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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Todqigatin aktualhigi: Umumi xostoliklor sirasinda stomatoloji xos-
toliklor mithiim yer tutur. Bu xastaliklorin tezliyi, fosadlagmasi organizmin
bir sira orqan vo sistemlorine bilavasito monfi tesir edir. (Anumckuii A.B.,
2002; Bapep I''M., 2002; Opexosa JIL.}O., 2004; Edwari Z.0. et.ol., 2009;
Vant Spijker A. et al., 2009)

Osas stomatoloji xastoliklorin etiologiyasi vo patogenezi {imumon
moalum olsa da, bu giin diinyada bir cox miialliflor bu problem iizra
tadqiqatlar aparir vo onu miixtalif aspektlordon isiglandirirlar (Anuesa P.K.,
2001; Ammmckuit A.B., 2004; I'pynskoB A.W., ®pomoa O.A., 2008;
3aukun M.C. u coaBt., 2008; Van Wyk P.J.et al., 2009; Kinane D. et al.,
2009; Griffin T.Z. et al., 2009; Cummins D., 2009).

Cox sayl tadqiqatlar gosteriri ki, kariyes vo parodont xastaliklorinin
fasadlagmasi naticesinds dislorin itirilmasi, ikincili adentiyanin yaranmasi
va elaca do dis-¢ona deformasiyalarinin funksional pozgunluqlari vo estetik
vaziyyastin pozulmasi ilo noticolonir, belo voziyyst iss hom dis
protezlonmasinin hocmini ve ndvlarinin miioyyanlagdirilmasi tiglin vacibdir
(Boponun B.®., 2000; Kurcyn V.C., 2000; Pabunouu A.I'., 2000;
Abakapo C.U. u coanrt., 2001; Xomanko A.A., 2001; Opexosa JLIO.,
2001; Qarayev Z.1., 2003; Axmenos C.W., 2004; 'agaes M.C., 2005;
Besupos T.P., 2005; Maxmymnor T.I"., 2009; Niyazov ©.N., 2009; Binnatov
R.S., 2012; Wang H. et.al., 2002; Heft M.W. 2002;).

Azaorbaycan Respublikasinda stomatoloji  xastaliklorin - miixtalif
reqionlarda yayilmasi onlarin etiologiyasimn &yronilmesi vo miialice-
profilaktika todbirlorinin hoyata kegirilmosi daimi diqgqet morkozindo
olmugdur (Ohmoadov O.A., 1967; Pasayev C.A., 1965, 1985; Korimov E.E.,
1968, 1989; ibrahimov A.M., 1991; Qarayev Z.1., 2003; Oliyeva R.Q.,
2004; Pasayev A.C., 2011). Lakin parodont toxumalarinin problemins aid
olan Oliyev B.F. (1995) elmi-todqiqat isi istisna olmaqla, Azarbaycan
Respublikasinin  subtropik iqlim soraitindo yasamasi ilo olagadar vo
ortopedik stomatoloji yardima ehtiyac saviyyasi haqqinda he¢ bir malumat
yoxdur.

Isin mogsadi: Azorbaycan Respublikasmin subtropik zonasinda
yasayan ohalisi arasmda asas stomatoloji xastaliklsrin yayilmasi, ortopedik
stomatoloji yardima ehtiyaci va onu formalasdiran sabablorin dyronilmsi.

Tadqgiqatin vazifolori:

Azorbaycan Respublikasinin subtropik zonasinda yasayan ohali
arasinda:



1. Dislorde kariyesin gedisinin xiisusiyyatlori, intensivliyi veo tezliyi,
parodont toxumalarinda patologiyalarin gedisinin vo agirliginin
xiisusiyyatlari va diglarin vaxtindan avval itirilmasinds onlarin rolu.

2. Kariyes zaman1 KPC, parodont xostoliklori zamam PMA, Pi, CPITN
indeks gostoricilorinin qiymotlondirilmasi vo dislorin itirilmosinin
dinamikasinin vo saviyyasinin gdstorilmasi.

3. Miiayina giinii li¢iin ortopedik stomatoloji yardima ehtiyacin vo ona
olan tolobin hacminin miioyyanlagdirilmasi.

4. Ovvelor gosterilmis ortopedik stomatoloji yardimin keyfiyyatinin va
xastolorin miixtalif ndv dis protezlarindon istifads etmasi miiddstinin
qiymatlondirilmasi.

5. Azarbaycan Respublikasmin subtropik zonasinda yasayan ohaliya
gostarilon ortopedik stomatoloji yardimin keyfiyyotinin vo effek-
tivliyinin yiiksaldilmasi {igiin praktik tovsiyslorin iglonmasi.
Miidafisya ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. Azorbaycan Respublikasinin subtropik zonasinda yasayan ohali ara-
sinda osas stomatoloji xastoliklorin — kariyes va parodont xasto-
liklarinin yliksok rastgalma tezliyi.

2. Stomatoloji xastolonmonin agirliq doracesi ohalinin yasindan vo
mialico-profilaktik yardimin tagkilindon birbasa asililigi.

3. Vaxtindan ovval itirilmis dislorin yliksok tezliyi ikincili qismen
adentiyanin inkisafinda, parodont toxumalarinda patologiyalarin
agirlasmasinda v ohalinin ortopedik-stomatoloji yardima ehtiyacinin
artmasinda rolu.

4. Agiz boslugunun gigiyena indeksinin asagl soviyyesi, milalice-
profilaktik yardimin olmamasi va shaliys dig-protez yardiminin agagi
saviyyado olmasi, shalido mdvcud dis protezlorinin saviyyasi vo
miiasir nov dig protezlorinin olmamasi agiz boslugunda digor pato-
logiyalarin inkisafinda rolu.

5. Mialico-profilaktik tadbirlor kompleksi stomatoloji patologiyalara
uygun olaraq planlagdirilmali, dis protezlori iss dis siralarinin
qiisurlarinin 6l¢iisii vo topografiyasina uygun hazirlanmahdir.

Elmi yenilik: Todqiqat zamani1 ohalinin 20-don 85-0 qoder yash
niimayondslorinin stomatoloji xastolonmalori dyranilmigdir. Disglords ka-
riyesin intensivliyi, tezliyi vo cinsden, yasdan, parodont patologiyasinin
miiddstindon va agirligindan asili olaraq parodontda patologiyalarin agirlhigi
giymatlondirilmig, yas-cins ndqteyi-nazorindon itirilmis digolrin hocmi
miloyyon edilmis vo ilk dofo olarag bu osasda miiayine olunmuslarin
ortopedik stomatoloji yardima ehtiyact miiayyanlagdirilmisdir.



Ovvalar hazirlanmig protezlora vo onlarin istifade miiddstine qiymet
verilmis, hamg¢inin miiayino giinii {iglin dis protezlonmasina olan tolabat
agkarlanmigdir.

Respublikanin subtropik zonasinda yasayan ohaliys gostorilon
ortopedik-stomatoloji yardimin keyfiyystinin vo effektivliyinin yiiksol-
dilmasine yonaaslmis praktiki tdvsiyslor miloyyondilmisdir.

Tadqgiqatin praktiki tovsiyalari.

