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GIRIS

Movzunun aktuallig va islonma daracasi. Azarbaycanin miia-
sir sosial-igtisadi inkisafi 6lkonin giic strukturlarinin fiziki saglam
gonclorlo tominini tolob edir. Bunun tigiin horbi qeydiyyata qodor
yemiyetmolorin  saglamligin1  planli  slirotdo  moéhkomlondirmok
zoruridir. Diinyanin qabaqcil tocriibasi usaqlarin erkon yaslardan
baslayaraq saglamliginin monitorinqi osasinda miialico-saglamlas-
diric1 todbirlorin adekvat togkiline elmi osaslarla yanagmani niimayis
etdirir 3345678 Usaq vo yeniyetmolorin saglamlig: bir-biri ilo six
olagolidir vo vahid dovlst programi osasinda formalasir. Saglamlas-
dirict tadbirlorin vaxtinda vo adekvat hayata kegirilmasinin somorali
yolu dispanserizasiyadir. Azorbaycanda sovet dovriindo usaq vo
yeniyetmo ohalisinin dispanserizasiyas1t hoyata kegirilirdi, kecid
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dovriindo (1991 — 2000) sohiyyonin maddi texniki bazasinin, idaro-
etmo mexanizminin zaifliyi dispanserizasiya isinin dayandirilmasina
sobob olmusdur. Olkonin sonraki inkisafi dispanserizasiya metodunun
totbiqi ligilin real sorait yatarmig vo bu isin surotlonmosi zoruri-
logmisdir. Usaq vo yeniyetmolorin dispanserizasiyasi isinin togkili
ticiin Azarbaycanda giiclii hiiquqi baza son 5 ilds yaranmigdir:

— “Usaglarin icbari dispanserizasiyasi haqqinda” Azorbaycan
Respublikasinin 2013-cii il 5 mart tarixli 591 — IVQ némroli
Qanunu;

— “Usaglarin icbari dispanserizasiyasi haqqinda” Azorbaycan
Respublikasinin 2013-cii il 5 mart tarixli 591 — IVQ némroli
Qanunun totbiqi barade Azorbaycan Respublikasi Prezi-
dentinin 2013-cii il 10 aprel tarixli 861 nomrali Formani;

— Azorbaycan Respublikasi Nazirlor Kabinetinin 2013-cii il 18
aprel tarixli 91 ndmrali saroncami;

— Azorbaycan Respublikasi Prezidentinin 2013-cii il 10 dekabr
tarixli 150 némrali sarancami;

— Usagqlarin icbari dispanserizasiyUsaqlarin icbari dispanseri-
zasiyadan kegirilmasino dair Dovlot Programi;

— Azorbaycan Respublikas1 Nazirlor Kabinetinin 2014-cii il 23
aprel tarixli 109 nomroli Qorar1 vo sair.

Belo giiclii hiiquqi baza diinya tocriibasindo ¢ox deyildir. Ona
gora do, dispanserizasiya isinin Azorbaycanda effektli olmasi ehtimali
yiiksokdir. Ona gora do, Azorbaycanda giiclii hiiquqi baza fonunda
yemiyetmolorin horbi xidmoto hazirliginin giiclonmosinds dispanseri-
zasiya metodunun totbiqinin naticalorini qiymatlondirmok elmi-
praktik vo nozori chomiyyat kosb edir.

Tadqiqatin obyekti vo predmeti. 14 — 17 yash oglan usaqlari,
todqgiqatin predmeti iso homin usaqlarin saglamliq durumudur.

Tadqgiqgatin maqsadi: yeniyetma oglanlarin ilkin horbi geydiy-
yata vo horbi cagirisa qodor dispanserizasiyasinin onlarin saglamliq
durumunun yaxsilasmasinda rolunu qiymotlondirmok (Lonkoran
iqtisadi regionu niimunosindo).

Tadqiqatin vazifolori:

—  Lonkoran iqtisadi regionunda yeniyetma oglanlarin harbi gey-
diyyata godor dispanser miisahidosinin togkili xlisusiyyatlori-
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ni vo keyfiyyat sociyyalorini qiymotlondirmok;

— Lonkoran-Astara iqtisadi rayonunda 14 — 17 yash oglan usag-
larinin slillosma soviyyasi: sobablorinin nozoloji strukturu vo
olillorin gohadotlondirilmasinin keyfiyyot sociyyolorini agkar
etmok;

— Horbi xidmoto ¢agirisa qodor yeniyetmolor arasinda xroniki
xostoliklorin yayilmasi vo risk amillorini miioyyonlosdirmok;

—  Yeniyetmo oglanlarin ilkin horbi geydiyyat zamani vo harbi
cagirisa godor fiziki inkisafinin saciyyalorini dyronmaok.

Tadqgigatin metodlari:

— anamnestik

— sorgu

—  ekspert qiymoatlodirmo

tibbi statistika.

Miidafiayos taqdim edilon miiddaalar:

— yeniyetma oglanlarin ilkin harbi qeydiyyata qodor dispanser
miisahidasinin togkili xiisusiyyatlori va keyfiyyat saciyyalori
regionlarda forqlidir, onlarin optimallagsdirmasi zoruridir.

— 14— 17 yash oglan usaqlarinin alillogsma soviyyesi yliksokdir,
saboblorinin nozoloji strukturu genisdir vo olillorin sohadot-
londirilmasinin keyfiyyat saciyyalari optimal deyil.

— horbi xidmoto ¢agirisa gqodor yeniyetmolor arasinda xroniki
xostoliklorin yayilmasi yiiksok soviyyoadodir vo risk amillori
idars olunandir.

— yeniyetma oglanlarin ilkin horbi qeydiyyat zaman1 va harbi
cagirisa qodor fiziki inkisafinin soviyyelori optimal deyil,
osason izafi badaen kiitlasi problemi prioritetdir.

Tadgiqatin naticalorinin elmi yeniliyi. Ik dofs giiclii hiiquqi
bazas1 olan sosial miihitdo yeniyetmolorin dispanser miisahidasinin
regional modelinin naticolori miioyyon edilmisdir. Regional soviyyodo
yeniyetmolorin slillogmasinin saviyyasinin va nozoloji sabablarinin
timumi vo forqgli sociyyelori agkar edilmisdir. Yeniyetmolorin olillosmo
riskinin saviyyasino goro rayonlar arasi forqi siibut edilmigdir.
Yeniyetmolor arasinda xroniki xostoliklorin yayilma soviyyosi vo
nozoloji strukturu miioyyan edilmisdir, onlarin rayonlar arasi forqi
askar edilmisdir. Horbi xidmoto ¢agirisa godor regionun rayonlarinda
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fiziki inkisafin sociyyalori agkar edilmis, dispanser miisahidonin fiziki
inkisafina tosiri ehtimali miioyyan edilmisdir.

Tadqgiqatin naticalorinin nozori vo praktik ochamiyyati.

Tadqgiqatin naticalari usaq vo yeniyetmolorin dispanser miisahi-
dosinin yaxsilasdirilmasi {i¢lin sohiyyo sistemindo prioritet todbirlori
osaslandirmaq vo togkil etmoyin nozariyesini vo konepsiyasini
osaslandirmagq ti¢lin yararlidir. Alinmis naticolor yeniyetmo oglanlarin
xastoliklorinin miialicesinin vo fiziki inkisafinin pozgunluqglarinin
borpasi planlagdirmaq imkanimi yaradir. Xroniki xostolik-lorin vo
disharmonik fiziki inkisafin askar edilmis risk amillari ilkin profilaktik
tadbirlorin planlagdirilmasina imkan verir.

Alinmig naticalorin ilkin sohiyyo sistemindo totbiqi ilo yanasi
dispanserizasiya konsepsiyasinin inkisafina tokan vera bilor.

Dissertasiya isinin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin naticolori
Beynolxalq qiyabi elmi-praktik konfransda (Moskva, 2023-cii il),
9.9liyevin dogum giinlino hosr olunmus elmi praktik konfranslarda
(Baki: — 2020 vo 2021-ci illor) moruzo edilmisdir. Dissertasiyanin
ilkin miizakirasi ©.9liyev adina ADHTI-nun kafedralararas1 (“Peda-
qogika, psixologiya vo xarici dil kursu ilo sohiyyonin togkili vo
menecmenti”, “Terapiya”,“Oczagiliq”) iclasinda hoyata kegirilmisdir
(protokol Ne 06, 14 fevral 2024-ci il). Dissertasiyanin aprobasiyasi
akademik Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkozinin
nozdindo foaliyyot gostoron FD 1.03 Dissertasiya Surasinin elmi
seminarinda (16 may 2024-cii il; protokol Ne5) moruzo vo miizakiro
edilmisdir.

