HAMIL9 QADINLARDA STOMATOLOJi GIGIYENIK VORDiSLOR

(anketlogsmanin naticasinin asasinda)

N.K. Korimli', A.C. Pasayev’, $.H. Qadimova®
Azarbaycan Tibb Universiteti

Terapevtik Stomatologiya Kafedras'

Mamaliq v Ginekologiya Kafedrasi®

Agar sozlar: hamila qadinlar, agiz boglugu, gigiyena, yas, anket

Déliin boyiimasi ve ana orqanizminin dogusa ha-
zirlanmasi ilo alagadar olaraqg, hamils qadinlarin or-
ganizminds bir sira vacib fizioloji proseslor bas verir.
Bu dayisikliklor miixtalif orqanlarda oldugu kimi,
ag1z boslugunda da rast golinir. Ag1z boslugunun
saglam olmasi orqanizmin iimumi saglamliginin tor-
kib hissasi olaraq bu prosesds miihiim rol oynayur.
Ona gora ds, biitiin hayat dovrii arzinds, o ciimladen
hamilslik zamani ag1z boslugu saglamliginin qayg-
sina qalmaq lazimdir. Hamils qadinlarda agiz boslu-
gunun saglam olmasi hem qadmin 6z saglamlig:
ticlin vacib shamiyyet kasb edir, hom de hemin
dovrde bas veros bilocok agirlasmalarin azalmasma
sabab olur.

Qusma zaman ag1z boslugu pH-nin artmasi, tez-
tez gida gebulu, karbohidratla zengin qidalardan is-
tifads olunmasi, agiz boslugu gigiyenasiin genaat-
baxs vaziyyatds olmamasi hamilslik zamani kariye-
sin yaranma riskini artirir [1,2]. Bir ¢ox kliniki tadqi-
qatlarda parodont xasteliklorinin olamsatlari ils,
vaxtindan avval dogus, doliin ¢akisinin az olmasi,
preeklampsiya, hestasion diabet, vulvovaginit, pla-
sentanin vaxtindan avvel ayrilmas: kimi agirlagsmis
hamilaliyin naticalori arasinda alagenin olmasi
miiayyen edilmisdir [3-5]. Todqgiqatcilarin qenastine
goro, disetindo iltihab slamatlarinin tez-tez rast go-
linmasi estrogenin saviyyesinin ¢oxalmasindan asili-
dir va onun naticasinds hiiceyralorin differensiasiya-
st va proliferasiyasi, habels buynuzlagma prosesi po-
zulur, eyni zamanda progestronun artmasi disatinds
damar kegiricili vo mikrosirkulyasiyanin pozulmasi-
na gatirib ¢ixarir. Basqa todqiqatgilarin malumatlari-
na asasan, hamilo qadinda hormonlarin (estradiol vo
progesteron) saviyyesi yiiksslmasi a1z boslugunda-
ki1 patoloji mikrofloranin artmasina sebab olur, yerli
immunitetin zaiflamasi ve bunun sayasinds disatin-
do 6dem, iltihab, spontan qanaxma ve s. yaranir [6,7].
Qeyd olunur ki, hamilalik dévriinds dis arpinin se-
viyyesi dayismaz qalsa da, qadinlarda disati iltihab1

ohamiyyotli deracada goxalir, III trimestrds pik had-
dins catir vo yalniz dogusdan 3 ay sonra azalmaga
baglayir [6]. Natice etibari ils gingivitlerin miialice
olunmamas1 geri donan proses olsa da, bir ¢ox hal-
larda parodontits, hamg¢inin stimiik toxumasinn at-
rofiyasina, eyni zamanda parodontal ciblorin yaran-
masina sabab olur [7,8].