Kariyesin gedisinin vo parodont xastaliklorinin yas-cins noqteyi-
nozarindon olagoli xiisusiyyatlorindon asili olan ortopedik-stomatoloji
yardima miioyyonlogdirilmis tolabati vo ehtiyaci, bu regionun ohalising
gostarilacok ortopedik-stomatoloji yardimin keyfiyystinin va effektivliyinin
yiitksaldilmosina yonoldilmis praktiki tovsiyslor miioyysn edilmisdir.

Ovvalar hazirlanmis protezlsrin miiddstinin vo keyfiyyeotinin analizi
osasinda, ikincili gismon adentiyanin xiisusiyystlorinden, xostolrin yagindan
vo Umumi voziyyastindon asili olaraq, miixtolif nov dis protezlori
konstruksiyalarinin seg¢imino vo miialico-profilaktik yardimin effektiv
tagkilina yonalmis praktiki tovsiyalar islonib hazirlanmigdir.

Tadqigatin material vo metodlari. Stomatoloji miiayinalor
Azarbaycan Respublikasinin subtropik zonasinda yasayan 2395 nofardo
aparilmidir. Homginin, miixtalif kliniki vo indeks gostaricilorini miiqiyiso
etmak magsalilo, geyri-subtropik zonada yasayan uygun yasli 105 nofor
miayino edilmigdir. Milayino kartalarmin materiallarina asason, shalinin
imumi stomatoloji xostolonmasi vo ortopedik-stomatoloji yardima ehti-
yacinin qiymotlondirilmesi yerina yetirilmisdir. UST-nin toloblorino uygun
olaraq, CPITN, KPC indekslori &yronilmisdir. PMA va PI géstaricilori iso
timumi gabul olunmus metodika tizra dyronilmisdir.

Biitin miayino edilmis ohalinin miixtalif konstruksiyali dis
protezlorina tolabati, istifadoya yararligi vo istifade miiddoti miioyyanlos-
dirilmisdir. ©halids istifadodo olan movcud protezlora ekspert giymoti
verilmisdir.

Noticonin praktikada tatbiqi. Dissertasiya materiallar1 ortopedik vo
terapevtik stomatologiya kafedralarinin tadris prosesinde vo ATU-nun
Stomatoloji Klinikasinda totbiq edilmisdir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiya materiallar1 Azorbaycan Tibb
Universitetinin ortopedik stomatologiya kafedrasinin omokdaslarmin digor
profil stomatologiya kafedrasi emokdaslarinin istiraki ilo kegirilmis (09
aprel 2014, 1 sayli protokol) vo ATU-nun 3226.01—Stomatologiya» vo
«Otorinolarinqologiya» ixtisaslar1 lizro Aprobasiya Surasinda — seminarda
(29 may 2014, 8 sayl protokol) miizakirs edilmisdir:



Nosr edilmis elmi islor. Elmi todqiqat isi lizro 9 elmi isi dorc
olunmusdur.

Dissertasiyanin hocmi va strukturu. Dissertasiya girig, adobiyyat
icmali, material vo metodlarm sorhi, soxsi tadqigat materiallarinin sorhi,
yekun, natico, praktiki tovsiyslor, istifade olunan odobiyyatlardan
ibarotdir.

Elmi-tadqiqat isi 182 sohifalik kompyuterds yigilmis, 47 codval va
13 diagramla oayanilogdirilmigdir. ©dabiyyat siyahisinda azorbaycan va rus
dilinds yazilmis 200 va digor xarici dillards yazilmis 137 monbays istinad
edilmigdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Elmi-tadqiqat isi 2008-2013-cii ildo Azerbaycan Tibb Universiteti
Ortopedik stomatologiya kafedrasinin elmi proqramlar ¢argivesinds hayata
kegirilmisdir.

Qarstya qoydugumuz masalalori hall etmoak li¢lin Respublikamizin 3
subtropik rayonunda (Masalli, Lonkoran vo Astara) yasayan ohali arasinda
osas stomatoloji xastaliklorinin tezliyi dyronilmisdir.

Hazirki elmi-tadqiqgat iginin materiallar1 Azerbaycan Respublikasinin
3 subtropik rayonunda yasayan 2395 saxsin (o cimlodan, 1305 kisi (54,5%)
vo 1090 gadin (45,5%)) epidemioloji vo stomatoloji miiayinosino osas-
lanmusgdir.

Miiayins olunmus soxslordon 865 nafori (36,1%) (o ciimladen, 485
kisi va 380 gadin) Respublikamizin Masalli rayonunda, 790 nafori (32,9%)
(425 kisi va 365 gqadin) Lonkeran rayonunda, 740 nafari (30,9%) (395 kisi
vo 345 qadin) Astara rayonunda yasayanlar olmuslar. Nozarot qrupu kimi
iso miixtalif sobablarls stomatoloji yardim {i¢iin miiraciot etmis 105 nofor
Baki gohari sakini miloyyon edilmisdir.

UST-in toklif etdiyi ohalinin yas kvalifikasiyast iizra, biitiin miiayino
olunmus soxslor arasindaki yas qruplarma boliinmiisdiir: 24 yasa gader (20-
24), 25-34 yas, 45-54 yas, 55-64 yas va 65 yasdan yuxari (cadval 2.1).

Agiz boslugunun miiayinesi zamani diglerin kariyesinin tezliyi,
intensivliyi va klinik gedisati, parodont toxumalarmin (gingivit va paro-
dontitin) kliniki gedisati, agiz boslugunun gigiyenik voziyyeti, dis sirasi
qiisurlar, dis protezlomosina ehtiyac, dis protezlori ilo tominat doracasi va
onlarm istifadoys yararl olmasi miioyysn olunmusdur.

Parodontun kliniki xiisusiyyotlori Siller-Pisarev smagi, PMA, Pi
indekslori vo agiz boslugunun gigiyenik voziyyati (GI) vasitesilo toyin
edilmigdir.



Parodont toxumasinin durumu ve miialicays ehtiyact Umumdiinya
Sohiyyo Toskilatinin kommunal parodontal indeksinin (CPITN) qiy-
moatlondirms  sortlorine miivafiq aparilmigdir. Parodontal status ii¢
indikatorla giymetlondirilmisdir: ganama, dis daslar1 vo disati cibi slamot-
lorinin olub-olmamasi. Bu magsadls agiz boslugu 6 sekstanta boliinmiis vo
sekstantlar asagidaki diglori ohato etmigdir. (18-14; 13-23; 24-28; 38-34;
33-43 vo 44-48).

Statistik miiayina vo metodlari. Todgiqatin gidisindo alinmis
biitlin rogom gostaricilori milasir tovsiyalor nazors alinmagla statistik tohlil
olunmugdur. Qruplardaki gostaricilor variasion siraya diiziilmiis vo har bir
variasion sira iiglin orta hesabi gosterici (M), bii gdstericinin standart xotast
(m), minimal (min) vo maksimal (max) qiymatlori hesablanmisdir. Statistik
analizin ilkin morhalosindo parametrik {sullardan istifads edilmisidr.
Sonradan, qrupladaki gostoricilorin  saymi noezors alaraq naticolori
doqiqlesdirmak magssldilo azsayl qruplarda geyri-parametrik tisullar totbiq
olunmusdur.

