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GIRIS

Movzunun aktualhig va islonma daracasi. Gérma funksiyasi-
nin adekvat durumunu, oftalmoloji yardimin yiiksok keyfiyyatini va
effektivliyini tamin etmok ii¢iin miialico - diagnostika tadbirlarinin
ohalinin tolobatina miivafiq hayata kegirilmasi zaruridir. Bu magsadlo
g6z xoastaliklarinin risk amillori, yayilma saviyyasi 6yronilir va tolo-
batin hacmi miisyyan olunur.

Goz xastaliklorinin yayilmasinin on miihiim sacCiyyasi onun saviy-
yasinin ildon-ilo dayismasi, ayri-ayr 6lkslorda, 6lkalorin regionlarinda,
ohalinin miixtalif gruplarinda va tobagolorinds bir-birindoan ciddi farg-
lonmosidir. franin Dezful, Siraz, Bojnurd, Sahrud, Mashod vo Tehran
soharlorinds askar edilmis miopiya vo hipermetropiya hallar1 miivafiq
olaraq 3,4 — 38,3% Vo 5,0 — 56,5% intervalinda doyismisdir, miopiya vo
hipermetropiya gadinlarda, astigmatizm vo anizometropiya kisilords ¢ox
geydo alinmisdir’. Nejud M.K. vo hommiialliflor gostorirler ki, Boyiik
Britaniyada 90,1%, Tiirkiyado 40,4%, Hindistanda 24%, Malayziyada
57,6%, Amerika Birlosmis Statlarinda 61,1%, Cinds 35,8%, Nigeriyada
73,2%, Avstraliyada 33% Vo Iranda 53,2% miiayine olunmus usaqlarda
gormo problemi olmus, refraksiya anomaliyalarinin tezliyi 17,9% (Cin-
do) — 73,2% (Nigeriyada), ¢copgozliik 1,3% (Hindistanda) — 24% (Boyiik
Britaniyada) intervalinda olmusdur.?

Ferraz F.H. vo hommiialliflor geyd edirlor ki, ayri-ayr 6lkoslordos
korreksiya olunmayan refraksiya pozgunluglar1 3,7-22,57%, gérma
zoifliyi (<6/18) 5,2-10,5%, korluq 2,2-4,8% intervalinda doyisir.
Braziliyanin San-Paulo statinda yasdan asili ohalinin 0,1-14%-indo
korlug geydo alinmisdir. Azizoglu vo hommiialliflor géstorirlor ki, s-
tanbulda, Ankarada, Elaziq kend bolgesindos, Malatyada, Diyarbakir-
da va digor regionlarda usaqlar arasinda miopiya, hipermetropiya, as-
tigmatizm, ¢opgozliik, ambliopiya va digar patologiyalar forgli soviy-

! Hashemi, H. The prevalence of refractive errors among Iranian University stu-
dents / H.Hashemi, M.Khabazkhoob, N.Yazdani [et al.] // Iranian Journal of
Ophthalmology, - 2014. 26 (3), - p. 129 — 135

2 Nejad, M.K. The prevalence of refractive errors and binocular anomalies in stu-
dents of Deaf boys schools in Tehran / M.K.Nejad, M.R.Akbari, M.R. Pozooki [et
al.] // Iranian Journal of Ophthalmology, - 2014. 26(4), - p.183 — 188.
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yododir.>

Avropanin ayri-ayr1 6lkslarinds miixtolif vaxtlarda vo populya-
siyalarda miopiyanin vo hipermetropiyanin yayilmas: genis intervali
ohato etmisdir (14,2% Yunanistanda, 48,7% Bdoyiik Britaniyada,
53,6% Fransada).> Miopiyanin, hipermetropiyanin vo astigmatizmin
yayilma saviyyasi yasdan, cinsdon shomiyyatli doracads asili olmus-
dur. Qlaukoma kimi agir goz xastaliyi Afrika vo Latin Amerikasinda
40-80 yaslh ohalinin 4,51-4,79%-ds, Avropada 2,93%-ds geyds alin-
misdir.® Xostolonmo riski yasdan asili 1,75 dafa, cinsdon asili 1,36
dofa, soharlorda kond ohalisina nisbaton 1,5 dofo yiiksokdir. Yasla
bagli makulyar degenerasiyanin yayilmasina hasr olunmus 39 todqi-
gatin meta-analizino asason gostorilir ki, onun tezliyi 0,37 — 8,01%
intervalinda miisahidoa olunur.” iran alimlorinin meta-analizi xostali-
yin daha genis intervalda doyison soviyyado olmasmi siibut edir:
3,0% Cindo-34,4% Akloxoma hindularinda®. Drab &lkalorinds diabe-
tik retinopatiyaya hasr olunmus 472 todgigatin meta-analizi gostorir
ki, xastoliyin yayilma soviyyasi Sudanda 0,04-0,43%, Soudiyys Oro-
bistaninda 0,01 — 0,44%, Moarakesds 0,50 — 0,90%, Liviyada 0,05 —
0,15%, Misirdoa 0,02 — 0,28%, ©lcozairds 0,23 — 0,39% intervalinda

3 Ferraz, F.H. Influence of uncorrected refractive error and unmet refractive error
on visual impairment in a Brazilian population / F.H.Ferraz, J.E.Corrente, P.Op-
romolla [et al.] // BMC Ophthalmology, - 2014. 14(84), - p.2 of 10

4 Azizoglu, S. Evidence for the need for vision screening of school children in Turkey /
S.Azizoglu, S.Crewther, F.Sherefhan [et al.] // BMC Ophthalmology, - 2017. 17, - p.230

> Williams, K. Prevalence of refractive error in Europe: Eur J Epidemiol., Eye Epi-
demiology (E3) consortium / K.Williams, V.Verhoeven, P.Cumberland [et al.] //
Eur. J. Epidemiol, - 2015. 30, - p.305 — 315.

® Tham, Y. Global prevalence of glaucoma and projections of glaucoma burden through
2040 / Y.Tham, B.Hons, X.Li [et al.] // American Academy of ophthalmology,
-2014. 121, - p. 2081-2090.

"Wong, W.L. Global prevalence of age — related macular degeneration and disease
burden projection for 2020 and 2040: a systematic review and meta — analysis /

W.L.Wong, X.Su, X.Li [et al.] // Lancet Glob health, - 2014. 3, - p. 2. €106-16.

8 Hashemi, H. Age — related macular degeneration in An Iranian population /
H.Hashemi, E.Ghafari, M.Khabazkhoob [et al.] // Iranian journal of Ophthalmo-
logy, - 2014. V. 26, Ne 4, - p. 203 — 211.

4



olmusdur®.

Presbiopiyanin yayilmasina hasr olunmus 24 magalonin icmalina
asason gostarilir ki, xastalik ticiin regional yayilma forgi saciyyavidir vo
2050-ci ilo olan prognozlara gore bu farg dorinlosecokdir®. Regionlar vo
olkalor arasi forq diger goz xastaliklorinin yayilmasinda da 6ziinii biruzs
verir; kataraktanin yayilmasinin Avropa iizro kartograminda asagi saviy-
ya 6,0%, yuxari saviyya isa 25,2% gostorilmisdir.!* Keratokonusun yayzil-
masma goro olkelorin forgi 1000 dofoys catir.'? Goriindilyii kimi, goz
xastaliklarinin epidemioloji saciyyslori standart deyildir, har 6lks va
region tglin spesifik xiisusiyystlor mévcuddur. Bu Azorbaycana da
aiddir. Ona goro Azarbaycan alimlori torafindon gz xastaliklorinin yayil-
masina dair bir nego tadgiqat isi yerine yetirilmisdir.13 14,1516, 17

9 Zayed, H. Retinopathy of type | diabetes in Arab Countries systematic review
and meta — analysis / H.Zayed, U.Motal, A.Gopalakrishnan [et al.] // Ophthalmic
research, - 2019. 61, - p. 125 - 136.

10 Fricke, T.R. Global prevalence of presbyopia and vision impairment from uncor-
rected presbyopia / T.R.Fricke, N.Tahhan, S.Resnikoff [et al.] // Ophthalmo-
logy, - 2018. V.125, Ne 10, - p. 1493 — 1499.

11 prokofyeva, E., Weganer, A., Zrenner, E. Cataract prevalence and prevention in
Europe: a literature review // Acta Ophthalmologica, - 2013. 91, - p.395 — 405.

12 A6aynanmena, ®.1. DIuIeMHONOTHs KEPAaTOKOHYCA B PasHBIX CTpaHax // BecTHHK
odrampmonoruy, - 2018. Ne 1, - ¢. 104 — 106.

13 Qohromanova, C.F. Usaqlarda vo yeniyetmolords refraksiya anomaliyalarmin
profilaktik miiayinolords askarlanmasi // Azarbaycan Tobabatinin miiasir nailiy-
yatlori, - 2015. Ne 1, - 5. 46 — 49,

14 Araesa, K.®., Mamenosa, H.O., Habues, T.®. PacnpocTpaHeHHOCTh U (aKTOPhI
pHCKa TTIayKOMBI Cpefy HaceleHus ropofa I'sHmku AsepOaiimkaHckoil Pecry®6-
sk // Kazanckuit MeauiHckui sxypHai, - 2017. T. 98, Ne 1, - ¢. 125 —128.

15> Araepa, P.B. U3yueHue 3a601€BaeMOCTH OpraHa 3peHHs CPEIM B3POCIION0 HACEJIEHUS
crapuie 30 ner B AzepOaiimxkane / Kazanckuit MmequmuHCKuN xKypHam, - 2016. Ne 6
(97), - c. 945 —949.

16 Araesa, P.B., Kacumos, D.M. 3a601€BaEMOCTb OpraHa 3peHHUs CPEAN B3POCIOTO
HaceNeHuss U NyTu e€ CHIXeHus B AsepOaiimxanckoil Pecmy6muke // Oftal-
mologiya, - 2016. Ne1(20), -c. 42 — 46.

17 Haszapmn, JI.A. PacnpocTpaHeHHOCTh aHOMANHIT pedpaKiMKu CPEIH CTYICHTOB
BBICIINX y4eOHBIX 3aBeleHni AzepOaiimkanckoil PecryOmimku. OnbIT MOOHIB-
HOM KIIMHUKH HAlMOHAJIBHOTO LEHTpa OQTaIbMOJIOIWM HMEHH aKaJeMHKa
3apudsr Amuesoii // Oftalmologiya, - 2017. 2 (24), - ¢. 55 — 60.
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Amma goz xastaliklarinin yayilmasinin kompleks giymotlondi-
rilmasi, onlarin regional epidemioloji saciyyalari va shalinin tolobati-
nin hacmi va strukturu dyronilmomisdir. Ona gora do icra olunmus
todgiqat isimizin movzusu aktualdir.

Tadgigatin obyekti va predmeti: Ganca-Dagkasan vo Qazax-
Tovuz Igtisadi Rayonlarinda ohalinin goz xestaliklori ilo xostolonma
va olillagsma hadisoalori tadgiqat isinin obyekti, gorma organi patologi-
yalar1 isa onun predmeti kimi secilmisdir.

Tadgigatin magsadi: Gonca-Daskoson vo Qazax-Tovuz Iqtisadi
Rayonlari niimunasindsa shalinin xastalonma va alillosmasinds goz
xastaliklorinin rolunu kompleks giymatlondirmok vo optimal oftal-
moloji yardimin regional modelini asaslandirmag.

Tadqgigatin vazifalari:

— Gonca-Daskoson vo Qazax-Tovuz Iqtisadi Rayonlarinda tib-
bi-demografik situasiyanin, shalinin miiraciotlorina asason goz Xasto-
liklorinin saciyyalarini va alillasma sobablari arasinda rolunu giymat-
londirmoak;

— Gonca-Dagkeson vo Qazax-Tovuz Igtisadi Rayonlarinda er-
kon yasl (0-4) usaq shalisinin goz xastoliklarinin nozoloji strukturu-
nu vo yayilma soviyyasini dyronmok;

— Gonca-Daskoasan vo Qazax-Tovuz Igtisadi Rayonlarinda usaq
(5-14) va yeniyetma (15-19) shalisinin g6z xastaliklorinin yayilma-
sin1, risk amillarini tohlil etmoak;

— Gonca-Daskoson vo Qazax-Tovuz Iqtisadi Rayonlarinda yet-
kin (20 vo yuxari yagli) ohalinin g6z xostaliklorinin yayilmasini vo
risk amillarini saciyyalondirmoak;

— Ganca-Daskasan Vo Qazax-Tovuz Igtisadi Rayonlarinda ohalinin
g0z xastaliklori ilo bagh miialica-diagnostika tadbirlorine tolobatini tayin
etmok, oftalmoloji yardimin optimal modelini asaslandirmag.

Tadgigatin metodlar::

— Klinik oftalmoloji miiayine metodlart;

— Oftalmoloji instrumental miiayino metodlars,

— Xastalonma va olillogsmonin giymatlondirilmo metodlart;

— Oftalmoloji miialica-diagnostika tadbirlarinin shaliys nisbati-
no asaslanan planlasdirma metodlart;
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— Ekspert giymatlondirma metodlart;

— Ekstrapolyasiya metodu;

— Miialica-diagnostika xidmatlarina tolobata asaslanan planlas-
dirma metodu;

— Biostatistika metodlari.

Miidafiaya ¢ixarilan asas miiddealar:

— Ganca-Daskosan vo Qazax-Tovuz iqtisadi Rayonlarinda inzi-
bati orazi vahidlori (respublika tabeli sohar vo rayonlar) demografik
saciyyalora (dogum, tabii artim, ohalinin sayi, yas torkibi, moskunlas-
ma yerlori), géz patologiyalar: ilo Xastalonmo va tibbi yardim {igiin
miiraciatlora, gérma funksiyasmin pozulmas ilo bagh saglamliq im-
kanlarmin moahdudlasmasina va alillosma riskina gora bir-birindan
oftalmoloji yardimin hacmins va keyfiyyatino tasir eds bilon daracs-
da farglanirlar;

— Goanca-Daskasan vo Qazax-Tovuz Igtisadi Rayonlarinda erkon
yash usaqlarda goz xastoliklori genis yayilmisdir (58,2+1,6%), nozoloji
strukturunun fargli xtisusiyyatlori (konyunktivitin vo goz yasi yollarinin
patologiyasiim yiiksok nisbi riski) mévcuddur. Kondlords yasayan 0-4
yasl usaqlarin oftalmoloji yardim almaq imkani fiziki (rayon morkoazin-
do oftalmologa miiracistin) mahdud olduguna géra onlarin xastalonma
soviyyasi yiiksokdir, onlarin tolobatin1 6domak prioritet vazifadir;

— Gonca-Daskosan va Qazax-Tovuz Igtisadi Rayonlarinda usaq
Vo yeniyetmo ohalisi arasinda goz xastaliklorinin riskino, xiisusan ref-
raksiya anomaliyalarina moaskunlagma yeri, yas, perinatal dovriin pa-
tologiyalari, irsi meyillilik shamiyyatli tasir edir, naticads kand, Kigik
sohar va iri sohor sakinlarinin ayri-ayri nozoloji formalarla bagl of-
talmoloji yardima talobati doyisir;

— Ganca-Daskosan vo Qazax-Tovuz Igtisadi Rayonlarinda yet-
kin yash ohali arasinda g6z xastaliklorinin yayilmasinda xiisusiyyat-
lor (katarakta, presbiopiya, glaukoma vo makulyar degenerasiyanin
prioritet yeri) onlarin kond, Kigik sohar va iri sohards forgli tozahiiri,
ohalinin oftalmoloji yardima fargli tolobat1 iigiin asas amildir;

— GOz xostoliklorinin yayilmasinda va nozoloji strukturunun
doyismasinda ohalinin moskunlagma yeri shomiyyatli rola malik ol-
duguna gora regional oftalmoloji yardim modeli ailo hokimi, oftal-
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moloji yardim kabineti, oftalmoloji s6ba vo morkazin inteqgrasiyasina
asaslanan vahid sistem kimi formalasmalidir.

Tadgigatin naticalarinin elmi yeniliyi ondadir ki, ilk dafa:

— Gonca-Daskoson vo Qazax-Tovuz Iqtisadi Rayonlar1 niimu-
nasindoa sohiyya sisteminin resurslar: ilo tibbi demografik situasiya
arasinda uygunsuzluglar askar edilmis vo onlarin halli yollar1 gosto-
rilmisdir;

— Gonca-Dagkason vo Qazax-Tovuz Igtisadi Rayonlart niimu-
nosinds ohali arasinda goz xastaliklarinin asas nozoloji formalarinin
yayilmasi kompleks saciyyslondirilmisdir;

— Goz xastaliklorinin imumi saviyyasinin vo ayri-ayri nozoloji
formalarinin yayilmasinin shalinin yasindan, cinsindan, anamnezin-
don, maskunlasdigi yerdoan asililiginin doracasi miioyyan edilmisdir;

— ©halinin goz xastaliklori ilo bagl oftalmoloji miialica-diagnos-
tika todbirlorina tolobatin Gyronilmasi metodologiyasi islonmis va an
¢ox yayilmus xastoliklor niimunasinds normativlor asaslandirilmigdir;

— Ohali arasinda goz xastaliklorinin yayilmasi vo ohalinin tibbi
xidmatlara talobati nazoroa alinmagla oftalmoloji yardim sobokasinin
optimal modeli ssaslandirilmisdir.

