglorine goro 6
grupa boliinmiis vo har grupda fosadlarin tezliyi (100 nofora goro)
hesablanmisdir:

— Usaqliq tizarinds ¢apigla bagli abdominal dogus (24 nafor);

— Doliin geyri-diizgiin vaziyyati ilo bagli abdominal dogus (180
nofar);

— Dol-ganaq Olgiilorinin disproporsiyasi ilo bagli abdominal
dogus (160 nafar);

— Dogus sancilarina oks gostoris olan somatik xastoliklorlo bag-
l1 abdominal dogus (120 nafor);

— D0liin distressi vo ona siibha ilo bagl abdominal dogus (58
nofor);

— Digor sabablarlo bagli abdominal dogus (241 nafar).

Laborator miiayinalar

Qanin vo sidiyin imumi analizi, qanda S-reaktiv ziilal, fibrino-
gen, bilirubin, imumi ziilal, sidik cévhari, kreatinin toyin edilmisdir.

Mikrofloranin bakterioloji miiayinalari

Servikal kanaldan yaxma gotiiriilorok mikrobioloji analize gon-
dorilmis, patogen mikrofloranin olmasi ehtimali yoxlanilmigdir.

Ultrasas miiayinasi

Usaqligin involyusiyasini, omaliyyat ¢apigimin durumunu qiy-
motlondirmok ti¢iin ultrasos milayinasi aparilmigdir.
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Morfoloji miiayinalor

Fetoplasentar kompleksda iltihabi proseslari giymatlondirmak
ticlin  makroskopiya, morfometriya vo mikroskopiya totbiq
edilmigdir. Plasentanin durumu vizual qiymotlondirilmis, onda
paylarin say1, onun rangi,nematomanin olmasi miiayyan edilmisdir.

Qanitirmanin giymatlondirilmasi (qraviometriya)

Omoliyyat materiallar1 toplanmis vo ¢okisi mioyyan edil-
misdir. Libov formulu ila ganitirmanin hacmi hesablanmigdir (V).

V= B/2 x 30%, burada B — salfetlorin ¢okisi, 30% dezinfeksiya
mohlullar1 vo délyan1 mayenin miqdarina diizalis.

Kardiotokoqrafik miiayina

Doliin - durumunu  giymatlondirmok igiin - kardiotokqrafik
miiayins totbiq edilmisdir.

Daéliin durumunun giymoatlondirilmosi

Doéliin funksional durumu Apqar skalasi ilo giymotlondirilmis-
dir.

ABDOMINAL DOGUSLARIN TEZLiYiNIN DINAMIKASI
VO DOGUSA YARDIM MUOSSISOLORININ
SOViYYOSINDON ASILILIGI

Azarbaycan Respublikasinda abdominal doguslara gostarislor
miivafiq klinik protokolda oks olunmusdur vo 6lkonin biitiin dogusa
yardim miiossisolorindo osas sonod kimi istifado olunur. Dovlot
Statistika Komitasinin molumatlarina gors 6lko tizrto abdominal do-
guslarin tezliyi (biitiin doguslara géro) 2005-ci ilds 5,3%, 2010-cu
i1d213,8%, 2011, 2012, 2013, 2014 va 2015-ci illordo miivafiq olaraq
14,8; 17,8; 16,9; 18,1 va 27,9% olmusdur.

Dogusa yardim miioessisasinin saviyyasindon vo maddi —
texniki, kadr potensialindan asili onun kontingenti miioyyon
olunmusgdur. Méveud qaydalara goro ti¢ Saviyysli mama — ginekoloji
yardimin I soviyyasinds oksor hallarda normal dogus ehtimali olan
kontingents dogusa yardim gostorilir. Perinatal markazlori olmayan
Vo | soviyyali dogusa yardim sayillan miiassisalordo abdominal
doguslarin tezliyi 2012-ci ildo 5,1+0,55%-lo (Samax1) 23,4+0,76
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(Tovuz) intervalinda doyisarak bir — birindon statistik diirtist forglon-
misdir (P<0,01).

2013-cii ilde 2012-ci illo miiqayisado GOygol rayonu istisna
olmagla biitiin rayonlarda abdominal doguslarin tezliyi statistik
diiriist forqlonmisdir (P<0,05). 2014-cii ildo 2013-cii illo miigayisada
Masallida (11,0+£0,56%-don 8,0+0,50%-2 godor), Goygolda (18,2+
1,35%-don 3,4+0,63%-o godor) abdominal doguslarin tezliyi statistik
diiriist azalmis (P<0,01), Ucarda (12,4+0,97%-don 26,0+ 1,24%-2
godar), Tovuzda (33,3£1,18%-don 57,2+1,33%-0 godor) vo Sama-
xida (7,0+0,61%-don 9,2+0,67%-5 (odar) statistik diirlist goxalmis,
Beyloganda iso stabil (15,9+1,05 vo 14,6+1,0%; P>0,05) qalmisdir.
2014-cii ildo abdominal doguslarin tezliyi nisbaton az olan (<9%)
rayonlarin say1 ¢oxalmigdir (Masalli, Goygo6l, Samaxi), yiiksok olan
(>19%) rayonlara Ucar, Bardos, Zagatala vo Tovuz aiddir (codval 1).

Cadval 1. I saviyyali dogusa yardim regional miiassisalorda
abdominal doguslarin tezliyinin dinamikas1 (%)

Illor 2012 2013 2014

Rayonla

Masalli 13,4+0,62 11,0£0,56 8,0£0,50
Ucar 16,7+1,09 12,4+0,97 25,0+1,24
Goygol 19,8+1,37 18,2+1,35 3,4+0,63
Beylogan 8,8+0,80 15,9+1,05 14,6+1,0
Bordo 26,5+0,92 29,5+0,86 38,6+0,98
Tovuz 23,3+0,76 33,3+1,18 57,2+1,33
Samaxi 5,1+£0,55 7,0+0,61 9,2+0,67
Zagatala 25,4+1,11 27,0+1,10 25,4+0,98

| soviyyali dogusa yardim miiossisalorindo hom abdominal
doguslarin tezliyi, hom do onlarin abdominal dogusa gdstarislorin
xtisusi ¢akilorina gora reytingi bir — birindan forglonir. Forq 2012-ci
ildo oldugu kimi 2014-cii ilds da izlonilir. | saviyyali regional dogusa
yardim miiassisasinin forqi abdominal doguslarin tezliyine gors daha
boyiikdiir, abdominal dogusa gostorislorin xiisusi ¢okilori bir —
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birindon statistik diiriist farglonmir, asason onlarin ardicilligi (rey-
tingi) forglidir.