Miixtslif qruplarin gostaricilorini miiqayiss etmak {i¢lin Uaytin W-
meyarindan istifado olunmusdur. Keyfiyyat analizi aparmaq iigiin y° —
meyarindan (Pirsonun uygunluq meyari) istifado olunmusdur. Biitiin
hesablamalar EXCEL elektron codvslinds aparilmis (Jomk M., Kunara K.,
Cruncon K., 2000), naticolor codvellorde ve diaqramlarda comlog-
dirilmisdir.

Tadqiqatin noticalori vo onlarin miizakirasi. Miiayino aparilmig
Masalli, Lonkesran vo Astara rayonlarinda ohali arasinda dislerin kariyeslo
zadalonma gostaricisi biitlin yas qruplarinda 100% togkil etmigdir. Masalli
rayonlarinda har miiayinae olunmus soxsa diglarin kariyeslo zodslonmasinin
orta intensivliyi 14,84+0,13 vahid diismiisdiir. Bu gosterici 20-24 yas
grupunda 8,85+0,25 vahid, 65 yas vo yuxar1 yas qrupunda 21,15+0,41
vahid togkil edorok miitloq xarakter dasimigdir. Lonkeran rayonunda
kariyeslo orta zodslonmos intensivliyi 16,28+0,14 vahid togkil etmiqdir. Bu
rayonda da bu gostorici 20-24 yas qrupunda 9,60+0,24 vahiddon bagla-
yaraq, 65 yas vo yuxari yas qrupunda 21,25+0,41 vahid toskil etmisdir.
Astara rayonunda isa kariyesla orta zodslonmo intensivliyi 15,6+0,15 vahid,
20-24 yas qrupunda 10,85+0,26 vahid, 65 yas va yuxari yas qrupunda
21,80+0,48 vahid olmusdur.

Cokilmis diglerin vo potensial ¢okilocok diglerin imumi pay1
Masalli rayonunda 6,19 vahid+3,93=10,12 vahid, Lankaran rayonunda 7,58
vahid+3,66=11,24 vahid, Astara rayonunda 5,76 vahid +3,81=9,57 vahid
toskil etmisdir. KPC indeksi strukturunda iki omsalin bels yiiksok qiymati
har lic milayine yerinds itirilmis dislerin kemiyyot gostoricisinin yuxari
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oldugundan xabar verir, bu isa dis sirast qiisurlarmin miitonasib sokilds
artmasi vo ortopedik stomatoloji yardima ehtiyacin artmasi demokdir. Eyni
zamanda, adekvat ortopedik metodlarin totbiqi olmasa, ¢eynams tozyiqinin
borabar paylanmasini, iltihabi prosesin stabilizasiyasim1 vo dayamqli
remissiyanin aldo olunmasi miimkiin deyil.

KPC indeksi strukturunda “K” omsali-miialica oluna bilon karioz
diglor vo “R” omsali-miialico oluna bilon kariyesin agirlagmasi miiayina
olunmuglarin terapevtik stomatoloji yardima olan ehtiyacinin miioyyan
olunmasinda miithiim rol oynayir. Belo ki, Masalli rayonunda bu
gostaricilor miivafiq olaraq, 2,95 vo 1,30 vahid, Lankeran rayonunda 3,06
va 1,55 vahid, Astara rayonunda iss 3,54 va 2,02 vahid togkil etmigdir.
Maraghdir ki, biitlin miiayins yerlorindo KPC indeksi strukturunda “C”
omsali vo onun yas gostaricileri toxminen identik olmusdur vo miialica-
profilaktika todbirlerinin olmamasindan xabar verir. Bu faktt KPC indeksi
strukturunda “X” omsalinin-miialico oluna bilinmoyon karioz dislor
gostaricilorinin do yiliksok olmasi siibut edir. Belo ki, Masalli rayonunda
“X” gostaricisinin orta qiymoti 3,93 vahid olmusdur. 20-24 yas qrupunda
1,64 vahiddon baslayaraq, 55-64 yas qrupunda 8,30 vahido qoder
yiiksalmigdir. Lenkoran rayonunda bu gostarici orta hesabla 3,66 vahid
toskil etmigdir vo 20-24 yas qrupunda “X” amsali 0,82 vahid, yas artiqca,
yiiksalarak, 55-64 yas qrupunda 7,90 vahid olmusdur. Astara rayonunda da
miialico oluna bilinmayan karioz diglor gostaricisi yliksok olmugdur. Belo
ki, 20-24 yas qrupunda 1,70 vahiddon baslayaraq, 55-64 yas qrupunda 8,00
vahido gadar yiiksalmis vo orta hesabla 3,81 vahid toskil etmisdir.

Bununla yanasi milayina rayonlarmmda “P” omsali-plomblanmis
diglor gostoricisi orta hesabla asagi olmusdur. Masalli rayonunda bu
gostarici 0,47 vahid, Lankeran rayonunda 0,43 vahid, Astara rayonunda iso
0,46 vahid togkil etmisdir.

Masalli rayonunda 20-24 yas qrupunda ¢okilmis dislorin xiisusi
cokisi 18,08%, 65 yas vo yuxari yas qrupunda isa 68,78% toskil etmisdir.

Bu gosterici Lonkaran rayonunda miivafiq yas qruplarina uygun
sokilda 6,97% vo 86,36%, Astara rayonunda isa 5,53% vo 70,19% ol-
mugdur. Kariyesin kliniki gedisatin1 tasvir edon bu va diger gdstoricilorin
tohlili vo gostarilon tibbi-profilaktik yardimin soviyyesi milayine olunan
rayon ohalisi arasinda yuxari yas qruplarinda rasional saglamlasdirici
tadbirlorin vo vaxtinda dis protezlonmasinin hoyata kecirilmosini tolob
edir.

Masalli rayonunda miiayinslor zamam ohali arasinda parodont
xoastoliklorinin agkar olunma tezliyi 100% toskil etmisdir. Belo vaziyyat
eyni zamanda hom Lankaran, hom ds Astara rayonlarinda askar edilmigdir.
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Apardigimiz tadqgigatlar zamani miioyysn olunmusdur ki, Masall
rayonunda milayina olunmusg ohali arasinda orta hesabla 40,23+1,67%-ds
parodont xastaliklari gingivitlor soklinds 6ziinii biruze vermisdir.

Lonkoran vo Astara rayonlarinda digatinin iltihabi prosesi olan
gingivitlor miivafiq olaraq, 41,27+1,75% vo 41,62+1,81% miiayine
edilonlorde miisahids olunmusdur. Bu isa o demokdir ki, miiayina olunmus
ohali arasmnda vaxtinda lazimi tibbi yardim gdstorilmis olsaydi toxminon
40% ohalido parodont toxumalar1 iltihabinin daha agir formalarimin
meydana golmasinin garsisint almaq olardi.

Orta hesabla parodontit, Masalli rayon shali arasinda 54,81+1,69%-
do Lonkoran rayonunda 50,89+1,18%-do, Astara rayonunda iso
51,49+1,81%-do miisahido olunmusdur.