Tadgigatin naticalarinin nazari ahamiyyati:

Insanin gérmo funksiyas: niimunesinds saglamliq durumunun
fordi bioloji saciyyasi ilo straf miihitin vohdati naticosinds formalas-
masi prosesinin mexanizmi osaslandirilmigdir. Gostorilmisdir ki, goz
xastoliklori yagdan va cinsdon asili otraf miihito adaptasiya mexaniz-
minin pozulmasi naticasindo yaramir, onlarin profilaktikas1 adaptasiya
prosesinin stimullasdiriimasi yolu ilo miimkiindiir. Sshiyys, o ciimlo-
don oftalmoloji xidmat sobokasi sosial miihitin torkib hissasi kimi or-
ganizmin va gérmo organimin adaptasiyasi prosesine pozitiv tasir etmok
imkanindadir.

Tadgigatin naticalarinin praktik ahamiyyati:

— Alinmis naticalor oftalmoloji yardimin kond vo sohar ohalisi
tictin elmi asaslandirilmis modelinin yaradilmasi tigiin istifads oluna
bilar;

— Goz xastaliklarinin yayilmasinin xiisusiyyatlori regional sshiyys
sisteminin planlasdirilmas: vo idara olunmasi imkanlarini miiayyan
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etmoyoa imkan verir;

— Go6z xoastaliklarinin bioloji vo ekoloji amillorin vohdati ilo
formalasmasinin osaslandiriimasi onlarin mialico vo profilaktikasi
sisteminin formalasmasi ti¢iin elmi asasdir;

— Ayri-ayr1 goz xastaliklorinin real yayilmasina asason miiay-
yan edilmis oftalmoloji miialico vo diagnostika todbirlorinin ¢esidlori
va hacmi hokimlarin foaliyyatini togkil etmays, giymatlondirmays vo
stimullasdirmaga imkan yaradir.

Dissertasiya isinin aprobasiyasi va tatbiqi. Dissertasiya isinin
naticalori 61ka daxilinds vo Xarici 6lkaslords konfrans va kongreslorda
moruzs olunmusdur:

— 24 may 2019-cu ilds akademik Z. ©liyeva adina Milli Oftal-
mologiya Markoazinin 10 illik yubileyina hasr olunmus “Oftalmologi-
yanin bu giinii vo golocayi” movzusunda Beynalxalg konfransda;

—13-16 iyun 2019-cu ilds Fransada (Nitsa) konqgresds (SOE,
2019);

—14-18 sentyabr 2019-cu ildo Fransada (Paris) kongresds
(ESCRS, 2019);

— 6-10 noyabr 2019-cu ildo Tiirkiyads (Antalya) TOD 53-cii
kongresdo;

— 17-19 yanvar 2020-ci ildo Singapurda kongresds (APOIS);

— 21-23 fevral 2020-ci ildo Moarakesda (Morocco ESCRS) sim-
poziumda;

— 26-29 iyun 2020-ci ildo Keyp-Taunda (Afrika, WOC) kong-
resda (onlayn);

—11-12 iyun 2022-ci ildo Conubi Koreyada (Seoul) 34 APACRS
kongresdo;

— 2-6 noyabr 2022-ci ildo Tirkiyado (Antalya) TOD 56-c1
kongresdo.

Dissertasiya isinin naticalori 6lko daxilindo akademik Zarifo
Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markoazinds vo filiallarinda totbiq
edilmisdir.

Dissertasiya isinin ilkin miizakirasi akademik Zarifo Oliyeva
adina Milli Oftalmologiya Markozinin elmi surasinin iclasinda apa-
rilmigdir (protokol Ne 3; 7 dekabr 2022-ci il). Akademik Zorifo Oli-
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yeva adina Milli Oftalmologiya Markoazinin nozdinds foaliyyat gosto-
ron BED 1.03 Dissertasiya Surasinin elmi seminarinda (27 oktyabr
2023-cii il; protokol Ne 15) moaruza va miizakirs edilmisdir.

Nasrlar. Todgigatin asas noticalori 15 jurnal mogalasinds, o
cimlodon 6-s1 xaricdoa (Web of Science beynolxalq indekslasma sis-
teminds olan jurnallar), 9-u Azarbaycanda nasr olunmusdur. Maga-
lalorin nasr olundugu jurnallar Ali Attestasiya Komissiyasinin tovsiya
etdiyi jurnallardir.

Dissertasiyanin tatbiqi. Dissertasiya isi hokim miitoxassislorin
va rezidentlorin tohsilinds siibutlu molumatlar kimi istifads olunur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilat: Akademik Zarifo
Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markoazi.

Dissertasiyanin struktur bélmalarinin hacmi:

Giris — 11874 isars; I fosil. Ohalinin goz patologiyalari ilo xas-
tolonmasi va xastaliklarin yayilmasi (adabiyyat icmali) — 93088 isars;
II fosil. Todgigatin materiallar1 vo metodlar1 —13126 isara; III fasil.
Goncoa-Daskoson vo Qazax-Tovuz Iqtisadi Rayonlarinda tibbi-de-
mogprafik situasiya, géz xastaliklorinin timumi saciyyalari va shalinin
olillagmasinda rolu — 35192 isara; IV fosil. Erkon yaslh (0-4) usaqlar-
da g6z xastaliklarinin strukturunun vo yayilma soviyyslorinin xiisu-
siyyatlori — 22763 isaro; V fosil. 5 vo yuxari yasli usaq vo yeniyetmo
ohalisi arasinda g6z xastaliklorinin yayilmasinin saciyyslori — 74876
isaro; VI fosil. Yetkin yash ohali arasinda goz xostsliklorinin yayil-
mas1 — 76038 isaro; VII fosil. Ganco-Daskason vo Qazax-Tovuz iqti-
sadi Rayonlarinda g6z xastoliklorinin yayilmast molumatlarinin mii-
gayisasi va regionda oftalmoloji yardim sobokasinin asaslandiriimasi
— 47137 isara; Naticolor — 2222 isara; Praktik tovsiyalor — 592 igara.

Odoabiyyat siyahisinda — 7 azarbaycan dilinds, 45 rus dilinds va
292 ingilis dilinds olan adobiyyat monbalarindan istifade olunmusdur.
Dissertasiyada 10 vaton oftalmologlarinin isins istinad edilmisdir.

Dissertasiyanin isars ilo iimumi hocmi (bosluglar, cadvallar,
grafik, ixtisarlar vo adobiyyat siyahisi istisna olunmagla) — 377108
isaradan, 70 cadval va 2 sakil, 13 diagram va 3 sxemdon ibaratdir.
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TODQIQATIN MATERIALLARI VO METODLARI

Todgigatda hall olunan masalalarin  hoar biri ti¢lin miivafiq
material secilmisdir. Ganco-Daskason vo Qazax-Tovuz Iqtisadi
Rayonlarinda tibbi demografik situasiya vo gbz xastaliklorinin
timumi saciyyalori, onlarla bagli amays dayaniqli yararsizligin so-
viyyasi tgiin ilkin miisahids vo tohlil materiali kimi Azarbaycan
Respublikas1 Sahiyya Nazirliyinin miioyyan etdiyi rosmi hesabat-
lar (12 sayli — tibb miiassisasinin orazisinds geyds alinmis xosto-
liklor), Azorbaycan Respublikasi Ddovlot Statistika Komitasinin
rosmi saytinda yerlosdirilmis statistik macmuslorin elektron versi-
yalari istifado olunmusdur.

Gonce-Daskoson vo Qazax-Tovuz Igtisadi Rayonlarnda ii¢ tip
yasayis mantagalorini ayird etmoak olar:

— Iri sohar — Ganca sohari;

— Kigik goharlor (Semkir, Qazax, Tovuz, Agstafa, Gadabay,
Naftalan, Samux, Daskasan, Goygol, Goranboy);

— Respublika tabeli rayonlarin kandlori.

Bunlar1 nozors alaraq miisahids toplumunda har g tip yasayis
montagosindon borabar sayda usaq vo yeniyetmo miisahidomizdo
tomsil olunmusdur.

Comi miisahids toplumunda 2700 usaq va yeniyetmos olmus-
dur (900 iri sohards, 900 ki¢ik soharlorda vo 900 kondlards), har
yas qrupunda 300 usaq vo yeniyetmo (150 oglan vo 150 qiz) tomsil
olunmusdur. Bu kontingent akademik Z.9liyeva adina Milli Oftal-
mologiya Markazinin sayyar klinikasinda kompleks miiayins olun-
musdur.

Yetkin yaslt ohali kimi 20 vo yuxari yasl soxslor gotiiriilmiis-
diir. Iri sohar, Kigik sohorlordan vo kondlardon 20 — 40 yash miivafiq
olaraq 1516, 864 vo 415 (comi 2795 nafar), 40 — 60 yash 1654, 1014
va 901 (comi 3569 nafar), 60 vo yuxari yash 3044, 1379 vo 1568 (co-
mi 5991 nofar) nafor miiayina olunmusdur. Belslikla, 6214 iri sohar,
3257 Kigik soharlor vo 2884 nafar kondlorin sakinlari (comi 12355)
kompleks miiayina olunmus vo miiayino aninda miisahids olunan bii-
tiin xostoliklor askar edilmis vo geyds alinmigdir. Usaq, yeniyetms vo
yetkin ohalinin miiayinasindo istifado olunan oftalmoloji diagnostika
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metodlart:
— Oftalmoskopiya;
— Vizometriya;
— Perimetriya;
— Copgozliik bucaginin 6l¢iilmasi;
— Skiaskopiya;
— Tonometriya;
— Akkomodasiyanin tayini;
— Heteroforiyanin xarakterinin tayini;
— Konvergensiyanin tayini;
— Goziin biomikroskopiyast;
— Qonioskopiya;
— Refraktometriya,;
— Goziin ultrases biometriyast;
— Oftalmometriya;
— G0z almasinin ultrases miiayinosi;
— Digar zoruri olan metodlar.

Toplanmis materiallarin statistik islonmosinda keyfiyyat olamat-
larinin statistik metodlarindan istifads edilmisdir.

Miopiya diagnozunun anadangalmo va gazanilmis olmasi, stabil
(stasionar) va progressivloson formalar: ayird edilmisdir. Miopiyanin
3 doracasi ayird edilmigdir: zaif (<3 dptr), orta (3 — 6 dptr) va yiiksok
(>6 dptr).

Hipermetropiya diagnozu goyulmus xastolords patologiyanin
gedisatina gors ti¢ (aydin nazara ¢arpan, gizli va tam), agirliq doracs-
sina goro ¢ (zoif <2 dptr; orta 2 — 5 dptr vo yiiksok >5 dptr) formasi
ayird edilmisdir.

Astigmatizmin sado, miirokkab va garisiq formalari, optik struk-
turuna gors ise buynuz gisa va biillur formalart askar olunmusdur.

Katarakta diagnozu tesdiq olunanda onun anadangalmo vo ga-
zanilmig, inkisaf moarhalalorino goérs baslangic, yetismomis, yetismis
Vo gecikmis formalari ayird olunmusdur.

Qlaukoma diagnozunun agiq va gapali bucaqliligi, psevdoeks-
foliativ sindrom ilo assosiasiyasi, hipertenziv vo normotenziv, baslan-
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gic, inkisaf etmis, ifrat inkisaf etmis vo terminal formalari miiayyan
edilmisdir.

Diabetik retinopatiya diagnozu miisyyon edilmis xostalordo
diabetin formalari, miialicasinin variantlari, xastsliyin davam middati,
fosadlar1 vo yanasi xastaliklor barods malumat toplanmisdir. Diabetik
retinopatiyanin moarhalolori miiosyyan olunmusdur, ganda sokarin
miqdar1 nozars alinmisdir.

Homin xastolordos HbAlc, timumi Xxolesterin, lipoproteidlar,
trigliseridlor, bodon kiitlasi, boy vo bodon kiitlosi indeksi tayin edil-
misdir.

Makulyar degenerasiya diagnozu ehtimali olanda druzlarin xarak-
teri vo diametri miisyyan olunmusdur. Patologiyanimn atrofik (geyri-ek-
sudativ) va neovaskulyar (eksudativ) formalar: ayird edilmisdir.

Keratokonus diagnozu ilo xastalorin gruplasdirilmasinda Amsler —
Krumeich tosnifatina miivafig 4 marhalo ayird edilmisdir: 1 moarhalo
(buynuz gisanin ekssentrik boyiimasi, miopiya vo ya astigmatizm
<5,0 D va sair), Il marhalo (miopiya va ya astigmatizm 5 — 8 D, buynuz
gisada bulanigliq yoxdur va sair), Il marhalo (miopiya vo ya astig-
matizm 8 — 10 D, buynuz gisanin galinligi 300 — 400 mkm), 1V mor-
hala (refraksiya tayin olunmur, buynuz gisa bulanmisdir, onun minimal
galinligi 200 mkm).

Gonco-Daskoson vo Qazax-Tovuz Igtisadi Rayonlarinda ohali-
nin oftalmoloji yardima talabatinin hacmini miiayyan etmok {igiin as-
kar olunmus har bir xastaliklo bagli xastonin miialica va diagnostika
todbirlorinin ¢esidlori vo say1 miiayyan olunmusdur. Miialice-diag-
nostika todbirlorinin ¢esidlorini asaslandiranda xastalorin durumu,
Klinik situasiya vo movcud standartlarin talablori nozars alinmigdir.

Qeyd olunan standartlar1 asas gotiiriib hor Xasto tiglin zaruri
olan miialica-diagnostika tadbirlorinin ¢esidlori miioyyan olunmusdur
(MDT/).

(MDT — miialico-diagnostika todbirlori; i — xastaliyin diagnozu;
J — todbirin adh).

Ohalinin mialica-diagnostika todbirlora tolobatinin normativ
saviyyasi asagidaki formulla hesablanmisdir:

MDTnormasz = inX MDTl] / N Xloo,
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burada 7, — i diagnozu ila xastalorin sayz; MDTi’ - i diagnozu ils bir
Xastaya diison j miialica diagnostika todbirlorinin say1; N — ohalinin
sayl. MDT normativi 100 nafar sakinoe gérs hesablanirdi.

Toplanmis materiallarin statistik islonmasinda keyfiyyat ola-
moatlorinin statistik metodlarindan istifado edilmisdir.

Komiyyat olamati kimi goz xoastaliklari (nozoloji formalar) va
g6z xastaliklari ilo bagli slillik hadisalori 6yranilmisdir vo onlar nisbi
komiyyat kimi 100 nofora (xostaliklori) vo 10 min nafora (alillik
hallar1) gora hesablanmisdir.

nozoloji formanin sayi (n) X100

Prichi ; =
(nisbi komiyyat) miiayins olunanlarin sayi (N)

Hoar kamiyyatin orta Xatasi (m) balli formulla hesablanmigdir:
m ==,/P (100 — P)/N.

Nisbi kemiyyatlorin 95% etibarliliq intervali (P£tm) hesabla-
nanda t = 1,96 gotiiriilmisdiir:
(P—-1,96m) - (P+ 1,96 m).
Iri sohor, kand vo kigik soharlords, ayri-ayr1 yas va cins qrup-
larinda nisbi kamiyyatlorin forqi §? - ilo (Pirsonun uygunluq meyari)
giymatlondirilmisdir.

D
burada F — grupda xastaliklorin faktiki sayi,

G — grupda xastaliklorin gozlonilon say1.

GOz xostaliklorinin risk amillorini miioyyon edorkon g6z xasto-
liyinin riskini artira bilon amil fonunda vo homin amilin olmamasi
fonunda yarimqruplar formalasdirilmisdir. Miigayiss naticosinds ya-
rimqruplarin forgi statistik diiriist olanda (kritik hadd <0,05) arasdiri-
lan amil risk amili kimi gabul edilmisdir va onun tigiin nisbi vo atri-
butiv riskin saviyyasi hesablanmigdir:

— Nisbi risk = risk amili fonunda nisbi kamiyyatin saviyyasi /
risk amili olmayan fonda (nazarat, referent yarimqrup) nisbi komiy-
yatin saviyyasi;

— Atributiv risk = risk amili fonunda nisbi kamiyyatin saviyys-
si — risk amili olmayan fonda nisbi kamiyyatin saviyyasi.
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GONCO-DASKOSON VO QAZAX-TOVUZ iQTISADI
RAYONLARINDATIBBI-DEMOQRAFIK SITUASIYA, GOZ
XOSTOLIKLORININ UMUMI SOCIYYOLORI VO
OHALININ OLILLOSMOSINDO ROLU

Gonco-Daskosan vo Qazax-Tovuz Iqtisadi Rayonlarinda ixti-
sasli oftalmoloji ambulator yardim Gancads Vs biitiin rayonlarin mor-
kozi Xxastoxanalarinin poliklinikalarinda gostarilir. Kond vo gasaba-
lordo ixtisaslasmis oftalmoloji yardim gostarilmir. Kond ohalisinin
say1 regionda sahar ohalisindon ¢oxdur: Qazaxda 16 kond dairasinda
(bir nego kondi birlogdiran) 68584 nofor, Agstafada 19 kond dairo-
sinda 60075 nofar, Tovuzda 18 kond dairasinds 130907 nofar, Som-
Kirdo 17 kond dairasindo 124761 nofor, Gadoboyds 17 kond daire-
sindo 83573 nofar, Daskasonds 18 kond dairasinds 18481 nofar, Sa-
muxda 16 kand dairasinds 33350 nafar, Goygolds 17 kond dairesinda
33450 nafar vo Goranboyda 17 kond dairasinds 74084 nafor bilava-
sito yasadiqlar1 arazids ixtisaslasmis oftalmoloji yardim almaq imka-
ninda deyildir. Bu ohali ixtisaslasmis oftalmoloji yardimi yalniz rayon
morkoazinds vo ya digor etaplarda ala bilirlor.