Hamils qadinlar hamilslik dévriinds agiz boslu-
gu gigiyenasina riayet olunmasinin vacibliyi ve ona
amal olunmamasi toqdirdas alverissiz naticalarin ola
bilacoyi haqda avvalcaden melumatlandirilmalidir-
lar. Diinyanin bir ¢ox olkslerindeki miixtelif ohali
qruplar1 arasinda hamilsliklo slaqadar gadinlarda
ag1iz boslugunun veaziyyeti, onun saglamliga tosiri
haqda bilgiler giymatlondirilmisdir. Bu movzu kifa-
yat qadar vacib va aktual bir messladir, ¢iinki, alds
olunan malumatlar onu demays asas verir ki, agiz
bosluguna qulluq ve agiz boslugu saglamlig1 orqa-
nizmin imumi saglamligina, elaco do hamilsliyin ne-
ticolorine birbasa tesir gostarir [3-5]. Eyni zamanda
aparilmig tedqiqatlar gostarir ki, bir ¢ox hamils qa-
dinlar ag1z boslugu saglamliginin hom onlarin 6zleri,
ham da galacok usaqlarinin saglamligina olan tasiri-
nin vacibliyini dark etmirlar. Malumdur ki, ag1z bos-
lugunun saglam olmasi har kas iigiin saglam hayat
torzinin asas torkib hissasidir ve hamilslik dovriinds
stomatoloqa miiracist etmamak korpenin saglamligi-
n1 risk altinda saxlamis olur.

Tadqiqat maqsadi: Baki seharinds yasayan hami-
la gadinlarda anketlagsma yolu ils gigiyenik verdigls-
rin keyfiyyotinin qiymotlondirilmasi.

Material vo metodlar. Todqiqatlat Baki seharinda
yasayan 157 hamils qadinda anketlagma aparilmagqla
hayata kegirilmisdir. Qadinlarin yaslar1 18-35 inter-
valinda olmusdur.

Qobul olunma meyarina miiayinslordo istirak et-
maya razi olan qadinlar daxil edilmisdir. Istisna halla-
rina ise hamile olmayam ve miiayinalords istirak et-
mayo razi olmayan hamile qadinlar daxil edilmisdir.
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Gostarilon masalas ile bagh adebiyyat malumatla-
ria asaslanan, hamils qadinlarin agiz boslugu gigi-
yenasi sahasindaki vardislerini gqiymetlondira bilon
v 0ziinii izah edon anket malumatlarindan istifade
edilmisdir [9].

Anket sorgusunun avvalinds qadinlarin sosial-
demogqrafik xiisusiyyastlorins aid suallardan — onlarin
yasl, tohsili va s. istifade olunmusdur. Bundan sonra
pasiyentlors azarbaycan dilinds gigiyenik vordislora
aid 11 sual verilmisdir.

Statistik tohlil. Diizgiin doldurulmus biitiin anket
moalumatlar1 SPSS (JBM, ABS) proqram paketinin

komeayi ilo verilonlar bazasina daxil edilmisdir. Tes-
viri statistika asas statistik parametrlori (orta gostori-
ci, standart sapma) miisyyan etmok {igiin istifads
olunmusdur. Hamilo qadinlarin verilon suala gars:
cavablarinin forqi Pirson xi-kvadrat (x2) testi ilo toyin
edilmisdir. Diiriistlitk seviyyesi 0,05 haddinds
miisyyen edilmisdir.

Naticalar. Yasdan asili olaraq rayi sorusulanlar 3
yas qrupuna boliinmiisdiir. I qrupa 18-23 yash 50 qa-
din (31,8%), II qrupa 24-29 yash 54 qadin (34,4%) vo
I grupa 30-35 yash 53 qadin (33,8%) daxil edilmis-
dir. Qadinlar orta ve ya ali tohsilo malik olmuslar
(codval 1).