Todgigatin osas naticolori 5 jurnal moqalasinda, o ciimlodon 1
Rusiyada (Rusiya Federasiyasinin AAK-nin siyahisinda olan jurnal),
1 Azorbaycanda Scopus xiilasolondirmo sistemino daxil edilmis
“Azorbaycan Tibb Jurnali”nda veo {i¢ konfrans materiallarinda veril-
migdir. Moqalalorin nosr olundugu jurnallar Ali Attestasiya
Komissiyasinin tovsiya etdiyi jurnallardir.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi toskilatin adi. O.Oliyev
adina Azorbaycan Dévlot Hokimlori Tokmillosdirmo Institutu.

Dissertasiya isinin hocmi va strukturu. Dissertasiya isi girisdon
(- 6614 isaro) odobiyyat icmalindan (I fosil — 45352 isars), todqiqatin
material vo metodlarindan (II fasil — 13127 isara), soxsi miisahidslorin
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yekununu oks etdiron 4 fosildon ( III fasil — -32305 isaro, IV fosil —
25092 isaro, V fasil — 30096 isaro, VI fosil — 12463 isars), alinmig
noticalorin miizakirasindon (— 23338 isaro) noticolordon (— 2745 isaro),
praktik tovsiyslordon (— 1410 isara) va istifado olunmus adobiyyatin
siyahisindan ibaratdir. Istifado olunmus odobiyyatin siyahisinda 17
azorbaycan, 74 rus, 112 ingilis dilinds olan manbalordir. Dissertasiya
151 30 cadval vo 17 diagramlarla zonginlosdirilmisdir.

Dissertasiyanin isaro ilo imumi hocmi (bosluglar, codvallor,
grafik vo odobiyyat siyahisi istisna olmaqla) — 191542 isarodon
ibaratdir.

TODQIQATIN MATERIALLARI VO METODLARI

Tadqiqatda holli planlagdirilan mosslolors miivafiq asagidaki
materiallardan istifado olunmusdur:

— Rayonlarda yasayan yeniyetmo oglanlarin sayi, yasayis yeri,
profilaktik miiayino ilo ohatosi, askar edilmis esitmo, gérmo
vo danisiq qabiliyyatinin pozulmasi, skalioz vo gamatin
pozulmasi, yeniyetma olillorin say, olilliyin sobablori barado
rosmi statistika molumatlari.

— Yeniyetmolorin kompleks miiayinasinin togkili, onlarin horbi
ucota godor, horbi geydiyyat zamani vo horbi ¢agirisa qodor
miisahidosing dair soxsi molumatlarimiz.

Rosmi statistika molumatlar1 ucdantutma metodu ilo, soxsi
misahidomizin malumatlar1 magsadyonlii segim metodu ils dyranil-
misdir.

Soxsi miisahidoya yeniyetma oglanlarin gotiiriilmasi ligiin 2016-
c1 ildoa Astara, Lonkoran, Lerik, Yardimli, Masall1 vo Caslilabad harbi
komisarliginda ilkin horbi ugota alinmis miivafiq olaraq 192, 241, 189,
117, 240 vo 240 yeniyetmao secilmisdir.

Yeniyetma oglanlarin olilliyini dyronmok iiciin 6lkenin vo
Lonkoran iqtisadi rayonlarinda rosmi geydo alinmis olillik hadisalori
barodo rosmi statistika molumati asasinda 2011 — 2015-ci illor ii¢lin
ilkin olillosmo qiymotlondirilmisdir. Bu miiddot orzindo 10 min noforo
diison olilliyin saviyyasinin dinamikas1 mexaniki va riyazi hamarlama
yolu ila (on kigik kvadratlar metodu) arasdirilmis, osas trend aproksi-
masiyanin an yiliksok soviyyasino gore miioyyon edilmisdir. Bunun
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ticin kompiiterdo Excel proqrami istifado edilmis, xotli loqarifmik,
kvadratik, eksponensional, polinominal reqressiya tonliklori sitnanmis
vo daha etibarli variant se¢ilmisdir. Rayonlararas1 forqi
qiymatlondirmak iiciin ilkin olilliyin toqvim illori lizra soviyyasina
osason 5 illik xromoloji orta gostorici hesablanmis vo rayonlar arasi
forqin diiriistlilyli meyar1 ilo hesablanmigdir.

Olillorin ekspertizasinda yol verilmis qiisurlari agkar etmok iigiin

Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin meyarlari istifads olun-musdur:

— Sohadostlondirma zamani orqanizmin funksional pozgunlug-
lariin zoruri olan variantlarinin osaslandirilmasi (aqli, sen-
sor, nitq, harokat pozgunlugu va sair);

— Hoyat foaliyyotinin mohdudlagsma dorocosinin gdstorilmasi
(pasiyentin tolim vo biliklordon bohralonmasi, 6zlino xidmat,
moisotdo aktivlik, linsiyyat vo sair).

LONKORAN-ASTARA iQTISADI RAYONUNDA
YENIYETMO OGLANLARIN iLKiN HORBI QEYDIiYYATA
QODOR DISPANSER MUSAHIDOSININ TOSKILI
XUSUSIYYOTLORI VO KEYFIYYOT SOCIYYOLORI

[lkin horbi geydiyyata godor profilaktik miiayinalorde hokim-
miitoxassislorin sorgu vo baxig qiisurlar1 barodo xiisusi ¢okilorinin
minimal vo maksimal saviyyalari pediatriya (84,6+3,3% Yardimlida,
96,3£1,2%  Colilabadda: p<0,05), oftalmologiya (63,5+£3,5%
Astarada, 85,7£2,5% Lerikdo; p<0,01), nevrologiya (88,4+2,1% Lon-
koranda, 98,7+0,7% Calilabadda, p<0,05), stomatologiya (69,2+4,3%
Yardimlida, 85,2+2,6% Lerikdo) ixtisaslari iizro iso sifir hipotezini
tosdiq edir (p<0,05). Beloliklo, profilaktik miiayinolordo sorgu vo
baxis qiisurlarinin tezliyi hokimlorin ixtisaslarindan va yeniyetmalarin
moskunlasdigr regionlardan asili olaraq doyisir. Yeniyetmolorin
yasadig1 rayondan vo miiayine aparan hokimin ixtisasindan asili olaraq
bu qiisurlarin tezliyi 4,2+1,5%-lo 31,3+£3,0% intervalinda doyisir.
Standartdan konaragixma hadisolorinin  minimal vo maksimal
tezliklorini inzibati rayonlar iizro pediatriya (9,442,1% Astara vo
21,3+2,6% Colilabadda; p<0,05), corrahiys (10,34+2,8% Yardimlida
vo 22,542,7% Colilabadda), oftalmologiya(4,2+1,5 Lerikdo vo
12,5+2,1% Colilabadda), otorinolarinqologiya (6,4+1,8% Lerikdo vo
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17,1£2,4% Colilabadda), stomatologiya (14,8+2,6% Lerikdo vo
31,343,0% Calilabadda) ixtisaslarina gors bir-birindon statistik diiriist
forglonirlor.Biitlin rayonlarda miiayins standartlarindan konara- ¢ixma
stomatologiya profili {izro nisbaton ¢ox rast golinir.

Diagnozun osaslandirilmasinda qilisurlarin - maksimal vo
minimal tezliklori pediatriya (32,8+3,4% Lerikdo vo 46,7+3,2%
Colilabadda), corrahiya (17,4+£2,4% Lonkoranda vo 26,7£2,8%
Calilabadda), oftalmologiya (5,0£1,4 Lonkoranda vo 11,3+2,0%
Colilabadda), nevrologiya (11,2+2,0% Lonkoranda vo 24,2+2,8%
Calilabadda), otorinolarinqologiya (13,3+2,2% Lonkoranda vo
26,7+2,8% Colilabadda), stomatologiya (4,6+1,4% Lonkoranda vo
10,0£1,9% Colilabadda) ixtisaslar1 lizro bir-birindon statistik diirtist
forglonirlar. Biitiin rayonlarda diaqnozlarin asaslandirilmasinda qiisur-
lar oan ¢ox pediatriya ixtisasi iizro qeydo alinmigdir.

Hokim — pediatrin ilk dofs agkar etdiyi xostoliklorin intensivliyi
100 miiayino olunana goro Lonkoran-Astara iqtisadi regionun
rayonlarinda 6,8+2,3 (95% etibarliliq interval1 2,2 — 11,4) ilo 15,8+2,4
(95% etibarliliq intervalt 11,0 — 20,6) intervalinda doyismis, nisboton
kicik askarlanma soviyyasi Yardimlida, nisboton cox agkarlanma
Colilabadda geydo alinmisdir. bu géstoriciyo goro rayonlararasi forq
statistik diirlistdiir (P<0,05). Rayonlarla qosa miiqayiso etdikdo
pediatrin profilaktik miiayinosindo ilk dofs askar edilmis xastaliklorin
intensivliyino goro Astara (10,942,2 hor 100 miiayins olunana goro),
Masalli (miivafiq olaraq 14,6+2,3) vo Colilabad (15,8+2,4), hom¢inin
Lonkoran (13,3+£2,2) bir — birindon statistik diiriist forqlonmomisdir,
amma Yardimli vo Coalilabad, Yardimli vo Masalli, Yardimli vo
Lonkaran, Lerik vo Calilabad, Lerik vo Masalli, Lerik vo Lonkaran bir
— birindon statistik diiriist forqlonirlor (P < 0,05).