Gonco-Daskosan vo Qazax-Tovuz Iqtisadi Rayonlarinda ixti-
saslagdirilmis oftalmoloji yardimin adekvat sobokoasi yalniz Ganca
soharindo mévcuddur (poliklinikalarda hokim-oftalmologlar vo oftal-
moloji Xastoxananin miitoxassislori). Gonca-Dagkoson vo Qazax-To-
vuz Igtisadi Rayonlari inzibati idaragilik solahiyyatinde olmadigina
gora Ganco sohor oftalmoloji xastoxanasi regional statusa malik deyil
Vo regionda oftalmoloji yardima togkilati-metodik rahbarlik edo
bilmir.

Gonco-Daskoson vo Qazax-Tovuz Iqtisadi Rayonlarmda vo
onlarin inzibati sahar va rayonlarinda oshalinin yasa gora bolgiisii (son
siyahiya alinma moalumat bazasina goro) 1-ci codvalds verilmisdir.

Regionun rayonlarinda yasayis montagalorinin vo onlarda oha-
linin sayina miivafiq sahiyya sisteminin kadr potensiali vo resurslari
ilo tominat kaskin forglonir: 10 min ohaliys diison hokimlarin say1
6,3-32,6; orta tibb iscilorinin say1 33,3-65,0; Xostoxana ¢arpayilarinin
say1 18,0-62,7. Ona gora do tibbi yardimin, o ctimladan oftalmoloji
yardimin sl¢atanlig1 eyni deyildir.
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) Cadval 1
Goancoe-Daskasan va Qazax-Tovuz Iqtisadi Rayonlarinda ahalinin
yasa gora strukturu (%0)

Sahar va

0-4 | 5-9 |10-14 |15-19 | 2029 | 30-39 [40—49| 50-59 [60-69 | 70 +
rayonlar

Goncos. |5,56 |6,66 |7,22 |6,97 [16,91 (18,34 |12,63 |12,90 (8,27 |4,54

Qazaxr. |7,94 |7,59 |6,09 6,37 |17,67 |16,46 |11,76 (13,31 |7,50 (5,31

Agstafar. (8,34 |7,53 (6,35 |6,71 (17,69 |16,83 |11,82 [13,08 |7,15 |4,50

Tovuzr. |8,73 |8,62 (6,30 |7,08 [17,85 |15,08 (12,36 |12,64 |6,76 |4,58

Somkir r. |8,78 |7,91 (6,89 |7,90 (17,35 |16,17 |11,37 |12,77 |7,08 |3,78

Godobayr. |7,61 |7,62 |6,07 |6,93 (17,49 (15,80 (13,92 |11,66 (6,38 |6,52

Dagkosonr. 7,34 |7,71 |6,85 |7,89 |18,15 |16,56 [13,21 |11,82 |5,86 [4,61

Samuxr. (8,42 |6,96 (6,39 |6,05 |17,36 |16,74 |12,31 |14,45 |7,47 |3,85

Goygolr. 7,96 8,14 |555 (6,42 |17,51 |17,01 |12,43 (13,41 |7,21 |4,36

Goranboy'. 8,37 |8,63 6,28 (6,30 |17,57 [16,25 (11,99 |13,27 |7,16 |4,18

Naftalans. |6,97 |7,07 (6,84 (5,18 |16,04 |18,87 |12,09 |13,62 |9,54 |3,78

Gonco-Daskoson vo Qazax-Tovuz Igtisadi Rayonlarinda sohiy-
yonin moveud resurslart (cadval 2) ohalinin tibbi tominatinin daha
ciddi problemlarinin olmasini siibut edir.

Ik névboda digqgati calb edon shalinin hokimlorlo tominatinda
olan uygunsuzlugdur. Daskasands vo Gadobaydas shalinin hokimlarla
tominatt (10 min noforo goro 6,4 vo 7,4) Qazaxla, Tovuzla vo
Samkirls miigayisada (23,5; 17,3 vo 16,5) 2,5 — 3,5 dofo azdir. Ganca
ilo miiqayisads biitiin rayonlarda ohalinin hokimlorlo tominat1 1,4 — 5
dofo azdir.

Belolikla, Gonca-Daskason vo Qazax-Tovuz igtisadi Rayonla-
rinda ohalinin sohiyys resurslari ilo tominati asagi saviyyadadir va
ohalinin say1 ilo miitonasib deyildir. Belo uygunsuzlug ohalinin
xastaliklorlo bagli tibb miiassisalorine miiracistlorinin va bununla
bagli xastalonma hadisalarinin gqeydiyyatinda doqiqliyi azalda bilor.
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Cadval 2

Goanca-Daskasan va Qazax-Tovuz iqtisadi Rayonlarinda dévlat
sahiyya sisteminin resurslari

Lo Ortatibb | Xosto- Xostoxana- Ampulgt(')r-
Hokimlarin | .~ .~ .~ larin poliklini-
Sahar va rayonlar iscilorinin | xanala-
say1 carpayila- kalarin
say1 rin say1
rinin sayi sayl
Goncs s. 1089/32,6 | 2171/65,0 18 2094/62,7 30
Qazaxr. 243/23,5 629/64,4 8 364/37,3 23
Agstafar. 103/11,6 | 399/45.4 2 191/21,7 20
Tovuzr. 303/17,3 973/55,4 10 452/25,8 38
Samkir r. 358/16,5 | 1207/55,6 13 789/36,3 44
Godabay r. 74/7,4 255/25,4 6 196/19,5 25
Dagkason r. 22/6,4 117/33,3 3 110/31,3 8
Samuxr. 52/8,9 207/35,5 3 105/18,0 9
Goygol r. 75/12,3 253/39,6 3 181/28,3 13
Goranboy r. 131/12,7 | 435/41,8 3 215/20,7 23
Naftalan s. 19/18,5 47/46,2 1 50/49,2 1
Gonco Dagkoasan,
Qazax-Tovuz IR 2469 6693 70 4747 234

Goanca sohoarinds 1000 usaq vo yeniyetms ohalisina diison goz
Vo onun slava aparatinin xastaliklorinin say1 182,7+1,3 saviyyasinda
olmusdur (95% etibarliliq intervali 180,1 - 185,3%0). Usaq vo yeni-
yetmo ohalinin miiraciotlori osasinda gbz vo onun olave aparatinin
patologiyalari ilo Xastolonma Saviyyasine gora Ganca-Dagkasan vo
Qazax-Tovuz Iqgtisadi Rayonlarinin inzibati rayonlarin1 doérd qrupa
bolmok olar:

— Gostoricinin nisbi ¢ox az oldugu (<70+1,5%0) rayonlar:
Gadabay vo Goranboy rayonlari,

— Gostoricinin nisbi az oldugu (74,8+2,1%0 — 80,0+5,3%o) ra-
yonlar: Samux, Agstafa, Qazax rayonlar1 vo Naftalan sahari;

— Gostaricinin nisbi yiiksok oldugu (82,8+1,2%0 — 84,0+2,1%o)
rayonlar: Tovuz va Goygol rayonlart;
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— Gostaricinin nisbi gox yliksok oldugu (>92,7+2,8%o0) rayonlar:
Daskoason va Somkir rayonlari.

Biitiin rayonlarda va soharlords usaq va yeniyetms ohalisinin
g6z vo onun alava aparatinin xastaliklori arasinda birinci yeri refrak-
siya anomaliyalar1 (kod H51 vo H52) tuturlar, onlarin xiisusi ¢okisi
53,0 — 61,9% toskil edir.

Miiraciat malumatlar: asasinda usaq va yeniyetms shalinin g6z
Vo onun olave aparatmin patologiyalari xostalonma hadisalori arasin-
da ikinci yeri konyunktivanin xastaliklori tuturlar (kod H10 — H13).
Bu xastaliklorin xiisusi ¢akisi Gancada 23,6%, Qazaxda 19,2%, Agsta-
fada 20,6%, Tovuzda 21,3%, Samkirdo 22,1%, Gadoboyds 18,4%,
Daskasands 20,8%, Samuxda 16,9%, Goygolds 18,4%, Goranboyda
19,5% vo Naftalanda 19,7% toskil etmisdir.

Miiraciot materiallarina gors usaq vo yeniyetms ohalisinin goz
Vo onun olave aparatinin patologiyalari arasinda {iglincii yeri goz
travmalar1 (kod S05) tuturlar. Goz travmalarinin xiisusi ¢akisi 9,4%-
16,3% intervalinda olmusdur, onun asag1 saviyyasi Ganca soharinda,
yuxart saviyyasi Naftalanda geyds alinmisdir. Ganca-Dagkasan va
Qazax-Tovuz Iqtisadi Rayonlarinda géz travmasina goro rayonlari
bels tosnifatlandirmaq olar:

— Travmatizmin ¢ox az oldugu rayon (Gadabay);

— Travmatizmin az oldugu rayonlar (Goranboy vo Samux);

— Travmatizmin orta saviyyads oldugu rayonlar (Qazax, Agstafa,
Tovuz, Somkir vo Goygol);

— Travmatizmin yiiksok oldugu yasayis mantagalori (Ganca va
Naftalan sohorlori).

Yetkin yasli ohalinin Xastolonmo hadisalori arasmda birinci
yerdo Gancado refraksiya anomaliyalari (40,0+0,39%o) regionun ra-
yonlarinda isa biillurun patologiyalar (<29,5+0,48%o) dururlar.

Biillur patologiyalar: ilo xastolonma saviyyasi 15,8+0,46%o ilo
(Gadabay) 33,8+0,36%0 (Ganco) intervalinda doyismisdir.

Goancados yetkin yasli ohalinin goz patologiyalari ilo xastalonma
hadisalori arasinda tigiincii yeri damar vo torlu gisanin xoastoliklori
(10,3+0,20%o0) tuturlar. Bu patologiyalarla xastolonma saviyyasi Ganco-
Daskason vo Qazax-Tovuz iqtisadi Rayonlarinda 7,140,41%o (Samux)
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ila 10,340,20%0 (Ganca) intervalinda doyismis, minimal vo maksimal
saviyyalorin forqi statistik diiriist olmusdur (P<0,05).

ERKON YASLI (0-4) USAQLARDA GOZ
XOSTOLIKLORININ STURUKTURUNUN VO YAYILMA
SOVIYYOLORININ XUSUSIYYOTLORI

Erkon yasl usaqlarda g6z xastaliklorinin xiisusiyyatlorini agkar
etmok tiglin miisahids plan1 vo programi naticalorin reprezentativliyi-
ni tamin etmok sorti ilo tortib olunmusdur. ilk névbada regionda vo
onun inzibati orazilorinds (respublika tabeli sohor vo rayonlar) 0-4
yasli usaglarin say1 miiayyan olunmusdur (cadval 3).

Gonco-Daskoson vo Qazax-Tovuz Iqtisadi Rayonlarinda 0—4
yasl usaqglardan100 nafara diison xastaliklorin imumi say1 58,2+1,6
(95% etibarliliq intervali 55,1-61,3) toskil edir, usaqglarin 10,4+1,0%-
do konyunktivit, 5,0+0,7%-do g6z yas1 yollarmin patologiyasi,
2,44+0,5%-do miopiya, 10,2+1,0%-do hipermetropiya, 7,0+0,8%-do
astigmatizm, 2,2+0,5%-0do anizometropiya, 4,3+0,6%-do ¢opgozliik,
12,6+1,0%-do gérma zaifliyi, 4,1+£0,6%-do digor xastaliklor askar
edilir.

Yasdan asili konyunktivitlorin yayilma saviyyosi (4,1+1,4;
5,3£2,1; 10,6%2,1; 15,3£2,5 vo 13,342,1%) ¢oxalmis, goz yas yolla-
rinin patologiyasiin yayilma soaviyyosi (11,2+2,3; 10,5+2,8; 2,8+1,1;
2,3+1,0 vo 2,0+0,8%) azalmis, digor patologiyalarin yayilma saviy-
yasi statistik diirtist doyismoamisdir. 0—4 yasl usaqlarda goz xastalik-
lorinin imumi saviyyasi, konyunktivitin, goz yasi yollarinin patologi-
yasinin Va zaif gormanin yayilma saviyyasi dogulanda badan kiitlasi-
nin <2500 gram (yetkin olmayan) va asfiksiya ilo dogulan usaqlarda
statistik diirtist ¢ox olmus, digar Xastaliklorin yayilma soviyyasi do
¢ox olsa da forq statistik diiriist olmamisdir. 0 — 4 yash kond va sohar
usaqlarinda g6z xostoliklorinin @imumi soviyyasi (100 nofars goéro
62,9+2,3 va 54,6+2,1 xastolik) forqlidir, ayri-ayr1 nozoloji formalarin
yayilma saviyyasi statistik diirtist forglonmir. 0—4 yasl oglan vo qiz
usaqlarinda askar edilmis goz xostoliklorinin imumi soviyyasi vo
ayri-ayr1 nozoloji formalarin yayilma soviyyasi bir-birindon statistik
diiriist farglonmir.
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Cadval 3
Oftalmoloji miiayina ii¢iin se¢ilmis 0-4 yash usaqlarin saciyyalori

. Miiayino 0—4 yagh l\;[iiayiils
0_4 | Miayi- | olunanlardan ohalinin | otunaniar
Sahor vo ] no tiglin . arasinda
lar yasi ilon- muaying hor
rayon ohali | 5¢'° Sohor | Kond | j|5 ohatosi, e
lor | ohalisi | ohalisi % ohalisinin
pay1, %
Goncos. 18580 185 185 - 1,0 100
Qazaxr. 7753 80 40 40 1,0 50
Agstafar. 7327 80 39 41 1,1 48,8
Tovuzr. 15320 155 80 75 1,0 51,2
Samkir r. 19077 160 84 76 0,8 52,5
Godobay r. 7634 80 38 42 1,0 47,5
Dagkoson r. 2579 50 20 30 19 40
Samux r. 4907 50 20 30 1,0 40
Goygol r. 5088 85 25 60 1,7 29,4
Goranboy r. 8715 65 25 40 0,8 38,4
Naftalan s. 709 10 10 - 1,4 100
Comi 97689 1000 566 434 1,0 56,6

5 VO YUXARI YASLI USAQ VO YENIYETMO 9HALISI
ARASINDA GOZ XOSTOLIKLORININ YAYILMASININ
SOCIYYOLORI

Refraksiya anomaliyalar1 olan pasiyentlorin ayri-ayr1 yas gqrup-
lar1 tizro yasadig yerloro gora (iri sohor — Ganca, Kigik soharlor —
Gonca-Daskoson va Qazax-Tovuz Igtisadi Rayonlarinda inzibati ra-
yonlarin markazlori olan gaharlar vo kond yerlori) bolgiisii 4-cii cad-
valdo verilmisdir.

Goriindiyii kimi, 5-9 yas intervalinda biitiin nov refraksiya ano-
maliyalar1 (miopiya, hipermetropiya, astigmatizm, vo anizometropiya)
iri sohords ¢ox (54,8% miopiya, 37,1% hipermetropiya, 72,7% astigma-
tizm, 46,2% anizometropiya) olmusdur. Bu yas qrupunda kigik soharlor-
da va kondlords askar edilmis refraksiya anomaliyalarinin xiisusi ¢okilo-
ri asasan bir-birino yaxin olmusdur. Diqggsti calb edan odur ki, 5-9 yash
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iri sohar, Kigik soharlor va kondlords yasayanlar arasinda agkar edilmis

hipermetropiyalarin xiisusi ¢akilari bir-birine yaxin olmusdur.

