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Abstract. The article discusses infectious diseases of children
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fever), and the primary symptoms, mode of transmission, the dynamic
of diseases. General symptoms of theses disease are also mentioned
in the article. Despite the fact that childhood infectious diseases be-
long to the same group, it is important for mothers to know their dis-
tinctive features at an early stage. Because pre-hospital help plays
an important role in achieving positive results in the later course of
the disease. The author notes that the use of vaccines in the prevention
of infectious diseases in children has become an important beginning
in the history of medicine. In modem times vaccines are of great im-
portance in the prevention and mitigation of these diseases. which
caused many deaths in the past.
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Xiilasa. Mogalodo usaq yoluxucu xostaliklerindon (m:.;xm:;rok, qizilca,
sugigoyi. infeksion eritema, epidemik parotid, skarlatma) bahs olunur.
Bu xoastaliklorin ilkin slamatlari, yoluxma yollar, dinamikasi hagqinda
moalumat verilir. Homginin xastoliklorin iimumi slamatlori qeyd olunur.
Usaq voluxucu xastaliklari eyni qrupa daxil olsalar da, ilkinim;?rhs.l.edg
onlann forqlondirici xiisusivystlarini bilmak analar iigiin vacnbdlr, ?unkl
hokimoqadorki yardim xastoliyin sonraki gedisinds miisbat ¢na1_mkaya
nail olmaqda shamiyyatli rol oynayir. Millif qeyd edir kl,. usaq
voluxucu xastoliklorinin profilaktikasinda peyvendlorin tatbiqi tibb
tarixinds mithim bir baslangic oldu. Kegmisdo ¢oxsayli insan itkilorino
sobob olan bu xostoliklorin miiasir dévrds garsisinin alinmasinda va
voluxma zaman: onlann yiingill kegmasinds peyvondlar boyiik shamiyyato
malikdir. L ‘
Acar sozlar: yoluxucu xoastoliklor, maxmoarak, qizilca, sugigoyi, infeksion
critema. epidemik parotid, skarlatina, peyvand.
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Moaqals tarixgssi: gondorilib — 02.04.2020; gabul edilib — 12.04:2020
Giris / Introduction
Ailodo usaq xostolonarkan valideynlori bir ¢ox suallar narahat edir: korpays

na oldu? Bu, no daracads tohliikalidir? No gadar miiddatda yoluxucu olacaq? Bu
va va digor infeksiya hansi agirlasmalarla noticolona bilar? Olbstto, bu suallara
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sizin hokiminiz aydinhq gotirs bilar, lakin ssas, ilkin alamotlori valideynlorin da
bilmoalari usagin voziyystino bilavasito kémok etmokda, golocokdo miimkiin ola
bilocok agirlasmalann qarsisimi almaqda yardime1 olacaq, eyni zamanda hakim
yardimu voziyystdon daha tez ¢ixmaga kémok edocokdir,

Usaq yoluxucu xastaliklarini simumi qrupda toplayan bir ¢ox alamatlar var:

1. Osasan, kérps vo maktobaqadar yasl usaqlar xostalonirlor.

2. Yiiksok doaracads yoluxucu olurlar, ona gora do xasts usaglarla tomasda
olarkan faktiki xasts bu xastaliyi kegirmayan digor soxslora yoluxdurur.

3. Bu qrup xostoliklordon sonra sagalan insanda daimi immunitet yarantr, yani
0, bu xastaliyi 6miir boyu bir daha kegirmir.