Cadval 1.
Rayi sorusulanlarin tahsil statusuna gors boliinmasi

I qrup III grup
II =54 2 2 2
Dayison (n=50) qrup (n=54) (n=53) X P X b X b
1-2 1-3 2-3
n % n % n %
Tahsil
Orta 28 | 56,0+7,02 | 28 | 51,9+6,80 | 30 | 56,6+6,81
018 | 0,672 | 0,00 | 0,951 | 024 | 0,62
Ali 22 | 44,0+7,02 | 26 | 48,1+£6,80 | 23 | 43,4+6,81

Qeyd: x2 1-2 - I vo Il qruplar arasindaki forqlar; x2 1-3 I va III qruplar arasindak: farqlar; x2 2-3 —II ve III
qruplar arasindaki farqlar; p — gostaricilor arasinda statistik shemiyyoetli forqlor
I codvoeldoki malumatlardan gormak olar ki, roeyi sorusulanlar arasinda tehsil statusuna gore asash farqlar

yoxdur.

II cadvelda reyi sorusulanlarin agiz bosluguna qulluq etmslari barode verdikloeri cavablarin naticelori

gostarilmisdir.

Cadval 2.
Rayi sorusulanlarin dislerin fircalanmasinin ve gigiyenik vardislerinin xususiyyeti

I qrup II qrup 1II grup
Suallar (n=50) (n=54) (n=53) X2 P X2 p X2 p
1-2 1-3 2-3
n % n % n %

1. Giin arzinda

dislerinizi nego dafs

temizlayirsiniz?
26,0+ 18,5+ 81,1+

1 13 6,20 10 529 43 537 0,84 0,3584 31,52 0,0001 41,95 0,0001
60,0+ 51,9+ 18,9+

2 30 693 28 6,80 10 537 0,70 0,4032 18,32 0,0001 12,71 0,0004
14,0+ 29,6+

3 vo daha artiq 7 16 0 0 3,68 0,0550 7,96 0,0048 18,46 0,0001
4,91 6,21

2.Diglorinizin

temizlemays

texminan ns gadar

vaxt sorf edirsiniz?