Cadval 4

Refraksiya anomaliyalarinin pasiyentlorin yasayis yerina gora
bolgiisii (Coma gora %0)

Yas, Anomaliyalarm | Iri sohor Kigik Kandlor Comi

illor novlori soharlor

5-9 Miopiya 54,8 26,2 19,0 100
Hipermetropiya 37,1 30,6 32,3 100
Astigmatizm 72,7 18,2 9,1 100
Anizometropiya 46,2 30,8 23,0 100
Hamis1 485 27,9 23,6 100

10-14 | Miopiya 54,7 29,9 15,4 100
Hipermetropiya 38,9 19,4 41,7 100
Astigmatizm 56,3 28,1 15,6 100
Anizometropiya 46,7 32,0 21,3 100
Hamus1 50,4 28,8 20,8 100

15-19 | Miopiya 58,1 26,5 15,4 100
Hipermetropiya 27,8 36,1 36,1 100
Astigmatizm 46,7 32,0 21,3 100
Anizometropiya 45,3 40,6 14,1 100
Hamus1 49,2 31,8 20,0 100

5-19 Miopiya 56,3 27,8 15,9 100
Hipermetropiya 35,1 29,1 35,8 100
Astigmatizm 53.5 28,7 17,8 100
Anizometropiya 48,8 31,0 20,2 100
Hamus1 50,2 28,9 20,9 100

10-14 yash usaqglar arasinda askar edilmis miopiya, astigma-
tizm vo anizometropiya diagnozu ilo usaglarin ¢oxu (54,7; 56,3 vo
46,7%) iri sohords yasayanlar olmusdur. Amma hipermetropiya diag-
nozu ilo xastalorin ¢oxu kond (41,7%), az1 (19,4%) kigik soharlords
yasayanlar arasinda olmusdur. Biitiin refraksiya anomaliyalar1 olan
usaqglarin yasayis yerina goro bolgiisiinds iri sohar sakinlori iistiinliys
malik olmusdur (50,4%), kondlords va Kigik soharlords yasayanlarin
xtisusi ¢akilori miivafiq olaraq 20,8 va 28,8% toskil etmisdir.
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15-19 yash usaqglardan vo yeniyetmolordon miopiya, astigma-
tizm, vo anizometropiya diagnozu olanlarin boyiik oksariyyati (mii-
vafiq olaraq 58,1; 46,7 va 45,3%) iri sohor sakinloridir. Hipermetro-
piya diagnozu ils usaglarin nisbaton az gismi iri sohards, nisbatan ¢o-
xu Kigik saharlards (36,1%) va kandlords (36,1%) yasayanlardir.

5-19 yash usaq vo yeniyetmolordon refraksiya anomaliyalar
olanlarin oksariyyati iri sohards (50,2%), 28,9%-i kicik soharlarda,
20,9%-i kondlords yasayirlar.

Refraksiya anomaliyalarinin nozoloji formalara goro bolgiisii
zamanu iri sohordo, Kigik saharlords vo kandlords barabar sayda usaq
Vo yeniyetmonin kompleks oftalmoloji miiayinasinds forgli sayda
miopiya, hipermetropiya, astigmatizm vo anizometropiya askar edil-
misdir. 5-9 yaslarda iri sohards askar edilmis xastalor arasinda mio-
piya (28,8%), hipermetropiya (28,8%), astigmatizm (20,0%), vs ani-
zometropiya (22,4%) diagnozu ilo pasiyentlorin xiisusi ¢okisi bir-bi-
rina yaxindir, amma Kigik saharlorda (hipermetropiyanin pay1 ¢ox —
41,3%, astigmatizmin pay1 az — 8,7%) vo kondlords (hipermetropiya
cox — 51,3%, astigmatizm az — 5,1%) bir-birindan kaskin farglanir.

10-14 yaslarda refraksiya anomaliyalar1 olan iri gohor, kigik
soharlar va kondlords yasayanlarin nozoloji formalara gora bolgiisii
oxsardir: miopiyanin xiisusi ¢okisi ¢oxdur (48,9; 46,7 vo 33,3%),
astigmatizmin pay1 azdir (13,7; 12,0 vo 9,3%), anizometropiyanin
xtisusi ¢akisi (26,7; 32,0 va 29,6%) orta saviyyadadir.

15-19 yaslarda iri sohar, kigik sohorlor vo kondlords yasayan
refraksiya anomaliyalar1 olanlarin nozoloji formalara goro bdolgiisi
forglidir: miopiya, hipermetropiya, astigmatizm vo anizometropiya-
nin xtisusi ¢okisi miivafiq olaraq iri sohords 51,6; 6,5; 22,9 va 19,0%,
kicik sohorlordo 36,4; 13,1; 24,2 vo 26,3%, kondlords 35,6; 22,0;
27,1 va 15,3% toskil etmisdir.

Beloliklo, borabar sayda eyni yas qruplarinda iri sohar, kigik so-
horlorda vo kondlords usaq vo yeniyetmolor arasinda askar edilmis
refraksiya anomaliyalarinin nozoloji formalara gora Vo yasayis yer-
larino gora bolgiisii bir-birindan forglanir.

Gonco-Dagkoson vo Qazax-Tovuz Iqtisadi Rayonlarinda usaq
ohalisi arasinda miopiyanin yayilma Saviyyssi yasayis yerlorinin ti-
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pindan asili dayiskandir, kandlards nisboton az (5,2+0,7%), iri sahar-
do ¢ox (18,4+1,3%) askar edilir. Kond usaq ohalisi ilo miigayisoda
usaqlar arasinda miopiyanin yayilmasinin nisbi riski 3,48 dofo iri so-
harda, 1,75 dofa Kigik saharlords yiiksakdir.

Azarbaycanm Gance-Daskason vo Qazax-Tovuz igtisadi Rayon-
lar1 modelinds iri sahar, Kigik sohorlords vo kondlords yasayan usaglar
arasinda hipermetropiyanin yayilmasinin saciyyslori asasen diinyanin
digar regionlarinda mévciid olan saciyyalorls uzlasir. Gonca-Daskasan
vo Qazax-Tovuz Iqtisadi Rayonlarmda 5-19 yash usaqglarin 5,3+0,4%-do
(5,2+0,6% oglan, 5,4+0,6% qiz qruplarinda) hipermetropiya geyds
alinmigdir, patologiyanin yayilma Soviyyasino goro iri  sohor
(5,240,7%), kicik soharlar (5,2+0,7%) vo kandlords (5,3+0,7%) yasa-
yanlar arasinda forq izlonilmir (p>0,05). Hipermetropiya 5-9 yash
usaglarda (6,9+0,8% timumi toplumda, 7,1+1,2% oglan, 6,7+1,2% qiz
gruplarinda) 15-19 yash usaqlarla miigayisado (miivafiq olaraq
4,0+0,7; 3,8+0,9 vo 4,2+0,9%) statistik diiriist cox askar edilir.

Gancoa-Dagkason vo Qazax-Tovuz igtisadi Rayonlarinm iri sohe-
rinds (Ganco), Kigik soharlarinds (regionun rayon morkazlorinds) vo
kondlarinda 5-19 yasli usaq vo yeniyetmo ohalisi arasinda astigmatizm
yayilma saviyyasi forglidir, kondlorlo miigayisads iri sohardo 3 dofo,
Kicik sohorlords 1,6 dofo astigmatizm riski yiiksokdir. Usaq va yeniyet-
molor arasinda astigmatizmin yayilmasmin ehtimali 15-19 yaslarda
ohomiyyatli daracodo (P<0,05) c¢oxalir. Astigmatizmin yayilmasinda
gender fargi 15-19 yas intervalinda formalasir, qizlarda xastalonma riski
1,4 dofa yiiksokdir. Hipermetropik tipli astigmatizm miopik tipli astig-
matizmlo miiqayisads 3,8 dafa ¢ox miisahids olunur.

Anizometropiya usaqlarm yasi vo cinsindon asili forgli soviyyado
askar olunur, patologiyanin yayilma saviyyasi sohor ohalisi arasinda
yiiksokdir, kand shalisi arasinda nazars garpan darocads azdir.

Anizometropiya hadisalorinin (178) oksariyyati hipermetropik
anizometropiyalarin payina diismiisdiir (95 vo ya 53,4%). Miopik vo
garisiq tipli anizometropiyalarin xiisusi ¢okisi miivafiq olaraq 37,1 vo
9,5% togskil etmisdir. Anizometropiya 56,7% hallarda ambliopiya ilo
assosiasiya olunmusdur.

Anizometropiya hadisalorinin tiplorino gora strukturu (hipermet-
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ropik, miopik va garisiq) iri sohards (46 va ya 56,1%; 30 vo ya 36,6%;
6 Vo ya 7,3%), Kigik soharlords (23 va ya 37,1%; 33 va ya 53,2%; 6 Vo
ya 9,7%), kondlords (10 va ya 29,4%; 17 vo ya 50%; 7 va ya 20,6%)
bir-birindan farglonir: kond yerlorindo garisiq tipli anizometropiyanin
xuisusi ¢akisi nishaton ¢oxdur, iri soharda hipermetropik, Kigik sohorlordo
miopik anziometropiyanin pay1 nisbaton goxdur.

Refraksiya anomaliyalarmm potensial risk amillarinin yayilmasi
barads aldigimiz malumatlar 5-ci cadvalds oks olunmusdur. Goriin-
dityti kimi, risk amillorinin oksor variantlariin kontingentin yasayis
yerindan asili yayilma saviyyasi bir-birindan statistik diirtist forglon-

momisdir.

Cadval 5

Ganca-Daskasan va Qazax —Tovuz Igtisadi Rayonlarinda iri
sohar, Kicik sahar vo kand usaq ahalisi arasinda risk amillarinin
yayilma saviyyasi

Kigik

Amillor Amlllsrln Iri sohar N=900 sohar N=900 Kond N=900
Variantlar1
N % N % N %
Atada 214 | 23,8+1,4+ | 189 | 21,0+1,4 | 171 | 19,0£1,3
Ailado Anada 201 |223+1,4« | 176 | 19,6+1,3 | 160 | 17,8+1,3
refraksiya |Baci vo 244 | 27,1+1,5¢ | 202 | 22,4+1,4 | 188 | 20,9+1,4
anomaliyala- | gardaglarda =0 s 7=
rinin olmasi
Ata va 101 | 112+1,1« | 90 | 10,041,0 | 75 | 8,3%0.9
anada
Dogulanda | <2500 88 | 9.8+1,00 | 97 | 10,8£1,0 | 112 | 12,4%1,1
badan
o ~
kijtlosi 24000 24 | 27+05 | 20 | 22+05 | 16 | 1,804
(gram)
Asfiksiya | 98 | 10,3+1,0 | 104 | 11,6+1,1 | 112 | 12,4+1,1
Anamnezda _
perinatal | Dogus 84 | 93410 | 96 | 107210 | 104 | 11,6511
pato | Og |ya travmasi
Vo Operativ
prob]emhr yO”a 228 25,3+1,5 212 | 23,6x1,4 199 | 22,1+1,4
dogulma
Anamnezds |Askaridoz | 56 | 6,2+0.8+ | 67 | 7,4+0,9 | 75 | 8,3+0,9
helmintoz | Digor 72 8,0£09 | 84 | 93+1,0 | 91 |10,1+1,0
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Cadval 5-in davam

Badon 25,0-29,9
Kiitlosi 60 | 6,7+0,8 | 51 | 5,7+£0,8 | 47 | 52407
indeksi =
(kg/m?) 230 58 | 6,4+0,8+ | 48 | 53+0,8 | 41 | 4,6+0,7
Xroniki
tonzillit 184 | 20,4+1,3 | 170 | 18,9+1,3 | 165 | 18,3+1,3
Xroniki Xroniki
xastaliklor rinit 171 19,0+1,3« | 152 16,9+1,3 141 | 15,7+1,2
éﬁm'k' 64 | 71209 | 52 | 58+08 | 45 | 5007
Agiz Pulpit 90 10,0£1,0 | 98 | 10,9+1,0 | 102 | 11,3+1,1
boslugunun Mialico
vo dislorin olupmamlg 181 | 20,1+1,3« | 134 | 14,9+1,2 | 145 | 16,1+1,2
patologiya- ]Iggrlye_s
lar1 19U 164 | 182+13+ | 184 | 20413 | 199 | 22,1414
xastaliklari
Bronxial
Allergik astma 18 | 2,040,5¢ | 9 1,0£0,3 4 | 0,4+02
xastaliklor R
m;‘y””k 39 | 43207 | 28 | 31206 | 21 | 2305
Qamatin Skolioz 75 8,3+0,9 | 79 | 8,8+0,9 | 88 | 9,8+1,0
anomaliya- i
ya- IKifozvo | o | 69108 | 70 | 7.8:09 | 76 | 8.4+0.9
lart lordoz
« - p<0,05

Refraksiya anomaliyalarinin potensial risk amillari (irsiyyat,
dogulanda fiziki durum, asfiksiya vo travmalar, xroniki xostaliklor,
xtisusan parazitoz vo allergik patologiyalar) iri gohardos, Kigik sohor-
lordo vo kand yerlorinds yasayan usaq vo yeniyetmo ohalisi arasinda
forgli soviyyado yayilmisgdir. Potensial risk amillori fonunda yeniyetmoa
ohalisi arasinda refraksiya anomaliyalarinin nisbi riski 1,5-6,0 dofo

coxalir, atributiv riskinin saviyyasi 1,3-23,6% toskil edir.

Refraksiya anomaliyalar1 {i¢lin potensial risk amillorinin predik-
tor Kimi hossashigr zoifdir (<38,8%), spesifikliyi giiclidiir (>79,3%),
pozitivliyinin vo neqativliyinin prognostik shamiyyati miivafiq olaraq

19,0-73,4 vo 72,4-79,4% intervalinda doyisir.
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Gonca-Daskoson vo Qazax-Tovuz iqgtisadi Rayonlarinda usaq
ohalisi (5-19 yas) arasinda ¢opgozliiyiin yayilma soviyyasi 3,8+0,4% - dir
(95% etibarliliq intervali 3,0-4,6%). Sohor vo kond usaq populyasi-
yasi bir-birindon ¢opgozlilyiin yayilma saviyyasine gors statistik dii-
riist forglonir (4,6+0,7 vo 2,7+0,5%). Copgozlii usaq qrupunda vax-
tindan avval dogulmuslarin vo refraksiya anomaliyalar1 olanlarin xii-
susi ¢okisi statistik diirtist goxdur.

Umumi toplumda ambliopiyanin yayilma soviyyasi 2,6:£0,3%-dir
(95% etibarliliq intervali 2,0 — 3,2%). Oglan va qiz qruplarinda amb-
liopiya fargli soviyyads askar edilmisdir (3,0+0,5 vo 2,2+0,4%), amma
onlarin miqgayisesi sifir hipotezinin odalatli olmasini sitibut edir
(P>0,05). Regionda ambliopiyanmin yayilmasinda gender forgi statistik
diirtst deyildir.

Ambliopiya Gance-Daskasan vo Qazax-Tovuz Iqtisadi Rayon-
larinda 2,6+0,3% 5-19 yash usaq va yeniyetmolordo askar olunur,
ambliopiya riski yasdan asili dayisir, iri sohar, Kigik sohorlor vo kand-
lorda, hamg¢inin oglan va qiz qruplarinda oxsar soviyyadadir.

Usaglarin gérma funksiyasinin durumu onlarmn inkisafinin osas
sortlorindon biridir. Usaqlar arasinda yayilmis goz xastoliklori, xtisu-
son refraksiya pozgunluglari naticosinds gérmo funksiyasinin pislos-
mosi tez-tez miisahido edilir.

Gormo zaifliyi (gormo itiliyi <6/18) 5-9 yash usaqglarm 4,0+0,6%-
do sag goziindo (95% etibarliliq interval 2,8-5,2%), 4,4+0,6%-do sol
g06ziindo (95% etibarliliq intervali 3,2-5,6%), 2,2 +0,5%-da hor iki goz-
do (95% etibarliliq intervali 1,2-3,2%) askar edilmisdir. Gorma zaifliyi
askar edilmis 5-9 yash usaqlarin xiisusi ¢okilari iri soharda (3,0+1,0%
sag g6zdo, 3,3+1,0% sol gozda, 1,7+0,7% har iki gézdo), Kigik soharlor-
do (mivafiq olaraq 4,0+1,1%; 4,3%1,2; 2,3+0,9) vo kondlords (miivafiq
olaraq 5,0+1,2; 5,2+1,3; 2,6+0,9%) forgli olsa da onlarin forqi statistik
diiriist olmamigdir (P>0,05).

Regionun 10-14 yash usaqlan arasinda gérmo zoaifliyi 4,2+0,7%
sag gbzdo (95% etibarliliq intervali 2,8-5,6%), 4,9+0,7 sol gozds (95%
etibarliliq intervali 3,5-6,3%), 3,4+0,6% hor iki gézdo (95% etibarliliq
intervali) geydos alinmigdir. Grma zoifliyi olan 5-9 va 10-14 yasl usaq-
larin xtisusi ¢okilori bir-birindon statistik diirtist farglonmir (P>0,05).
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Gormo zoifliyi askar edilmis 10-14 yash usaqlarin xiisusi ¢okilari iri so-
hords (3,3£1,0; 4,0+1,1; 3,0+£1,0%), ki¢ik soharlordo (miivafiq olaraq
4,3+1,2; 5,0+1,3; 3,3£1,0%) vo kondlords (miivafiq olaraq 5,0+1,2;
5,6+1,3; 4,0+1,1%) bir-birindon statistik diirtist farqlonmisdir.

Regionun kandlarinds yasayan 15-19 yash yeniyetmolords gor-
ma zoifliyinin yayilma soviyyasi (7,6+1,5% sag gozdo, 7,0£1,5 sol
g0zdo, 6,0+1,4% hor iki gbzda) regionun iri va Kigik sahoarlords yasa-
yan 15-19 yash yeniyetmolorin miivafiq gostoricisindon statistik dii-
rist forglonmomisdir. Gérma zaifliyinin yayilma saviyyasino goéra
kond usaq vo yeniyetmo ohalisi bir-birindan statistik diiriist farglonmir
(P>0,05).