Profilaktik miiayinalor zamani1 hokim — carrhin ilk dofs agkar
etdiyi xostoliklorin intensivliyi asag1 soviyyadadir (<5,0+1,4 hor 100
miayinoys olunana gors), gostoricinin nisbaton kicik soviyyosi
Yardimlhida (1,7+1,2) vo Lerikdo (2,1£1,0), nisboton bdylik soviyyosi
Colilabadda (5,0+1,4) vo Masallida (4,6+1,4) miisahido olunmusdur.
Bu gostoriciys gora miiqayiso olunan rayonlar arasinda statistik diiriist
forq siibut olunmur (P>0,05).



Profilaktik miiayinolor zamani1 hokim oftalmoloqun ilkin agkar
etdiyi xroniki xastaliklorin intensivliyi nisbaton yiiksokdir (=9,5+2,1
hor 100 miiayino olunana gors), géstaricinin nisbaton yliksok soviyyosi
Calilabadda (20,8+2,6; 95% etibarliliq intervali 15,6 — 26,0 hor 100
noforo gors), asagi soviyyesi Lerikdo (9,5+2,1; 95% etibarliliq
intervali 5,3 — 13,7 hor 100 nofors gora) geydo alinmisdir.

Hokim oftalmoloqun profilaktik miiayino zamani ilk dofo agkar
etdiyi xostoliklorin intensivliyina (100 miiayine olunana gora) goérs
rayonlar arasi forq Lerik (9,5+2,1) vo Masalli (17,8+2,5), Lerik vo
Colilabad (20,8+2,6), Yardimli vo Calilabad (miivafiq olaraq 12,8+3,1
vo 20,8+2,6) rayonlarinda statistik diiriistdiir (P<0,05).

Yeniyetmolorin profilaktik miiayinosindo hokim nevropatoloq
100 miiayino olunana goro ilk dofo askar etmisdir: 4,2+1,5 xostolik
Astarada, 4,2+1,3 — Lonkoranda, 3,7+1,4 — Lerikds, 3,4+1,7 —
Yardimhida, 13,3+2,2 — Masallida vo 14,6+2,3 — Calilabadda.
Goriindiiyli  kimi, xostoliklorin agkar olunma soviyyosi Astara,
Lonkoran, Lerik vo Yardimlida asagi soviyyododir, Masallida vo
Colilabadda nisboton yiiksokdir. Gostaricinin soviyyasino goro Astara,
Lonkoran, Lerik vo Yardimli, Masalli vo Coalilabadda miiga-yisado
statistik diirtist forq ilo segilirlor.

Hokim otorinolarinqoloqun profilaktik miiayinesinde 100
yeniyetmado miivafiq olaraq Astarada 7,8+1,9 (95% etibarliliq
interval1 4,0 — 11,6), Lonkoranda 10,0£1,9 (95% etibarliliq intervali
6,2 — 13,8), Lerikdo 11,6£2,3 (95% etibarliliq intervali 7,0 — 16,2),
Yardimlida 10,3+2,8 (95% etibarliliq intervali 4,7 — 15,9), Masallida
10£1,9 (95% etibarliliq intervali 6,2 — 13,8) vo Calilabadda 11,3+2,0
(95% etibarliliq intervali 9,3 — 15,3) xroniki xostoliyi ilk dofo agkar
etmisgdir. Bu gostoriciyo goro rayonlar bir — birindon statistik diiriist
forglonmirlor (P>0,05).

Hokim pediatrin profilaktik miiayinoado askar etdiyi xroniki
xostoliklorin say1 nisboton ¢ox olsada (100 noforo goro >20,1£2,9
<42,543,2) miialicovi vo saglamlasdirict toyinatlarin say1r ¢ox azdir
(£6,8+2,9 har 100 xroniki xastaliyi olan pasiyenta goro).

Xroniki xastoliyi olan pasiyentlors miialicovi vo sadlamlasdirict
toyinatin soviyyesi rayonlarda bir — birine yaxindir (p>0,05) vo
miivafiq olaraq toskil etmisdir (100 xroniki xostoliyo goro): 5,242,9
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(95% etibarliliq interval1 0 — 11,0) Astarada, 6,8+2,9 (95% etibarliliq
intervali 1,0 — 12,6) Lonkoranda, 5,3+3,6 (95% etibarliliq intervali 0 —
12,5) Lerikdo, 3,5£3,4 (95% etibarliliq intervali 0 — 10,3) Yardimlida,
4,542,2 (95% etibarliliq intervali 0,1 — 9,9) Masallida, 5,9+2,3 (95%
etibarliliq intervali 1,3 — 10,5) Calilabadda.

[lkin horbi geydiyyata qodar yeniyetmolorin profilaktik miiayi-
nosindo xroniki xastoliklorin miialicosi vo pasiyentlorin saglamlas-
dirict toyinatlariin say1 hakim otorinolarinqoloq ii¢lin do ¢ox asagi
soviyyadadir (100 xastoliyo gora <4,2). Gostoricinin soviyyasing goro
rayonlar bir — birindan statistik diiriist forglonmirlor (p > 0,05).

Toyinatlarin sayr (100 xroniki xastaliye gora) toskil etmigdir:
4,2+2.9 (95% etibarliliq interval1 0 — 10,0) Astarada, 4,2+2,4 (95%
etibarliliq intervali 0 — 9,0) Lonkoranda, 2,9+2,0 (95% etibarliliq
intervali 0 — 6,9) Lerikdo, 2,5+2,5 (95% etibarliliq interval1 0 — 7,5)
Yardimlida, 2,6£1,8 (95% etibarliliq intervali 0 — 6,2) Masallida,
3,6£2,0 (95% etibarliliq interval1 0 — 7,6) Calilabadda.

Profilaktik miiayine zaman1 hokim — stomatoloq digar hokimlor
kimi xostoloro az sayda miialicovi vo saglasdirict toyinat vermisdir,
buna goro Lonkoran-Astara regionunun rayonlart bir — birindon
statistik diirtist forglonmir, 100 xostoliyo gbro gostoricinin soviyyasi
toskil etmisdir: 3,5+1,5 (95% etibarliliq intervali 0,5 — 6,5) Astarada,
4,4+1,5 (95% etibarliliq interval1 1,4 — 7,4) Lonkoranda, 4,7+1,7 (95%
etibarliliq intervali 1,3 — 8,1) Lerikdo, 6,4£2,5 (95% etibarliliq
intervali 1,4 — 11,4) Yardimlida, 5,3£1,5 (95% etibarliliq intervali 2,3
— 8,3) Masallida, 5,6£1,6 (95% etibarliliq intervali 2,4 — 8.8)
Calilabadda.

Hokim — psixiatrin profilaktik miiayine zamani askar etdiyi
xroniki xostoliklorinin miialicasi vo saglasdirici toyinatlarin sayi
rayonlarda bir — birindon statistik diirlist forqlonmomis vo 100
xostaliya gors toskil etmisdir: 20,0+17,8 (95% etibarliliq intervali 0 —
55,6) Astarada, 14,3£13,2 (95% etibarliliq intervali 0 — 40,7) Lonko-
randa, “0” Lerikdo vo Yardimhida, 12,5+11,2 (95% etibarliliq intervali
0 — 34,9) Masallida, 11,1+10,5 (95% etibarliliq intervali 0 — 32,1)
Calilabadda.
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LONKORAN-ASTARA IQTiSADI REGIONUNDA 14 - 17
YASLI OGLAN USAQLARININ OLIiLLOSMO SOViYYOSi,
SOBOBLORININ NOZOLOJi STRUKTURU VO 9LILLORIN
SOHADOTLONDIRILMOSININ KEYFIYYOT
SOCIYYOLORI

Lonkaran rayonunda 14 — 17 yasli usaq ahalisinin ilkin olillogsma
soviyyasi 2011 —2015-ci illordo xaotik doyisorok miivafiq olaraq toskil
etmisdir: 27,4 %,, 2011-ci ilds, 10,8 %, 2012-ci ildo, 42,1 %, 2013-
cii ildo, 25,5 %, 2014-cii ildo va 28,6 %, 2015-ci ilda. Tlkin olilliyin 5
illik xronoloji saviyyasi Lonkoranda (26,9+4,9 %, ) yliksok olsa da

Olkonin vo Astara rayonunun miivafiq gostoricilorindon (19,4+0,5 vo
17,4+2,6 %, ) statistik diirtist forqlonmomisdir.