1 dogiqo g | 60 | g | WM, 0 086 | 03543 | 328 | 00703 | 624 | 00125
3,36 4,28
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. 46,0+ 40,7+ 24,5+
2 dagiqge 23 705 22 6,69 13 591 0,29 0,5886 5,22 0,0224 3,19 0,0739
. 40,0+ 25,9+ 49,1+
3 dagige 20 693 14 5,96 26 687 2,34 0,1263 0,85 0,3555 6,11 0,0134
. 22,2+ 26,4+
4 daqiqe 0 0 12 5,66 14 6,06 12,56 0,0004 15,29 0,0001 0,26 0,6131
5 dagiga va daha 0 0 0 0 0 0
artiq
- 8,0+
Bilmirlom 4 384 0 0 0 0 4,49 0,0340 441 0,0357
3. Giin arzinda
dislerinizi ns zaman
tomizlayirsiniz?
Sehoar vo axgam 52,0+ 48,1+ 56,6+
2 2 1 47 22 2 77 1
yemoakdan sonra 6 7,07 6 6,80 30 6,81 015 0,69 0 0,639 o 0,3813
Sehar yemoakdan
28,0+ 40,7+ 43,4+
gabaq vo axsam 14 | 2805 g | A0TE s | BAE e | 01724 | 265 | 01036 | 008 | 07809
6,35 6,69 6,81
yemakdan sonra
Sohor vo axgam 0 0 2 | ¥ 0 189 | 01694 200 | 01573
yemakdan qabaq 2,57
Hor dafe yemakdan 0 0 0 0 0 0
sonra
Heg vaxt 0 0 0 0 0 0
14,0+
Axsamlar 7 491 0 0 0 0 8,11 0,0044 7,96 0,0048
Cavab vermoakda 6,0+ 7,4+
cotinlik okirom 3 336 4 3.56 0 0 0,08 0,7747 3,28 0,0703 4,08 0,0434
4. Diglorinizi
tomizlomak tigtin
daha ¢ox hansi dig
macununundan
istifado edirsiniz?
Hassas diglor tigiin 3,7+ 9,4+
olan 0 0 2 257 5 402 1,89 0,1694 4,96 0,0260 1,44 0,2307
Torkibinda kalsim vo
fosfor (Ca?", P) olan 0 0 0 0 0 0
Tarkibinda Fliior (F) 0 0 0 0 0 0
olan
Mualicovi otlarla 0| o |o2a| 13| 2 | 2889 | 00001 | 1404 | 00002 | 469 | 00303
olan 6,76 5,91
Diglari agartmaq 40,0+ 22,2+ 9,4+
20 12 5 3,85 0,0497 13,08 0,0003 3,27 0,0704
ligtin olan 6,93 5,66 4,02
Digatindon qanaxma 14,0+ 7,4+ 52,8+
7 4 28 1,19 0,2747 17,29 0,0001 26,33 0,0001
dleyhine olan 491 3,56 6,86
Cavab vermokda 46,0+ 22,2+ 3,8+
cotinlik cokirom 23 705 12 5,66 2 262 6,57 0,0103 24,96 0,0001 8,01 0,0047
5. Ag1z boglugunun
gigiyenasi ligiin
alava vasitalardan
istifado edirsiniz?
Boli, miintozom o o |6 | ME] s | P 590 | o052 | 818 | 00042 | 037 | 05413
olaraq 4,28 4,92
32,0 33,3t 71,7+
Bozen 16 6,60 18 642 38 6,19 0,02 0,8848 16,26 0,0001 15,78 0,0001
Xeyr, malumatim 40,0+ 44,4+ 13,2+
20 24 7 0,21 0,6467 9,55 0,0020 12,68 0,0004
yoxdur 6,93 6,76 4,65
Xeyr, ehtiyac 13| 260 g | Wx 0 385 | 0049 | 1577 | 00001 | 624 | 00125
duymuram 6,20 4,28
Cavab vermokdo 1] 2% 1o 0 0 0 109 | 02964 | 1,07 | 03009
¢oatinlik ¢okirom 1,98
6. Hamilalik
dévriinds agiz
boslugunuzun
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saglamhiginda har
hansi dayisiklik hiss
edirsiniz?
Boli, damaglarda 20 | 4005 | og | SLOE 5 1 600 4y | 02258 | 701 | 00081 | 222 | 01360
ganaxma yaranib 6,93 6,80 6,51
Bali, Sil@larda isti- 111+ 18,9+
soyuga qarst 0 0 6 10 5,90 0,0152 10,45 0,0012 1,27 0,2606
4,28 5,37
hassasliq yaranib
Boali, .d1§lar1n o 74e 57+
ranginde doyisiklik 0 0 4 356 3 317 3,85 0,0497 2,92 0,0878 0,13 0,7148
yaranib ’ ’
60,0+ 29,6+ 9,4+
Xeyr 30 693 16 621 5 402 9,71 0,0018 29,32 0,0001 6,92 0,0085
Digoar (gosterilsin): 0 0 0 0 0 0
7. Dis firganizi noa
zaman yenisi ila
ovaz edirsiniz?
Tiikciikloari cixmaga 0 0 0 0 0 0 0
basladigda
5ilds 1 dofe 0 0 0 0 0 0 0
Ildo 1 dofo 0 0 0 0 0 0 0
. 46,0+ 37,0+ 37,7+
Yarim ildo 1 dafa 23 705 20 657 20 6,66 0,86 0,3537 0,72 0,3953 0,01 0,9405
54,0+ 63,0+ 62,3+
Hor 3 ayda 1 dafs 27 705 34 657 33 6,66 0,86 0,3537 0,72 0,3953 0,01 0,9405
8. Dis firganiz1 neca
saxlayirsiniz?
. 34,0+ 55,6+ 39,6+
Bagl qabda 17 6,70 30 676 21 672 4,87 0,0273 0,35 0,5545 2,72 0,0990
Bagh dc.)labm 0 0 0 0 0 0
¢okmasindo
Stokanda, fircanin
bagt stokanin 0 0 s | 7] 0 385 | 0,0497 408 | 00434
igarisinds qalmaq 3,56
sortilo
Stokanda fircamin 66,0+ 37,0+ 60,4+
bast yuxarida 33 6,70 20 657 32 672 8,71 0,0032 0,35 0,5545 5,83 0,0157
9.Dislarinizi
fircalayarken istifads
etdiyiniz macunun
miqdar: adsten neco
olur?
Fircanin biitiin sathi 4,0+ 14,8+ 9,4+
2 4 1 1,2 27 7 4
boyunca 277 8 483 5 402 3,49 0,0616 ,20 0,2735 0,73 0,3943
Fircanin biitiin 12,0+ 18,5+ 37,7+
1 2 7. 27 4 2
sothinin yaris1 godor 6 4,60 0 5,29 0 6,66 085 0,3573 9,03 0,00 90 0,0269
ol e 20,0+ 25,9+ 28,3+
Noxud 6lgtisii gadar | 10 5,66 14 5,96 15 619 0,51 0,4736 0,96 0,3260 0,08 0,7822
- 40,0+ 29,6+ 24,5+
Cox az 6l¢tida 20 693 16 621 13 591 1,23 0,2667 2,83 0,0926 0,35 0,5528
Bilmirom dagiq | g | M 0 301 | 00826 | 1440 | 00001 | 624 | 00125
miqdar yoxdur 6,04 4,28
10. Dislarinizi
fircalayarken
fircanin harakat
istiqamotlari adaten
neco olur?
e 40,0+ 40,7+ 15,1+
Siirtiicti 20 693 22 6,69 8 492 0,01 0,9387 8,06 0,0045 8,72 0,0031
N 12,0+ 3,7+ 34,0+
Dairavi 6 460 2 257 18 651 2,52 0,1127 6,94 0,0084 16,11 0,0001
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Horlzontal 0 0 0 0 0 0
istqgamoatda
N - 46,0+ 48,1+ 50,9+
Dairovi vo siirtiicii 23 7.05 26 6,80 27 687 0,05 0,8264 0,25 0,6159 0,08 0,7725
Ziq-zaqvari 0 0 0 0 0 0
Mixtolif 1] 2] T 0 166 | 01978 | 1,07 | 03009 | 4,08 | 00434
istiqgamotlar-da 1,98 3,56
11. Pegokar gigiyenik
todbirlar tigin
stomatoloqa na vaxt
miiracioat edirsiniz?
Ilde 1-2 dofo 0 0 0 0 0 0
. 4,0+ 48,1+ 58,5+
2-3ilds 1 dofo 2 277 26 6,80 31 677 25,72 0,0001 35,08 0,0001 1,15 0,2837
Adoaton miiracist 96,0+ 51,9+ 41,5+
etmirom 48 277 28 6,80 22 677 25,72 0,0001 35,08 0,0001 1,15 0,2837