Parodont xastaliklarinin yayilmasi barade molumatlar slds etdikdon
sonra bu xastoliklorin yas xiisusiyyatlorinin dyronilmasi bdyiikk maraq
dogurur. Bels ki, miiayina aparilan rayonlarda shali arasinda, 20-24 va 25-
34 yas gruplarinda asason parodontun sothi iltihabi proseslorina (gingivit)
rast golinmisdir (64,29+4,05%-don  71,8843,55% qoder; Masalli
rayonunda-64,29+4,05%-don, 64,16+3,65%-o godor; Lankesran rayonunda
71,88+3,55%-don  68,18+4,44% qodor, Astarada isa 70,63%3,6%-don
68,29+4,20% qodor). Orta hesabla Masalli rayon ohalisinds 4,97+0,74%
parodontoz xastaliyi, Lonkoran rayonlarinda 7,85+0,96% vo Astara rayon
ohalisi arasinda 6,89+0,93% parodontoz miisahide olunmusdur.

Aparilan todqiqat isi noticesinde parodont xaostoliklorinin yas
xiisusiyyatlori ilo yanasi, parodontitin ocaqli va yayilmis formalari {izro do
yas xiisusiyyatlori agkar edilmigdir. Belo ki, nazarat qrupu ilo miiqayisado
artiq 35 yasa gador olan ohali arasinda gingivitin va parodontitin ocaqli va
generalizo olunmus formalarinin tezliyi {izro nazars ¢arpacaq forq miioyysn
edilmigdir. Eyni zamanda 35 yasdan yuxari olan soxslords do nazarat qrupu
ilo miiqayisads bu forq miiayyon edilss do, statistikaya uygun sokilds lokal
gingivitlorin vo parodontitlorin pay1r azaldigi kimi oksins, generslizo
olunmus formalarin payi artngdir.

Parodont xastaliklorinin miixtalif kliniki formalarinin tezliyi, kliniki
gedisati, yag xiisusiyyatlori, agirliq deracalori aparilan miixtalif indekslor
vasitosila tam tosdiglonmisdir.

Belo ki, Siller-Pisarev smagi vasitasilo parodontun iltihabinin
agirliq doracesi asagida gostorilon kimi olmugdur: Masalli, Lonkoran va
Astara sakinlori arasinda saglam parodont miioayyon edilmomisdir. Bu
gOstarici nozarat qrupunda 16,2+3,6% toyin edilmigdir. Yiingiil doracali
paprodontitlor Masalli sakinlorinde 20,1£1,4%, Lankeran sakinlorindo
20,8+1,4%, Astara sakinlarinds 21,4+1,5% oldugu halda, nazarst qrupunda
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bu gostarici 40,0+4,8% toyin edilmisdir. Parodontitin orta agirliq doracasi
miivafiq olaraq 46,1+1,7%, 45,6+1,8 vo 45,9+1,8 soviyyesinds olmusdur,
nozarat qrupunda bu gostorici 29,5+4,5% soviyyssindo olmusdur.
Parodontitin agir doracasi Masalli sakinlorinds 33,8+1,6, Lenkoaran
sakinlorindo 33,7£1,7% vo Astara sakinlorindo 32,7+1,7% saviyyasinda
olmugdur. Nozarat qrupunda bu gosterici 14,3+3,4% toyin edilmisdir.
Biitiin hallardan ¥*=149,2; p<0,001.

PMA indeksinin gostaricilori vo Pi indeksinin gostoricilori miiayino
olunan rayonlarin shalisi arasinda statistik diiriist olaraq, nazarat qrupunda
miiayino olunanlara nisbaton 2-3 dofs yiiksok olmusdur p<0,001.

O ki, qald1 gigiyenik indeksinin gostaricilorino (GI) biitiin miiayino
olunanlar arasinda 1 ball gosterici toyin edilmamisdir, nazarat qrupunda bu
gostarici 38,144,7% olmusdur. 2 ball-Masallida 15,0+£1,2% ohali arasinda,
Lonkoranda 14,6+1,3%, Astarada 14,6+1,3%. Nozarat qrupunda -
26,7+4,3%.3-4-5 balli gostaricilor har ii¢ rayonda nozarat qrupuna nisbaton
2 dofodon 4-5 dofoys qodor yiiksok olmusdur. Biitiin miiayine edilon
gruplarm statistik diiriist olaraq, nazarat qrupuna nisbaton yiiksak olmusdur.
Biitiin hallarda p<0,001olmusdur.

Parodont toxumalariin vaziyystinin miioyyanlosdirilmasinds diger
indeks gostaricilori ilo miigayisodo xiisusi ohomiyyat kosb edon CPITN
indeksinin toyini miiayina olunmuglarin tibbi-profilaktik yardima olan
ehtiyacinin miioyyan edilmasinds vacib rol oynayir. Belo ki, 35 yasa qader
olan miiayino olunmuslar arasinda saglam parodont toxumasina rast
golinmomisdir. Halbuki, nezarat qrupunda bu gostorici 12,0+4,6%, bu
grupun 35 yagdan yuxari olanlarinda iss 9,143,9% toskil etmisdir.

Ag1z boslugunda va diglora qulluq tizro gigiyenik maariflondirma
islorinin aparilmasi bir qayda olaraq miihiim isdir. Miivafiq prosedurlarin
aparilmasina 85,4+1,3%-don 93,9+0,8%-o godor milayine olunmus goxsin
ehtiyaci miiayyan edilmisdir.

Miiayina olunmuglar arasinda orta hesabla 36,1£1,8%-don
45,2+1,8%—dok dis daslarmin tomizlonmasine ehtiyact miioyyon edilmisdir.

Parodont xastaliklorinin kompleks miialicasi milayine olunmuslarin
54,8+1,8%-don 63,9+1,8%-0 qgodorinds aparilmali oldugu halda, nozarat
grupunda bu cilir miialico todbirlorinin totbigine 47,644,9% miiayina
olunmus soxsin ehtiyaci miioyysn edilmisdir.

Masalli rayonunda aparilmis tadqiqat zamani dig sirasi qiisurlar
biitiin miiayine olunmus ohali arasinda askar olunmugdur. Dislorin hissavi
itirilmasi milayine olunmuslarm 89,4+1,0%-ds, tam itirilmesi iso
10,6+1,0%-do miioyyan olunmusgdur.
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1-3 disin itirilmasi 9,3+0,9% halda, 4-5 disin olmamasi1 24,5+1,4%
halda rast goalinmisdir. 6-10 dis olmadiqda 21,641,3%, 11-20 disin itirilmasi
21,5+1,3%, 21-31 disin itirilmasi iso miiayine olunmus soxslorin
12,5+1,1%-ds miioyyan edilmisdir. Belolikls, dis sirasinin hissavi qiisurlari
773 nofara (89,4+1,0%), dislorin tam itirilmasi 92 nafords (10,6+1,0%)
askar olunmugdur.

Lonkeran rayonunda tadqiqatlar zamani 1-3 digin itirilmoesi ilo
xarakterizo olunan kigik qiisurlar miiayine olunmuslarin 9,5+1,0%-ds, 4-5
digin itirilmasi naticasindo meydana galon dis sirasi qiisurlari ise 20,9+1,4%
milayino olunmus soxsdo askar olunmusdur. Miiayina olunmus ohali
arasinda 6-10 disin itirilmasi 19,5+1,3%, 11-20 disin itirilmosi isa
21,5+1,4% toskil etmigdir. Dig sirasinin bdyiik qiisurlar1 (21-31 disin
itirilmasi) milayino olunmuslarm 18,0+1,3%-do, dislorin hissovi itirilmasi
87,8+0,4% tam itirilmasi isa 12,2+0,7%-do miiayyan edilmigdir.