Lonkoranda 14 — 17 yash oglanlarin ilkin alillogsma soviyyasinin
mexaniki hamarlanmas1 (19,1; 26,5; 33,8 vo 27,1 %,,) osas trendin
oyrixatli olmasini gostorir.

Lonkoranda 14 — 17 yash oglan usaqlarmin ilkin olillogsma
soviyyasinin 2011 — 2015-ci illordoki osas trendi 2 azalma vo 1 artma
piki olan ayrixatlidir, onun 100% daqiqliklo tosvirini dordiincii
doracali polinominal reqressiya tonliyi ilo ifado olunur.

Lerik rayonunda 14 — 17 yasl oglan usaqlarinin ilkin olillik
soviyyasi 2011 — 2015-ci illordo miivafiq olaraq 19,0; 10,8; 6,8; 24,4
va 10,5 %, toskil edarak asason xaotik doyigmisdir. Gostaricinin 5 illik
xronoloji orta saviyyasi (14,3+3,2%) Lonkoran rayonu ilo miigayisado
(26,9+4.,9 %, ) Lerikda statistik diiriist az olmusdur.

Lerik rayonunda 14 — 17 yash oglan usaqlarinin ilkin olillog-
masinin saviyyasi 2011 — 2015-ci illords ayrixatli trendds doyismis,
bir azalma vo bir artma piki mii¢ahido olunmusdur, dinamikanin 100%
doaqiqliklo 4-cii deoracali polinominal reqressiya tonliyi ilo tosvirini
vermak olur.

2011 — 2015-ci illords 14 — 17 yash oglan usaqlarinin ilkin
olillosmo soviyyasi Yardimlida aydin nozors ¢arpan artim dinamikasi
ilo doyisir vo miivafiq illor lizro togkil etmisdir: 10,4; 13.,4; 28,3; 23,8
va 24,2 9%, . Gostaricinin 5 illik xronoloji orta saviyyasi 20,0+3,4 %,
-dir vo Astara, Lonkoran, Lerik rayonlarinin miivafiq gostoricisinden
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statistik diiriist forqlonmir. Mexaniki hamarlanmada dinamikanin xatli
olmasini gostorir (11,9; 20,9; 26,1; 24,0).

Beloliklo, Yardimli rayonunda 14 — 17 yaslh oglan usaqlarin ilkin
olillosma ehtimali dinamik artimla saciyyelonir, onun trendini hom
xotli hom do polinominal reqressiya tonliklori ilo tosvir etmok olur,
amma xatli tosvirin doqiqiliyi nisbaton azdir (61%), polinominal
reqressiya tonliyinin doqiqiliyi 79 — 100% toskil edir.

Masalli rayonunda 14 — 17 yash oglan usaqlarinin olillosma
soviyyasi 2011 —2015-ci illordo miivafiq olaraq 28,4; 24,0; 13,9; 23,8
va 25,0 %, toskil edarak xaotik doyismisdir, gostaricinin xronoloji orta
soviyyosi (23,2+2,49,,) Leriklo miiqayisoada statistik diirlist ¢ox
olmus, digar rayonlarla miiqayisoads is9 statistik diiriist forqlonmisdir.
Olilliyin soviyyosinin mexaniki hamarlanmasi (26,7; 19,4; 18,9; 24,4
%00) 9sas trendi ayird etmoys imkan vermir, ¢linki dinamik azalma
2014-cii ilo godor davam edir, sonra iso gostorici artir.

Beloalikla, 2011 —2015-ci illorde Masalli rayonunda 4 — 17 yash
oglan usaqglarinin olillosmo ehtimali bir azalma piki ilo sociyyalonon
dinamika ilo dayisir, onun 100% doqiq tesvirini dordiincii doracali
polinominal reqressiya tonliyi ilo ifado etmok olur.

Calilabadda 2011 — 2015-ci illorde 14 — 17 yaslt oglan usaq-
larinin ilkin alillogsma saviyyasi 2014-cii il istisna olmaqla osason stabil
qalmisdir, miivafiq olaraq 15,1; 15,1; 12,2; 34,7 va 18,5 %, toskil
etmigdir. Mexaniki hamarlama (15,1; 13,7; 23.,5; 26,6 %,,) artim
trendini niimayis etdirir. Gdstoricinin 5 illik xronoloji orta soviyyasi
(19,1+4,0%,,) digor rayonlarin miivafiq gostericisindon statistik

diiriist forglonmir.

Colilabad rayonunda 14 — 17 yash oglan usaqlarinin olillosmo
soviyyosi artmaga meyillilik niimayis etdirir, asas trendi doqiqliyi
yiiksok olan polinominal reqressiya tonliklori ilo ifads etmok olur.

Beloliklo, 14 — 17 yash oglan usaqlarin olillosma sabablori
arasinda xostaliklorin pay1 vo reytingi osason stabil olmusdur, birinci
iki yeri sinir sistemi xostoliklori, ruhi pozuntular tuturlar. Digor
xastoliklorin reytingi az da olsa doyisir.

Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin tdvsiyolorino géra sohadot-
londirmoe zamani hoyat faaliyyatinin mohdudlagmasinin daracasi toyin
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edilsin. Lonkoran iqtisadi rayonunda yeniyetmolorin tibbi — sosial
ekspertizasinda bu aspekt qonastboxs qiymotlondirilmomisdir. Bels ki,
tolim vo biliklorin istifadosi sahasindo foalliyotin mohdudlugu barado
molumat yalniz az sayda yeniyetms {i¢iin miioyyon edilmisdir, bu
gostariciya gora rayonlar arasi forq statistik diiriist deyildir: 7,7+3,7%
Astarada, 7,1+2,8% Lonkoranda, 6,2+3,5% Lerikdo, 6,5+3,6%
Yardimlida, 9,8+3,1% Masallida vo 10,2+3,1% Cslilabadda (p>0,05).

Tibbi sosial ekspertiza liclin cox vacib olan gostoricilorden biri
yeniyetmolordo soxsiyyotarast iinsiyyot durumudur. Bu foaliyyatin
mohdudlugu barodo informasiya Astarada 13,5+4,7%, Lonkoranda
13,1+3,7%, Lerikdo 10,4+4,4%, Yardimhida 8,7+ 4,1%, Masallida
15,2+3,7%, Coalilabadda 16,3+3,7% yeniyetmonin sonadlorindo qeyd
olunmusdur.

Beloliklo, 14 — 17 yash yeniyetmolorin tibbi — sosial ekspertizasi
liclin hazirhgr asagr soviyyadodir, oksor hallarda orqanizmin
funksional durumu vo hoyat foaliyyotinin mohdudlagmasi gqonaoatboxs
qiymatlondirilmomisdir.

HORBI XiDMOTO CAGIRISA QODOR
YENIYETMOLOR ARASINDA XRONIKI X9STOLIKLORIN
YAYILMASI VO RiISK AMILLORI

Ilkin horbi geydiyyatdan sonra (15 yasl oglanlar {iciin) yeniyet-
molorin  miigahidesi ambulator — poliklinika miisssisalorinda
mogsadyonlii togkil olunmalidir. Bu todbirlorin osas moagsadi horbi
cagirig ticlin (18 yas bitono qodor) saglam gonclorin harirlanmasidir.
Biitiin rayonlarda yasayan gonclorin xroniki xostoliklori arasinda
birinci yeri hozm orqanlar1 xastaliklori tutur. Ballidir ki, bu sinifds
(XBT — 10 iizra) agiz boslugundan baslanmis hozm sisteminin biitiin
orqanlariin patologiyalar1 daxil edilir.

Hozm organlar1 xastaliklori yayilma soviyyasi 521,4+46,2%. ilo
704,2+£29,5%0 intervalinda doyismis, bir — birindon statistik diiriist
forqlonmisdir (p<0,01). Lonkoran-Astara iqtisadi regionunun respub-
lika tabeli rayonlarinin bir — biri ilo qosa miiqayisesi gostarir ki,
yeniyetmolordo askar edilmis hozm orqanlarinin xroniki xostolik-
lorinin tezliyi Astarada (630,24+34,8%o), Lonkoranda (663,9+30,4%o),
Lerikdo (624,3= 35,2%o0) vo Masallida (630,2+34,8%0) yayilma
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soviyyasinin forqi statistik diiriist deyildir. Bu dord rayonda yeni-
yetmolorin hozm orqanlarinin xroniki xastaliklorinin tezliyi gostori-
cinin saviyyosi nisbaton asagi olan Yardimli rayonu (581,24+45,6%o)
ilo miiqayisada forqli olsa da, sifir hipotezini inka etmaya asas yoxdur
(P>0,05). Biitiin 5 rayonda (Astara, Lonkoran, Lerik, Yardimh vo
Masall1) yasayan yeniyetmolords hozm orqanlarinin xastsliklorinin
yayllma soviyyosi (<663,9+30,4%) gostoricinin nisbaton yliksok
oldugu Colilabad rayonunda yasayan gonclorlo miivafiq gostorici-
sindon (725,0+29,8%0) statistik diiriist azdir (P<0,05). Belsliklo,
Lonkoran iqtisadi regionundaki respublika tabeli rayonlardan yalniz
Colilabadda yeniyetmolor arasinda hozm organlarinin  xroniki
xostoliklorinin yayilma soviyyasi nisboton ¢oxdur.

