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OG‘IZ BO‘SHLIG‘I SARATONINI ERTA ANIQLASHDA
STOMATOLOGLARNING PROFILAKTIK ROLI

Mirzayev Nurilla Saydulla o‘g‘li - Termiz igtisodiyot va servis universiteti ortopedik
stomatologiya yo‘nalishi talabasi
Xayitova Mehrigul Alijon gizi - Termiz igtisodiyot va servis universiteti Stomatologiya
fanlar kafedrasi o‘qituvchisi

Annotatsiya: Mazkur tezisda og‘iz bo‘shligi saratonini erta aniqlashda
stomatologlarning profilaktik roli masalasi stomatologik amaliyotning profilaktik, klinik va
tashkiliy jihatlari bilan bog‘liq holda tahlil gilinadi. Mavzu shilliq qavatdagi xavfli va xavf
oldi o‘zgarishlarni erta ko‘rish nuqtayi nazaridan yoritilib, bemor xavfsizligi, davolash
sifatini oshirish, shifokor mas’uliyati va aholining og‘iz bo‘shlig‘i salomatligi madaniyatini
shakllantirishdagi o‘rni asoslanadi. Tezisda o‘zbek stomatologiya maktabida shakllangan
Klinik tekshiruv, profilaktika, sanitariya-gigiyena va davolash tamoyillari umumlashtirildi.
Natijada mavzuning nazariy mazmuni bilan birga, uni O°‘zbekiston sharoitida qo‘llash
imkoniyatlari, mavjud muammolari va rivojlantirish yo‘nalishlari ko‘rsatib berildi.

Kalit so‘zlar: og‘iz bo‘shlig‘i saratoni, erta skrining, shilliq gavat, profilaktika,
stomatologik ko‘rik, xavf omillari.

Kirish

Stomatologiya bugungi kunda fagat og‘rigni bartaraf etish yoki tishni tiklashga
garatilgan tor klinik faoliyat emas, balki aholining umumiy salomatligini himoya gilishga
xizmat qiladigan kompleks tibbiy yo‘nalishga aylandi. Og‘iz bo‘shlig‘i saratonini erta
aniglashda stomatologlarning profilaktik roli shu jarayonning muhim tarkibiy qismi bo‘lib,
u shifokor garorining anigligi, bemor bilan muloqot sifati va profilaktik kuzatuvning
uzluksizligiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklari ko‘pincha sekin
rivojlanadi, bemor esa ilk belgilarni oddiy noqulaylik sifatida gabul giladi. Shuning uchun
stomatologik amaliyotda erta aniqlash, xavf guruhlarini ajratish, gigiyenik ko‘nikmani
shakllantirish va klinik holatni dalillarga tayangan holda baholash asosiy vazifaga aylanadi.

O‘zbekiston sharoitida stomatologik xizmatning sifati hududiy tibbiyot muassasalari,
xususiy klinikalar, ta’lim muassasalari va oilaviy profilaktika madaniyati o‘rtasidagi
bog‘liglikka tayanadi. Shilliq qavatdagi xavfli va xavf oldi o‘zgarishlarni erta ko‘rish
masalasi aynan shu bog‘liglikda ko‘rilmasa, muammo faqat alohida muolaja darajasida
golib ketadi. Stomatologik kasalliklarning oldini olish uchun tibbiy bilim bilan birga,
bemorning kundalik odati, ovqgatlanish tartibi, tish tozalash texnikasi, davriy ko‘rikka
munosabati va shifokor tavsiyasiga rioya qilishi ham hisobga olinishi kerak. Klinik tajriba
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shuni ko‘rsatadiki, samarali profilaktika bir martalik maslahat emas, balki takroriy nazorat,
hujjatlashtirilgan baholash va aniq amaliy tavsiyalar tizimidir.

Asosiy gism

Og‘iz bo‘shlig‘i saratonini erta aniqlashda stomatologlarning profilaktik roli
tushunchasi stomatologik holatni ko‘p omilli tizim sifatida ko‘rishni talab giladi. Uning
tarkibiga klinik belgilarning erta aniglanishi, anamnezni to‘g‘ri yig‘ish, og‘iz bo‘shlig‘i
gigiyenasini baholash, xavf omillarini ajratish, bemor bilan tushunarli mulogot gilish va
davolash yoki profilaktika rejasini shaxsiylashtirish kiradi. Bu jarayonda shifokor fagat
mavjud shikoyatga emas, balki kasallikning paydo bo‘lish zanjiriga e’tibor qaratadi.
Masalan, og‘iz bo‘shlig‘ida yallig‘lanish, mikrobiologik muvozanatning buzilishi,
travmatik omillar, noto‘g‘ri gigiyena yoki umumiy somatik fon bir-biridan ajralgan holda
emas, balki o‘zaro ta’sirda baholanadi.