Lonkaran perinatal markazinds 2012-ci ildo abdominal dogus-
larin tezliyi digar perinatal moarkoazlorlo miiqayisads yiiksok olmusdur
(21,4+0,68%). Burada 2013 vo 2014-cii illordo abdominal doguslarin
tezliyi artmaga meyilli olmusdur (miivafiq olaraq 23,4+0,69 vo
24,4+0,67%). Bu illorin gostaricilori bir — birindon statistik diirtist
forglonir (P<0,05). Aydin goriiniir ki, abdominal doguslarla bagli qa-
nunvericiliys edilmis oalava bu amoliyyatin tatbigini mohdudlasdir-
mamuisdir.

Sirvan perinatal morkozindo abdominal doguslarin tezliyi
2012 vo 2013-cii illords bir — birindon forglonmomisdir (miivafiq
olaraq 20,5+1,09 vo 20,7£1,08%; P>0,05), amma 2014 — cii ildo
statistik diirtist artmis (35,7£1,29%) vo artim tempi ¢ox yiiksakdir
(>150%).

Goanca perinatal markazinds abdominal doguslarin tezliyi 2012,
2013 vo 2014-cii illordo praktik eyni saviyyads olmusdur (miivafiq
olaraq: 19,5+0,79; 19,7+0,70 va 19,6+0,69%). Soki perinatal morko-
zinds 2012 — ci ildo abdominal doguslarin saviyyasi digar perinatal
markazlorlo miigayisada nisbaton az olmusdur (16,4+ 0,74%), amma
2013-cii ildo statistik diirtist (P<0,01) ¢oxalmis (22,3+ 0,82%) vo
Lonkaran perinatal markoazinin miivafiq saviyyasina (23,4+0,69%)
yaxinlagsmigdir. 2014 — cii ildo Lonkaran perinatal markoazindan forgli
olaraq Soki perinatal markozinds abdominal doguslarin tezliyi artma-
mig,kaskin azalarag 2012-ci ilin saviyyasindon do asagi diismiisdiir
(14,8+0,71%).

Quba perinatal moarkozinds 2012-2014-cii illordo abdominal
doguslarin tezliyi daha c¢ox nozoro ¢arpan doracodo Xxaotik
doyismisdir, gostaricinin saviyyasi 2012-ci ildo 20,8+0,81% toskil
etmis, 2013-cii ildo 2 dofadon gox azalmis (9,3+0,55%), 2014-cii ildo
iso 3 dofoys godor artaraq 28,1+0,84% saviyyasina galxmisdir.

Anamnezds geysariyys amsliyyati Vo ya usaqliq tizarinds diger
omoaliyyatlardan sonra capiglarin abdominal doguslarin sobablori
arasinda pay1 20,04+2,8%-lo (Lankaran perinatal morkozi; 2011-ci il)
32,0+3,3% (Ganca perinatal morkazi, 2014-cii il) arasinda doyismis
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Vo bir — birindan statistik diiriist farglonmisdir (P<0,01).

2012 — 2014-cii illordo biitiin perinatal morkazlords bu goste-
risin xiisusi ¢okisi bir — birindon statistik diiriist forqlonmomisdir.
Ona goro do hesab etmok olar ki, regional perinatal markazlorinds
abdominal doguslara gostaris kimi usaqliq tizarinds ¢apiqlarin olmasi
on miithiim gostarisdir vo onun rolu nisbi stabildir.

Abdominal doguslarin soboblori arasinda doliin geyri-diizgiin
yerlosmasinin xiisusi ¢okisi Goncado (14,0+£2,5% 2012-ci ilds,
16,0£2,6% 2014-cii ildo, P>0,05) vo Qubada (miivafiq olaraq 14,0+
2,5 vio 16,04+2,6%) nisboton az, Sirvanda (miivafiq olaraq 20,04+2,8
Vo 18,0+2,7%) vo Sokido (miivafiq olaraql8,0+2,7 vo 20,0+£2,8%)
nisboton ¢ox olsa da, onlarin forgi statistik diirist olmamisdir
(P>0,05).

2012-ci ildo dogus sancilarina oks gostaris olan somatik xas-
toliklorin abdominal doguslarin sababi kimi rolu Sirvanda nisbaton az
(biitlin abdominal doguslarin 4,0+1,4%-1) Sokida (10,0+2,1; P<0,05)
Vo Qubada (12,0+2,3%; P<0,05) nisbaton ¢ox olmusdur. Sokids vo
Qubada bu gostarisls bagli abdominal doguslarin xiisusi ¢okisi yalniz
Sirvanla miigayisado statistik diiriist ¢ox olmusdur, digor perinatal
markazlorlo miiqayisada sifir hipotezi tosdigq olunmur.

2014-ci ildo 2012-ci illo miigayisado dogus sancilarina oks
gostoris olan somatik xastoliklorin abdominal doguslarin sabablori
arasinda pay1 biitiin perinatal markazlords bir — birindan statistik
diirtist forglonmomisdir. 2014-ct ildo bu gostoriciys goro perinatal
morkazlor arasinda da statistik diiriist forq olmamisdir (nisboton asagi
gostarici — 6,0+1,7% Goncada Vo Sirvanda, nisbaton boyiik gostarici
10,0£2,1% Lankoaranda; P>0,05).

Doliin distressi vo ona siibho biitiin perinatal markozlordo
abdominal doguslara gostoriglor arasinda nisboton yiiksok paya ma-
likdir vo genis intervalda doyismisdir (6,0+1,7%-lo 14,0+2,5%
arasinda).