Osas hissa / Main part

Usaq yoluxucu xastaliklori qrupuna moxmorak, qizilca, sugicoyi, infeksion
eritema, epidemik parotid, skarlatina daxildir. Adoton, hayatinin birinci ilinda
usaglar bu xastoliklors yoluxmurlar. Buna sobsb odur ki, ana bu xastsliklori
kegiribsa, onun orqanizminds bu xostoliyi torodon mikroorqanizmlars qarsi
antitellor yaranir vo hamilolik zamani bu antitellor xastolik barads informasiyani
plasentadan déls étiiriir. Usaq dogulduqdan sonra bu antitellori ana siidiindan va
molozivadan (ilk ana siidii) alir. Ana is9, 6z névbasinda, bu antitellori ilk dofs
xastolonands alir. Belslikls, usaq peyvandlori, 6ziinamaxsus sokilds, ana siidii
vasitasi ilo alir. Ké1ps bir yasa qodor ana siidii ilo qidalanirsa, yaranan qoruyucu
mexanizm uzun miiddat usagi yoluxucu xostoliklordan mithafiza edir, lakin bu,
homiso belo olmaya da bilor. Koérpo, ana siidii ilo qidalanmasina baxmayaragq,
mikroorqanizmloro qars1 hossas olur. Bazon ana sugigayi, qizilca, epidemik
parotit, moxmoarok xastoliklorini kegirso bels, usaq xoastolons bilar.

Siidomorlik dévrii qurtardigdan sonra usagin otraf alomls tomasi ¢oxalir. Bu
da homin dévrds infeksion xastsliklorla yoluxma riskini daha da artinir.

Qizilca kaskin yoluxucu virus infeksiyasi olub, yiiksok hassaslig ilo xarakteriza
olunur. Quzilca virusu — palynosa morbillarum, strukturuna va bioloji xassslaring
g0ro, paramyxoviridae ailosine monsub olub, RNT torkiblidir. Tobii soraitda
yalmz insanlar xostslonirlor. +560 C-do virus 2-3 doqiqe orzinds mshv olur.
Virus giinos igiginin tesirina va ultrabanévsoyi siialara qars1 daha hossasdir.

Ogoar insan quzilca ilo xastalonmoyibsa, ya da ona qarsi peyvand olunmayibsa,
xasta ils kontaktda olarkon miitloq xastolonacokdir. Quzilcani téradon virus yitksok
yoluxuculugu ilo xarakterizo olunur, Virus hotta ventilyasiya sistemi, binanin
saxtalanindak: trubalar vasitasi ilo do yayila bilir vo bunun naticasinds eyni
binanin miixtolif mortabslorindo yasayan usaglar eyni zamanda yoluxa bilorlar.
Ogor usaq quzilcalt xasto ilo kontaktda olubsa, onda xastoliyin slamotlori
yoluxmadan 7-14 giin sonra meydana cixir. Xostolik koskin bas agnlarn, yiiksok
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temperaturla (+400 C-yo qador) miisayiot olunur. ng az l_)ir vaxtdan sonra bu
slamotloro burun axmast, 6skiirok vo demok olar ki, tam }st‘jxhz.a51zllq dg _alava
olunur. Tipik simptomlardan biri do konyuktivitin (g6ziin selikli qisasinin l]tlhalil)
varanmasidir. Goziin selikli qigasinin iltihabi, isigdan gorxma (svetof?blya), 26z
vaginmn axmast. koskin qizartilardan sonra gézlardon irinli 1frazat-axn"1aga basla)lr
BL; alamatlar 2- 4 giino qodor davam edir. Xostol.iyin 4-cit gﬁn}] miixtolif ol¢iili
(Imm-don 3 mm-a qoador) lokalar goklinda sopkilor yaramir ki, sonradan on'la:
birlosmaya baslayir. Sopkilor avvalca iizda, bagda yaranir (qo.x zaman qulagm
ardinda). sonra 3 — 4 giin arzindo biitiin badans )'a)'ll{r. Basqga bir tipik sl'amgtnls;;
sapkilardon sonra. 3 — 4 giin miiddatinds pigmentlorin galma51d1r. Sapkilor tund
zogali rangda olur. onlann yarandig ardicilhqla da plqmen_tlar yaranir. Klmfk
alamotlar no qador agir goriinso do, usaqlarda sado $ak11ds,'1z qo?'l'nadan kecib
cedir. lakin xostolik diizgiin olunmayan qullug, slverissiz mﬁhltlsoram‘nd;) kec;srsa?
[)ir ¢ox agirlagmalarla naticolena bilar. Bu aglrlasmalare_l agvcly:)rlorm satolcomi
(pnevmoniya). orta qulagin iltihabr (otit) aiddir. Cox dorin aglrlasmalz}rda'qlzﬂca
ensefalitlo (bas beyinin iltihabi) naticalons bilor [Uchaykin V., Nisevich N,
Shamsheva O. 2011]. . L