Beloliklo, gérma zaifliyi (gorma itiliyi <6/18) Ganca-Daskasan
vo Qazax-Tovuz igtisadi Rayonlarida 5-19 yasli usaq vo yeniyetmo-
lor ohalisi arasinda 5,1+0,4% hallarda sag gozds, 5,3+0,3% hallarda
sol g6zda va 3,7+0,4% hallarda har iki gozds miisahids olunur. Usaq
Va yeniyetmo ohalisi arasinda gormo zaifliyinin yayilmasi yasdan asi-
lidir: 5-9 yas intervalinda nisboton az (4,0+0,6% sag gozdo,
4,4+0,6% sol gozdo, 2,2+0,5% har iki gozdo), 15-19 yas intervalinda
statistik diirtist (7,0+£0,9% sag g6zda, 6,7+0,8% sol gozdo, 5,4+0,8%
hor iki g6zdo) ¢ox agkar edilir. Gorma zaifliyinin yayilmasinin soviy-
yasino goro Ganco-Daskason vo Qazax-Tovuz Igtisadi Rayonlarinin
iri sohari, Kigik sohorlari va kondlorinds yasayan usaq vo yeniyetmo
ohalisi arasinda statistik diirtist forq yoxdur.

Allergik konyunktivitlor regional amillordon on ¢ox asili
olan patologiyalardandir. Gonco-Daskasan va Qazax-Tovuz Iqtisa-
di Rayonlarinda miisahidomizds olan usaq vo yeniyetmoalordo
21,0+0,8% pasiyentdo allergik konyunktivit geydo alinmisdir
(95% etibarliliq intervali 19,4 — 22,6%). Gostaricinin saviyyasi
qizlarda nisboton yiiksok (22,5+1,1%; 95% etibarliliq intervali
20,3 — 24,7%), oglanlarda nisbaton asag1 (19 +1,1%; 95% etibarli-
liq intervali 17,2 — 21,6%) soviyyads olmus vo bir-birindon statis-
tik diirtist forglonmisdir (P<0,05).

Iri sohor, Kicik sohorlor vo kendlords yasayan 5-19 yasl usaq
Vo yeniyetmoalorin miivafiq olaraq 26,4+1,5%-ds (95% etibarliliq in-
tervali 23,4 — 29,4%), 21,3£1,4%-ds (95% etibarliliq intervali 18,5 —
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24,1%) vo 15,1+1,2%-do (95% etibarliliq intervali 12,7 — 17,5%) as-
kar edilmis vo bu gostoriciya goro onlarin forqi statistik diiriist ol-
musdur (P<0,05): risk kondlords asagi saviyyado, iri sohards yiiksok
Saviyyads olmusdur.

Allergik konyunktivitlorin yayilma saviyyasinin yasdan asili
dinamikasi iri sohar, Kicik sohorlor vo kondlords oxsardir, gostarici
yalniz 15-19 yaslarda geyds alinmigdir. 5-9 yas qrupunda iri sohards
(24,0+2,5%; 95% etibarliliq intervali 19,0-29,0%) va Kigik saharlor-
do (20,34£2,3%; 95% etibarliliq intervali 15,7-24,9%) allergik kon-
yunktivitlorin tezliyi forglonmir, hor ikisi kond usaqlar1 ilo miigayiso-
do (14,0+2,0%; 95% etibarliliq intervali 10-18%) statistik diirtist
farglanirlar.

Usaq va yeniyetmolorin cinsindon asili olaraq oglanlarda vo
qizlarda iri sohordo (24,9+2,0 vo 28,0+1,5%), kigik soharlords
(19,6+1,9 va 23,142,0%) va kondlords (13,8+1,6 vo 16,4+1,8%) bir-
birindoan statistik diirtist farglidir. Belalikls, allergik konyunktivitlorin
yayilma Saviyyasi yasayis yerindon, yasdan va cinsdon asili dayisir.

Allergik konyunktiviti olan usaq va yeniyetmalar ti¢iin Saciyyavi
olan anamnestik olamatloro aid edilir: bacit vo gardaslarda allergik
konyunktivitin olmasi (42,1+2,1%), atada vo anada bu patologiyanin
olmasi (mivafiq olaraq 22,6+1,8 va 28,1£1,9%). Hor iki valideyndo
Vo biitiin ails iizvlorinds allergik konyunktivitin olmasi miivafiq olaraq
7,4+1,1 va 6,4+1,0% pasiyentds askar edilmisdir.

Diqgati colb edon amil, allergik konyunktivitlori olan pasiyent-
lords digor allergik moansali patologiyalarin agkar edilmasidir. Bels ki,
allergik konyunktiviti olan va olmayan usaq va yeniyetmalords miiva-
fig olaraq 13,1+1,4 va 0,84+0,2% hallarda bronxial astma (P<0,05; nis-
bi risk 16,4 dofs), 32,5+2,0 va 13,8+0,2% hallarda rinitlor, sinusitlor
va rinosinusitlar (P<0,05; nisbi risk 2,4 dofo), 14,3+1,5 va 7,6+0,6%
hallarda otitlor (P<0,05; nisbi risk 1,8 dofs), 38,0+2,0 va 19,5+0,9%
hallarda tonzillitlor (P<0,05; nisbi risk 2,0 dofs) geydo alinmisdir.

Beloliklo, allergik konyunktivitlorin Ganco-Dagkosan vo
Qazax-Tovuz Iqtisadi Rayonlarinda yiiksok soviyyado yayilmas: vo
pasiyentlorda allergik fon digor xastaliklorin yiiksok riski ilo assosia-
siya olunur.
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Goz yasi yollarinin patologiyasi nisbaton az yayilmis xastolik-
dir. 5-19 yash usaq va yeniyetmolorin 1,5+0,2%-do (95% etibarliliq
intervali 1,1-1,9%) xroniki goz yasi yollarmin patologiyas: geyds
alimmigdir. Anamnez molumatlaria goro usaqglarin oksariyyatinds
g0z yas1 yollarinin patologiyasi neonatal dovrds bas vermis, miialico
tam effektli olmamus, vaxtasir1 kaskinlosmoa miisahido edilmisdir. He-
sab etmok olar ki, 5-19 yasl soxslords agkar olunmus goz yas1 yolla-
rinin patologiyasi yenidogulmuslarda goz yasi yollarinin patologiya-
siin tam miialica olunmamasinin naticasidir.

Xastalorin oksariyyati goz yasinin axmast (95%) ilo sikayot et-
misdir. Goziin daxili bucaginda siskinlik xastalorin 50%-doa geyds
alimmigdir. Burundan nafas almanin ¢atinlogsmasi 60% usaqda miisa-
hids olunmusdur.

G0z yasi yollarinin patologiyasinin yayilma saviyyasi ayri-ayri
yas (5-9 yasda 1,3+0,4; 10-14 yasda 1,7+0,4% vo 15-19 yasda
1,440,4%) va cins (1,5+£0,3% oglanlarda; 1,4+0,3% qizlarda) qrupla-
rinda bir-birindon statistik dirtist forqlonmomisdir. Xastalonmo so-
viyyasi iri soharda (1,2+0,3%) va Kigik soharlords (1,3+£0,4%) praktik
eynidir, amma kondlords bir godor yiiksokdir (1,9+0,4%). Yasayis
yerindon asili usaq va yeniyetmolords goz yasi yollarinin patologiya-
siin agkar edilmo saviyyalori bir-birindan statistik diiriist forglonmir.

Goz qapagi xastaliklori do usaq vo yeniyetmalards nisbaton az
askar olunan xastaliklordendir. Umumi toplumda (5 — 19 yasl soxs-
lor) askar edilmis g6z qapag xostoliklorinin tezliyi 1,4+0,2% (95%
etibarlihq intervali 1,0— ,8%) toskil etmisdir. Yas1 5-9, 10-14, 15-19 il
olan soxslor arasinda agkar edilmis g6z qapag: xastoliklorinin tezliyi
miivafiq olaraq 1,3+0,4; 1,4+0,4 vo 1,6+0,4% olmus va bir-birindan
statistik diriist forglonmamisdir. Bu patologiyalar qizlar arasinda ¢ox
askar olunmusdur (2,4+0,7%), amma oglanlarin miivafiq gostarici-
sindan (1,6+0,6%) statistik diiriist farglonmoamisdir.

Iri sohor, Kigik sohoarlar vo kandlords yasayan 5-19 yasli soxslor
arasinda forgli saviyyado goz gapagi xostoliklori askar olunmusdur
(1,1+0,3; 1,2+0,4 va 2,0+0,4%) vo bir-birindan statistik dirtist farg-
lonmisdir (P=0,05). Kaond usaq va yeniyetma ohalisi arasinda géz qa-
pagt xastaliklorinin riski yiiksokdir.
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YETKIN YASLI OHALI ARASINDA GOZ
XOSTOLIKLORININYAYILMASI

Miisahids toplumunda pasiyentlorin sag va sol goziinds gézda-
xili tazyigin saviyyasino goéra pasiyentlorin bolgiisti bir — birins ya-
xindir: <12 mm cs 41,86 va 41,24%; 12-16 mm cs 40,24 va 40,44%;
17-21 mm cs 10,98 va 11,19%; 22-26 mm cs 3,50 va 3,83%; 27-31
mm cs 2,44 va 2,36%; >32 mm cs 0,98 va 0,94%.

Gozdaxili hipertenziya (gozdaxili tozyiq >21 mm cs) 6,92+0,22%
hallarda (95% etibarliliq intervali 6,48-7,36%) sag gozdo, 7,13+0,23%
(95% etibarliliq intervali 6,67-7,59%) sol gozds geyds alinmigdir.
Bu gostoricilorin forgi statistik diirtist deyildir (P>0,05). Gozdaxili
tozyiq <12 mm cs iri sohar sakinlorinin 39,84+0,6%-ds, Kigik sohor-
lorin sakinlarinds 41,23+0,9%-do vo kond sakinlorinin 43,76+0,9%-
do geyds alinmisgdir. Bu gostaricilorin saviyyasine gors iri sohar, ki-
¢ik soharlar va kand sakinlari bir — birindon statistik diirtist farglonir-
lor, gostarici kand sakinlari arasinda nisboton yiiksokdir.

Gozdaxili hipertenziya (gozdaxili tozyiq >21 mm cs) iri sohar,
Kigik saharlor va kondlorin sakinlorinin miivafiq olaraq 7,73+0,33%;
7,28+0,45% vo 6,17+0,44%-do geydo alinmigdir. Bu gdstaricinin so-
Viyyasina gora iri sohar va Kigik sohar sakinlori arasinda statistik dii-
riist (P>0,05) forg yoxdur, amma iri sahar va kond sakinlorinin miiva-
fiq gostaricilarinin forgi statistik diriistdiir (P<0,05). Kigik soharlorin
va kondlarin sakinlori arasinda gozdaxili hipertenziyanin yayilma so-
viyyasinin forgi (t=1,8) 95% doqigliklo diriist hesab edilmir, amma
90% dogiqliklo (x*=2,8; 9=1,0; p=0,1; t=1,8; P>0,05<0,1) onlarin for-
qi shomiyyatli sayila bilor.

Pasiyentlor arasinda gozdaxili tozyigin <12-16 mm c¢s olmasi
hallar1 da nisbaton ¢ox rast goalinir. Bu soviyyado gozdaxili tozyiq
yetkin yagli ohalinin 40,46+0,6%-ds iri sohordos, 39,67+0,9%-ds ki-
¢ik soharlords, 41,26+0,9%-dos kandlordo askar edilmisdir, gostarici-
lor bir — birindan statistik diirtist forglonmir (P>0,05).

On ¢oX Nnoazora garpan forq gozdaxili tozyigin 17-21mm cs ol-
masi hallarinin tezliyino goradir (11,97+0,4% iri sohards, 11,82 +£0,6%
Kicik saharlords va 8,81+0,5% kondlords). Bu saciyyaya gora iri sohar
Vo Kigik sohor shalisi forglonmir, amma hor iki qrup shali kand ohalisi
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ilo miigayisodo statistik diiriist yiiksok gostorici ilo saciyyalonir.

Gozdaxili tozyiq iri sahar, kigik soharlor va kond sakinlorinin
miivafiq olaraq 12,53+0,86; 7,18+0,87 va 7,47+1,29%-ds 17-26 mm cs
intervalinda doyismisdir. iri sohorin miivafiq gostoricisi Kigik sohar
va kondin miivafiq gostoricisindan statistik diirtist (P<0,01) boyiik-
diir, kigik sahar va kondlor arasinda miigayiss olunan goéstaricinin sa-
viyyasina gora forq statistik diiriist deyildir (P>0,05). Gozdaxili toz-
yigin 27 vo ¢ox mm cs olmast hallart 2040 yash iri sohor
(0,66+0,28%), kigik sohar (0,23+0,16%) vo kond (0,48+0,34%) sa-
Kinlori arasinda ¢ox az askar edilmisdir, gostoricilorin forqi statistik
diiriist deyildir (P>0,05).

Yas1 60 vo ¢ox olan iri sohar, Kigik soharlor vo kond sakinlori-
nin mivafiq olaraq 75,82+0,77; 76,2+1,14 va 85,08+0,89%-do goz-
daxili tozyiq <16 mm cs, 18,79+0,71; 18,06+1,04 vo 11,61+0,80%-
do gozdaxili tazyiq 17-26 mm cs va 5,39+0,41; 5,73 £0,62 va 3,31
+0,45%-do 1S9 27 mm ¢s Vo ¢ox olmusdur. Biitiin bu gostaricilora go-
ro miigayise olunan ii¢ tip yasayis moantagolori bir-birindan statistik
diiriist farglonirlor (P<0,05). Yast 20-40, 40-60 vo >60 il olan soxs-
lorin miivafiq olaraq 0,4+0,12; 1,9+£0,2 vo 4,8+0,3%-do glaukoma
geydo alimmusdir. Xastaliyin yayilmasi yas qruplarinda bir—birindon
statistik diirtist forglonir: 20-40 illik yas intervali ilo miiqayisado
glaukoma riski 40-60 yas intervalinda 4,7 dofs, 60 vo yuxar yaslar-
da 10,2 dofo yiiksokdir. Regionda 20 vo yuxart yasli ohalinin
3,0+0,15% (95% etibarliliq intervali 2,7-3,3%) glaukoma askar edil-
misdir.

Qlaukomanin yayilma saviyyasi 2040 (0,3+0,5 va 0,5+0,18%;
P>0,05), 40 — 60 (1,6+0,3 va 2,3+0,3%; P=0,05), 60 va yuxari yaslar-
da (4,1+0,4 va 5,5+0,4%; P<0,05) bir-birindan farglanir, gadinlarda
xastalonma riski yiiksokdir. Regionun 20 vo yuxari yasl kisi vo gadin
populyasiyasinda glaukomanin yayilmasi bir-birindon statistik diirtist
forglonir: 2,5+0,2 va 3,4+0,2% (P<0,05).

Qlaukomanin yayilma saviyyasi hom Kisi populyasiyasinda
(0,4+0,2% iri sohordo, 0,2+0,2% Kicik soharlords vo “0” kondlords),
hom ds gadin populyasiyasinda (miivafiq olaraq 0,5+0,2; 0,5+0,3 va
0,5+0,5%) bir-birindon statistik diirtist forglonmomisdir. Oxsar natica
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40-60 yash kisi (1,9+0,5% iri sohards; 1,4+0,5% kigik soharda vo
1,1+0,5% kondlords) vo gadin (miivafiq olaraq 2,5+0,5; 2,3+0,6 va
1,8+0,6%) populyasiyasinin miigayisesi zamani da izlonilir. Amma
60 vo yuxari yaslarda naticalor forglidir. Belo ki, 60 vo yuxar: yash
iri sohar, Kigik soharlor va kand sakinlorinin miivafiq olaraq 4,7+0,5;
4,240,8 va 2,7+0,6%-da Kisi populyasiyasinda (P<0,05) va 6,4+0,6;
5,1+0,8 va 3,9+0,7%-do gadin populyasiyasinda (P<0,05) glaukoma
askar edilmisdir. Hom kisi, hom do gadin populyasiyasinda glauko-
manin yayilma saviyyasi iri sahar va Kigik soharlords bir-birindan
farglonmir, amma koandlorlo miiqayisado gostorici statistik diiriist
coxdur.

Belsliklo, glaukoma kond sakinlori arasinda nisbaton az, iri vo
Kigik saharlorda isa bir-birina yaxin saviyyads Vo statistik ¢ox askar
edilmisdir.

Aciq bucagl glaukoma (biitiin qlaukomalarin 92,3+1,4%) qa-
pali bucagli gqlaukomaya nisbaton (biitiin qlaukomalarin 7,7+2,4%)
12 dofo ¢ox askar edilmisdir. Yasayis montogolorinin tipindon asili
bu nisbat shamiyyatli deracads doyismir: miivafiq olaraq 93,0+1,7 vo
7,0+0,7% iri sohards (nisbat 13), 91,9+3,1 vo 8,1+3,1% (nisbat 11,5)
Kigik saharlorda, 90,0+3,5 va 9,1+3,5% (nisbat 10) kondlorda.