2012-ci ildo abdominal doguslarin 12,0+2,3%-i Lonkaran va
Saki peinatal moarkozlorda, 6,0+1,7%-i Ganca perinatal markazindo,
8,0+1,9%-1 Sirvan perinatal morkazinds, 10,0+2,1%-i1 Quba perinatal
morkoazinds doliin distressi vo ona siibho ilo bagh hoyata kegiril-
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misdir. Bu gostariciloro gora Lonkaran vo Soki perinatal moarkazlori
yalniz Sirvan perinatal morkazi ilo miiqayisodo statistik diiriist forg-
lonmisdir (P<0,05).

2014-cii ilde dolin distressi vo ona siibho Lonkaran vo Quba
perinatal markazlorinds 14,0+2,5%, Goanca vo Soki perinatal mor-
kozlorinda 8,0+1,9% hallarda abdominal doguslara sabab olmusdur
(P>0,05).

Belaliklo, regional perinatal markazlords abdominal doguslarin
tezliyi genis intervalda (9,3+0,55% - 35,7+1,29%) dayisse do Vo tog-
vim illori tizro onun dinamikasi statistik diiriist vo forgli istigamatli
olsa da, onlarin gostarisloro gora bolgiisii nisbi stabilliklo diggsti calb
edir. Abdominal doguslara sabab olan tibbi gostarislor arasinda oksar
hallarda birinci yeri usaqliq iizoerinds ¢apiqlar, axirinct 5-Ci yeri
dogus sancilarina oks gostoris olan somatik xastaliklor tuturlar. Ab-
dominal doguslarin tezliyi vo Soboblorinin strukturunda miisahido
olunan fargli cohatlor gostorir ki, regional perinatal markazlorinin
durumu va kontingenti forglidir. Bu da onlarin faaliyyatinin giymat-
landirilmasinds va toskilinds shamiyyatli sort ola bilar.

Olkonin Sumgqayit vo Mingagevir soharlorinds dogusa yardim
xidmati hom I, hom da 11 saviyyalorin yardimlarini shato edir (Cadval
2).

Sumqgayitda 2012 - 2014-cii illordo abdominal doguslarin tezli-
yi azalmaga meyillidir (25,5+0,55%-don 23,3+0,47%-2 goador), azal-
ma statistik diriistdiir (P<0,01). Mingagevirdo Sumgayitdan forgli
olaraq abdominal doguslarin tezliyi artmaga meyillidir, artim 2013-
cl ildo ciizidir, amma 2014-cii ildo statistik diirtistdiir (27,5+1,21%-
don 32,3+1,20%-2 gadar, P<0,01).

Hor iki soharin dogusa yardim miossisalorinds abdominal do-
guslarin gostorislori arasinda birinci yeri anamnezda geysariyys
omoliyyatt Vo ya usaqliq tizorinda digar omoaliyyatlar naticosindos
capiq tutmusdur. Bu sabobo bagli abdominal doguslarin xiisusi ¢okisi
2012 — 2014-cii illards (6,1+0,3 — 6,0+0,3% Sumgayitda vo 6,3+£0,7 —
6,6+ 0,6% Mingagevirda) stabil qalmis vo sohorlor arasinda forg
statistik diirtist deyildir (P>0,05).

Regionlarda bir —birino yaxin orazids yerlogson, amma I va Il
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saviyyali dogusa yardim miiassisasinds olan rayonlar vardir (Lan-
koran vo Masalli; Soki vo Zagatala; Gonca va Goygol). Bu
rayonlarda abdominal doguslarin tezliyinin dinamikasinda farq
izlonilir.

Cadval 2. Sumgqayit vo Mingagevir saharlorinds abdominal
doguslarin tezliyi (biitiin doguslara goro%)

Gostoriglor Sumgqayit, illor Mingogevir, illor
2012 | 2013 | 2014 | 2012 2013 2014
Biitlin sabablor, | 25,5+ | 24,0+ | 23,3+ | 27,5+ 27,8+ | 32,3+
o cumlodon 0,55 0,50 0,47 1,21 1,20 1,20
Anamnezda
geysariyya kosi- | (1, | g 0e | 61k | 63+ | 64t | 66+
yivoyausaqhq | g5 | 93 | 07 | 07 07 | 06
tizarinds digor ’ ’ ’ ’ ’ ’
omoliyyatlar
dDi;’Zl;gnqey“ 56+ | 50+ | 47+ | 52+ | 54 | 56+
o5 0,3 0,3 0,3 0,6 0,6 0,6
Vaziyyati
ODI‘;Ll_Qflf:ﬁq 54+ | 53+ | 54+ | 56+ | 58t | 60+
: : 0,3 0,3 0,3 0,6 0,6 0,6
disproporsiyasi
Dogus sanci-
larina oks gos- 2,6+ 2,3+ 2,4+ 2,5+ 2,4+ 2,3+
toris olan soma- 0,2 0,2 0,2 0,4 0,4 0,4
tik xoastaliklor
Doliin distressi 2,2+ 2,1+ 2,1+ 2,1+ 2,2+ 3,1+
Vo ona siibha 0,2 0,2 0,2 0,4 0,4 0,4
Digar sobablor 3,62 | 3,3+ 2,6+ 5,8+ 5,6+ 8,7+
0,2 0,2 0,2 0,6 0,6 0,7

Belo ki, Masallida (I saviyysli) Lonkoranla (I — Il saviyyali)
miiqayisodo abdominal doguslarin tezliyi xeyli azdir (13,4+,62 vo
21,440,68%; 1,6 dofo az 2012-ci ildo; 11,0+0,56 vo 23,4+0,69%; 2,1
dofa 2013-cii ilda; 8,0+0,50 vo 24,4+0,67%; 3,1 dofo az 2014-ci
ilds). Goriindiiyli kimi Masalli rayonu iiciin II soviyysli dogusa
yardim funksiyasini yerino yetiron Lonkoran perinatal morkozindo

15



2014-cti ildo abdominal doguslarin tezliyi,gostoricinin Masallida
azalmas1 fonunda ¢oxalmisdir.