Horbi xidmata ¢agirisa godar yeniyetmalorin xroniki xastaliklori
arasinda ikinci yeri tonoffiis orqanlar1 xastoliklori tutur. Bu sinif, bolli
oldugu kimi, burun, bogaz va qirtlaq xastaliklori do daxildir. Lonkaran
igtisadi regionunda tonoffiis orqanlarinin xostaliklorinin tezliyi
521,4+46,2%0 ilo 704,24£29,5%0 arasindadir, gostoricinin asagi
soviyyelorinin forqi statistik diirtistdiir (P<0,01). Respublika tabeli
rayonlarin bir — biri ilo miiqayisasi gostarir ki, yeniyetmalards tonoffiis
organlarinin xroniki xostoliklorinin yayilma soviy-yasi Astarada
(567,7+35,8%0), Lerikda (592,6+35,7%0), Yardimlida (521,4+46,2%o)
vo Masallida (587,5+31,8%o) bir — birindon statistik diiriist forqlonmir
(P>0,05). Bu gostoricinin saviyyasi Lonkoran vo Yardimli yeniyet-
molorindo (630,7£31,1 vo 521,4+46,2%0) bir — birindon statistik diiriist
forqlonir (P<0,05). Tonoffiis orqanlarinin xroniki xostoliklorinin
yayilma soviyyasi Coalilabad yeniyetmolori arasinda nisboton yiiksok
olmusdur (704,2429,5%0). Bu rayonla miiqayisodo statistik diiriist
asag1 soviyyado tonoffiis orqganlarinin xroniki xastaliklorinin yayilmasi
geydo alinmigdir: Astarada (567,7+35,8%0; P<0,01), Lerikds (592,6+
35,7%0; P<0,01), Yardimhida (521,4+46,2%0; P<0,01) vo Masallida
(587,5+£31,8%0; P<0,01). Beloliklo, yeniyetmolor arasinda qeydo
alinmis tonoffiis organlarinin xroniki xastoliklorin yayilmasia goro
Lonkaran iqtisadi regionunda rayonlararasi forq statistik diiriistdiir vo
rayonlarin reytingi asagidaki kimidir: Yardimli (1), Astara (2), Masalli
(3), Lerik (4), Lonkoran (5) vo Calilabad (6).
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Horbi ¢cagirisa qodor yeniyetmolorin xroniki xastoliklori arasinda
ticiincli yeri tutan siimiik - ozolo sistemi patologiyalaridir, onlarin
yayllma soviyyesi rayonlar tizro 273,5+41,2%0 ilo 352,7+ 30,8%o
intervalinda olmugdur. Gostaricinin minimal vo maksimal saviyyalori
bir — birindon statistik diiriist forglobnir (P>0,05). Beloliklo, Lonkoran
iqtisadi regionunun respublika tabeli rayonlarinda horbi ¢agirigsa qader
yeniyetmolor arasinda siimiik - 9zoalo sisteminin xostoliklorinin yayil-
ma saviyyasi bir — biring yaxindir.

G0z vo onun aparatinin xastaliklori yeniyetmolor arasinda genis
yayillmigdir, Lonkoran iqtisadi regionunun respublika tabeli rayonla-
rinda nisboton asagir soviyyodo yayilma Lerikdo (195,8+28,9%o),
yiiksok soviyys iso Colilabadda (295,8+29,5%0) qeyds alinmuis,
rayonlararasi forq statistik diiriistdiir (P<0,01).

GOz vo onun olavo aparatinin xostoliklorinin yeniyetmolor
arasinda yayilma soviyyasine gore regionun rayonlarinin ranglari
asagi1 kimidir: Lerik (195,84+28,9%o; I), Yardimlida (205,1£37,3%o; 11),
Astara (229,2+30,3%o; III), Masall1 (262,5+28,4%0; 1V), Lonkoran
(278,0£28,9%0; V) va Colilabadda (295,8+29,5%o; VI).

Horbi ¢agirisa godar yeniyetmolorin xroniki xastaliklori arasinda
5-ci yeri gan dovrani sistemi xostoliklori (15,9+9,1 — 37,5+12,3%o), 6-
c1 yeri gan vo gan yaradici orqanlarin, endokrin sisteminin xostoliklori
(15,6+£8,9 — 20,849,2%0), 7-ci yer ruhi pozuntular (5,3+5,3 —
12,5+7,2%o) tuturlar. Digar siniflor iizra xastoliklorin toplam yayilma
saviyyasi boytikdiir (> 256,4+40,4%o0), bu gostoricinin nisbaton asagi
soviyyosi Yardimlida (256,4+40,4%o), yliksak soviyyesi Lonkoranda
(370,1+31,1%0) qeydo alinmisdir, rayonlar arasi forq statistik diirtist-
diir, rayonlarin reytinqi beladir: 1-ci yer Yardimli, 2-ci yer Astara, 3-
cli yer Masalli, 4-cii yer Lerik, 5-ci yer Colilabad, 6-c1 yer Lonkoran.

Beloliklo, Lonkoran iqtisadi regionunun respublika tabeli
rayonlarinda yeniyetmolordo xroniki xostoliklorin yayilma soviyyosi
bir — birindan forqlonir.

Ag1z boslugunun xostoliklorinin yayilma soviyyasi 359,0+
44,3%o (Yardiml) ilo 504,2432,3%o (Cslilabad) arasinda yerlosir. Bu
gostaricilorin forqi statistik diirtistdiir (P < 0,01). Bu xostoliklorin
yayllma soviyyasi Astarada (447,9+35,9%o), Lonkoranda (460,6+
32,1%o0), Lerikdo (428,5+36,0%0) vo Masallida (425,0+31,9%0) bir —
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birindon statistik diiriist forqlonmir. Rayonlarin qosa miigayisosi
gostorir ki, Astara, Lonkoran, Lerik, Yardimli ilo Masall1 vo Calilabad
arasinda forq statistik diiriist deyildir. Rayonlararas1 statistik diiriist
forq Yardimli vo Calilabad arasinda qeyds alinmigdir. Agiz boslugu
xostoliklorinin yayilmasina gors rayonlarin reytingi belodir: asagidan
1 yer — Yardiml, 2-ci yer Masalli, 3-cii yer Lerik, 4-cii yer Astara, 5-
ci yer Lonkoran vo 6-c1 yer Calilabad.

Hozm orqanlar1 xastoliklori arasinda yayilma saviyyasina goro
2-ci yerdo xroniki gastrit vo qastroduodenit durur. Bu xostoliklorin
yayllma soviyyssi 59,8421,9%0 ilo (Yardimli) 75,04+17,0%0
(Calilabad) arasinda yerlasir va bir — birindon statistik diiriist forqlon-
mir. Xostoliyin yayilma soviyyesi Astarada (62,5+17,5%o), Lonko-
randa (74,7£16,9%o), Lerikdo (68,8+18,4%0) vo Masallida (66,7+
16,1%o) bir — birina ¢ox yaxindir.

Belaliklo, hozm orqganlart xastaliklorinin yayilma soviyyosine
goro Lonkoran iqtisadi regionunun rayonlari arasinda forq osason bu
rayonlarda yeniyetmalor arasinda agiz boslugu xostoliklorinin yayilma
soviyyasinin forqli olmasi ilo baglidir.

Stimiik - azals sistemi xastaliklori arasinda birinci yeri qazanil-
mis yast1 pancalilik (kod — M 21.4) tutur. Qazanilmis yast1 pancaliliyin
yayllma soviyyesi Yardimlida nisboton asagt (76,9+24,6%o),
Lankoranda nisbaton yiiksak (120,3+21,0%o) saviyyads olmus va bir —
birindon statistik diiriist forqlonmomisdir (P>0,05). Gostoricinin
soviyyasi Astarada (93,8+21,0%o), Lerikdo (100,54+21,9%0), Masallida
(95,8£19,0%0) vo Colilabadda (100,0+£19,4%o) praktik eyni soviyyado
olmusdur.