Askar edilmis glaukomanin 7,9+1,4%-i baslangic marhoalado,
21,642,2%-i inkisaf etmis moarhalads, 31,2+2,4%-i ifrat inkisaf etmis
morholoda va 39,3+2,6%-i terminal moarhoalods olmusdur. Qlaukoma-
nin bu doracalora goro bolgiisii iri sohards (miivafiq olaraq 9,8+2,0;
20,6+2,8; 34,6£3,3 vo 35,043,3%), kicik sohorlordo (8,1+2,9;
27,944.,8; 23,3+4,6 vo 40,7+5,3%) vo kondlords (1,5£1,5; 16,7+4,6;
30,3+5,7 va 51,5+6,2%) bir — birindan kaskin farglonir (P<0,05).

Askar edilmis glaukomalarin 25,9+2,3%-i normotenziv va
74,1£2,3%-i hipertenziv glaukomadir. Bu bolgiiya gore iri sohar
(28,5£3,1 vo 71,5+3,1%), kigik sohorlor (23,3+4,6 vo 76,7+4,6%) va
kondlords (21,2+5,0 vo 78,8+5,0%) askar edilmis gqlaukomalarin tor-
kibi bir-birindon forglonmamisdir.

Sosial agirhigina goro keratokonus goz xastaliklori arasinda xii-
susi yer tutur. Xastaliyin asas xiisusiyyatlorindan biri onun gonc yas-
larda baglanmasi va hoyat keyfiyyatini ciddi pislosdirmasi, miialicasi-
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nin bdyiik maliyys vosaiti tolob etmasi hesab olunur. Keratokonus
ticiin xas olan cohotlordan biri do onun yayilma saviyyasinin genis
intervalda (0,0003 — 2,3%) toraddiid etmasidir.

Tibb miiassisalorine uzunmiiddatli miiracistlorin molumatlarina
gdro Gonco-Daskason va Qazax-Tovuz iqgtisadi Rayonlarinda ohali
arasmda keratokonusun yayilma saviyyesi 2,77+0,46%,,,, toskil et-
misdir (95% etibarliliq interval 1,85-3,699/,,,). Keratokonusun ohali
arasinda yayilma saviyyasi Ganca sohorinds (iri sahar) nisbaton yiiksok
4,53£1,17%000( 95% etibarliiq intervali 2,19-9,06%,,,,), Agstafa —
Qazax rayonlarmda 2,09+1,09%,,,, (95% etibarliliq interval
0-4,27%/400), TOvVUZ rayonunda 2,90+1,299/,,,,(95% etibarliliq inter-
vali 0,32-5,489/,,,0), Semkir rayonunda 2,82+1,159,,,, (95% etibar-
liliq intervali 0,52-5,129/,,,,), diger rayonlarda (Goranboy, Goygol,
Samux, Daskeson, Gadobay vo Naftalan) 1,36+0,619,,,, (95% eti-
barliliq intervali 0,14 — 2,580/,,,,) olmusdur. Rayon vo seharlorin,
ohali arasinda keratokonusun yayilmasina dair miiraciat malumatlari-
na osasen, miigqayisasi yalniz Goncs sohari ilo digor rayonlarin goste-
ricilori arasinda forg askarlamaga imkan vermisdir (P<0,05). Xoastolo-
rin orta yast 34,5£2,0 il olmusdur, Xosto gadinlarin orta yasi
(37,4+2,8 il), kisilorin orta yas1 (32,1+2.4 il) ilo miigayisads forgli ol-
sa da sifir hipotezini inkar etmok olmur (P>0,05). Xastolorin boyiik
oksoariyyati (68,6%) 40 yasa godordir. Kisi vo gadin qruplarinda 40
yasa qodar Xastolorin xiisusi ¢okilori miivafiq olaraq 71,4 va 64,3%
toskil etmisdir. Xastolorin Amsler-Krumeich tasnifatina gors bolgiisii
gostorir ki, onlarin oksariyyati 111 vao 11 marhalods olmusdur (miivafiq
olaraq 37,0 vo 28,6%), onlarin az gismi IV (20,1%) vo | (14,3%)
morhalads olanlardir.

Iri sohar, kicik sohor vo kond yerlorinds yasayan vo miiayinoyo
colb olunmus soxslorin miivafiq olaraq 0,24+0,06; 0,09+0,05 vo
0,07+0,04%-do keratokonus askar olunmusdur. Yasayis montagolo-
rindos keratokonusun askar olunma tezliyi bir-birindan statistik diirtist
forglonir (P<0,05). Iri sohards kondlorlo miigayisads askar edilmis
keratokonusun tezliyi 3 dofa yiiksokdir.

Belaliklo, sayyar klinikaya miiraciot etmis soxslor arasinda as-
kar edilmis keratokonusun tezliyino géro gender va yas forqi statistik
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diiriist deyildir, amma yasayis yerindon asili gdstoricinin saviyyasi
bir-birindan statistik diirtist farglonir (P<0,05).

Gonca-Daskason vo Qazax-Tovuz Igtisadi Rayonlarinda sokorli
diabet xastalorindon- 5178 sokoarli diabet tip 1, 25879 sokorli diabet
tip 2 diagnozu ils geydiyyatdadir.

Miiayinoaya colb olunanlarin biitiin diabetli xostolor arasinda
pay1 1,5% olmusdur. Bu iss 6z névbasinds alinacaq naticalorin repre-
zentativliyi tg¢tin kifaystdir. Endokrinoloji xidmatin yasayis yerindo
olgatan oldugu vo olmadigi xastolorin miivafiq olaraq 22,5+2,5 vo
37,0+3,4%-do diabetik retinopatiya askar edilmisdir. Gostaricilorin
forqi statistik diirtistdiir (P<0,05). Endokrinoloji yardimin yasay1s ye-
rindo olmamas1 diabetik retinopatiyanin inkisaf etmasi ehtimalini
1,64 dofo yiiksoldir. Diabetik retinopatiyanin iimumi toplumda yayil-
ma soviyyasi 28,8+2,1% toskil edir (95% etibarliliq itervali 24,6-
33,0%).

Gonco-Daskoson vo Qazax-Tovuz Igtisadi Rayonlarinda diabe-
tik retinopatiyanin rast galma tezliyi adobiyyat malumatlari ilo miiga-
yisoda orta saviyyadadir, onun asas risk amillarino aiddir: endokrino-
loji yardimin oalgatmazligi; cins, diabetin tipi vo davam miiddati; ya-
nasi arterial hipertenziyanin va neyropatiyanin olmasi vo miialica va-
riantlar1 (insulino terapiya).

Torlu gisanin yasla bagl makulyar degenerasiyasi asasan 60 va
yuxar1 yaslarda miisahido olunur. Rasmi statistikada torlu gisanin
yasla bagli makulyar degenerasiyasi yasi ila ilkin xastalonma soviy-
yasi 1000 nafar 60 va yuxari yash shaliys gora bir — birindan statistik
diirtist farglonmamisdir: 0,3+0,01 Gancada, 0,4+0,2 Qazaxda, 0,3+0,2
Agstafada, 0,5+0,2 Tovuzda, 0,64+0,2 Somkirds, 0,2+0,1 Gadoboydo,
0,3+0,3 Daskosonds, 0,7+0,3 Samuxda, 0,9+0,3 Goygolds, 1,0+0,3
Goranboyda vo 1,0+£1,0 Naftalanda. Regionda tibb miiassisalorinds
geydiyyatda olan xastalorin molumatlarina gors torlu gisanin yasla
bagli makulyar degenerasiyasi ilo timumi Xastalonma 1000 nafor 60
Vo yuxari yash shaliya gors toskil etmisdir: 2,0+0,2 Gancado, 2,3+0,5
Qazaxda, 2,1+0,5 Agstafada, 2,2+0,4 Tovuzda, 2,8+0,4 Somkirdo,
1,0+0,3 Gadobaydo, 2,4+0,8 Daskasando, 2,2+0,6 Samuxda, 2,6+0,6
Goygoldo, 3,1+£0,5 Goranboyda va 2,0+1,4 Naftalanda. 40 vo yuxari
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yasl soxslarin miivafiq olaraq iri sohords 3,5+0,5%-do (95% etibarli-
liq interval1 2,5 — 4,5%), Kigik soharlords 4,0+0,5%-do (95% etibarli-
liq intervali 3,0 — 5,0%), kandlords 8,1+0,7%-da (95% etibarliliq in-
tervali 6,7 — 9,5%) torlu gisanin yasla bagli makulyar degenerasiyasi
askar olunmusdur. Iri vo Kigik seharlar iizro gostarici bir — birinden
farglonmir, amma kondlor tizro gostorici ilo miiqayisads statistik dii-
riist azdir. Biitiin yasayis montagalori izro gostoricilorin gender ya-
rimqruplarinda forqi statistik diiriist deyildir, Kisi vo qadin yarimqrup-
larinda: 3,3+0,7 vo 3,6:+0,7% iri soharlarda, 3,9+0,7% va 4,1+0,7% Kigik
soharlorda, 7,6£1,0 vo 8,5+1,0% kondlords.

Yas1 40-49 olan iri sohor (1,8+0,6%), kigik saharlar (1,60,6%)
va kondlards yasayan soxslorin (2,6+0,7%) miayinasindo askar edil-
mis torlu gisanin yasla bagli makulyar degenerasiyasinin tezliyi bir-
birindoan statistik diirtist farglonmir.

50-59 yaslh soxslorin miiayinasinds 40-49 yasli soxslorlo miiga-
yisads agkar edilmis torlu gisanin yasla bagli makulyar degenerasiya-
smin tezliyi iri saharlords (2,6 +£0,7 va 1,84+0,6%) va Kigik saharlorda
(3,4+0,8 va 1,6+0,6%) bir-birindon statistik diirtist forglonmomisdir.
Kondlords iso (10,2+1,4 va 2,6+0,7%) forq shomiyyatli doracads
boyiik olmusdur (P<0,01).

Yas1 60 vo ¢ox olan qrupda digor yas qruplari ilo miigayisodo
hom iri soharda (6,0+£1,1%) va Kigik saharlords (7,0+1,1%), ham do
kondlorda (11,4+1,4%) askar edilmis torlu gisanin makulyar degene-
rasiyasinin tezliyi statistik diiriist yiiksok olmusdur.

Sahar va kondlords yasayan torlu gisanin yasla bagli makulyar
degenerasiyasi olanlarin miivafiq olaraq 36,6+4,6 vo 40,5+4,5%-i siqaret
cokon, 48,2+4,7 vo 51,2 +4,5%-nin badon kiitlosi >30 kg/m?, 50,0+4,7
Vo 48,8+4,5%-do arterial hipertenziya, 10,7+2,9 va 11,6+2,9%-ds so-
korli diabet, 51,84+4,7 va 55,4+4,5%-do irsi meyillilik olmusdur. Bii-
tiin bu risk amillarinin tezliyino géro miiqayiss olunan gruplar bir-bi-
rindon statistik diiriist farglonmomisdir.

Yasli ohali arasinda nisbaton ¢ox yayilmis xastalik hesab edilon
presbiopiya son illords xeyli cavanlasmisdir (premature presbiopiya).
Presbiopiyanin risk amillori (yas, peso foaliyyati, sistem xastaliklori,
travmalar vo sair) cografi miihitdon asili forgli saviyyads bu patologi-

35



yanin yaranmasina sobob olur. Presbiopiya problemi regionlarda daha
aktualdir. Miisahidomizds olan seg¢ilmis reprezentativ toplumda 40-
49 yash kisi vo gadin qruplarinda presbiopiyanin yayilma saviyyasi
(30,5+1,6 va 33,1+1,7%) bir-birindan farglonmir (P>0,05). Oxsar noa-
tico 50-59 (45,7+1,8 vo 48,4+1,8%; P>0,05), 60 vo yuxar: yaslarda
(55,2+1,8 vo 57,7+1,8; P>0,05) da alinmisdir. Diggsti calb edan odur
ki, biitiin yas qruplarinda presbiopiyanin yayilma saviyyasi gadinlar
arasinda Kisilorlo miigqayisadas bir godar ¢coxdur, standart xata nisbaton
yiiksok olduguna gors forqin diiriistliiyti siibut olunmur,

Presbiopiyanin yayilma saviyyasi 40-49, 50-59, 60 va yuxari
yaslarda Kisi (30,5+1,6; 45,7+1,8 vo 55,2+1,8%), qadin (33,1£1,7,
48,4+1,8 vo 57,7+1,8%) qruplarinda, hom do tmumi toplumda
(31,8%1,2; 47,1+1,3 va 56,5£1,3%) dinamik ¢oxalir (P<0,01).

Yas1 40-49 olan Kisi, gadin va har iki cins iizro qruplarda pres-
biopiyanin yayilma saviyyasi kondlords statistik diiriist az (26,0£2,7;
28,4+2,8 vo 27,2+1,9%), iri sohordo statistik diiriist ¢cox (35,6+3,0;
39,243,1 va 37,442,1%), kigik soharlords orta saviyyadadir (30,8+2,8;
31,6£2,9 vo 30,8+2,1%). Yas1 50-59 olan Kisi, gqadin vo har iKi cins
tizro gruplarda presbiopiyanin yayilma saviyyasi 40-49 olan miivafiq
gruplarla miigayisads xeyli yiiksokdir vo miivafiq olaraq toskil edir:
51,243,1; 52,44+3,1 vo 51,8+2,2% iri sohordo, 44,8+3,1; 48,4+3,1 vo
46,6+2,2% kicik sohorlordo, 41,2+3,1; 44,4+3,1 vo 42,8+2,2% kond-
lordo (P<0,01). 60 vo yuxari yaslarda presbiopiyanin tezliyi 50-59
yasla miiqayisado statistik diiriist ¢oxdur, amma artma tempi 50-59
yas intervalinda olan artma tempindon azdir. Bu yas dovriinda Kisi,
gadin va har iki cins tizro gruplarda presbiopiyanin yayilma saviyyasi
iri sohordo (58,0+3,1; 60,8+3,1 vo 59,442,1%), ki¢ik sohorlordo
(55,6+3,1; 57,243,1 va 56,442,2%) va kandlords (52,0+3,1; 55,2+3,1
Vo 53,6+2,2%) bir — birindan statistik diiriist forglonmisdir (P<0,05).

Beloliklo, preshiopiya shali arasinda genis yayilmis patologiyadir
(26,0+2,7 — 60,843,1%), onun riski yasdan vo yasayis yerindon asilidir.

Akademik Z.Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinin
sayyar klinikasinda biitiin miiraciot edonlordo refraksiya vo akkomo-
dasiya giymatlondirilir. 40-49 yash ohali arasinda miopiya 35,8 £1,2%,
hipermetropiya 7,2+0,6% va astigmatizm 15,0+0,9% hallarda qeydo
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alimmigdir. Sonraki yas intervalinda (50-59 yas) hor ti¢ patologiyanin
yayilma saviyyasi forgli olmusdur (28,9+1,2% miopiya, 13,5+0,9%
hipermetropiya vo astigmatizm 19,9%). Bu yas qrupunda avvalki
(40-49) yas grupu ilo miigayisado miopiyanin soviyyasi azalmis
(P<0,01), hipermetropiya vo astigmatizmin tezliyi g¢oxalmisdir
(P<0,05). Yas1 60 va ¢ox olan shali arasinda geyds alinmis refraksiya
anomaliyalarmin tezliyi  (miopiya 15,7+0,9%; hipermetropiya
17,6+1,2% va astigmatizm 22,9+1,1%) geyd etdiyimiz ganunauygun-
luga miivafiq doyismisdir: miopiyanin yayilma soviyyasi azalmis, hi-
permetropiya va astigmatizmin yayilma saviyyasi ¢oxalmisdir. Belo-
liklo, 40 vo yuxar1 yaslh ohali arasinda miopiya nisboton ¢ox
(26,8+0,6%), astigmatizm (19,3+0,6%) va hipermetropiya (16,1+0,5%)
nisbaton az yayilmisdir.

Refraksiya anomaliyalarinin yayilma Saviyyasinin gostarilon
trendi iri soharlorda, Kigik soharlords va kondlards oxsardir, forq ayri-
ayri klinik formalariin yayilma saviyyasins gors geyds alinmisdir.

Belo ki, iri soharda 4049 yash soxslorin 40,0+2,2%-ds, Kigik
soharlorda 37,442,2%-ds va kandloards 30,0+2,0%-do miopiya askar
edilmisdir (forq statistik diiriistdiir, P<0,05). Bu gostaricinin soviyyasi
50-59 yaglarda (miivafiq olaraq 35,2+2,1; 25,24+1,9 va 26,4 £1,9%)
azalmis vo bununla yanasi miqgayise olunan tip yasayis yerlorindo
forq statistik diirtistliiylinii saxlamisdir. Belo gostaricilor 60 vo yuxari
yaslarda izlonilir (miivafiq olaraq 19,6+1,8% iri sohardos, 15,2 £1,6%
Kigik soharlorda, 12,4+1,5% kondlordo).