Soki vo Zaqatala niimunasinds yuxarida geyd olunan ganuna-
uygunluq geyd olunmur. I saviyyali dogusa yardim miiassisasinda
(Zagatala) 1 va Il saviyysli dogusa yardim miiassisasi ilo miiqayisado
abdominal doguslarin tezliyi yiiksokdir (25,4+1,11 vo 16,4+0,74%;
1,6 dofo ¢ox 2012 —ciildo; 27,0+1,1% va 22,3+0,82%; 1,2 dofs ¢ox
2013-cii ildo; 25,4+0,98 vo 14,8+0,71%; 1,7 dofo 2014-ci ildo).
Goriindiiyti kimi, Soki,Zaqatala rayonlarinda 1 soviyysli dogusa
yardim miiossisasindo abdominal doguslarin tezliyi nisbaton
yuksokdir.

Goancs Vo Goygol niimunasinds | va 11 saviyyali dogusa yardim
miiassisasinds abdominal doguslarin tezliyi 2012 — ci ilda (19,5+0,98
vo 19,8+1,37%) vo 2013-cii ildo (19,7+0,70 vo 18,2+1,35%) bir —
birindon forglonmomisdir (P>0,05), amma 2014-cii ildo Goygolde
(3,4+0,63%) Goanca ilo miiqayisada (19,6+0,69%) abdominal dogus-
larin tezliyi 5,8 dofo az olmusdur.

Beloliklo, 1 va Il saviyyali dogusa yardim miiassisasindo 2012
— 2014-cii illardo abdominal doguslarin tezliyinin saviyyasi va dina-
mikasi fargli saciyyalorlo 6ziinii biruzs verir: Lankaran regonunda |
soviyyodo abdominal doguslar nisboton az, Soki vo Zagatala
regionunda isa goxdur. Goanca regionunda iso | va Il saviyyslords
abdominal doguslar 2012 — 2013-cii illordo praktik eynidir, amma
2014-cii ildo abdominal doguslar osasan Il soviyyads aparilmisdir.

Baki sohorinds biitiin miisahido miiddatinds 5 sayli dogum
evindo abdominal doguslarin tezliyi on yiiksok Saviyyads olmusdur,
2012-ci ildo 49,0+0,90% olan gostorici sonraki illordo statistik
diiriist, amma zoif tempdo azalmigdir (44,0+0,81% 2013 —cii ildo,
45,340,83% 2014-cii ilda). Gostaricinin saviyyasi 2013 va 2014-cii
illorda bir — birindan statistik diiriist farqlonmoamisdir.

Abdominal doguslarin tezliyino géro 2012 — ci ilda ikinci yerds
olan 1 sayli dogum evi (45,0+0,98%) 2013-cii ilden sonra foaliyyos-
tini dayandirmigdir. 2 sayli dogum evindo abdominal doguslarin
tezliyi yliksokdir vo 2012-2014-cii illords yiiksokdir vo 2012-2014-cii
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illorda shomiyyatli doracads doyismomisdir (41,0+0,66; 40,0+0,66 va
40,0+0,66%; P>0,05).

Klinik tibbi markozds do abdominal doguslarin tezliyi yiiksok-
dir vo 2012-2014 - cii illardo nisbi stabil galmigdir (37,0+1,08; 36,0+
0,83 Vo 36,4+0,83%; P>0,05).

Bakinin ii¢ dogusa yardim miiassisasinds (3 vo 4 sayli dogum
evlari, sohor Xastoxanasi Ne6) abdominal doguslarin tezliyi bir — biri-
no yaxin olmus vo yuxarida gostorilon miiassisalorlo miigayisodo 2
dofoys godor az olmusdur. 3 sayh (21,0+1,74; 21,0+1,02 va 22,0+
1,03%) dogum evinda Vo 6 sayli sohar xastoxanasinda (21,0+2,41 vo
22,4+1,12%) abdominal doguslarin tezliyi 2012-2014-cii illords sta-
bil qalmisdir, amma 4 sayli dogum evindo gostaricinin diagnostika-
sinda diirlist artim miisahido olunur (21,5+0,93; 20,0+0,88 vo 24,0+
0,83%; P<0,05).

3 saylt klinik xastoxanasinda abdominal doguslarin tezliyi 1, 2
Vo 5 sayli dogum evlari va klinik tibbi moarkazlo miiqayisado xeyli
az, amma 3, 4 va 7 sayli dogum evlari va digar dogusa yardim miias-
sisalari ilo miigayisada xeyli ¢gox olmusdur vo 2012 — 2014-cii illords
miivafiq olaraq toskil etmisdir: 29,0+0,72; 30,0+,68 vo 28,0+0,62%.
Gostaricinin dinamikasinda 2014-cii ildo azalma digqgati calb edir.

Mordokanda yerlason 26 sayli sohar xostoxanasinda abdominal
doguslarin tezliyi on asagi saviyyado olmus, 2012-2014-cii illordo
5,0+0,73%-ls 6,7+0,78% intervalinda doyismis vo nisbi stabilliyi ilo
saciyyalonir. 10 sayl sohar xastoxanasinda abdominal doguslarin tez-
liyi dinamik azalir. 2012-ci ilds 7,0+1,18% saviyyasinds olan gosto-
rici 2013-cii ildo 3 dofo azalmis (2,0+0,67%; P<0,05), 2014-cii ilds
iso azalma 6 dofadon gox olmusdur (1,1+0,5%; P<0,01).

Mastaga qosoboasindo yerlogon 7 sayli xastoxanada abdominal
doguslarin tezliyi 2012-2014-cii illordo artmaga meyilli olmusdur
(miivafiq olaraq 14,0+,14; 21,0£1,26 vo 23,0£1,26%).

Ayri — ayr1 dogusa yardim miiossisalorinds abdominal dogusla-
rin tezliyi bir — birindan kaskin farglonmisdir vo gostaricinin dinami-
kasinda vahid istigamot izlonilmir, amma Baki iizro biitdvliikdo ab-
dominal doguslarin tezliyi zoif templo do olsa azalmaga meyillidir
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(2012-ci ilds 31,0£0,27%; 2013-cii ild 30,0£0,26% vo 2014-cii ildo
30,3+0,25%) .