Astara rayonunda milayine olunmuslarm 88,5+0,2%-in ¢ixmayan
dis protezlorine vo hissovi ¢ixan protezlora, 11,5+£0,5%-in iso tam ¢ixan
protezlors ehtiyact askar edilmisdir.

1-3 disin itirilmasi ilo xarakterizo olunan dis sirasinin kigik
qiisurlart milayine edilmislorin 9,3+1,0%-ds, 4-5 disin itirilmasi 24,3+1,5%
miloyyon olunmusdur. Belo ki, nioboton bdyiik qiisurlar: 6-10 disin
itirilmasi 26,1+1,5%, 11-20 disin itirilmasi iso 16,3+1,3% askar edilmisdir.
21-31 disin itirilmasi 12,5+1,1%, dislorin tam itirilmosi 11,5+1,1%
milayine olunmus soxsds geyds alinmigdir.

Masalli rayonunda milayine olunmus ohali arasmda Kennediys
gora I sinif dis siras1 qlisurlart 152 nofards 17,6£1,3% miioyyan edilmisdir.
Dis sirasinin ikinci sinifa aid qiisurlar1 221 miiayine olunmus soxsdo agkar
olunmusdur (25,6+1,4%). Kennediys gors III sinif qiisurlar1 276 noforde
(32,0+1,5%) vo frontal nahiyenin hiidudlanan qisurlar1 124 noforde
(14,2+1,1%) askar edilmisdir.

Goriindiiyii kimi Kennediyo gora dis sirasmin III sinif qilisurlaria
milayina olunmus ohali arasinda daha ¢ox rast galinmisdir (32,0£1,5%).

Loankoran rayonunda da dis siras1 qiisurlar1 arasinda Kennediys gors III
sinif qlisurlart (32,6+1,6%) tstiinliik toskil etmisdir. I vo II sinif dig sirast
qiisurlar1 miivafiq olaraq, 19,2+1,4% va 21,7+1,4% halda miiayyan edilmis-
dir. Frontal nahiyysnin qiisurlar1 iss 15,941,3% halda askar olunmusdur.

Astara rayonunda miixtalif qilisurlarin tezliyi Masalli vo Lonkoran
rayonundaki miivafiq gostericilora oxsar olmusdur. Belo ki, Kennediys
g6ra I sinif milayine olunmuslarm 147 naforine (19,9+1,4%), II sinif 153
noforde (20,7+1,4%), III sinif 228 noafords (30,8+1,6%), IV sinif iso 127
noforde (17,1£1,3%) askar olunmusdur.
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Beloliklo, aparilan tadqiqatlar goéstermisdir ki, miiayine olunan
subtropik rayonlarda dis sirasi qiisurlarmin vo onlarin topoqrafiyasinda
oxsarliq miisahido olunur. Bunu nozere alaraq, ayri-ayri rayonlarda
miixtalif yas qruplarmda olan soxslorin dis protezlonmasine na doracads
ehtiyac olmas1 yiiksok shamiyyat kasb edir.

Masalli rayon ohalisi arasinda 20-24 yas qrupunda olanlarm 2,45+0,3
vahid tok qapagqlara vo 2,35+0,13 vahid korpiliyebonzar protezlerin hazir-
lanmas1 ehtiyact miioyyon edilmisdir. Yas qruplart artdiqca tok gapaqlara
va korpliysbonzor protezlora ehtiyac azalir vo ¢ixan protezlora ehtiyac
yksalir. Beloki, 55-64 yas qruplarinda gapaglara ehtiyac 1,54+0,09 va
korpiiyabanzar protezlara 1,90+0,1 vahid azalaraq, ¢ixan hisasvi protezlora
ehtiyac 89,4+3,2%, vo tam protezlora ehtiyac 25,8+3,1% saviyyasindo
miioyyan edilir.

Orta hesabla Masalli rayonunda ohali arasinda tok gapaqlara ehtiyac
1,88+0,04 vahid, korpiiysbanzar gapaglara 2,09+0,05 vahid, hissovi ¢ixan
protezlora 50,6£1,6% va tam 16vhali protnezlorin hazirlanmasina
15,9+1,1% ehtiyac agkar edilmisdir.

Lankoran rayonunda 20-24 yas qrupunda miiayins olunanlarin yalniz
cixmayan protezlora ehtiyaclar1 toyin edilmisdir. Belo voziyyst Masalli
rayonunda da miigahido edilmisdir. ©Ogor Loankeran rayonunda tok
gapaqlarin hazirlanmas1 2,454+0,12 vahid, korpiiysbeonzar protezlorin
hazirlanmasi 2,50+0,13 vahid saviyyssindadirss, bu gostoris 65 yas va
yuxarlt yas qruplarinda miivafiq olaraq 0,60+0,06 vahid vo 2,040,11
saviyyesindadir. Oksina, hisasvi 16vhali protezlsrin hazirlanmasina ehtiyac
38,8+3,3% vo tam protezlorin hazirlanmasma ehtiyac 41,843,4% qoador
yiiksokdir.

Orta hesabla Lonkoran rayonunda miiayina olunan sakinlorin
1,80+0,05 vahid gapaqglara, 2,56+0,05 wvahid korpilivari protezlars,
25,8+1,4% hissovi ¢ixan protezlora vo 12,7£1,1% tam protezlorin
hazirlanmasina ehtiyaclar1 agkar edilmigdir.

Miixtalif nov protezlorin hazirlanmasina ehtiyac Astara rayonunda da
milayino olunan sakinlor arasinda yas etibari ilo askar edilmigdir. Orta
hesabla, tok gqapaqlarm hazirlanmasina ehtiyac 2,48+0,05 vahid,
korpiiysbanzor protezlorin hazirlanmasina 2,05+0,05 vahid, ¢ixan hissovi
protezlorin hazirlanmasma 39,2+1,6%, tam protezlorin hazirlanmasina
13,9+1,1% saviyyasindadir.

Beloliklo, hor ii¢ miiayine rayonunda dis protezlerinin miixtalif
ndvlarine olan ehtiyac yliksok olmusdur. Tabii ki, yuxarida qeyd olunanlar
he¢ do milayine olunmuslarin protezlors olan ehtiyacinin miitloq gostericisi
deyildir. Onlarm baozilerinds protezlorin miixtalif konstruksiyalarina rast
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golinsa do, qeyd edok ki, bu protezlorin 70%-2 gadori kliniki vo texniki
qiisurlarla slagadar yenisiils avazlonmali idi.

Masalli rayonunda ohali arasinda dis vo dis siralarinin protezlari ila
tominat milayinoe olunmus soxslorin yas xiisusiyyeotlorindon asili olaraq
doyisir. Belo ki, yas artdiqca, protezloma gostaricisi do miintazom suratdo
artir, bu gostorici 20-24 yas qrupunda-24,3+3,6%, 25-34 yas qrupunda-
23,6+3,2%, 35-44 yas qrupunda-43,5+4,0%, 45-54 yas qrupunda-
58,1+4,4%, 55-64 yas qrupunda-48,9+4,0%, 65 yas vo yuxari yas
gruplarmda ise 39,9+4,3% olmusdur.