Xostolivin slamotlorinin yiingiillosmosi vaziyystin yaxsiliga dogru dayl$m9§1nln
géstericisidir. Yadda saxlamagq lazimdir ki, xostalikdon sonraki iki ay mi'xddatmc.ls
Zsaém immuniteti zaiflovir vo o, asanligla hansisa basqa virusa va ya kaskin
rcvspbirator xostoliklarina (KRX) voluxa bilar. Ona gora da usagin digar xastolarlo
tomasint minimum sovivyads azaltmaq lazimdir. Qizilcaya qarsit yaranmig
immunitet dmirlikdir, yoni yenidon bu xastoliys yoluxma, demok olar ki, bag
vermir.

Moaxmoiak vo ya rubella sopkili xastoliyi téradon daha bir infeksiyadir. Virus
RNT qrupundan olan togaviruslar ailasins aiddir. Bu yoluxucu xastslik do hava-
damci yolu ila yayilir. Yoluxma ham ds kontagiozdur (kontakt yolu ils yoluxma),
lakin é]lznlca vo sugicayindon daha az kontagiozdur [Kuzmenko L. 2009].
Yoluxma. adoten. xosto usaqla eyni qapall miihitdo galdigda vs ya t:;masc.la
olduqda bas verir. Moxmorayin slamotlori qizilcanin slamatlorina banzoyir, ]§k¥n
daha yiingiil kegir. Inkubasiya dévrii (kontakt anindan xostaliyin alamatlan.nm
agkar olunmasina qodor olan miiddot) 14 -21 giino godor davam eds bilor.
Xostolik boyunard: limfa diyiinlorinin béyiimesi vo temperaturun +380C-ys
gador qalxmast ila baslayir. Az bir miiddatdon sonra alamotlors burunun axmast,
arabir bas veron 6skiirma ds qosulur. 2 — 3 giindon sonra xasts sopmoys baglayir.
Xostonin {izindo xarakterik ¢ohray1 rongli, xirda sopkilor yaranmaga baglayir vo
sonra biitiin badono yayihir. Qizilcadan forgli olaraq, moxmorokdo sopkilor
birlasmoyo meyilli deyil vo gasinma az olur. Sapkilor bir negs saat orzinda amalo
golo v heg bir iz qgoymadan kegib geds bilor. Sapkilorin geco saatlarinda yaramb
yoxa gixmasi da bag vers bilor. Moxmaroyin diferensial diagnostikasinda ¢atinlik
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yarana, bu xostslik adi virus infeksiyasi kimi da qiymotlondirilo bilor Sagalmanin
oslamatlorindon biri burun axmasinin dayanmasidir. gor ehtiyac olarsa, hokim
torofindon balgomgotirici, qizdirma salan preparatlarin gabulu tayin oluna bilar.
Agirlasmalar gox nadir hallarda olur. Davamli immunitet yarandiqda moxXmorays
tokrar yoluxma bas vermir.