Agir doracali polimorbidlikls (4 vo ¢ox xroniki xastoliyin
olmasi) regionun rayonlarinda yeniyetmolorin xiisusi ¢okisi 4,1+
1,3%-1o (Masall1 rayonu) 13,6+2,2% (Lonkoran rayonunda) arasinda
olmusdur, rayonlararasi forq statistik diirtistdiir (P< 0,05). Astarada
(10,4+2,2%), Lonkoranda (13,6+2,2%), Lerikda (8,0+2,0%) va Calil-
abadda (10,4+2,0%) 4 vo cox xroniki xastaliyi olan yeniyetmalarin
xtisusi ¢okilori bir — birindon statistik diirlist forqlonmirlor (P>0,05).
Rayonlarin qosa miiqayisosindo Astara vo Yardimli, Lonkoranla Lerik,
Yardimli vo Masalli, Colilabadla Masalli arasinda statistik diiriist forq
askar edilmisdir (P<0,05). Masall1 yeniyetmolorini nozarat qrupu kimi
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gobul etsok geyd olunan polimorbidliyin nisbi riski Astarada 2,5;
Lonkoranda 3,3; Lerikdo 2,0; Yardimhida 1,7 vo Coalilabadda 2,5
soviyyasindo olmusdur.

Region iizra 3 xroniki xastaliyi olan yeniyetmalorin xiisusi ¢okisi
21,3+1,2% toskil etmisdir. Regionun rayonlarinda gostoricinin
soviyyasi 13,2+2,5%-1o (Lerik) 32,4+3,0% (Lonkoran) intervalinda
olmusdur. Bu gdstaricilorin forqi statistik diirtistdiir (P < 0,01). Bu
gostoriciya gors rayonlarin reytingi belodir: Lerik, Masalli, Yardimli,
Astara, Calilabad vo Lonkaran.

Regionda 3 vo ¢ox xroniki xastoliyi olan yeniyetmolorin xiisusi
¢okisi 30,4%, Astarada 31,2%, Lonkoranda 46,0%, Lerikdo 21,2%,
Yardimhida 25,6%, Masallida 18,3% va Colilabadda 35,4% toskil
etmisdir.

Xroniki xastoliyi olmayan yeniyetmolorin xtisusi ¢okisi regionun
rayonlarinda 0 — 12,843,1% intervalinda doyismisdir. Rayonlararasi
forq statistik diiriistdiir. Saglamliq indeksino goroa (xroniki xostoliyi
olmayanlarin xiisusi ¢okisi) rayonlarin reytingi beladir: Yardimli
(12,843,1%), Lerik (5,3£1,6%), Lonkoran (2,1+0,9%) vo Masalli
(2,1£0,9%), Astara (1,0+0,71%) va Calilabad (0).

Bir xroniki xostoliyi olan yeniyetmalorin xiisusi ¢okisi regionda
14,5+1,0% toskil etmis, regionun rayonlarinda 2,1+0,9%lo (Masalli)
33,943,4% (Astara) intervalinda yerlogsmis vo bir — birindon statistik
diiriist forqlonmisdir.

Ug va ¢ox xroniki xostoliyi olan yeniyetmolorin xiisusi ¢okisi
18,3+2,5%-1o (95% etibarliliq intervali 13,3 — 23,3%) 46,1+3,2%
(95% etibarliliq intervali 39,7 — 52,5%) intervalinda doyismisdir.
Rayonlararasi forq statistik diirtistdiir (P<0,01). Gostaricinin saviyyosi
Masallida (18,3+2,5%), Lerikdo (21,243,0%) vo Yardimhda
(25,6+4,0%) bir — birins yaxindir, onlarin miiqayisasi sifir hipotezinin
adalatliliyini gostorir (P>0,05). Astarada (31,2+3,3%) vo Colilabadda
(35,4+3,0%) 3 vo ¢ox xroniki xastaliyi olan yeniyetmalorin xiisusi
¢okisi bir — birino yaxindir, Masall1 vo Leriklo miiqayisodo statistik
diiriist ¢cox (P<0,05), Lonkoranla miiqayisodo statistik diiriist azdir
(P<0,01). Gostoricinin saviyyasi oan asagi olan Masalli rayonu yeniyet-
malarinin qrupunu nazarst qrupu kimi qobul edib diger rayonlarda 3
vo ¢ox xroniki xastaliyi olan yeniyetmolarin nisbi riskini hesabladiqda
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miioyyon edilmisdir ki, onun soviyyosi 1,2 — 2,5 intervalinda doyisir
vo miivafiq olaraq toskil edir: Astarada — 1,7; Lonkoranda — 2,5;
Lerikds - 1,2; Yardimlida — 1,4 va Calilabadda — 1,9.

Lankaran iqtisadi rayonunun sohor va kond yerlorindo yasayan
yeniyetmalorin miivafiq olaraq 24,9+2,8 vo 31,7+1,5%do 3 vo cox
xroniki xastalik geyds alinmisdir (P < 0,05). Polimorbidlik kendds
yasayan yeniyetmolor {i¢lin daha ¢ox sociyyavidir, 3 vo ¢ox xroniki
xostoliyin  assosiasiyasinin riski kond yeniyetmolorindo goher
yeniyetmolori ilo miiqayisado 1,3 dofo ¢ox olmusdur.

Yeniyetmolorin horbi xidmoto yararliliq variantlari iizro gorarin
gobulu iiclin osaso sonad “Xostoliklor codvoli” hesab edilir. Horbi
hokim ekspertizasinin ilkin horbi geydiyyat zaman1 gorarlariin tohlili
gostarir ki, Lonkoran regionunda “horbi xidmoto yararlidir” (A) royi
Astara, Lonkoran, Lerik, Yardimli, Masall1 vo Colilabadda yasayan
yeniyetmolorin miivafiq olaraq 38,5+3,5; 38,2+3,1; 37,0+ 3.5;
35,9+4,4; 37,5£3,1 vo 36,7£3,1%-lo miioyyon olunmusdur. Bu
gostariciyo goro rayonlar arasinda forq statistik diiriist deyildir (p>
0,05).

“Siradan kenar horbi xidmeto yararhidir” (B) royi Astarada
26,6+3,2%, Lonkoranda 27,8+2,9%, Lerikdo 25,943,2%, Yardimlida
25,6+4,0%, Masallida 26,3+2,8%, Colilabadda 26,7+2,9% yeniyet-
monin sohadotlondirilmosi osasinda toyin edilmisdir. Bu gostoriciya
g0ra do, rayonlar arasinda statistik diiriist forq askar edilmomisdir.

“Siilh dovriindo horbi xidmoto yararsiz, miiharibo dovriindo
mohdud yararlidir” (C) royi miioyyonlosdirilmis yeniyetmolorin xiisusi
¢okisi miivafiq olaraq toskil etmisdir: 18,2+2,8% Astarada, 18,7+£2,5%
Lonkoranda, 20,1+2,9% Lerikda, 17,9+3,5% Yardimlida, 18,8+2,5%
Masallida vo 19,2+2,5% Colilabadda (P>0,05).

“Harbi xidmato miivaqqati yararsizdir” (C) rayi yeniyetmalarin
16,242,7%do Astarada, 14,5+2,3%do Lonkoranda, 16,5+2,7%do
Lerikda, 19,8+3,7%do Yardimlida, 16,6+2,4%do Masallida va
16,64+2,4%ds Calilabadda miisahids olunmugdur. Bu gostariciya goro
do, rayonlararasi forq statistik diiriist olmamisdir (P>0,05).

“Horbi ugotdan ¢ixarilmaqla horbi xidmato yararsizdir” (D) royi
cox az sayda yeniyetmo {iglin miioyyon olunmusdur: 0,5+0,5%
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Astarada, 0,8+0,6% Lonkoranda, 0,5+0,5% Lerikdo, 0,8+0,8%
Yardimlida, 0,8+0,6% Masallida v 0,8+0,8% Calilabadda (P> 0,05).

YENIYETMO OGLANLARIN iLKiN HORBI
QEYDIYYAT ZAMANI VO HORBI CAGIRISA QODOR
FiZIKi INKISAFININ SOVIYYOLORI

Badon kiitlosinin indeksinin <18,49 kq/m? olmasi qidalanma
(fiziki inkisaf) zaifliyi sayilir. Belo yeniyetmalorin xiisusi ¢okisi Asta-
rada nisboton kigik (8,9+2,1%; 95% etibarliliq interval 4,7-13,1%),
Masallida nisboton ¢ox (14,5+3,1%;95% etibarliliq intervali 8,3-
20,7%) olmus vo bir-birindon statistik diirlist forqlonmomisdir
(p>0,05).

Normal fiziki inkigafin sociyyasi sayilan badon kiitlosi indek-
sinin 18,50-24,99 kq/m? intervalinda olmas1 Astarada yeniyetmalorin
62,9+3,5%-doa (55,9-69,9%), Lonkoranda-64,8+3,1%-da (95% ectibar-
liliq intervali 58,6-70,9%), Lerikdo-69,8+ 3,3%-do (95% etibarliliq
intervali 63,2-76,4%), Yardimhida 64,1+4,4%-do (95% etibarliliq
intervali 55,3-72,9%), Masallida 65,9+3,1%-do (95% etibarliliq
intervali 59,7-72,1%) vo Colilabadda 64,2+3,1%-do (95% etibarliliq
intervali 58,0%-70,4%) geydo alinmis vo bir-birindan statistik diiriist
forglonmomisdir (p>0,05).