Lonkaran rayonunda bu protezloms gostoricilori 20-24 yas qrupunda
13,1+£2,7%, 25-34 yas qrupunda 18,9+3,7%, 35-44 yas qrupunda
28,9+3,8%, 45-54 yas qrupunda 40,3+4,2, 55-64 yas qrupunda 42,8+4,2%,
65 yas va yuxari yas qrupunda isa 27,2+3,9%taskil etmisdir.

Lonkoran rayonunda 45-54 yas qrupundaqapaglarin, korpiivari
protezlarin va hissavi protezlorin miqdar1 eyni olmusdur. Miiayins olunmus
ohalinin 8,2+2,3%-do qapaqlara, 10,7+2,6%-ds korpiliysbanzar protezlars,
16,4+2,9%-do hissavi ¢ixan 16vhali protezlora vo 7,5+£2,2%-do iso tam
¢ixan 16vhali protezlara rast golinmisdir.

Astara rayonunda miiayino olunmus ohali arasinda miixtalif dis
protezlorinin novil ils orta hesabla 32,9+1,7% miiayine olunmus soxs tomin
olunmugdur. Bu rayonda miixtalif dis protezlorinin novlari ilo 20-24 yas
grupunda tominat 16,9+3,0% olunmusdur, 25-34 yas qrupunda 21,8+3,7%-
i, 35-44 yas qrupunda 24,6+3,8%-1, 45-54 yas qrupunda 44,6+4,4%-i, 55-
64 yas qrupunda 51,1+4,7%-1, 65 yas vo yuxari qrupunda iso 39,5+4,0%-1
tomin olmusdur. Umumiyyatlo, orta hesabla qapaqlara miiayino
olunmuslarin 10,4+1,1%-ds rast golinmisdir.

Korpiiyabanzar prlotezlorin hazirlanmasinda da yas xiisusiyyatlorini
miisahido etmok olar. Belo ki, 20-24 yas qrupundabu gostorici comi
6,9+2,0% toskil etmisdirsa, 25-34 vo 35-44 yas qruplarinda kdrpiiysbanzor
protezlorin hazirlanmasi artaraq 8,9+2,6% vo 10,8+2,7% olmusdur.

Miiayins olunmuslarin yas1 artiqca, kdrpiiyabanzar protezlars ehtiyac
bir godoar artmigdir.

Belo ki, 45-54 va 55-64 yas qruplarinda bu gostorici 14,443,0% va
13,7£3,0% toskil etmigdir. Bu onunla slagadardir ki, yas artiqca kariyesin
vo parodont xastaliklarinin agirlagmast diglarin itirilmaesini siirstlondirir v
naticods artiq korpiiysbonzor protezlorlo barpasi meydana golir. Boylik
qiisurlarin barpasi ¢ixan 16vhali protezlarlo borpa olunur.

Astara rayonunda da ¢ixan hissovi protezlora 35-44 yas qrupunda
10,8+2,7% hallarda rast golinmisdir.
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Digor iki yas qrupunda (55-64 vo 65 yas vo yuxari) bu rogom
miivafiq olaraq, 16,8+3,3%-0 vo 18,4+3,1%-0 catir. Bununla yanasi tam
c¢ixan 16vholi protezlorin faiz gostericisi miivafiq olaraq 9,9+2,6% va
15,1+2,9%-a godor yiiksalir.

Dis protezlonmasinin bu ciir artan yas gostoricilori hom kisgilor, hom
dos gadinlar arasinda eyni deracads miisahido olunmusdur.

Protez konstruksiyalar1 ilo miivafiq stomatoloji yardim yalniz soxsi
miiraciot osnasinda hoyata kecirilmisdir. Belo hallar hor ii¢ rayon
sakinlarinds miigahids olunmusdur.

Masalli rayonunda miiayine olunanlar arasinda askar olunan 107 tok
gapaglarm 47-si geyri-qonastbaxs qiymotlondirilmisdir (44,3+4,5%) va
yararsiz hesab olunmusdur. Korpiiyabonzar protezlorin iso 55,4+4,5%-in
doyisdirilmasi tovsiys olunmusdur.

Hissavi ¢ixan protezlorin do hazirlanmasinda xeyli sahvlar vo fasad-
lar miioyyan edilmisdir vo bu protezlorin 78,2+4,1%-i tolablora cavab
vermomisdir.

Tam dissiz ¢onslora hazirlanmis protezlorin 85,6+2,8% kliniki vo
funksional toloblors uygun olmamigdir.

Lonkoran rayonunda miiayino olunanlar arasinda askar olunan 60
qapagqlarin 46,2+5,9% texnoloji uygunsuzlugu ils forqlonmisdir.

Korpiiyabanzar protezlarin iss 59,54+5,2% talob olunan normativlara
cavab vermomigdir. Miiayino olunmuslarin agiz boslugunda miioyysn
edilon hissoavi ¢ixan protezlorinin 76,7+5,0%, tam ¢ixan protezlorin isa
84,743,0%-1 yarasiz hesab olunmusdur.

Astara rayonunda miiayine olunanlar arasinda miioyyan edilon 77
gapaqglarm 48,7+5,1%-1, kdrpiiyabanzar protezlorin isa 53,745,5%-i qlisurlu
hesab edilmis vo hazirlanmasinda kobud sshvlor buraxildigima gore
istifadasi maslohat bilinmomisdir.

Eyni vaziyyat hissavi va tam ¢ixan protezlordoen do yan kegmomisdir,
belo ki, birincilorin 79,7+4,8%-i1, ikincilorin iso 87,8+1,9%-1 kliniki va
funksional toloblora cavab vermadiyinden yararsiz hesab edilmisdir.

Yekun olaraq qeyd etmok lazimdir ki, imumilikdo shali arasinda
askarlanan gapaqlarin 44,043,0%-i, kdrpiiyabanzar protezlorin 56,2+2,9%-
i, hissavi ¢ixan 16vhali protezlorin 78,2+2,7%-1, tam ¢ixan protezlorin isa
86,1%7,7%-1 yarasiz hesab edilmisdir.

Eyni zamanda biitlin milayino olunanlarin agiz boslugunda askar-
lanan dis protezlorinin funksional yarasizliq sobablarini ds aragdirmisiq.

Todgiqat zamam 19,0+£5,1% halda qapaqlarin kenar1 digeti altina
oturmamigdir vo bunula slagadar yonulmus diglorde boyunatrafi nahiyads
ikincili kariyes miloyyon edilmisdir. Qapaqglarm genis hazirlandig
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15,5+4,8% halda iso konar1 parodontda iltihabi proseslor agkar
olunmusdur.

Agiz boslugunda askar olunan qapaglarin kenarlarinin uzun olmasi
va digati altina dorin yeridilmosi konar1 parodontun iltihabi proseslorinin
yaranmasina asas sabablordon biridir. Belo arzuolunmaz hal 20,7+5,3%
toskil etmigdir.