ABDOMINAL DOGUSLARIN KLiNiK SOCiYYOLORI,
SOBOBLORININ STRUKTURU VO OPERATIV
AKTIVLIYIN PERINATAL ITKILORO VO
PATOLOGIYALARA TOSIRI

Abdominal doguslar asasen 5 qrup gostarislora gora hoyata ke-
cirilir: anamnezds geysariyys amoliyyati1 vo ya usaqliq tizorinds digar
omoliyyatlarla bagh ¢apigin olmasi (24,0%); doélin geyri-diizgiin
yerlosmasi ilo bagli vaginal dogus imkaninin g¢atinlogsmasi (18,0%);
dél-ganaq Olgiilorinin disproporsiyasi ilo vaginal dogusun ¢atinliyi
(16,0%); dogus sancilarina oks gostoris olan somatik xastaliklorin
olmasi (12,05) va doliin distressi va ona siibho olduqgda (5,8%). Digor
gostarislorin xiisusi ¢akisi summar 24,2%-dir.

Ugiincii vo sonraki doguslarda geysariyys omaliyyati ¢ox vaxt
usaqliq tizoerindo ¢apigin (70+3,0%) olmasi vo doliin distressi ilo
bagli (53,4+6,6%) hoyata kegirilir. Biitiin soboblorlo bagli abdominal
doguslarin boyiik qismi (49,5+1,6%) badan kiitlasi indeksi 30 kq/m?
Vo ¢ox olan qadinlarin payina diisiir.

Dogusa yardim miiassisalorinds abdominal doguslarin tezliyi
genis intervalda (5,1+0,55 — 57,2+1,33%) doyisir vo operativ aktiv-
liyin perinatal patologiyalara va itkiloro tosirini miisyyon etmok iigiin
dogusa yardim miiassisalorinds dinamik miisahida zaruridir.

Abdominal doguslarin tezliyi ilo perinatal 6lim saviyyasi ara-
sinda olage zoifdir (korrelyasiya amsali 0,35). Abdominal doguslarin
tezliyi <15; 15 — 25; 25 — 35,5; >36% olanda perinatal 6liimiin soviy-
yosi miivafiq olaraq 11,68+1,90; 23,94+3,48; 11,75+3,17 vo 13,66+
3,87%o toskil edir. Abdominal doguslarin tezliyinin 15 — 25% olmasi
perinatal 6liim riskinin nisbi yiiksakliyi ilo assosiasiya olunur.

Abdominal doguslarin tezliyi ilo perinatal 6liim ehtimalinin
diiz miitonasibliyi Lonkaran Perinatal Moarkazinds (r=0,75), Soki
Perinatal Morkazinds (r=0,869), Quba Perinatal Morkozinds
(r=0,681), Samaxi dogum sobosindo (r=0,938477), Baki s. 5 vo 7
sayli dogum evlorinds (r>0,865), tors miitonasibliyi iso Sirvan
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Perinatal Morkozinds (r=0,998), Ucar dogum s6basinds (r=
—0,6799), Mingagevir dogum evinda (r=—0,9617), Ganca Perinatal
Morkazinds (r=—0,6581), Beylogan dogum s6basinds (r=—0,51),
Tovuz dogum sobasinds (r=—0,93447), Baki s. 3 (r=—0,99795) vo 4
(r=—0,53995) sayli dogum evlarinds miisahids olunur.

Baki gohori iizro dogusa yardim miisssisalorinds timumilikda
abdominal doguslarin tezliyi ilo perinatal 6lim saviyyasi arasinda
tors korrelyasiya olagesi orta saviyyadadir (r=—0,4051), operativ ak-
tivliyin perinatal itkilorin azalmasinda rolu izlonilir. Baki gohari
doguma yardim miioassisalorinds abdominal doguslarin tezliyinin 20
— 28, 30 — 45% intervalinda olmas1 miivafiq olaraq erkon neonatal
oliimiin saviyyasinin forqli olmasi (miivafiq olaraq 3,5+0,87 vo 5,01+
1,82%o) ilo assosisasiya edilir (P>0,05).

Abdominal doguslarin tezliyi <11; 11 — 21; 21 — 35,7% olan
dogusa yardim miossisalorinds doliin asfiksiyast vo hipoksiyasinin
tezliyi miivafiq olaraq 3,3+2,33; 4,1+1,22 vo 7,442,71% toskil edarok
bir-birindan statistik diiriist forglonmamisdir (P>0,05).

Abdominal doguslarin perinatal 6lim vo perinatal patologi-
yalarin risking tosiri ayri-ayrt dogum evlori niimunasinds daha aydin
izlonilsa do, imumilikda birmonali qiymatlondirila bilmaz.

ABDOMINAL DOGUSLARIN FOSADLARININ TEZLiYI,
STRUKTURU VO RiSK AMILLORI

Abdominal doguslardan sonra hor 100 omoliyyatda 30,8+1,5
agr1 sindromu, 25,2+1,4 horaratin yiiksalmasi, 19,1+1,2 laktostaz,
10,941,0 usaqligin subinvolyusiyasi, 2,7+0,5 qanaxma, 2,5+0,5 infil-
trat, 1,7+0.4 endometrit, 2,3+0,5 metroendometrit va 3,2+0,6 loXio-
metra kimi fosadlagsmalar miisahids olunur.

Omoliyyatdan sonra fosadlagsmalarin ayri-ayri novlorinin inten-
sivliyi abdominal doguslara gostorisdon asili doyisir: 24,04+2,7%-lo
41,744,5% intervalinda agr1 sindromu, 14,9+2.3%-lo 39,2+4,5%
intervalinda horaratin yiiksolmasi, 16,7+3,4%-lo0 24,£5,6% arasinda
laktostaz, 11,3+£3,5%-lo 15,5+4,8 intervalinda usaqligin subinvolyu-
siyasi, 1,7+1,1%-lo  5,2+2,9 % intervalinda qanaxma, 1,7+0,9%-lo
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3,5+2,4% intervalinda infiltrat, 1,1+0,7%-lo 2,1+0,9% intervalinda
endometrit, 1,7+0,8%-15 9,5+2,4% intervalinda metroendometrit, 1,7
+1,7%-lo 4,4+1,5% intervalinda loxiometra.