Qeyd: x2 1-2 - 1 va Il gruplar arasindak: farqlar; x2 1-3 -1 va Il qruplar arasidaki forglar; x2 2-3 —11 va III gruplar
arasindak: farglar; p — gostaricilor arasinda statistik ahamiyyatli farqlar.

Ikinci codvelda verilon malumatlardan goriindii-
yi kimi, I qrupdaki qadinlarin 60,0+6,93%-i, II qrup-
dakilarin 51,9+6,80-i diglerini giinds 2 dafe temizls-
yirlar vo bu gostariciler III qrupdaki gostaricilori noe-
zaragarpacaq daracads iistelayir (P=0,0001). III qrupa
daxil olan rayi sorusulanlarin texminen yarisi
(49,1+6,87%) qeyd edirlar ki, dislarinin 3 daqiga ar-
zindo tomizlayirlor ve bu gosterici do, II qrupdak:
gostaricilori lstalayir (P=0,0134). I qrupdaki pasi-
yentlorin yalniz 14,0+4,91%-i dislerini axsamlar te-
mizlayirlar. 24-29 yas qrupuna daxil olan qadinlar
diglorini miialicavi ot terkibli dis macunlari il temiz-
layirlor (44,4+6,76%). Daha gonc qadinlar agardici ef-
fekts malik macunlara istiinliik verirlar (40,0+6,93)
va daha yuxar1 yas qrupuna daxil olanlar iss digeti
ganamasina qarst olan macunlardan istifads edirler
(52,8+6,86%). Eyni zamanda I qrupdaki qadinlarin
46,0+7,05%-i, II qrupda 22,2+5,66%-i vo III qrupda
3,8+2,62%-i hansi dis macununa istiinliik verdiyi
miiayyen edilmemisdir.