13,8+4,5% halda artikulyasiyanin biitiin fazalarinda okklyuzion
miinasibatin pozulmasi miisahide olunmusdur. Hazirlanmis qapaglarin
miivafiq digin anatomik formasina uygun olmamasi va onlarm siirtiilmasi
hallarina da rast galinmisdir.

Miiayino olunmus soxslor arasinda miioyyon edilmis biitiin siini
gapaglar stamplama dsulu ilo hazirlanmigdir. Onlarin iginds metal-
plastmass, metalkeramik vo keramik gapagqlar, hatta plastmass qapaglar
belo miiayyon edilmomisdir.

Bozi hallarda frontal dislors hazirlanmig, artiq tetbiqi praktikada
hayata kegirilmoyon plastmass iizliiklii titan qapaqlara bels rast galinmisdir.

Korpiiysbanzor protezlorin do asas elementlorinden olan dayaq qa-
paglarmin voziyyati yuxarida geyd olunan tok siini gapaglarm voziyye-
tindon geri qalmamusdir. Bir qayda olaraq, dayaq dislerinin boyun
nahiyyasinin ¢ilpaqlasmasi (14,4%), parodontun funksional yiliklonmasi
(18,8%) miiayyan olunmusdur.

Korpiiyabonzar protezlorin araliq hissolorinin agiz boslugu selikli
gisasina haddon artiq tozyiqi 20,3% halda askar edilmigdir. Araliq hisso-
lorin bdyiik oksariyyati yshasrobonzor formada hazirlanmigdir. 15,6+4,5%
halda orta va iri 6lgiilii hiidudlanan qiisurlarin borpasinda koérpiiysbsanzar
protezlorin totbiqi miioyyan edilmisdir, bu isa he¢ do miisbat prognostik
qiymatlondirilmir.

Dayaq qapaglarin birinin sementdon qopmasi vo dayaq dislorinds
boyunatrafi nahiyyasinds kariyesin askarlanmasi tez-tez rast golinmisdir.
Kombinosedilmis araliq hissalora malik korpiiysbanzar protezlorin askar
olundugu ¢onalords araliq hissonin plastmasi agiz boslugu selikli gisasina
daha six tomas edarok onun zadslonmasing gatirib ¢gixartmigdir.

Dayaq qapaglarmin uzun olmasi naticasinde dayaq dislorinin disoti
nahiyyasinin retraksiyasi hallarinada az rast golinmomigdir.

Cixmayan protezlarin keyfiyyat analizindon bels bir naticoys gelmak
olar ki, hazirlanmis gapaqlarm 44,0+3,0%-i, kdrpliyabonzar protezlsrin iso
56,2+1,6%-1 doyisdirilmoalidir. Bu insanlarda miivafiq protezlor yenidon
hazirlanmalidir.

Dislorin hissavi itirilmasi zaman1 dig sirasi qiisurlar1 borpasi ii¢lin
totbiq olunan ¢ixan 16vhsali protezlorin keyfiyyot analizi zamani protez
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bazisinin ronginin doyismasi (28,4+1,5%), mexaniki qlisurlarm va catlarm
olmast geyd alinmigdir. 35,5+6,1% halda bazis plastmasinda vo siini
diglords hava bosluglart milayyan edilmisdir.

Stini dislerin siirtiilmasi va proetzlorin smnmas1 kimi hallar, miivafiq
olarag, 39,0£1,5% vo 9,4£1,7% miloyyon olunmusdur. Sorgu zamani
protezlorin xidmot dovriiniin yiiksok olmasi askar edilmisdir: ¢ixan
protezlorin bdyiik oksariyystinin yasi 15 ildon ¢ox idi. Eyni zamanda
protezlorin qgeyri-qonaotboxs fiksasiyasi, bir¢iyinli klammerlorin sinmasi
kimi hallar da miisahide olunmusgdur.

Okkliizion miinasibatin uygunsuzlugu, protez konstruksiyanin
gOstoriga uygun olmamasi, agiz boslugunda olan dislorin funksional
yiiklonmasina sabab olur. Siini dislorin rong ve parilti xiisusiyyatlorinin
tabii diglorinin miivafiq gostaricilorine uygun olmamasi aciacaqli hal kimi
qiymotlondirilmisdir.

Protezlarin geyri-qonastbaxs fiksasiyasi xastalorin haqli naraziligina
sabab olsa da, agir maddi veziyyet onlarin bu diskomforta ¢atinlikls olsa
belo uygunlagmasma gatirib ¢ixarmigdir. Protez bazislarinin galin vo hava
bosluglu olmasi, mexaniki qiisurlarin va ¢atlarin mévcudlugu shalinin bu
grupuna gostarilon ortopedik stomatoloji yardimin heg do yiiksok saviyyads
olmamasindan xabar vermigdir.

C1ixan protezlarin keyfiyyot analizindon bels bir naticoys golmok olar
ki, hissovi ¢ixan lovhali protezlorin 78,242,7%-1, tam ¢ixan l6ovhali
protezlorin iso 86,1+7,7% dayisdirilmalidir.

Beloliklo, aparilan elmi todqiqat isin sayssinde Azorbaycan Res-
publikasinin miixtalif subtropik zonalarinda yasayan ohali arasinda
ortopedik stomatoloji yardima yiliksok ehtiyac miiayyon edilmisdir.

NOTICOLOR

1. Azorbaycan Respublikasinin subtropik rayonlarinda miiayine
olunmus 2395 nofor 20-85 yaslh ohali arasinda kariyes 100%, in-
tensivliyi ico 14,84+0,13 vahiddon, 16,28+0,84 vahid arasinda
olmusgdur.

2. Masalli rayonunda KPC indeksinda ¢akilmis diglorin vo miialicasi
miimkiin olmayan kariyesin agirlagsmasi ilo birlikde orta hesabla
10,49+0,5 vahid, Lonkeran rayonunda 11,5+0,6 vahid, Astara
rayonunda — 10,51%0,5 vahid soviyyasindadir.

3. Biitliin subtropik zona {izro miayine olunmus 2395 nofords
parodont xastaliklorinin yayilmast 100% toskil etmigdir. Parodont
xostaliklori strukturunda on cox yayilmis parodontit Masalli
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rayonunda 54,80+£1,69%, Lonkoran rayonunda 50,89+1,78% vo
Astara rayonunda isa 51,49+1,84% miisahido edilmisdir.

Dis siralarinin hissovi qiisurlar1 Masalli rayonu iizra 89,4+1,0%,
tam qiisurlar1 10,64+1,0%; Lonkoran rayonu iizro hissovi qiisurlar
87,8+0,4%, tam qilisurlar 12,2+0,7%; Astara rayonu iizro miivafiq
olaraq 88,5+0,2% va 11,540,5% miiayyan edilmisdir.

Ohali arasinda miixtolif nov dis protezlori ilo Masalli rayonunda
tominat 39,4+1,6%, Lonkoran rayonunda 28,7+1,5% vo Astarada
32,94+1,6% olmusdur.