Tacili va planli geysoariyys amoliyyatlart bir-birinden abdomi-
nal doguslara gostorislorin strukturuna goro statistik diiriist forglo-
nirlar, tacili amaliyyatlarin gostarislori arasinda usaqliq tizerinds ga-
p1gin olmasi 2,58 dafa, d6liin distressi 6 dafo yiiksok paya malikdir.
Abdominal doguslardan sonra fosadlagsmalarin ehtimali pasiyentlorin
saglamliq durumundan (onlarda olan ekstragenital, genital xoastalik-
lordon), mamaliq anamnezindoan va cari hamilaliyin gedisindon asili
doyisir. Abdominal dogan qadinlarin 59,8+1,6%-do anemiya, 12,2+
1,0%-do galxanvari vazinin xastaliklori, 18,2+1,2%-do arterial hiper-
tenziya, 12,241,0%-do xroniki bronxit, 61,4+1,5%-ds yuxari tonaffiis
organlarmin xastaliklori, 19,2+1,2%-do 6d das1 xostoliyi vo xroniki
xolesistit, 18,4+1,2%-do xroniki pielonefrit, 29,9+1,5%-do Kigik
¢anaq organlarinin iltihab1 xastoaliklori, 19,6+1,2%-do endoservisit vo
digor xastoliklor geyds alinir ki, bu da pasiyentlordo polipatiyanin
(multimorbidlik) olmasi tosdiq edir (diagram).

70 17598 61,4
60 -
50 -
40 -
30 A
20 A
10 -

29,9

192 184

Diagram. Ekstragenital va genital patologiyalardan asil
abdominal doguslarin fosadlar
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Abdominal dogan qadinlarin mamaliq anamnezi 30,2+1,5%
hallarda avvalki hamilaliklords vaxtindan avval pozulma tohliikasi,
24,4+1,4% hallarda siini abortlar, 24,0+1,4% hallarda operativ
dogus, 25,8+1,4% hallarda zahiliq infeksiyalari, 18,4+1,2% hallarda
preeklampsiya, 11,2+1,0% hallarda spontan abortlar, 8,2+0,9%
hallarda dogusdan sonra ganaxma, 16,4+1,7% hallarda vaxtindan
ovval doguslarla agirlagsmisdir.

Abdominal dogusla naticalonan hamilaliklor 29,4+1,5% hallar-
da hamilaliyin pozulma tohliikasi, 31,4+1,5% hallarda preeklamp-
siya, 24,8+1,4% hallarda batndaxili infeksiya vo 19,9+1,2% hallarda
fetoplasentar ¢atismazligla assosiasiya olunurlar. Abdominal dogus-
dan avval qadinlarin 11,5+1,0%-nin hemoglobini 100 gram/I-don az,
10,1+1,0%-nin hematokriti 35%-don az, 26,8+1,4%-nin eritrositlorin
¢okmo siiratinin 16 mm/satt-dan ¢ox, 19,+1,3%-nin ganinda fibrino-
genin >4 g/l, 16,4£1,2%-nin qaninda {imumi ziilalin <60q/1, 20,4+
1,3%-nin S reaktiv ziilalin >4mq/l olmas1 miisahido olunur, geyd
olunmus klinik-laborator saciyyslor fonunda amaliyyatdan sonra
fosadlagsma ehtimali statistik diiriist ¢oxalir.

Abdominal doguslardan avval gadinin saglamliq durumu, ma-
maliq anamnezi, klinik-laborator gostaricilori amaliyyatdan sonra fo-
sadlarin etibarli prediktorudur va onlarin prognostik shamiyyati 60,7-
89,6% intervalinda doyisir.

ALINMIS NOTiICOLORIN MUZAKIROSI VO
ABDOMINAL DOGUSLARIN OPTIMALLASDIRILMASI
IMKANLARININ OSASLANDIRILMASI

Abdominal doguslarin beynoalxalg monitoringini hoyata kegiran
Umumdiinya Sohiyys Toskilat1 6z hesabatlarinda gostarir ki, 2007 -
2014-cii illards abdominal doguslar Cinda, Azorbaycanda, Belarusda
1,2 dofo ¢oxalmigdir. Abdominal doguslarin tezliyinin artmasi fo-
nunda 6lkalor arasindaki farq saxlanilir. Belo ki, Azorbaycanda abdo-
minal doguslarin tezliyi 2006-c1 ildo 7,45%, 2011-ci ildo 19,3%
toskil edarok 2 dofadon ¢ox artmigdir.

Azorbaycan Respublikasi tigiin saciyyavi cohotlordon biri do
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odur ki, mama-ginekoloji yardim sabokasi saviyyalora boliinmiisdiir
(I, 11 va 1), saviyyalor arasinda inteqrasiya miimkiindiir. Bu da 6z
novbasinds abdominal doguslarin miisyyan markazlords comlonmasi
liglin sorait yaradir. Bu faktorla bagli abdominal doguslarin forgli
soviyyasini Cin alimlori miisahido etmislor. Abdominal doguslar
asason Il vo Il saviyyali dogusa yardim miiassisalorinds hoyata ke-
cirilir. Ona gora do belo miiossisalords abdominal doguslarin tezliyi
52 va 56% saviyyasine catir.

I vo Il saviyysli dogusa yardim miioassisalorinds abdominal
doguslarin tezliyinin miiqayisasi gostarir:

— | soviyyali  dogusa yardim miiassisalorinds abdominal
doguslarin  tezliyinin doyismo intervali (3,4+0,63% -
57,2+1,33%) 1I etap dogusa yardim miiassisalorina nishaton
(9,3+0,55% - 35,7+ 1,29%) daha ¢ox genisdir;

— 2012-2014-cii illordo (abdominal doguslara dair qanunveri-
ciliyin gobulundan avval va sonra) abdominal doguslarin tez-
liyindo artim I saviyysli dogusa yardim miiassisalorinds daha
intensivdir (Tovuzda 2 dofodon ¢ox, Sirvanda iss 1,8 dofo);

— | soviyyali dogusa yardim miiassisalarinin bozilorinds abdo-
minal doguslarin azalmasi nisboton intensivdir. (Goygdlds 6
doafaya godar, Sakids 1,1 dofo).