Yash royi sorusulanlar alave gigiyenik vasitalor-
don istifade etmis, o cumlodon mintozom -
15,1+4,92% vo arabir -71,7+6,19% olmusdur. Bels va-
sitolorin moévcudlugu haqda mealumati olmayanlar I
qrupda 40,0+6,93% ve II qrupda 44,4+6,76% taskil
etmisdir. Hamilalik dévriinds I qrupdaki qadinlarin
60,0+6,93%-i nadir hallarda agiz boslugunda dayi-
sikliklarin oldugunu geyd etmiglor ve bu gostarici
statistik baxamdan II qrupda (P=0,0018) va III qrupda
(P=0,0001) doracode forqlonmisdir.
Qruplardaki royi sorusulanlarin akseriyyati 3 aydan

shamiyyetli

bir dis firalarimi dayisdiklorini geyd edirler. Eyni
zamanda dis fircalarinin saxlanilmasmna gore do,

qruplar arasinda nezerscarpacaq farqlors rast

golinmamisdir. III qrupdaki qadinlar dislerini tomiz-
layarken 37,7+6,66% halda dis macununu fircanin
tizorina yariyadak, I ve II qruplarda ise (miivafiq ola-
raq 40,0+£6,93% va 29,6+6,21%) yalniz macunun ciizi
bir hissasini fir¢anin iizerina ¢okirlar. Biitiin yas qru-
pundan olan qadinlar dislerini temizleysrken, asasen
dis firgasin1 dairavi vo siipiirma xarakterli harokat-
lordan istifads etmakls yerine yetirmislor. I va II
qrupda rayi sorusulanlarin aksar hissasi (miivafiq
olaraq 96,0+2,77% vo 51,9+6,80%) pesokar gigiyenik
todbirler {i¢lin stomatoloqa miiracist etmomis, III
qrupda isa qadinlarin 58,5+6,77%-i 2-3 ilden bir dafe
stomatoloqun gabulunda olmuslar.

Miizakirs. Malumdur ki, ag1z boslugunun gena-
atbaxs veziyystds olmamasi heam anaya, hem da
onun korpasine neqativ tesir gosterir. UST-nmin agiz
boslugu gigiyenasimmin qglobal siyasetinde gostarilir
ki, agiz boslugunun saglamligi hoayat keyfiyystinin
on asas faktorudur [10].

Bizim apardigimiz anketlosme miiayineslorinin
naticalarina asasen, nisbaton cavan yas qrupuna (18-
29) daxil edilon hamils qadinlarin aksariyyati giinds
2 dafs, 30-35 yaslarinda isa giinda 1 dafs dislarini te-
mizlayirler. Bu gostericilar S. John, H.S. AlMesmar
[11] naticalarile miigayise olunur.