Diglorin itirilmasi bilavasito yas xilisusiyystlori vo regionun yerli
faktorlar1 ilo slagadar olmugdur. Miiayinoe aparilan rayonlarda III
sinif dis qiisurlar1 Ustiinlik toskil etmis (30,9+1,6%-don
32,6£1,6%-dok), IV sinif qiisurlart digar siniflora nisboton daha az
(14,2-17,1% arasinda) askar olmusdur.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Azarbaycan Respublikasinin subtropik rayonlarinda yasayan shali-
sino ixtisaslagdirilmis stomatoloji klinikalar1 sohiyys sisteminin
prioritet stomatoloji xidmat gobokasine samil etmoak.

Ohalinin stomatoloji saglamligim1 dovlet saglamliq proqramina
totbiq etmoak.

Moktablarde stomatoloji gigiyena talimlorini hoyata kegirmok vo
dovlat hesabina dislera qulluq vasitalori ile tomin etmak.

Subtropik rayonlarin cografi-iglim soraitini nezers alaraq vo
stomatoloji xastaliklorin genis yayilmasini vs yiiksak intensivliyini
nozora alaraq, miialico-profilaktika todbirlorini erkon yaslardan
baglayaraq daima hoyata kegirmok vo miialiconi kompleks sokilda
aparmag.

Ohaliys gostarigsiz va geyri-adekvat hazirlanmig dis protezlorinin
keyfiyyoatsiz vo yararsiz olmasini nozoro alaraq, hokim vo dis
texniki personallarinin tokmillogma kurslarinda tohsillarinin
artirilmasini hoyata kegirmok.

Ortopedik stomatoloji xidmatin gostorilmosindo yeni miialico
tisullarindan, texnologiyalarindan vo materiallardan istifads
edilmasini hayata kegirmak.
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BATUPOB AWSIP AJTECKEP OI'JIbI

PACITIPOCTPAHEHHOCTBb OCHOBHBIX
CTOMATOJIOTMYECKHUX 3ABOJIEBAHUI CPEJIU
HACEJIEHUS CYBTPOITMYECKHUX PAMOHAX
A3EPBANKAHCKOM PECITYBJIMKA U HYKJTAEMOCTbD X
B OPTOIEJUYECKOM CTOMATOJIOTHYECKOM MIOMOIIA

PE3IOME

JlaHHBIE HACTOAIIETO WCCIICAOBAHUS OCHOBAaHBI Ha CTOMATOJIO-
rudeckoM obcienoBanuu 2395 uenoBek (1305 myxumH-54,5% u 1090
KEHIIMH-45,5%) TNpoXHBalOUIMX B TpeX CyOTpONMHYECKUX paloHax
AzepOaitjpkankort  PecriyOnuku:  MacammuHckoM, JIeHKOopaHCKOM |
AcTaprHCKOM paiioHax.

B o0cnenoBaHHbIX BO3pacTHBIX rpymmax orMmedeHo 100% 3abore-
BaeMOCTh KapuecoM 3yOOB U 3a00JieBaHMSMHU TapojoHTa. B 3aBucHMMOCTH
ot Bo3pactHoro (akropa uHaekc KIIY cpenu oOcinemoBaHHBIX ObUT Ha
ypoBHe 8,85-25-27 en.

Huskoe rurumeHa monocTu pra cpeiad OO0CISIOBaHHBIX, BBICOKHE
TOKa3aTeNny MapojoHToNornyeckux unaexcos PMA, PI u CPITN, a taxoxe
XapaKTEePHBIC YCJIOBUS CYyOTPONUYECKON 30HBI, OKA3bIBAIOT BJIMSHUE Ha
TEUCHUWE Kapueca 3yOOB M OOJIG3HM MapOJIOHTa, B PeE3y/bTaTe 4Yero
OTMEYAETCs MPEXKICBPEMEHHAsI BBICOKAs yTpara 3yOOB U (hOPMHUpPOBaAHUE
BTOpUYHON uactuyHoM aaeHTun u 100% HyXITaeMOCTh B OKa3aHUU
OpPTONENNYECKON CTOMATOJIOrMYECKON ITOMOIIH.

OO11ee HYXIa€MOCTb M3TOTOBJICHWE OJMHOYHBIX KOPOHOK OblIa Ha
ypoBHe 2,04+0,03 en., MmocToBUIHBIX TTpoTe30B—2,23+0,03 en., 38,5+0,9%
00CJICIOBAHHBIX HYKJQJIUCh B YaCTHYHOM CheMHOM U 14,4+0,06 B moiHOM
MPOTE3UPOBAHUY TOJIOCTU PTA.

W3 panee M3roToOBIEHHBIX KOPOHOK moiiexanu 3amene 44,0+3,0%,
MOCTOBHJIHBIX TPOTE30B — 56,2+2.9%, 4aCTUYHBIX CHEMHBIX MPOTE30B -
78,2+2,7% 1 OMHBIX CHEMHBIX TPOTE30B -86,1+7,7%.
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BAGHIROV AYYAR ALASGAR

THE PREVALENCE OF MAJOR DENTAL DISEASES AMONG
THE POPULATION OF SUB-TROPICAL REGIONS OF
AZERBAIJAN REPUBLIC AND THEIR NEEDINESS IN

ORTHOPEDIC DENTAL CARE

SUMMARY

The data of this study are based on the dental examination of 2395
people (1305 men - 54,5% in and 1090 women - 45,5%) living in three
subtropical regions of Azerbaijan Republic: Masalli, Lankaran and Astara
regions.

Incidence of dental caries and periodontal diseases was 100%. De-
pending on the age factor of the CPU index at examined was 8,85 -25-27.

Poor oral hygiene among surveyed, high rates of periodontal indices
PMA, Pi and CPITN, as well as specific conditions of the subtropical zone,
influence for dental caries and periodontal disease, resulting in high tooth
loss, formation of secondary partial edentulous and 100% needs in the
provision of prosthetic dental care.

Total production of neediness single crowns was at 2,04+0,03 units.,
Bridges 2,23+0,03 units., 38,5£0,9% of surveyed needed a partial
removable and 14,440,06 full oral prosthetics.

Previously made crowns to be replaced 44,0+3,0%, bridges
56,2+2,9%, partial dentures 78,2+2,7% and complete dentures 86,1+7,7%.

20









Kagiz formati 60x84 /.
Sifarig 474 Tiraj 100.

Azarbaycan Tibb Universitetinin
matbaasinds ¢ap edilmisdir.

Tel.: 595-55-76



MHHHUCTEPCTBO 3/IPABOOXPAHEHN
A3EPBAMJIDKAHCKON PECITYBJIMKA

A3BEPBAMKAHCKU MEJMLIMHCKUI YHUBEPCUTET

Ha npasax pyxonucu

BATUPOB AWSIP AJIECKEP OI'JIbI

PACITPOCTPAHEHHOCTBb OCHOBHBIX
CTOMATOJIOTMYECKHUX 3ABOJIEBAHUI CPEJIU
HACEJIEHUS CYBTPOITMYECKHUX PAMOHAX
A3EPBANKAHCKOM PECITYBJIMKA U HYKJTAEMOCTD X
B OPTOIEJUYECKOMN CTOMATOJIOTHYECKOM IMIOMOIIA

3226.01 — Cromarosorus

ABTOPE®EPAT

JIMCCEPTAIMK Ha COUCKAHKME YIEHOW CTETEeHH
NoKTopa (HUaocopuu Mo MEAUIIUHE

BAKY —-2014