Epidemik parotit (qulaqdibi, svinka) — usaq yoluxucu xastaliyi olub, virus
mansolidir, tiipiircok vazilorinin iltihabi ilo xarakterizo olunur. Xasta usaqlarla
tomasda olan béyiiklords do bu xostoliys yoluxma hallan malumdur. Xostalik
hava-dame1 yolu ilo yayilir. 50 — 60% hallarda yoluxma xasto ilo kontaktda
olduqda bas verir. Xastolik horarstin +390C-ys godor galxmasi, qulagda vo ya
qulaq dibind> agnlarla baglayir. Qida gobulu zamani udma aktinda siddotli
agnlann olmasi xarakterikdir. ‘

Olamotlors hipersolivasiya - tiipiircoyin ¢ox ifraz olunmasi da qosulur. Tez
bir zamanda boyun vs yanaq nahiyasinds siskinlik amoals golir. Homin nahiyaya
toxunduqda siddatli agnlar miisahide olunur. Xostolik ozlityiindo o qodor do
tohliikali deyil. On agir halda agnlar 3 giin arzinds kegib gedir, temperatur agagi
disiir, sigkinlik azalir, lakin ¢ox zaman agirlasmalar naticosinds daxili vo xarici
sekresiya vazilorinin iltihabini téradir, homginin pankreatito (lat. pancreatitis,
yun. méykpeag — madealtt vazi) kegors, sokarli diabeto qadar gotirib ¢ixara bilor.
Bir ¢ox hallarda oglan usaqlaninda xayalarin (orxid), qizlarda yumurtaliglarin
iltihabina, sonsuzluga sobab ola bilor [Timchenko V. 2012]. Epidemik parotitda
beyin gisalannin vo s. toxumalann zodalonmasi d> miisahids olunur. Olim
hallanna tesadiif edilmir.

Epidemik parotit noticosinda beyin qisalan zadoslonmis olarsa (meningit),
temperatur +390C va daha yiksoys qalxir, usaqda koskin bas agnlan. qusma,
basgicallonmo, bazon qicolmalar va husun itirilmosi kimi hallar bag verir. Davamh
immunitet yaranir. Tokrar yoluxma, faktiki olaraq, istisna olunur.

Sugicayi — (lat varicella, yun. avepofhoytd) — infeksion xostolik névii olub.
usaq yoluxucu xastaliklori qrupuna daxildir. Adoton. sugigayi ilo kigik vo
moktabaqadar yaslt usaqlar xostolanirlor. Xoastoliyi toradon virus herpes viruslarn
qrupuna aiddir.

Boadoands yiiksok horarot, istahasizliq, bas agnsi vo déziilmoz qasinma miisahido
edilir, lakin usaqlan bu sopkilori qasimaqdan ¢okindirmok lazimdur, giinki sapkilor
qasinib qopanlarsa, onlann yerinds gapiglar qalacaq.

Hassashq ¢ox yiiksokdir, lakin qizilcada oldugu kimi deyil. Xostolonmoyon
soxslor kontaktda olarlarsa, 80%-0 qador yoluxma riski vardir. Yoluxma xosto
usagla bilavasits tomasdan sonra yarana bilor. Xostoliyin inkubasiva dovrii 14 —
21 giindiir vo sapkilorlo baglayir. Balaca, qumuzi v ortasinda su olan suluq
formasinda lokelar avvalco gann va kiirok nahiyalorinds yaranir, sonra iso biitiin
badans yayimaga baslayir. Sopkilorin icindoki maye bulaniq, ag rongds olur.
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Owvalco sopkilor agcaqanad dislomasino bonzoyir._ ertosi gi‘m onlapn yerindo
icarisi soffaf maye ilo dolu govugcuqlar omala golir. Sopkilar tez bir za.mandgll
yavilmaq xiisusiyyetino malikdir, hor dogigado Vo ya hor saatdja yeni sapki
clementlari varanir. Sopki elementlori selikli gisalarda, agizin igindo, sagin
dibindo. cins-i\j'ot orqanlaninda, modo-bagirsaq traktinda — biitiin badan boyu
vayilir. Birinci giin xastonin voziyyati agir olur, horarot +40 ds're'caya qsfiar
viiksalir. Xostonin voziyyati sapkilarin migdanindan asih olaraq doyisir — sopkilor
az oldugda xostonin vaziyyati daha yiingiil olur, goxaldigca Yoziyy;t agl'rlaslr.. i