Hipermetropiya 40—49 yash iri sohor, Kigik soharlor va kondle-
rin sakinlorinin 8,2+1,2; 7,6+1,2 vo 5,8+1,0%-do geyds alinmigdir,
gostaricinin saviyyasi kondlords statistik diiriist kigikdir. Bu patolo-
giya 50 — 59 yas intervalinda biitiin tip yasayis yerlorinds ¢oxalmis-
dir (miivafiq olaraq 15,0+1,5; 13,8+1,5 vo 11,6+1,4%; P<0,05). Co-
xalma trendi 60 vo yuxari yaslarda daha yiiksok olmusdur (31,2 +2,1;
28,6 £2,0 va 23,0 +1,9%).

Belalikla, 40 yasdan sonra shali arasinda hipermetropiyanin ya-
yilma soviyyasi c¢oxalir, gostorici iri sohordo yiiksok, kondlords isa
asag1 saviyyadadir.

Iri sohar, kicik soharlor vo kond sakinlorinin miiayinasindo as-
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kar edilmis astigmatizmin saviyyasi 40-49 (17,0+1,6; 15,0+1,6 va
13,0+1,5%), 50-59 (22,4+1,8; 19,6+1,7 vo 17,8+1,7%), 60 vo yuxari
yaslarda (26,8+2,0; 22,2+1,8 va 19,6+1,8%) dinamik ¢oxalma trendi
ilo saciyyslonir. Biitiin yas qruplarinda gostoricinin saviyyasi iri so-
horda yiiksak, kandlarda iso asagi olmusdur.

Gonco-Daskason vo Qazax-Tovuz Iqgtisadi Rayonlart iizro segil-
mis toplumda 40 vo yuxari yaslh shalinin 2,3+0,2%-ds (95% etibarli-
liq intervali 1,9-2,7%) g6z yas1 yollarinin patologiyas: askar edilmis-
dir. Goz yas1 yollarinin patologiyasiin yayilmasinda yasdan asililiq
diggati calb edir: 1,5+0,3% 40-49, 2,4+0,4% 50-59, 2,9+0,4% 60 vo
yuxari yaslarda. Yasdan asili goz yasi1 yollarinin patologiyasinin ya-
yilmasinda statistik diiriist artim tosdiq olunur (P<0,05). Regionun iri
sohoarinda vao Kigik soharlorinds goz yast yollarinin patologiyasinin
yayilma saviyyasi (40 vo yuxari yash shali arasinda) bir-birindan sta-
tistik diirtist farqlonmir (mivafiq olaraq: 1,8+0,4 va 2,0+0,4%; P>0,05).

Iri soharde miiayine olunmus 40-49, 50-59, 60 vo yuxar1 yash
ohali arasinda goz yas1 yollarinin patologiyasinin askar edilma saviy-
yasi (miivafiq olaraq 1,2+0,5; 1,8+0,6 vo 2,4+0,7%) forglidir, yas art-
digca gostoaricinin soviyyasi yiiksalir, amma gostaricinin saviyyasin-
doki artim statistik diiriist deyildir (P > 0,05 ).

Kicik soharlorda 40-49, 50-59, 60 vo yuxari yash miiayino
olunanlarim miivafiq olaraq 1,2+0,5; 2,2+0,6 va 2,6+0,7% - do goz
yast yollarinin patologiyas: agkar edilmisdir. Bu gostoricilorin artimi
dinamik olsa da statistik diiriist deyildir (P>0,05).

Kondlordo 40-49, 50-59, 60 va yuxari yasl miiayina olunan-
lar arasinda goz yasi yollarinin patologiyasinin yayilma saviyyasi
miivafiq olaraq 2,0+ 0,6; 3,2+0,7 vo 3,8+0,8% toskil edilmisdir. Yas
gruplarinda gostaricinin saviyyasi dinamik ¢oxalsa da artim statistik
diirtist deyildir.

Belaliklo, Ganca-Daskasan vo Qazax-Tovuz Igtisadi Rayonlarin-
da 40 vs yuxari yash ohalinin miiayinasinds 2,3+0,2% hallarda goz yas1
yollarinin patologiyasi askar edilmis, imumi toplumda gostaricinin yas-
dan va yasay1s yerindon asilt doyismasi statistik diirtistdiir.

Miiayino olunmus 40-49, 50-59, 60 vo yuxari yasl soxslorin
1,0+£0,3% (timumi toplumda 1,0+0,1%) ¢opgozlikk askar edilmisdir
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(95% etibarliliq intervali 0,4—1,6%). Gostaricinin saviyyasi iri sohar-
do 0,9+0,2%, kigik sohards 1,0+0,3% vo kondlordo 1,1+0,3% toskil
etmis va bir-birindon statistik diiriist farglonmomisdir (P> 0,05). Oxsar
natico ayri-ayri yas qruplarinda da izlanilir.

Torlu gisanin reqmatogen qopmast nisbaton az yayilmis patolo-
giyadir. Yas1 40—60 olan miiayino edilmis saxslor arasinda torlu gisa-
nin reqmatogen gopmasinin tezliyi 84,1+48,59/,,,,0lmusdur. Gostori-
cinin saviyyasi 60 vo yuxar: yash soxslor arasinda da yiiksok olma-
misdir (66,7+33,39/,0,,)- Biitovliikde 20 vo yuxart yash soxslor ara-
sinda xestaliyin yayilmas1 56,7+ 21,49/, toskil etmisdir.

Regionun iri soharinda (64,4+£32,1%0,), Kicik sohorlorinda
(61,4+43,49/,000) Vo kandlorindo (34,7+34,7%,40,) torlu gisanin reg-
matogen qopmasinin yayilma tezliyi bir-birindan forglonmir (P>0,05).

Kataraktanin yayilma saviyyasi miiayine toplumunda 28,3+0,5%
toskil etmisdir (95% etibarliliq intervali 27,3-29,3%). Bu gdstorici-
nin saviyyasi iri goharda 29,0+0,7% (95% etibarliliq intervali 27,6—
30,4%), kicik soharlords 25,5+0,9% (95% etibarliliq intervali 23,7—
27,3%), kondlordo iso 29,8+0,9% (95% etibarliliq intervali 28,0—
31,6%) olmus vo bir-birindan statistik diiriist forqlonmisdir. Katarak-
ta Kigik soharlordo nisbaton az, iri sohardo vo kondlords statistik dii-
rlist cox yayilmisdir.

Katarakta 40 — 60 yaslh ohali arasinda 11,9+0,5% hallarda askar
edilmisdir (95% etibarliliq intervali 10,9-12,9%). Xastoliyin yayilma
soviyyasi bu yas qrupunda iri sohoards (12,0+0,8%), kigik sohorlordo
(11,1% £1,0%) va kondlords (12,5+1,1%) bir-birindon statistik dii-
riist farglonmoamisdir (P>0,05). Yas1 60 vo ¢ox olan sakinlorin muiayi-
nasinds 3 dofodon ¢ox katarakta askar edilmisdir (38,1+0,6%; 95%
etibarliliq intervali 36,9-39,3%). Bu yas qrupunda kataraktanin ya-
yi1lma saviyyasi Kigik sohorlords 36,0+1,3% toskil etmisdir (95% eti-
barliliq intervali 33,4-38,6%). Kataraktanin yayilma saviyyasi 60 va
yuxar1 yasl ohali arasinda iri sohards 38,2+0,9% (95% etibarliliq in-
tervali 36,4-40,0%) vo kondlords 39,8+1,2% (95% etibarliliq inter-
vali 37,4-42,2%) toskil etmis, kigik soharlorlo miigayisods statistik
diiriist farglonmisdir (P<0,05). Miiayino olunmus 40 vo yuxari yasl
kontingent arasinda psevdoeksfoliat sindromunun yayilma saviyyasi
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8,14+0,3% toskil etmisdir (95% etibarliliq intervali 7,7-8,7%). Gosto-
ricinin saviyyasi kondlorda nisbaton ¢ox (9,1+0,5%), kigik soharlords
statistik diiriist az olmusdur (5,1+0,4%). Iri sohorlordo bu géstorici
(9,0+0,4%) kondlorin (9,1+£0,5%) gostoaricisindon statistik diiriist
forglonmamisdir.

Psevdoeksfoliat sindromu 40-60 yasli ohali arasinda xeyli az
askar olunmusdur (1,0£0,2%), 60 vo yuxar: yaslarda onun yayilma
Saviyyasi 12 dofodon ¢ox yiiksokdir (12,3+0,4%; 95% etibarliliq in-
tervali 11,5-13,1%). Iri sehords, Kigik seharlords vo kendlorde yasa-
yan 60 vo yuxari yash ohali arasinda agkar edilmis psevdoeksfoliat
sindromu bir-birindon statistik diirtist farglonmisdir (13,5+0,6; 8,1+0,7
Vo 13,5+0,9%), farq gostericinin Kigik soharlords az olmasi hesabina
formalasmigdir.

Yas1 40-60 olan iri sohar, Kigik sohorlor vo koandlords yasayan-
larda askar edilmis yetismomis kataraktanin tezliyi sag (0,48+0,17,
0,39+0,19 va 0,55+0,24%; P>0,05), sol (0,42+0,16; 0,49+0,22 vo
0,67+0,27%; P>0,05) vo har iki (0,54+0,18; 0,39+0,19; 0,78+0,29;
P>0,05) gozdo bir-birindan statistik diiriist farglonmamisdir, gostaricinin
imumi saviyyasi miivafiq olaraq 1,44; 1,27 va 2,05 toskil etmisdir vo
onlarin forgi statistik diiriist olmamisdir.

Yas1 60 vo yuxari olan iri sohoar, Kigik soharlorin vo kondlorin
sakinlorinds askar edilmis yetismomis kataraktanin tezliyi sag (2,92+0,31;
1,4540,32 vo 1,45+0,27%; P<0,05), sol (2,60+0,29; 1,67+0,34 vo
1,08+0,26; P<0,05) vo hor iki gbézds (2,89+0,30; 1,16+£0,29 vo
1,28+0,28%; P<0,05) bir-birindan statistik diiriist farglonir, gostarici-
lorin saviyyasi iri sahards yiiksok, kandlords iso asagidir. Yetismomis
kataraktanin imumi saviyyasi (miivafiq olaraq 8,41; 4,28 vo 3,81%)
iri goharda yiiksok, Kigik soharlar va kandlords Kigikdir.

Yas1 40-60 olan iri sohar, Kicik saharlar va kondlards yasayan
soxslorin sag (0,12+0,08; 0,10+0,10 va 0,33+0,19%; P>0,05), sol
(0,18+0,10; 0,20+0,13 vo 0,22+0,15%; P>0,05) vo hor iki gozdo
(0,06+0,06; 0,10+0,10 va 0,22+0,15%; P>0,05) yetismis kataraktanin
tezliyi cox asagi soviyyodo olmus vo bir-birindon statistik diiriist
farglonmomisdir. Qeyd olunan soxslords yetismis kataraktanin timumi
saviyyasi (0,36; 0,40 va 0,77%) bir-birina yaxindir (P>0,05).
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Yast 60 vo yuxari olan iri sohar, Kigik saharlords vo kondlarda
yasayan saxslorin sag (0,59+0,14; 0,36+0,11 va 0,70+0,21%;P>0,05),
sol (0,88+0,16; 0,44+0,18 vo 0,45+0,17%; P>0,05) va har iKi
(0,36+0,11; 0,51+0,19 vo 0,51+0,18%; P>0,05) gbziinds yetismis ka-
taraktanin tezliyi bir-birindan forglonmir, gostoricinin imumi soviy-
yasi miivafiq olaraq 1,83; 1,31 va 1,66% toskil etmis vo onlarin farqi
statistik dirtist deyildir (P>0,05).

Yas1 40-60 olan iri sahar, Kigik soharlor vo kondlords yasayan-
larin sag (0,12+0,08; 0,09+0,09 vo 0,11+0,11%; P>0,05), sol
(0,18+0,10; 0,20+0,14 vo 0,11£0,11%; P>0,05) vo hor iki gbzdo
(0,06+0,06; 0,10+0,10 va 0,11+0,11%; P>0,05) artifakiyanin tezliyi
bir-birindan forglonmir. Artifakiyanin iimumi saviyyasi geyd olunan
gruplarda miivafiq olaraq 0,36; 0,39 va 0,33% toskil etmisdir (P>0,05).

Yas1 60 vo yuxari olan iri sohor, Kigik saharlords vo kondlords
yasayanlarin sag (0,66+0,14; 0,44+0,17 va 0,26+0,13%; P<0,05), sol
(0,82+0,16; 0,51+0,19 va 0,19+0,11%; P<0,05) vo hor iki gozdo
(0,49+0,12; 0,36+0,16 va 0,32+0,14%; P>0,05) artifakiyanin tezliyi
bir-birindon farglonir. Gostoricinin imumi  saviyyasi (2,03; 1,31 vo
1,77%) iri sohardo kondlorlo miiqayisads statistik diiriist cox olmusdur.

Belaliklo, kataraktanin ayri-ayri formalarinin yayilmasina gora
iri sohar, Kigik saharlor vo kondlords yasayan ohali bir-birindon forg-
lonir. Baglangic katarakta kond sakinlorindo, yetismomis katarakta iri
sohor sakinlorinda ¢ox askar edilmisdir. Kataraktanin imumi saviy-
yasi 40 va yuxari yasl ahali arasinda kigik saharlords statistik diiriist
azdir (25,5+0,9%), iri sohor vo kondlordo statistik diiriist ¢oxdur
(29,0+0,7 va 29,8+0,9%). Kataraktan: assosiasiya edan psevdoeksfo-
liat sindromu da kigik saharlordo nisbaton az (5,1+0,4%), iri sohards
va kondlards nisbaton yiiksok (9,0+0,4 va 9,1+0,5%) soviyyads ya-
yilmigdir.

Goncoa-Daskoson vo Qazax-Tovuz Igtisadi Rayonlarinda yasi
40 va ¢ox olan soxslor arasinda quru géz sindromunun yayilma so-
viyyasi 9,94+0,4% (95% etibarliliq intervali 9,1 — 10,7%) toskil etmis-
dir. Gostaricinin saviyyasi iri sohards (7,94+0,7%; 95% etibarliliq in-
tervali 6,5-9,3%) nishoton az, kandlords nisbaton ¢ox (12,1+0,6%;
95% etibarliliq intervali 10,9-13,3%), Kkigik soharlordo iso araliq
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movaedadir (9,6+0,7%; 95% etibarliliq intervali 8,2—11,0%).

Quru goz sindromunun yayilmasi 40-49, 50-59, 60 vo yuxari
yaslt iri gohar (4,2+0,9; 8,2+1,2 va 11,2+1,4%), kigik soharlor (6,2+1,1;
9,8+1,3 vo 12,8+1,5%) vo kondlordo (8,6+1,2; 13,0+1,5 vo
14,8+1,6%) yasayanlar arasinda bir-birindon statistik diiriist farglo-
nir. Umumi ganunauygunluq odur ki, biitiin tip yasayis yerlorinda
ohalinin yasindan asili quru géz sindromunun yayilmas: miitonasib
coxalir (6,3+0,6; 10,3+0,8 vo 12,9+0,8%).

Ambliopiya 40 vs yuxar yash Goncs-Daskason vo Qazax-Tovuz
Iqtisadi Rayonlarmmn sakinlorinin 3,0£0,35% - do askar edilmisdir
(95% etibarliliq intervali 2,4-3,6%). Gostaricinin saviyyasi iri sohords
2,3+0,4% (95% etibarlihq intervah 1,5-3,1%), Kigik soharlords 2,9+0,4%
(95% etibarliliq intervali 2,1-3,7%) vo kondlards 3,7+0,5% (95% eti-
barliliq intervali 2,7 — 4,7%) toskil etmis vo bir-birindan statistik dii-
riist farglonmisdir (P<0,05).

Ambliopiyanin yayilma saviyyasi 40-49, 50-59, 60 vo yuxari
yaslt iri sohar (1,2+0,5; 1,8+0,6 va 3,8+0,8%; P<0,05), kigik saharlor
(1,4+0,5; 2,4+0,7 va 5,0+0,9%; P<0,01) vo kondlords (1,8+0,6;
3,240,8 va 6,2+1,1%; P<0,01) yasayan ohali arasinda bir-birindon
statistik diiriist forglonmisdir. Yasdan asili xastalonma saviyyssi ¢o-
xalir, kondlorda gohar ilo miiqayisads gostorici yiiksokdir.

Xroniki konyunktivit Gonce-Daskoson vo Qazax-Tovuz Iqtisadi
Rayonlarinda 40 va yuxar1 yash shalinin 4,4+0,3%-ds (95% etibarli-
liq intervali 3,8 — 5,0%) askar olunmusdur. Yas1 40-49, 50-59, 60 vo
yuxari olan soxslor arasinda bu patologiyamin yayilma saviyyasi (3,4+0,5;
3,940,5 va 5,84+0,6%) bir-birindan statistik diirtist yiiksokdir.

Xroniki keratokonyunktivitin yayilma saviyyasi yasi 40-49, 50-59,
60 il vo ¢ox olan soxslor arasinda iri gohor (2,6+0,7; 3,0+0,7 vo
4,4+0,9%; P>0,05), kicik soharlor (3,4+0,8; 3,8+0,8 va 5,6+1,0%;
P>0,05) vo kondlords (4,2+0,9; 4,8+0,9 vo 7,4+1,2%; P>0,05) bir-bi-
rindon statistik diiriist farglonmomisdir.