Mavzuning shakllanish omillari orasida aholining stomatologik savodxonligi, tibbiy
xizmatga murojaat qilish chastotasi, stomatologik jihozlarning mavjudligi, shifokorlarning
zamonaviy protokollardan xabardorligi va ta’lim jarayonida amaliy ko‘nikmalarning yetarli
darajada shakllantirilishi muhim o‘rin tutadi. O°‘zbekiston tibbiyot oliy ta’lim
muassasalarida bolalar stomatologiyasi, terapevtik stomatologiya, ortopedik stomatologiya
va jarrohlik stomatologiyasi bo‘yicha o‘quv adabiyotlarida klinik tekshiruv, differensial
tashxis, profilaktika va bemor bilan ishlash tamoyillari alohida yoritilgan. Birog amaliyotda
bu bilimlar har doim ham yagona algoritmga aylana olmaydi. Muammo ko‘pincha klinik
holatni yozma gayd etish, xavf darajasini baholash va keyingi nazorat muddatini belgilashda
ko‘rinadi.

Amaliy qo‘llanishda stomatolog har bir ko‘rikda til, lunj, lab, og‘iz tubi, tanglay va
milk shilliq gavatini muntazam baholashi kerak. Amaliy qo‘llanish bosqichida stomatolog
bemorni fagat davolash obyekti sifatida emas, balki profilaktik hamkor sifatida ko‘rishi
zarur. Bemor tish pastasi, cho‘tka, irrigator yoki antiseptik vositalardan qanday
foydalanishini bilmasa, eng zamonaviy klinik muolaja ham bargaror natija bermaydi. Shu
sababli kabinetdagi har bir maslahat gisqa, anig va nazorat gilinadigan tavsiyaga aylanishi
kerak. Masalan, bemorga umumiy gigiyena haqida uzun ma’ruza qilishdan ko‘ra, aynan
qaysi sohada blyashka to‘planayotganini ko‘rsatish, tozalash harakatini amaliy namoyish
etish va keyingi tashrifda natijani baholash ko‘proq samara beradi.

Chekish, alkogol, surunkali travma, noto‘g‘ri protez, uzoq bitmaydigan yara va
pigmentatsiya xavf signallari sifatida hujjatlashtirilishi zarur. Xavf omillarini nazorat
qilishda stomatologik ko‘rikning hujjatlashtirilishi katta ahamiyatga ega. Klinik kartada
shikoyat, ko‘rik natijasi, gigiyena indeksi, periodontal holat, shilliq qavatdagi o‘zgarishlar,
rentgen yoki fotohujjatlar bo‘yicha xulosa, qo‘llangan muolaja va tavsiya aniq qayd etilishi
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kerak. Bunday yondashuv shifokorni himoya qiladi, bemorni mas’uliyatli giladi va davolash
jarayonini kuzatish imkonini beradi. Aks holda, kasallik dinamikasini obyektiv baholash
qiyinlashadi, profilaktika natijasi esa shaxsiy taxminga bog‘lanib qoladi.

Muammolarning yana biri stomatologik xizmatda profilaktik faoliyatning igtisodiy
jihatdan yetarli qadrlanmasligidir. Ko‘plab bemorlar shifokorga kasallik rivojlangandan
keyin murojaat giladi, chunki profilaktik ko‘rikni zarurat sifatida qabul qilmaydi. Bu holat
kariyes, periodontal kasalliklar, shilliq qavat o‘zgarishlari va ortopedik reabilitatsiya
jarayonlarida kechikkan tashxisga olib keladi. Shu sababli og‘iz bo‘shlig‘i saratonini erta
aniqlashda stomatologlarning profilaktik roli bo‘yicha amaliy model bemorga tushunarli
xarajat-manfaat mantigida ham tushuntirilishi lozim. Erta aniqlangan muammo ko‘pincha
kamrog invaziv, arzonrog va bargarorrog davolash imkonini beradi.