I vo Il soviyys iiglin nozordo tutulmus Baki, Sumgqayit vo
Mingagevir sohor dogusa yardim miiossisalorinds abdominal
doguslarin tezliyi 1,1+0,50%-lo (Baki, 10 sayli sohor Xostoxanasi,
2014) 49,0+0,90% (Baki, 5 sayli dogum evi) intervalinda
doyismisdir.

Abdominal doguslarin ehtimalina yas amilinin tasiri paritetdon
(doguslarin sira sayindan) asili doyisir. Aldigimiz molumatlara goro
(IV fasil) abdominal va vaginal doguslarda parieteto goéra gadinlarin
bolgiisii forglonir (1-ci doguslarin xiisusi ¢okisi miivafiq olaraq
53,1£1,6 vo 48,4+1,6% nisbi risk 1,09) va sonraki doguslarin xiisusi
cokisi isa 24,6+1,4 va 30,6+1,5%; nisbi risk 0,80).

Birinci, tigiincii vo sonuncu doguslarin xiisusi ¢okisi abdominal
dogan qadinlarda geysoriyye omaliyyatinin gostorislorindon asil
doyisir:
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— usaqliq tizorinda ¢apiqla bagli : 0 va 70+3,0%;

— doliin geyri-diizgiin yerlosmasi ilo bagh 88,9+2,3 va 0%;

— dol-ganaq olgtlarinin disproporsiyasi ilo bagh 75,0+3,4 va
3,1+ 1,4%;

— dogus sancilarina oks gostoris olan somatik xastaliklorlo bagl
40+4,5 vo 104+2,7% ;

— doliin distressi vo ona siibha ilo bagl 37,9+6.,4 vo 53,446,6%

— digor sobablorlo bagl 74,842,8 vo 12,4+2,1 %;

— biitiin sabablorlo bagh 53,1+1,6 vo 24,6+1,4% .

Abdominal doguslarin tezliyinin artmasi ilo perinatal itkilorin
azalmasi ehtimali siibho altindadir. Bundan olave nazora almag
lazimdir ki, abdominal doguslarda fosadlar daha ¢oxdur.

Fosadlarin abdominal doguslarda gagilmaz olmasi iki vacib
mosaloni ortaya qoyur:

— fosadlarin risk amillorini askar etmoklo onlarin profi-
laktikasini togkil etmok;

— abdominal dogusun subyektiv gostariglori olanda (qadinin
tokidi) gadinlar1 ehtimal olunan fosadlarla molumatlan-
dirmagla vaginal dogus gorarin1 formalasdirmag.

Abdominal doguslarin fosadlarini artiran risk amillarinin bir
gismi todgiqatimizda askar edilmis, onlarin prognostik ohomiyyati
asaslandirilmisdir. Bu amilloro aiddir:

— abdominal dogusa gostarislar;

— omoliyyatin tocili hoyata kegirilmasi;

— omoliyyatin davam miiddatinin 40 dogigodon ¢ox olmast;

— omoliyyat zamani gan itirmanin 500 ml-don ¢ox olmast;

— qadinin ekstragenital xostaliklori (anemiya, galxanavari vozi-
nin xastaliklori, arterial hipertenziya, tonoffiis organlarinin
xroniki xastaliklori, xroniki pielonefrit);

— qadinda xroniki ginekoloji xastaliklor (ki¢ik ¢canaq organlari-
nin iltihabi Xastaliklori, endoservisit, yumurtaliglarin kistas,
mioma vo endometrioz, endometriyanin polipi);

— mamaliq anamnezi (avvalki hamilaliklordo pozulma riski,
abortlar, operativ dogus, zahiliq infeksiyalari, preeklempsiya,
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spontan abortlar, dogusdan sonra gqanaxma, vaxtindan avval
doguslar);

— cari hamilaliyin fasadlar1 (hamilsliyin vaxtindan avval pozul-
ma tohliikasi, preeklempsiya, boatndaxili infeksiya, fetoplasen-
tar catismazliq)

— saglamliq durumunun klinik —laborator saciyyslori (hemoglo-
binin <100 g/I; hematokritin <35%; trombositlarin <200-10° I;
eritrositlorin ¢okmao siirati >10 mm/saat; fibrinogen >2q/l;
timumi ziilal <70 ¢/1; bilirubin >10 mkmol/l; sidik cévhori >4
mmol/l; kreatinin >60mkmol/l; S reaktiv ziilal >4 mgq/l;
usaqliq yolunun yaxmasinda mikroblarin olmasi).

Todgigatimizin  naticalorini, odobiyyat molumatlarimi = vo
hiiqugi-normativ gaydalar1 nozaro almagla hesab edirik ki, asagidaki
istiqgamatlords tibbi-profilaktik todbirlor zaruridir:

— gonc gadinlar arasinda tobii yolla dogusun ana vo usaq ligiin
shamiyyatini, geysariyys omaliyyatinin yalniz tibbi gostoris
olanda zoruriliyi barads sanitariya maarifi isi hoyata kegiril-
masl;

— gqadinlarin hiiquq vo azadliglarina midaxilo etmadan tibbi
gostariglor asasinda abdominal doguslarin planlagdirilmast;

— tibbi gostoriglor osasinda zoruri olan abdominal doguslari
gabagcadan planlagdirmaq, ehtimal olunan fasadlarin
profilaktikasini onlarin risk amillorini nazoro almagla tomin
etmak.