Apardigimiz miiayinalor zamam moalum olmus-
dur ki 18-23 yash hamile qadinlar yalniz 4,0+2,77%-i
hamilsliys qadar 2-3 il arzinds stomatoloqa miiraciat
etmislar. Beynoalxalq adebiyyat manbslarinds anket-
lasma ssasinda aparilmig miiayinalerin tshlili bir-
monali naticalarin alde olunmadigin gostorir [12-15].
R, Aiuto et al. [12] hesab edirlar ki, goanc qadinlar
hamilsliye qoder agiz boslugu gigiyenasmin vacib
oldugunu oksar hallarda dayarlandire bilmirlar,
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ancaq agiz gigiyenasinin tesiri biitlin hamilslik
dovrii miiddetinde saxlanilir vo dogusdan sonra da
davam edir. B. Gonik et al. [13] malumatlarina asa-
son, pasiyentlor ag1zin gigiyenasinin “yaxs1” oldugu-
nu geyd edir ve 6 ay arzinds stomatoloqun gebulun-
da olurlar. F, Costantinides et al. [14] tedqiqatlarinin
noaticalori hamile ve zahi qadinlarda agiz bosluguna
qulluga aid maariflondirici proqramlarin vacibliyini
gostorir. Cin alimlarinin keyfiyyatli todgiqatlar: ha-
mils qadinlarin ag1z gigiyenasina miinasibastlarinde
potensial baryerin Oyronilmasine hesr edilmis vo
miiayyen edilmisdir ki, bu masalads asas problem la-
zimi informasiya maenbayinin olmamasi ve ya
uygunsuzlugu ile alagadardir [16]. Gorliniir ki, he-
min baryerlar bizim sortlorimiz daxilinde de az sha-
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Ilear mccaeaoBaHms - OlleHKa KauyecTsa TUTMeHN-
JeCKVX HaBBIKOB Y OepeMeHHBIX JKeHIIIH, ITPOKIBa-
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157 OepeMeHHEBIX >KeHIINH B BodpacTe oT 18 a0 35
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HBIX >KeHIIVH B 004acTU IUMIMeHBI noaoctu pra. 1o
AAHHBIM JCCAeAOBaHUs y OepeMeHHBIX MOA0JOTO,
CpeaHero 1 CTapllero pelpoAyKTMBHOIO BO3pacTa
MMEeAUCh Pa3AMdMsA TUTMEHNIECKMX HaBBIKOB IIO
gncTKe 3y0O0B, B IOCeIeHny cToMaToaora 40 Oepe-
MeHHOCTI. BocTpeGoBaHa HEOOXOAMMOCTD MOBBIITIE-
HIA BHMMaHNS K TUIVIeHe IIOAOCTM pTa U KadecTBY
TUTMIeHMYIEeCKMX HaBbIKOB 4451 OepeMeHHbIX JKeHIITIH.

miyyetli deyil. Apardigimiz tedqiqatlarin neaticalari-
no asaslanaraq bu gonaste gelmak olar ki, bu massls
ilo alagadar olaraq adekvat informasiyanin keyfiyyo-
tinin yaxsilasdirilmas: labiiddiir.

Yekun. 9lds olunmus malumatlarin tehlili gos-
tormisdir ki, genc, orta ve yuxari yash reproduktiv
hamils qadinlarin agiz boslugunun gigiyenik voziy-
yatinda dislorin tomizlanmasi, hamilaliys qadar olan
dovrde stomatologa miiraciat olunmas: kimi para-
metrlards miixtelif forqlor movcuddur. Baki soharin-
do yasayan hamile qadinlarda agiz boslugu gigyena-
sina va gigiyenik vardislarin keyfiyystinin yaxsilas-
dirilmasina hasr edilmis uygun informasiyanin tok-
millasdirilmasinin vacibliyi taleb olunur.
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The aim of the study: Is to determine the signifi-
cance of the NIRS and claudin-3 indicators in the
early diagnosis of necrotizing enterocolitis in pre-
term infants with suspected of NEC without signs of
perinatal encephalopathy. Materials and methods:
The study included 56 preterm infants with sus-
pected of NEC without signs of perinatal encephalo-
pathy. The control group consisted of 30 apparently
healthy premature infants. Results: The results of our
study showed that NIRS indicators in preterm
infants with suspected of NEC, without signs of peri-
natal encephalopathy, were statistically significantly
different from those in the control group (p<0.001).
There was also strong statistical significance between
claudin-3 scores (p=0.000).
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