Sugigavi xastalivi iigiin burunun axmast, oskiirok xamhcnk deyil, lakin sghk.h
qisalarda (burunda, bogazda, goziin selikli gisasinda) sapk:?ar ¢oxaldiqca faringit,
rinit. konyuktivit fonunda bakterial infeksiyalar qosula bilor. Qovuqcuglar 2-3
gin arzinda tizori qaysaqla ortitlon yaralara gevrilir. Adaton, bag agr_lsh narahatliq,
viksok temperatur yeni sapkilar yarandiqgca, 3 -5 giin da\_'am gdlr. 5 -7 giin sonra
_ sonuncu sapkilar yarandiqdan sonra xastaliyin slamatlori kegib getmoays baslayir.
Qasmmant. intoksikasivan aradan qaldirmagla, bakterial agirlasmalann qargisint
almagla xastoliyin gedisini viingiillasdirmak olar. ‘

Sopkilori antiseptik mohlullarla dezinfeksiya etmak lazimdir. Onlann rsng}x
antiseptik mohlullarla islonmosi xostoliyin dinamikasini nozarstde saxlamaga
imkan verir. Gigivenik qaydalara riayot etmok, agiz vo burun bosluglarimn,
gozlorin tomizliyins xiisusile nozarst etmok lazimdir. Agiz boslugunu kalendula
damlomoasi ilo qargara etmok, elaco do burun vo agiz bosluglari antiseptikl:;rlg
dezinfeksiya etmak lazimdir. Agiz boslugunda ikincili yaralarnn amalo golmomasi
iiciin har dofs qida qobulundan sonra agiz1 yaxalamaq maslohotdir. Xasta usagi
iliq. az vagh qida ilo gidalandirmag, bol maye gobulunu temin etmok lazimdir.
Bu gidalanma rejimi biitiin yoluxucu xastaliklords gozlonilmalidir. _

Osas sartlordon biri usaqlann dimagqlannin kasilmis va tomiz olmasidir k.l,
dori gasinmalan zamant yarada ikincili infeksiya yaranmasin. Hor giin xostonin
vataq ortiiklorini vo paltarlanini doyismok lazimdir. Xosto usagin oldugu otaglr}
havasini tez-tez dovigmoli, otagin ¢ox isti olmamasi tomin edilmolidir. Sugigoyi
xostoliyinin agirlagmalarina miokardit (iirok azolosinin iltihabi), meningit, menin-
qoenscfalopatiya (beyin gisalannin iltihabi), nefrit (boyroklorin iltihabr) aiddir.

Yaranan immunitet émiirliikdiir, yenidon yoluxmalara, demak olar ki, tasadiif
olunmur.

Skarlatina — ital. scarlattina, lat. scarlatinum - parlaq qurmizi demokdir.
Yegano usaq infeksiyasidir ki, viruslar yox, mikroblar — A qrupundan olan srep-
tokokklar torofindon yayilir. Kaskin yoluxucu xastalik olub, hava-damci yolu ilo,
homginin kontakt yolu ila, oyuncaglar vasitasi ils kegir. Skarlatina xostoliyinda
infeksiyanin yoluxma monbayi insandir. Bu insanlar asagidakilar ola bilarlar:

1. Skarlatina, angina vo ya streptokokk faringiti ilo xastalanmis insan.
Xostoliyin ilk giinlorinds belo insan otrafdakilar iigiin xiisusilo tohliikalidir.
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2. Rekonvalessent—insan. Bu, kegirilmis skarlatina xostaliyinden sonra sagalan
insandir. O, sagaldiqdan bir miiddat sonra da streptokokklarn dasiyicist ola v
onu yaya bilar. Bels dagtyiciligin iig haftoys qador davam etmo ehtimali var.