Izafi bodon kiitlosi (badon kiitlosi indeksi 25,0-29,99 kq/m?)
geydo alinmis yeniyetmolorin xiisusi ¢okisi Masallida nisboton az
(15,0+2,3%; 95% etibarliliq intervali 10,4-19,6%), Astarada nisboton
cox (24,0£3,1%; 95% etibarliliq intervali 17,8-30,2%) olmus vo bir-
birindon statistik diirlist forqlonmisdir (p<0,05). Rayonlarin bu
gostoriciyo goro qosa miiqayisosi gostorir ki, Astara ilo Lonkoran,
Lerik, Yardimli vo Coalilabad arasinda forq statistik diiriist olmamuisdir.

Piylonmo olamati (badon kiitlesi indeksi >30kq/m?) Lerikdo
2,7+1,2%, Coalilabadda 3,3+1,2%, Lonkoranda 4,1+1,3%, Astarada
4,2+1,4%, Masallida 4,6+1,4% vo Colilabadda 5,1+2,0% yeniyetmado
askar edilmis vo bu gostoriciys goro rayonlar arasi forq statistik diiriist
olmamisdir (p>0,05).

Yeniyetmolorin fiziki inkisafini inteqral oks etdiron vo somatik
patalogiyalarin ehtimalin1 prognozlasdirmaga imkan veran meyarlar-
dan biri qarin dairasi ilo boyun nisbatino asason hesablanmis WHtR
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indeksidir. Bu indeksin normal saciyyasi <0,56 hesab edilir. WHtR
indeksi <0,56 olan yeniyetmolorin xiisusi ¢okisi Astarada 84,4+
2,60%, Lonkoranda 85,5+2,26%, Lerikdo 84,1+2,65%, Yardimlida
81,2+ 3,61%, Masallida 84,2+2,35% vo Colilabadda 80,8+2,54%
toskil edarak, boraborindon statistik diiriist forglonmomisdir (p >0,05).

Yeniyetmolorin fiziki inkisafinin vacib sociyyolorindon biri
onun harmonikliyi hesab edilir. Balli oldugu kimi, fiziki inkisafin
harmonikliyi badon kiitlesinin vo boyun sentil codvallori istifads
olunur. Harmonik fiziki inkisafin harmonikliyinin sociyyalori: bodon
kiitlosinin vo boyun fordi 6l¢iisiiniin >97; < 97 - >90; < 90 - >75; <75
- >25; <25 - >10; <10 - >3-cii sentillori. Miiqayisalorimizin naticalori

1-ci cadvoaldo verilmisdir.

Cadval 1.Yeniyetmoalarin ilkin harbi qeydiyyati zamani
fiziki inkisafin harmonikliyino vo WHtR indeksina gora bolgiisii

(%)
Rayonlar Astara Lonkoran Lerik
Fiziki inkisaf
Harmonik 71,9+£3,24 69,3£2,97 | 74,143,18
Disharmonik 28,1+3,24 30,7+2,97 | 25,9+3,18
Diiriistliik meyarlar ¥*=19,8; 0=5; p<0,02
WHtR<0,56 84,4+2,60 85,5¢2,26 | 84,1+£2,65
0,56-0,59 6,3+1,75 4,1+1,27 6,9+1,84
>0,59 9,34£2,09 10,4+1,96 | 9,0+2,08
>0,59 15,6+2,60 14,5+£2,26 15,942,65
Cadval 1.(ardy)

Rayonlar | Yardimh Masalli Colilabad
Fiziki inkisaf
Harmonik 74,4+4,03 65,8£3,06 | 75,0+£2,79
Disharmonik 25,6+4,03 34,2+3,06 25,0+2,24
Diiriistliilk meyarlari v*=19,8; 0=5; p<0,02
WHtR<0,56 81,243,61 84,2+2.35 | 80,8+2,54
0,56-0,59 8,5+£2,57 5,0+1,41 9,2+1,86
>0,59 10,3+2,81 10,8+2,00 10,0+1,93
>0,59 18,8+3,61 15,8+2,35 19,2+2,54
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Gorlindiiyli kimi, fiziki inkisafin harmonikliyi yeniyetmalarin
71,94£3,24%-do Astarada, 69,3+2,97%-do Lonkoranda, 74,1+3,18%-
do Lerikds, 74,4+4,03%-do Yardimlida, 65,84+3,06%-do Masallida,
75,0£2,79%-do Colilabadda geyds alinmigdir. Bu gostaricilorin 2
meyart ilo giymotlondirilmaosi statistik diiriist forq agkar etmoys imkan
verir (x>=19,8; 0=5; p<0,02). Disharmonik fiziki inkisaf Masallida
yeniyetmolorin = 34,243,06%-indo  (nisboton  yiiksok  soviyyo)
Calilabadda  yeniyetmolorin  25,0+2,74%-indo  (nisboton asagi
soviyyali gostorici) miisahido edilmisdir.

[lkin horbi qeydiyyat zamani yeniyetmolorin fiziki inkisafinin
harmonikliyino tosir edon risk amillori vo riskin soviyyesi barodo
aldigimiz molumatlar 2-ci codvoldo verilmisdir. Disharmonik fiziki
inkisafi tosbit olunmus yeniyetmolorin xiisusi ¢okisi Colilabadda
nisboton asag1 soviyyado oldugunu nozors alib bu rayonla miigayisado
nisbi vo atributiv riskin soviyyasi toskil etmisdir: 1,12 dofo vo 3,1%
Astarada, 1,23 dofa va 5,7% Lonkoranda, 1,04 dofs va 0,9% Lerikda,
1,02 va2 0,6% Yardimlida, 1,37 dofa vo 9,2% Masallida.

Sohor vo kond yasayis montogolorindon olan yeniyetmalor
arasinda disharmonik fiziki inkisafi olanlarin xtisusi ¢okisi (miivafiq
olaraq 20,4+2,57 vo 29,1£1,47%; p<0,05) bir-birindon statistik diiriist
forqlonmisdir. Kond yeniyetmolorini disharmonik fiziki inkisafinin
nisbi riski 1,43 dofa, atributiv riski 8,7% yiiksok olmusdur.

Miisahido miiddotindo WHtR indeksi <0,56 (86,5£2,3 va
88,5+2,5% Astarada, 86,7+2,2 vo 88,0+2,1% Lonkoranda, 85,24+2.6

Cadval 2. Yeniyetmolorin ilkin harbi qeydiyyati zamam
fiziki inkisafin harmonikliyins risk amillori

Ola- Olamot- Fiziki inkisaf Riskin
matlor lorin Soviy-
variantlari yasi
harmonik disharmonik
n % n %
inzibati Astara 138 | 71,9+3,24 | 54 | 28,1£3,24 1,12
rayon Lonkoran | 167 | 69,3297 | 74 | 30,7£2,97 1,23

Lerik 140 | 74,1£3,18 | 49 | 25,943,18 1,04

22



Yardimli | 87 74,4+4,03 | 30 | 25,6+4,03 1,02
Masalli 158 | 65,8+3,06 | 82 | 34,2+3,06 1,37
Colil- 180 | 75,042,79 | 60 | 25,0£2,79 | nozarat
abad
sohor 195 | 79,6+£2,57 50 | 20,4+£2,57 | nozarot
kond 675 | 70,9+1,47 | 299 | 29,1+1,47 1,43
Al tam 689 | 75,0£1,43 | 230 | 25,0+£1,43 | nozarot
natamam | 191 | 60,3+2,82 | 119 | 39,7+2,82 1,59
Ailado | <2 590 | 77,3x1,51 | 173 | 22,7+1,51 | nozarat
usaqla- | 5 280 | 61,4+2,27 | 176 | 38,6£2,27 | 1,70
rin sayl1
ali 155 | 79,9+2.87 | 39 | 20,1+£2,87 | nozarat
Ananin 3 Vo
tohsili | O VS 715 | 69,8+1,43 | 310 | 30,2+1,43 | 1,50
ibtidai
ali 180 | 83,7+2,52 | 35 | 16,3+£2,52 | nozarot
Atanin pm—
tohsili NN 690 | 68,7146 | 314 | 31,3+1,46 1,92
ibtidai
Yeni- var 105 | 84,0+3,28 20 | 16,0+£3,28 | nozarot
yetmo-
nin
) yox 765 | 69,9+1,38 | 329 | 30,1+1,38 1,88
fordi
otag1
Cadval 2. (ardy)
Vali- gonaot-
. 266 | 78,2+224 | 74 | 21,8+2,24 | nozarot
deyn- boxsdir
lorin
saglam- gonaat-
1 boxs 604 | 68,7£1,56 | 275 | 31,3+1,56 1,44
4 deyil
durumu y
Yeni- yOX 30 81,1+6,43 7 18,94+6,43 | nozarot
yetmo- | 1 140 | 79,1+£3,05 | 37 | 20,9+3,05 1,11
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nin xro- | 2 483 | 76,1+1,69 | 152 | 23,9+1,69 | 1,26
niki xos-| 3 179 | 69,2+2,86 | 80 | 30,8+2,86 | 1,63
toliyi |4+ 38 | 342450 | 73 | 65,8+4,50 | 3,48