Rivojlantirish yo‘llari orasida shilliq qavat skriningi bo‘yicha qisqa algoritmlar,
fotohujjatlashtirish va onkologik hushyorlikni oshirish muhimdir. Rivojlantirish yo‘llari
sifatida tuman va shahar stomatologiya muassasalarida gisga skrining varagalarini joriy
etish, maktab va oilaviy poliklinikalar bilan hamkorlikni kuchaytirish, stomatologik
ta’limda klinik keyslar sonini oshirish, raqamli fotohujjatlashtirishni qo‘llash va profilaktik
ko‘rik natijalarini oddiy statistik ko‘rsatkichlar bilan tahlil qilish magsadga muvofiq.
Bunday tizim shifokor faoliyatini fagat muolaja bajarishdan iborat qilib qo‘ymaydi, balki
kasallikni oldindan ko‘ra oladigan, bemor xulqini o°‘zgartira oladigan va xizmat sifatini
bargarorlashtiradigan kasbiy modelga aylantiradi.

O‘zbek tadqiqotchilari va mahalliy o‘quv adabiyotlarida stomatologik kasalliklarni
profilaktika qgilish, klinik tekshiruvni tizimlashtirish, bolalar va kattalarda og‘iz bo‘shlig‘i
holatini baholash, stomatologik materiallar va gigiyenik tadbirlarni to‘g‘ri qo‘llashga
alohida e’tibor beriladi. Ushbu garashlardan kelib chiqib, og‘iz bo‘shlig‘i saratonini erta
aniglashda stomatologlarning profilaktik roli bo‘yicha samarali yondashuv uch tayanchga
tayanishi kerak. Bular klinik dalil, bemorning individual xavfi va tavsiyalarning bajarilishini
nazorat gilishdir. Mazkur uchlik bir-biridan ajralsa, davolash chiroyli bajarilgan muolaja
bo‘lib goladi, lekin uzoq muddatli salomatlik natijasiga aylanmaydi.
1-jadval. Og‘iz bo‘shlig‘i saratoni bo‘yicha xavf belgilarini baholash
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Noto‘g‘ri protezdan Yallig‘lanish va displaziya | Protezni tuzatish va gayta
surunkali travma xavfi baholash

Amaliyotda natijani baholash uchun soddalashtirilgan indikatorlar ishlatilishi
maqgsadga muvofiq. Bemorning shikoyati kamaygani, klinik belgi o‘zgargani, gigiyena
indeksi yaxshilangani, qayta murojaat muddati gisgargani yoki xavfli holat erta aniglangani
kabi ko‘rsatkichlar profilaktik faoliyatning real samarasini ko‘rsatadi. Bunday ma’lumotlar
keyinchalik kafedra, klinika yoki hududiy tibbiyot muassasasi kesimida umumlashtirilsa,
stomatologik xizmat sifatini boshgarish uchun foydali asos yaratiladi.

Tashkiliy jihatdan ushbu yo‘nalish universitet ta’limida ham kuchaytirilishi kerak.
Talabalarga fagat mavzu bo‘yicha ta’rif va tasniflarni o‘rgatish yetarli emas. Ular klinik
holatni ko‘rish, muammo sababini ajratish, bemorga qisqa tushuntirish berish, hujjatni
to‘g‘ri to‘ldirish va profilaktik tavsiyani nazorat qilish bo‘yicha mashq qilishi kerak.
Simulyatsiya xonalari, klinik keyslar, suratlar asosida tahlil va jamoaviy muhokama bu
borada samarali vosita bo‘la oladi.

O‘zbekistonda stomatologik xizmatning muhim xususiyati shundaki, aholi tarkibida
profilaktik ko ‘rikka muntazam borish odati hali ham yetarli darajada shakllanmagan. Bemor
ko‘pincha og‘rig, qonash, estetik nuqson yoki chaynash qiyinlashganda murojaat qiladi. Bu
esa shifokordan gisga vaqt ichida nafagat muolaja, balki tushuntirish, xavfni baholash va
kelgusidagi asoratlarni oldini olish bo‘yicha aniq qaror talab qiladi. Tezis mavzusi shuning
uchun tibbiy-amaliy ahamiyatga ega.

Mazkur yo‘nalishda shilliq gqavat ko‘rigi, uzoq bitmaydigan yara, leykoplakiya,
eritroplakiya va fotohujjatlashtirish asosiy tushunchalar sifatida garaladi. Bu tushunchalar
qog‘ozda chiroyli ko‘rinishi mumkin, ammo klinik natijaga aylanishi uchun ular bemor
gabulining real jarayoniga kirishi kerak. Masalan, ko‘rik vaqtida shifokor fagat shikoyatni
eshitib qolmasdan, xavf omillarini yozib boradi, ko‘rinadigan belgilarni izohlaydi, keyingi
nazorat muddatini belgilaydi va bemorga bajarishi mumkin bo‘lgan amaliy vazifani beradi.
Bunday yondashuv bemor mas’uliyatini oshiradi.