3. Saglam dasiyici-insan. Bels insanlarda xostoliyin olamotlori yoxdur, lakin
A qrupuna daxil olan streptokokklar insamin burun-bogaz yollannin selikli
qisalarinda yasayir vo otraf mithita yayilir. Bels insanlar biitiin oshalinin 15%-ino
godorini toskil edir [Bogdanov 1. 1962].

Skarlatina ilo on gox kigik vo moktsbaqador yash usaqlar xostolonirlor. ilk
giinlor (1-3 giin) on yoluxucu dévr hesab olunur. Xastolik badon horarstinin
kaskin sokilds +390C-ya qador qalxmast ils baslayir. Elo o dévrdon da agir intok-
sikasiya vo koskin bas agnlan miisahids edilir.

Xostaliyin xarakterik slamotlori al qumuzi rangds bogaz, angina, yumsaq
damag1 ohats edon siskinlikdir. Dil, xarakterik olaraq, moruga banzar, agiq
¢ohrayi rongli donovor sokil alir. Xostoliyin birinci giiniiniin sonu, ikinci giiniiniin
avvalindo ikinci xarakterik slamat — sopkilorin smoalo golmoasi miigahids olunur.
Umumi hiperemiya (qizart1, siskinlik) fonunda biikiislords, qasiq qatlaninda xirda,
qurmiz: sapkilr lokallasir. Dorinin iizorine basdigda ag rangli lokalor amals golir.
Sopki biitiin badands olur, lakin davamli sokilda, xastalik miiddotinda iist dodagla
burun arasinda, buxaqda, ¢onado qalir. Qasinma, sugi¢ayina nisbaton, az olur. 2—
5 giin davam edon sopkilor daha uzun miiddoto (7 - 9 giino godor) gala bilor.
Sagalma dovrii dorman gobulu ilo baslayir, giinki xostoliyin térodicisi mikrobdur.
Homginin yerli miidaxilo do vacibdir. Skarlatinamn sagalmasini tezlogdirmoak
iigiin giindos 4-5 dofs qargara etmok lazimdir.

Dezintoksikasiya terapiyasi (mikroblarm hoyat foaliyysti noticasinds amala
golon toksinlarin orqanizmdon xaric olunmast) iigiin goxlu miqdarda maye qobul
olunmalidir. Vitaminlor vo horaratsalici preparatlar istifads edilir. Skarlatinada
kifayat qador agirlagmalar miisahids oluna bilor. Keg¢misdos, dorman miialicosinin
olmadigr d6vrlordo agir revmatizmlo miisayiot olunan bu xastolik qazanilmig
iirok qiisurlarina gotirib ¢ixarirdi. Milasir dévrda iso diizgiin apanlan miialica
fonunda, demok olar ki, agirlasmalar bas vermir. Skarlatina ila, asason, usaqlar
xastalonirlar, giinki boyiiditkco insanda streptokkoka garsi davamliliq yiiksolir.
Bu xastolikdon sagalan insanda davamli immunitet yaramr.

Infeksion eritema ~ yun. eritema (£pubpog) — «qirmizi» demokdir. Parvovirus
B19 torofindon téradilon ekzantematoz virus infeksiyasidir. Bu xostoliya, asason,
5-15 yash usaqlar yoluxurlar vs o, yaz faslinda, kigik epidemiyalar formasinda