va 86,8+2,5% Lerikdo, 83,8+3,4 vo 84,6+3,3% Yardimlida, 86,71+2,2
vo 88,3+2,1% Masallida, 83,3+2,4 vo 85,0+2,3% Calil-abadda) va
>0,59 (6,8+1,8 vo 5,2+1,6% Astarada, 7,5+1,7 vo 7,1+1,7%
Lonkoranda, 6,3+1,8 vo 5,8+1,7% Lerikda, 8,5+2,6 vo 9,4+2,7%
Yardimlida, 6,2+1,6 vo 6,7+1,6% Masallida, 6,21£1,6 va 6,7+1,6%
Colilabadda) olan yeniyetmolorin xiisusi ¢okisi do nozoro carpan
doracads (p>0,05) doyismomisdir.Belsliklo, yeniyetmoalorin ilkin horbi
geydiyyatindan sonra horbi ¢agirisi qodor miiddotds fiziki inkisafinda
pozitiv doyisikliklor bas vermomisdir.

NOTICOLOR

Azorbaycanda vo onun Lonkoran-Astara iqtisadi regionunun
rayonlarinda 14 — 17 yash oglanlarin ilkin alillik saviyyasi 2011
— 2015-ci illordos xaotik doyisir, xronoloji orta gdstorici 6lko tizro
19,4+0,5 %, ; Astarada 17,4+2,6 %,,; Lonkoranda 26,9+4,9 %, ;
Lerikdo 14,3+3,2 %, ; Yardimlida 20,0+3,4 %, ; Masallida 23,2+
2,49%,, vo Colilabadda 19,1+4,0 %, toskil edir. Osason sinir
sistemi xostoliklori (21,3+1,0 — 24,0£1,1%), ruhi pozuntular
(11,7£0,8 — 15,0 +£0,9%), goz (7,5+0,7 — 9,1£0,7%), tonoffiis
organlarinin (6,0+£0,6 — 8,0= 0,7%) xostoliklori, travmalarin
naticalori (6,5+0,7 — 7,5 £0,7%) vo anadangolmo anomaliyalarla
(5,1£0,6 — 5,8+0,6%) baghdir.

Horbi xidmato cagirisa qodor yeniyetmo oglanlarin saglamliq
durumunda rayonlararasi forq statistik diiriistdiir, 1000 yeniyet-
moyo 1888,8 —2454,2 xroniki xastalik, o climlodon, 195,8+28,9 —
295,8+29,5 goz, 521,6+35,7 — 704,2+ 29,5 tonoffiis orqanlari,
581,2+45,6 — 725,0+28,8 hozm organlar1, 273,5+41,2 — 352,7+
30,8 siimiik - ozolo sistemi xostoliklori diislir. Xroniki xostoliyi
olmayan yeniyetmolorin xiisusi ¢okisi 0 — 12,8+ 3,1%, 4 vo ¢ox
xroniki xastoliyi olanlarin xiisusi ¢okisi 4,1+1,3 — 13,6£2,2%, 3
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xroniki xostoliyi olanlarin xiisusi ¢okisi 13,24+2,5 — 32,4+3,0%:i
intervalinda doyisir.

Yeniyetmolordo xroniki xastoliklorin, x{isuson polipatiyanin risk
amillorino aiddir: yasayis rayonu vo montoqgasi (riskin soviyyosi
<2,5 vo <I1,3), ailonin natamh@ (riskin soviyyesi 1,9),
coxusaqliliq (riskin soviyyasi 2,0), ananin vo atanin orta vo ibtidai
tohsilli olmas1 (riskin soviyyasi 1,9 vo 3,8), monzil soraiti (riskin
soviyyesi 1,6). Xroniki xastaliklorlo bagli yeniyetmalorin horbi
xidmats yararliliq soviyyesi azalir (14,5+2,3 — 19,843,7% horbi
xidmoats miivoqgati, 0,5 — 0,8% horbi ucotdan ¢ixarilmagqla
yararsizdir).

Hoarbi geydiyyat dovriindo vo horbi ¢agirisa qodor yeniyetmalorin
fiziki inkisafinin sociyyslorina goro rayonlararasi forq statistik
diirtistdiir (p < 0,003), gostoricinin medianas1 badon kiitlasi iigiin
49,9 — 53,5 kq, boy li¢iin 158,0 — 163,5 sm, dos dairasi ii¢iin 80,9
— 82,1 sm, bas dairasi ii¢iin 56,3 — 56,5 sm intervalinda, badon
kiitlosi indeksi <18,49kq/m? olanlarin xiisusi ¢okisi 8,9+ 2,1 —
14,5+3,1%, > 30kg/m? olanlarin xiisusi ¢okisi 2,7+1,2 — 5,1+
2,0% intervalinda, disharmonik fiziki inkisafi olanlarin xiisusi
¢okisi 25,0+ 2,79 — 34,243,06%, sokorli diabet 2-nin riski
(WHtR> 0,56) vo arterial hipertenziya riski (WHtR> 0,59)
olanlarin x{isusi ¢okisi miivafiq olaraq 14,5£2,26 — 19,24+2,59%
va 9,0+2,08 — 10,8+2,0% intervalinda doyisir.

Yeniyetmo oglanlarin ilkin horbi geydiyyata vo horbi ¢agirisa
godor dispanser miigahidosi adekvat deyildir (profilaktik
miiayinolordo agkar edilmis esitmo, gormo vo nitq qabiliyyatinin
pozulmasi hallari, skolioz, qamotin pozulmasi hallar1 2005 —
2015-ci illordo stabil galmis, profilaktik miiayinalorin keyfiyyot
standartlar1 tomin edilmomis), ilk dofo askar edilmis xostaliklorin
say1 100 yeniyetmoyo goro hokim pediatr tigiin 6,8+2,3 — 15,8+
2,4; corrah {igiin 1,7+1,2 — 5,0+1,4; oftalmoloq iigiin 9,5+2,1 —
20,8+2,6; nevropatoloq tigiin 3,4+1,7 — 14,6+2,3; otolarinqoloq
tictin 7,8+1,9 — 11,3+£2,0; stomatoloq tigiin 50,8+3,6 — 83,8+2.4 vo
psixiatr ti¢lin 0,940,9 — 2,5+1,0 toskil etmisdir.
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PRAKTIK TOVSIYOLOR
Yeniyetmolorin harbi xidmaet li¢lin yararliligin1 giiclondirmak
tiglin zoruridir:
[lkin horbi geydiyyata qodor (15 yasa qodor) oglanlarmn illik
profilaktik miiayinasinds hokim pediatr, corrahin, nevropa-
toloqun, oftalmoloqun, otorinolarinqoloqun vo psixiatrin istira-
kin1 tomin etmoak;
Profilaktik miiayinolorin formalliginin garsisin1 almaq {tiglin
hokim baxisinin protokolunu standartlasdirmag;
Profilaktik miiayinolordo antropometrik indekslorin kompleks
qiymotlondirilmosi;
Orqganizmin durumunu kompleks sociyyalondirmok, organlarin
pozulmus funksiyalarmin dorocosini miioyyonlosdirmak;
Askar edilmis patologiyalarin miialicasini, ikincili profilaktika-
sin1 planlagdirmaq vo icrasini tomin etmok;
Saglam hoyat torzini, fiziki aktivliyi totbiq etmok.
Yeniyetmo olillorin reabilitasiyasint ambulator — poliklinika,
stasionar vo samator etaplarini shato etmoklo planlagdirmag.
Yeniyetmo olillorin sohadstlondirmoyo togdimati iigiin onlarin
orqanizminin funksional pozgunluqglarim1 (oqli, sensor, nitq,
horaki, iirok — damar, tonoffiis sistemi vo sair), hoyat foaliy-yotinin
mohdudlasmasinin  strukturunu  vo  soboblorini  miioyyan-
losdirmoak.
Yeniyetmolorin ilkin harbi u¢otu zamani miiayine proqraminin
standartlara uygunlagdirilmasi, miiayinods istirak edon hokim-
larin “Xastaliklor cadvali” ilo tanis etmok.
Yeniyetmo oglanlarin horbi ¢agirisa qodor fiziki inkisafini opti-
mallagdirmaq ticiin onlarin idman seksiyalarina calb olunmasini
tomin etmok, baden kiitlosi indeksi > 25kq/m? olanlarin, xiisuson
WHtR indeksi >0,56 vo > 0,59 olanlarin xiisusi miisahidasini
tomin etmok.
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