Og‘iz bo‘shlig‘i saratonini erta aniglash bo‘yicha profilaktik yondashuvni amaliyotga
joriy etishda eng muhim talab shifokor harakatining takrorlanuvchan va nazorat gilinadigan
bo‘lishidir. Klinikada har bir mutaxassis mavzuga o‘zicha yondashsa, bemorga beriladigan
tavsiyalar ham, gayta ko‘rik natijalarini baholash ham bir xil bo‘lmaydi. Shu sababli oddiy
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ko‘rik varaqasi, qisqa klinik algoritm va bemor uchun tushunarli yozma tavsiyalar katta
amaliy giymatga ega. Ular murakkab uskunani talab gilmaydi, lekin shifokorning klinik
garorini tartibga soladi.

Mahalliy amaliyot uchun taklif etiladigan eng kichik, lekin ta’sirchan o‘zgarishlardan
biri har bir stomatologik ko‘rikni profilaktik suhbat bilan yakunlashdir. Bu suhbat uzoq va
umumiy bo‘lishi shart emas. Bemorning aynan qaysi odati xavf tug‘dirayotgani, qaysi belgi
kuzatilgani va keyingi tashrifgacha nimani bajarishi kerakligi aniq aytilsa, maslahatning
giymati oshadi. Shu tarzda shifokor bemorni davolash jarayonining passiv kuzatuvchisidan
faol ishtirokchisiga aylantiradi.

Kelgusida ushbu yo‘nalishda hududiy stomatologik kuzatuvlar olib borish, klinik
holatlarni anonim tarzda umumlashtirish va ta’lim jarayonida real amaliy misollar asosida
muhokama qgilish magsadga muvofig. Bu usul mavzuni fagat nazariy bayon emas, balki
mahalliy stomatologiya amaliyotini yaxshilashga xizmat giladigan ilmiy-amaliy vositaga
aylantiradi.

Stomatologik tezisning amaliy giymati u taklif gilayotgan yondashuvning klinikada
bajarilishi mumkinligi bilan belgilanadi. Shuning uchun mavzu bo‘yicha tavsiyalar ortiqcha
murakkab emas, bajariladigan va tekshiriladigan bo‘lishi kerak. Shifokor, talaba va bemor
uchun tushunarli algoritm tuzilsa, profilaktik ish natijasi ko‘rinadi. Aks holda, eng dolzarb
mavzu ham umumiy fikrlar darajasida goladi.

Mavzuni amaliyotga tatbiq etishda tibbiy muassasa rahbariyati, kafedra o‘qituvchilari
va amaliyotchi stomatologlar o‘rtasida yagona yondashuv bo‘lishi lozim. Agar ta’limda bir
xil algoritm o‘rgatilsa, klinikada esa boshqa tartib qo‘llansa, talabaning kasbiy ko‘nikmasi
mustahkamlanmaydi. Shu sababli o‘quv jarayonida beriladigan nazariy bilimlar real klinik
protokollar, sanitariya-gigiyena talablari va bemor xavfsizligi mezonlari bilan bog‘lanishi
kerak.

Xulosa

Og‘iz bo‘shlig‘i saratonini erta aniglashda stomatologlarning profilaktik roli
stomatologik xizmat sifatini oshirish, kasalliklarni erta aniqlash va bemor bilan mas’uliyatli
hamkorlikni shakllantirishda muhim ahamiyatga ega. Tezisda ko‘rib chiqilgan dalillar shuni
ko‘rsatadiki, mavzu fagat alohida klinik muammo emas, balki diagnostika, profilaktika,
ta’lim, sanitariya-gigiyena va klinik boshqaruvni birlashtiradigan tizimli yo‘nalishdir.
O‘zbekiston sharoitida uning samaradorligi shifokor tayyorgarligi, bemor savodxonligi,
profilaktik dasturlarning uzluksizligi va tibbiy hujjatlashtirish madaniyatiga bog‘liq.
Amaliyotda qisqa skrining algoritmlari, xavf guruhlarini ajratish, bemorga individual
tavsiya berish va keyingi nazoratni rejalashtirish kengroq qo‘llansa, stomatologik kasalliklar
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kech aniglanishining oldini olish, muolaja sifatini oshirish va aholida og‘iz bo‘shligi
salomatligiga nisbatan barqaror mas’uliyatni shakllantirish mumkin.
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