NOTIiCOLOR

1. Abdominal doguslarin tezliyi dogusa yardim sisteminin etap-
larindan asili genis intervalda (1,1+0,50 %-lo 57,2+1,33%)
toraddiid edir, 2012-2014-cii illords {i¢ istigamotdo (artma,
stabilgalma vo azalma) doyisir, onlarin klinik gdstarislorinin
strukturu stabil deyil, dogusa yardim miiasissalorinin tipin-
don, potensialindan vo dislokasiyasindan, hamilo gadinin
yasindan, paritetdon, hestasiya miiddatindon, badan kiitlasinin
indeksindon asilidir. [1;4]
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2. Azorbaycan populyasiyasinda Robson tosnifatinin  2-Ci
(tokdollii hamiloalik >37 hofto, bas golisi, birinci dogusun
induksiya olunmus va ya planl geysariyys amsliyyati nozar-
do tutulmus), 4-cii (tokdollii hamilalik >37 hofto, bas galisi,
tokrari dogus, usaqligda ¢api1gin olmamasi, spontan dogus) vo
1-ci (tokdolli hamilalik >37 hafto, bas golisi, tokrari dogus,
spontan dogus) qruplarinin xiisusi ¢okisi yiliksokdir (miivafiq
olaraq 20,9+0,55; 19,14+0,53; 18,8+0,53 vo 18,1£0,52 %),
amma abdominal doguslarin tezliyi nisbston az paya (<1,8%)
malik 9-cu (doliin kondslon vo ¢op Yyerlosmosi, usaqliqda
capigl olan vo olmayan tokdollii hamilalik), 8-ci (biitiin va-
riantli ¢oxdollii hamilalik), 7-ci (tokdollii hamilalik, tokrari
dogus, canaq golisi vo usaqligda ¢apiq) vo 6-Ci (tokdolli
hamilalik, ilk dogus, ¢anaq golisi) qruplarda geysoriyya ama-
liyyatinin zoruriliyi 86,2+3,7 - 100%-5 gatir [6].

3. Dogusa yardim miiossisalorinds abdominal doguslarin tezliyi

ilo perinatal 6liim soviyyasi arasinda korrelyasiya oalagasi
zoifdir (r=0,35), geysoriyya omaliyyatinin totbigi <15; 25-
35,5; >36% olan dogusa yardim miiassisalorinda perinatal
oliim soviyyasi bir-birina yaxindir (11,68+1,90; 11,75+3,17
Vo 13,06+3,87%0), gostaricinin 15-25% intervalinda olmasi
fonunda perinatal 6liim riski yiiksokdir (23,94+3,48%o).
Eyni dogusa yardim miiassisalorindo 2012-2014-cii illords
abdominal doguslarin tezliyi vo perinatal 6limiin soviyyosi
arasinda Sirvan, Ucar, Mingacevir, Gancs, Beylogan, Tovuz,
Baki1 sohor 3 vo 4 sayli dogusa yardim miiassisalorinds tors
(2>0,51 — 0,99795), Lankaran, Saki, Quba vo Samax1 dogusa
yardim miiossisalorindo diiz (2>0,68) korrelyasiya olagosi
askar edilmigdir. Bakida abdominal doguslarin 20-28, 30-
45% oldugu miiossisolordo erkon neonatal o6liim ehtimali
forqlidir (miivafiq olaraq 3,5+0,87 va 5,01£1,82%o0).[2;3]

4. Abdominal doguslardan sonra fosadlagmalar (agr1 sindromu,
horaratin yiiksalmasi, laktostaz, usaqligin subinvalyusiyasi,
ganaxma, infiltrat, endometrit, metroendometrit, loxiometra
Vo sair) ¢ox yayilmisdir (80% hallarda bir, 10% hallarda iki,
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2% hallarda ii¢ vo ¢ox), onlarin riskini omoliyyatin tocili
icrasi, 40 dagigodon ¢ox davam etmasi, 500 ml-don ¢ox gan-
itirms ilo assosiasiyasi, klinik gostorislorinin xiisusiyyatlori,
pasiyentin ekstragenital vo genital xostoliklori, mamaliq
anamnezi, hamilalik fosadlarini goxaldir. [5;8]

. Abdominal doguslarin fasadlarin risk amillarinin prediktor
kimi prognostik ohomiyyati 63,4-89,1%, spesifikliyi 40,5-
94,5% intervalinda doyisir, yiiksok prognostik shomiyyati
olan amilloro aiddir: anemiya (88,3%), arterial hipertenziya
(87,9%), anamnezds endoservisit (81,6%), hematokrit <35%
(89,1%), fibrinogen >4 g/l (88,5%), sidik covhori >4
mkmol/l, kreatinin >60mkmol/l (85,7%), S reaktiv ziilal >4
ma/l (88,2%).

Abdominal doguslarin tezliyinin genis intervalda doyismasi
(1,1-57,2%), perinatal itkiloro vo patologiyalara tasirinin
birmonali pozitiv olmamasi vo amoaliyyatdan sonra fosad-
lasma riskinin yiiksok olmasi onlarin totbiqi ti¢lin qadinin
psixoloji hazirligi va ciddi klinik gostarislori nazars alinmaqla
planlasdirilmalidir. [7]
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

Abdominal doguslarin tezliyinin koskin artmasi onun profi-
laktikas1 ligiin yeni istigamotin - ohalinin maariflondiril-
moasinin prioriteti zoruridir.

Tocili geysariyya omaliyyatlar1 yiiksok fosadlagma riski ila
assosiasiya olunduguna goro qadin moslohstxanalarinda
klinik gostarislori nazoro alinmaqla qeysariyya amoaliyyati
planlasdirilmalidir.

Abdominal doguslar dogusa yardim miiassisalorinin biitiin
etaplarinda totbiq olunduguna gora hamin miiassisalords kadr
vo maddi-texniki baza optimallasdiriimalidir.

Qeysoriyya kasiyi ehtimalini ¢oxaldan risk amillori nazors
alinmaqla qeysariyya omaliyyatinin totbigi  saviyyasini
giymatlondirmak ti¢iin ananavi gostaricilor gqonastboxs deyil-
dir, giymotlondirmonin adekvathigi {igin standartlagdirilmis
abdominal doguslarin tezliyi gostaricisi istifads olunmalidir.
Qeysariyya omaliyyatinin fasadlagmasini, xiisuson infeksion
fosadlarin ehtimalini prognozlagdirmaq igiin onlarin predik-
torlari, xiisusan prognostik shamiyyati yiiksok olan predik-
torlar1 istifado etmok vo gabaqlayici todbirlor gormok
zoruridir.

Abdominal doguslarin tezliyinin artmas1 fonunda perinatal it-
Kilorin artmasi miigahido olunan dogusa yardim miiossisalo-
rindo abdominal doguslarin monitoringi giiclondirilmolidir.
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