meydana galir. Bu xostolik hava-damci yolu ilo yayilir vo yoluxma daha ¢ox
kigik yash usaglar arasinda miisahido olunur. Gizli inkubasiya dévrii 4 —14 giin
davam edo bilar [Nosov S. D.]. Xostolik yiingiil kegir, iimumi halsizliq, burundan
az miqdarda axinti golmasi, arabir tokrarlanan bas agnlan va horaratin qismon
qalxmast ilo davam edir. Dvvalco yanaqda xirda, tiind qumizi rongli sopkilor
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varanir. Bu sopkilor sonradan birlosmays meyilli olub, simmetrik qirmizi parlaq
lokalor amala gatirir va bir giin orzinds badonin biitin hissolorina yayilir. Markazi
azca siskin olan. solgun. birlogmays meyilli sopkilar cografi xoritoya bonzor sokil
alir. Bir hoftadon sonra sapkilor ¢okilmoya baslayir. Sonraki hoftalords hayscanlanma,
vorgunluq. giinos silalarmimn tosirindon, gimarkan, strafda temperatur dayisdikdo
sopkilorin verinda lokolor yaranib, tez zamanda da yox ola biler. Infeksion
eritema agir xostolik hesab olunmur. Diagnoz zahiri slamotlore gora qoyulur vo
bu zaman eritemani qizilca vo moxmorokdon forglondirmok lazim galir.

Usaq voluxucu xastoliklori ils kigik yaslarda xostalonmok daha mogsadouygundur,
¢iinki belo hesab olunur ki. bayiiklor bu xostoliyi daha agir kegirirlor vo onlarda
agirlasmalara daha gox rast golinir. Profilaktika dedikdo, ilk olaraq peyvendlor
nozardo tutulur. Vaksinlorin halo kosf olunmadig: dvrlerds bu infeksiyalar 5-10
faiz hallarda 6liimlo naticalonirdi. Umumi cohotlordon an asasi bu xastoliklora
qars: varanan davamli immunitetdir. Bu xiisusiyyati osas gotiirorak, profilaktik
tadbir kimi. bu xastolikloro gars vaksinlerin vurulmasi nazards tutulur. Vaksinlorin
tasir mexanizminin ssasinda immunoloji yaddas formalasdiraraq, bu toradicilora
qars1 hossashigin aradan qaldinlmasi durur. Vaksinlor 12 ayligdan baglayaraq, bir
dafolik qaydada usaqlara totbiq olunur. Qizilca, moxmorays garst peyvend ikili
(quzilca — moxmoarak) vo ya tiglii (qizilca — moxmorak — epidemik parotit) sokilds
tatbiq olunur. Bu peyvandlorden sonra xastaliklor agirlasmalar olmadan, yiingiil
kegir.

Noatica / Conclusion

Beloliklo. nozori materiallara va tocritbomizs asaslanaraq, bu naticoya golirik
ki. miiasir dovrda usaq voluxucu xastoliklori diizgiin diaqnoz qoyuldugda, miivafiq
qullug vo miialico soraitinds o qador do boyiik tohlikks yaratmir. Bir dofo
xostalondikdon sonra insanda hamin xastsliklors qarst émiirlik immunitet yaranir.
Buna sobob xostolikdon sonra insanin badoninds yaranan antitellordir. Usaq
voluxucu xostaliklorinin profilaktikasinda peyvandlorin kasfi vo totbigi tibb
tarixindo mithiim bir baslangic oldu. Bu peyvandlar usaq yoluxucu xastaliklarinin
qgarsisinin alinmasinda vo onlarin yiingiil kegmoasinda béyiik shomiyysts malikdir.
Onu da qeyd etmok lazimdir ki, usaq yoluxucu xastoliklorinin oxsar va forgli
xiisusiyyatlorini bilmok, diizgiin ilk yardim géstormok bacangina malik olmaq
analar tigiin vacibdir, giinki hokimoaqadarki yardim xostaliyin sonraki gedisinds
miisbat dinamikaya nail olmaqda mithiim rol oynayir.

Mogalo valideynlor, moktabagador miiassisolarin tarbiyagi-miiollimlori, ibtidai
sinif miiollimlori vo b. iigiin nozards tutulmugdur. Tibbi molumat va tévsiya
xarakterli yazida magsadimiz yoluxucu xastsliklorin slamatlorini vaxtinda miiayyan
etmoklo, agirlasmalara yol vermadon onlara gargi miibarizo aparmaq ugiin
valideynlori maariflondirmokdir.
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