Yast 40 vo ¢ox olan iri gsohar sakinlori arasinda keratokon-
yunktivitin yayilma saviyyasi (3,3+0,5%) kigik saharlorin sakinlori-
nin miivafiq gostaricisindon (4,3+0,5%) kigik olsa da statistik dii-
riist forq askar olunmur. Amma kondlordo yasayan 40 vo yuxari
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yasli ohali arasinda xroniki keratokonyunktivitin yayilma saviyyasi
(5,5+0,6%) iri soharin miivafiq gostaricisindon (3,3+0,5%) statistik
diiriist ytiksokdir.

Belaliklo, ayri-ayr1 nozologiyalar tizro (miopiya, hipermetropi-
ya, astigmatizm, ambliopiya, quru gz sindromu, g6z yasi yollarinin
patologiyasi, ¢opgozliik, keratokonus, keratokonyunktivit, torlu gisa-
nin reqgmatogen qopmasi, diabetik retinopatiya, makulyar degenerasi-
ya, glaukoma, katarakta, presbiopiya va sair) Ganca-Daskason va Qa-
zax-Tovuz Iqtisadi Rayonlarinda yetkin yash ohali arasinda alinmis
epidemioloji saciyyalor onlarin yasdan vs yasayis yerindan (iri sahar,
Kigik saharlor vo kondlards) asili oldugunu stibut edir.

GONCO-DASKOSON VO QAZAX-TOVUZ iQTiSADI
RAYONLARINDA GOZ XOSTOLIKLORININ YAYILMASI
MOLUMATLARININ MUQAYISOSI VO REGIONAL
OFTALMOLOJi YARDIM SOBOKOSININ
OSASLANDIRILMASI

Azorbaycanda oftalmoloji xidmat sobokasinin kadr potensiali
50 ildan ¢ox avval, sovet dovriinds asaslandirilmis normativlers mii-
vafiq formalasmis, 10 min usaq ohalisino gora 0,8; 10 min yetkin
yasli ohaliys goroa 0,6 vo 25 carpayiya gora 1,0 hakim oftalmoloq no-
zords tutulmusdu. Hal-hazirda 6lkada 10 min nafar ohaliys gors 0,9
hokim-oftalmoloq ¢alisir. Homin normativlor asaslandirilanda shali
arasinda goz xastaliklarinin yayilma soviyyasi va nozoloji strukturu
forgli idi. indiki dovrds ohali arasinda gdz xostoliklorinin yayilma so-
viyyasini va nozoloji strukturunu nazors almasaq adekvat oftalmoloji
yardim modeli asaslandirila bilmaz. izafi sayda oftalmoloqun olmas:
igtisadi cohatdon olverisli deyil, talobatdan az sayda oftalmologun ol-
mast isa ohalinin keyfiyystli oftalmoloji yardimla tominati {igiin
problem yaradir. Ona goéro do oftalmoloji yardim sobokasi ohalinin
real tolobatin1 miioyyan edon oftalmoloji xastaliklorin yayilma soviy-
yasini va nozoloji strukturunu nozaro almagla formalasdiriimalidir.
Bunun ti¢lin ham shalinin faktiki miiracistlorini, hom do potensial to-
lobatin1 6yronmok zaruridir.

Gonca-Daskosan vo Qazax-Tovuz Igtisadi Rayonlarinda ohali-
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nin faktiki miraciatlori ilo miiayyan edilmis timumi Xastalonmo so-
viyyasi (111 Fasil) 1000 nafar usaq vo 1000 yetkin yash ohaliys goros
miivafiq olaraq 106,2 vo 91,3 toskil etmisdir.

Digqoti colb edon goz xastaliklorinin miiraciot malumatlarina
g0ra saviyyasinin regionun rayonlarinda kaskin farglonmasidir. Belo-
liklo, oftalmoloji yardimin sl¢atanligi gonastboxs olan Gancado yet-
kin yagli ahalinin xastalonma saviyyasi yiiksak (119,6+0,7%o), rayon-
larda (hokim-oftalmologlarin az oldugu) gosterici az olmusdur:
80,0+1,0%0 Qazax, 67,8+1,05%0 Agstafa, 98,4+0,85%0 Tovuz, 85,1%o
Samkir, 75,0+0,98%0 Gadabay, 75,1+1,67%0 Daskason, 66,5+1,21%o
Samux, 65,1£1,15%0 Goygol, 81,5+1,15%0 Goranboy, 78,6+3,08%o
Naftalan.

Miiraciot materiallar1 osasinda g6z patologiyalar: ilo ohalinin
xastalonma saviyyasi yiiksok olmayan Gance-Daskasan vo Qazax-
Tovuz Igtisadi Rayonlarinda slilliyin saviyyasi (2,2240,2 9, usaq
ohalisi; 2,28+0,19/,,,yetkin yasl ohali; 1,02+0,9 — 7,69+5,20/,,,usaq
ohalisi tiglin; 1,76+0,2 — 3,70+1,09/,,, Yetkin yash ohali {i¢iin rayon-
lar aras1 doyiskanlik) orta respublika saviyyasindon bir godor (1,5 —
1,79/,,, mivafiq olaraq 2017 vo 2018-ci illordo) yiiksokdir. Bu bir
daha tosdiq edir ki, regionda g6z xastaliklori ilo bagli problem mov-
cuddur, ohali arasinda goz xostaliklorinin real yayilma soviyyasini
oyronmoak zoruridir.

Gonca-Daskason vo Qazax-Tovuz igtisadi Rayonlarinda ohali
arasinda agkar olunmus goz xostoliklori (IV, V va VI fasillar), alin-
mig naticalarin digar 61ka va regionlarin miivafig moalumatlari ilo mi-
qayisasi (I fosil vo VII faslin avvali) gostorir ki, regionda oftalmoloji
xidmot sobokoasi Azarbaycanda sovet dovriinds vo hal-hazirda Rusiya
Federasiyasinda tosdiq edilmis normativlors asaslana bilar. Balli ol-
dugu kimi, sovet dovriinde SSRi-nin Sohiyys Nazirliyinin 1981-ci il,
999 sayli amrina gora 10 min usaq shalisi tigiin 0,8 vo 10 min yetkin
yasli ohali tigiin 0,6 haokim-oftalmoloq vozifasi nozords tutulmusdur
va 6lkanin oksar poliklinikalarinda bu normativ istifads olunur. Hal-
hazirda Rusiya Federasiyasinda 10 min ohali ti¢iin 1,0 hokim-oftal-
moloq vozifasi normativ kimi gobul edilmisdir. Bu normativlors mii-
vafiq olaraq Ganca sohar ohalisina ambulator-poliklinika oftalmoloji
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yardimui {igiin 33,5 vahid (2019-cu ilin avvalina gors ohali 334043 no-
far) hokim-oftalmoloq diisiir. Qazax rayonu {igiin 10 vahid oftalmo-
log, o ctimlodon Qazax sohari iiglin 2 vahid, Cayli vo Das Salahli
kond inzibati arazisinds 2 vahid (har birinds 1 vahid), 6 vahid digar
kondlarin oshalisi {igiin nazardo tutmaq zoruridir. Qazax rayonunun
yasayis mantagalarinin kompaktligini nozors alsaq Qazax ligiin opti-
mal model rayon markazinds oftalmoloji s6bo yaratmag moagsadyon-
ludir. Belo olan halda slavs olaraq 1 vahid soba miidiri vazifasi stata
salina bilor. Agstafa rayonu (2019-cu ilds shali 89 min) tigiin 9 ho-
kim-oftalmolog optimal sayilir. Rayonda iri kandlar olmadigina goros
biitiin hokim-oftalmologlar rayon markazinds olan tibb miiassisalori-
nin statina salinmalidir. Tovuz rayonuna 17,5 vahid hakim-oftalmo-
loq diistir (2019-cu ilda shali 175,5 min nafar). Rayonun Qovlar, Oy-
yublu va Asagi Quscu kand va goasobalarinds hokim-oftalmoloq tigiin
tam hacmda is yiikii tamin oluna bilar.

Ganca-Dagkasan va Qazax-Tovuz Regional Oftalmoloji Markazi (Ganca sahari) ]

Qazax rayon ' Agstafa ‘[ Somkir Tovuz rayon Gadabay ‘[ Goranboy

oftalmolo- rayon rayon oftalmo- rayon rayon
giya séboasi oftalmolo- oftalmolo- logiya oftalmologiya oftalmologi-
giva sbasi giya sobabori sobabori s0basi ya sbbasi

( Daskasan oftalmoloji
kabineti l

Naftalan gohar
oftalmoloji kabineti ’

Sxem 1. Ganca-Daskasan vo Qazax-Tovuz iqtisadi Rayonlarinda
ahalinin talabatim (xastaliklarini) nazara almagla
oftalmoloji yardim modeli
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Samkir regionun an iri rayonudur (2019-cu ilds shali 217,2 min).
Maoveud normativlars géra Samkirds 22 vahid hakim-oftalmolog ol-
malidir. Bu rayonda kondlor kompakt yerlosir vo rayonda iri oftalmo-
loji yardim sobokasi (xastoxana, poliklinika) yaradila bilor. Samkir,
Godobay, Tovuz, Qazax va Agstafa rayonlarinin talobatina integrasi-
ya edilib regional morkaz kimi oftalmoloji yardim morkazi toskil olu-
na bilar.

Godobay rayonunda oftalmoloji yardima toalobat 10 vahid haki-
min ig yiikiini tomin edir. Rayonda giiclii oftalmoloji soboks foaliy-
yat gostara bilar.

Daskasan rayonunda 3,5 vahid, Samux rayonunda 6 vahid,
Goygol rayonunda 6,5 vahid, Goranboy rayonunda 10,5 vahid, Naf-
talan rayonunda 1,0 vahid hakim-oftalmoloq iigiin tolobat real mov-
cuddur.

Beloliklo, Gonco-Daskason vo Qazax-Tovuz igtisadi Rayonlar
ticiin oshalinin talobatini tam 6domok moaqgsadi ilo 129,5 vahid hokim-
oftalmoloq noazoards tutulmalidir. Hal-hazirda Azoarbaycanda 897 ho-
kim-oftalmoloq (2019-cu il) ¢alisir, 10 min shaliys 0,9 vahid oftal-
moloq diisiir.

Azorbaycan Sahiyyasinds ailo hakimi modelinda tibb xidmati
planlagdirildigina gora hakim-oftalmoloqun funksiyalarinin bir gismi
ona hovalos edilo bilor vo belo olan halda regionda oftalmoloji yardi-
min asagidaki modeli optimal ola bilor.

Beloliklo, Gonco-Daskasan vo Qazax-Tovuz iqtisadi Rayonla-
rinda ohalinin oftalmoloji yardimini 4 struktur bolma — ailo hokimi,
oftalmoloji kabinet, oftalmoloji s6ba, oftalmoloji markaz tomin etma-
lidir.

Ailo hokiminin kabinetindo oftalmoloji yardim {igiin olmalidir:
g06z5 baxmaq ticlin lampa, binokulyar alin lupasi, gozdaxili tozyiqi
6lgmok ticiin transpalpebral tonometr, perimetr (gérmo sahosini toyin
etmok tigiin), eynak se¢gmok {igiin dast, skioskopik xatkes, oftalmos-
kopiya tiglin diagnostik dast, gérma itiliyini toyin etmok ti¢iin codval
va isiglandirici, oftalmoskoplu stoliistii lampa. Ailo hokimi gérmas or-
ganinin klinik miiayinasini, yan isiqla goziin 6n nahiyasini vo kegon
isigla goziin darin nahiyslorinin miiayinasini, oftalmoskopiyani, gor-
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ma itiliyinin va isiq duygusunun tayinini, miopiya, hipermetropiya va
presbiopiyada eynak linzalar1 ilo géziin optik korreksiyasmi, gézda-
xili tozyigin Slgtilmasini, perimetriyani, sathi yad cisimlorin ¢ixaril-
masini, dormanlarin yerli tatbigini bacarmalidir.

Gorma itiliyinin azalmasiin, glaukomanin, géz yasi yollarmin,
g6z qapagi, buynuz gisa, konyunktiva xastaliklorinin vo kataraktanin
diagnostikasi aila hokiminin zaruri bacariglarina aiddir. Bunlari nozs-
ro alaraq IV, V va VI fasillords verilmis géz xastaliklarinin bir gismi-
nin diagnostikast ona hovalo edilo bilor. Ailo hakiminin oftalmoloji
kompetensiyasina miivafiq olaraq,VII fasilds 7.1 — 7.8-ci codvallor-
doki miialico-diagnostika todbirlarinin oksoriyyatini ona hovalo et-
mok olar.

Ganca sahar poliklinikasi Gancea regional oftalmoloji Ganca gahar usaq poliklinikas
markazi
Oftalmoloji Aily Stasionar Poliklinika Aily hokimlari | Oftalmoloji
. hakimlari (diaqnostik siba
siba
i maslahat)
Qazaxrayon Agstafa rayon Tovuzrayon Samkir rayon oftalmeloji
oftalmoloji siibasi oftalmoloji sihasi oftalmoloji sbasi poliklinika
Cayh DagSalabh | Ail» | | Aily hokimlari | | Qovlar Asad Asagn Aila hokimlari
oftalmoloji | oftalmoloji | hokim- oftalmo- | Syyublu )
o - X - Quseu
Kabineti | kabineti lori loji oftal-
" M oftal-
kabineti | moloji oleji
ibineti )
Kabineti Kabineti
Ails hokimlari
\ | | | |
Gadabay Goranboy Giygil Daskasan Naftalans.
oftalmoloji sabasi oftalmoloji sdbasi oftalmoloji sibasi oftalmoloji kabinet oftalmoloji kabinet
Al hokimlari Ails hakimlari Ails hakimlari Aila hakimlari Aila hakimlari

Sxem 2. Ganca-Daskasan vo Qazax-Tovuz iqtisadi Rayonlarinda
shalinin oftalmoloji yardimim tomin eda bilacok 4 struktur bélma: ailo
hakimi, oftalmoloji kabinet, oftalmoloji soba, oftalmoloji markaz
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Oftalmoloji kabinet diinya tacriibasindo minimum asagidakilarla
tomin olunur: sinaq linzalarin dasti, rong duygusu iigiin Rabkina cad-
vali, avtomatik refraktometr, skioskopik xotkes dosti, stasionar bio-
mikroskop, elektrik oftalmoskop, avtomatik pnevmotonometr, Mak-
lakov tonometri, ekzoftalmometr, binokulyar oftalmoskop, diagnos-
tik oftalmoloji linzalar dasti, perimetr, qonioskop, oftalmoloji fanar,
oftalmoloji pinsetlor, Sirmer sinag tigiin testlor, magnit dasti, goz ya-
s1 yollarin1 yumagq ti¢iin dast, lanset, mikrocarrahi gaygilar, géz qapa-
g1 genislondiran vo galdiran alstlor. Oftalmoloji soba ixtisaslasmis
oftalmoloji yardimin biitiin novlorini tomin eds bilor. Oftalmoloji
Moarkaz iso asasan yiiksok texnoloji yardimla mosgul olmalidir.

Beloliklo, Gonco-Daskason vo Qazax-Tovuz iqtisadi Rayonla-
rinda etapli oftalmoloji yardimin vahid sistem formasinda togkili
miialico-diagnostika prosesinin yiiksok keyfiyyoati vo vaxtinda goste-
rilmasi tiglin zomin yarada bilor.

NOTICOLOR

1. Goanca-Daskosan vo Qazax-Tovuz Igtisadi Rayonlarida ohalinin
moaskunlasma variantlar1 (kigik kandlor, iri kandlor, gasabalor, ki-
¢ik soharlor va iri sahar), yasa gors bolgiisii, urbanlasmasi xtisusiy-
yatlori onlarin oftalmoloji yardimdan barabar bahralonmasini ¢o-
tinlosdiran obyektiv sabablor kKimi golocok oftalmoloji yardim so-
bokasinin formalasmasinda togkilati modellorin komayi ilo neytral-
lasma zoruratini yaradir.

2. 04 yasli usaqlarda g6z xastaliklorinin yayilma soviyyasi (100 no-
fora gora 35,1+3,5 — 80,0+£12,6) va nozoloji strukturu (refraksiya
anomaliyalarmin tstiinliyii 100 nafors gore 22,8) onlarin oftalmo-
loji yardimla taminati tigtin asas amil kimi ilkin oftalmoloji yardi-
min (ailo hokiminin formalasmasi yolu ils) giiclondirilmasini sort-
londirir.

3. Usaq va yeniyetmo ohalisinin g6z xastaliklori ilo xastolonma saviy-
yasi iri sohards ¢ox yiiksak, Kigik soharlords yiiksok vo kondlords
orta soviyyodadir (100 nafaro goro 5-9, 10-14 vo 15-19 yaslarda
61,7+2,8; 78,3424 vo 97,0+1,0 xostolik; 44,7+2,9; 58,3+2,8 vo
69,342,6 xoastalik; 36,7+2,8; 43,0+2,8 va 52,34+2,9 xostalik). Goz
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1.

2.

3.

4

xastaliklorinin nozoloji strukturu oxsardir va birinci bes yeri kon-
yunktiva xastaliklori (38,2-45,5%), hipermetropiya (12,4-18,2%),
miopiya (7,3-12,4%), anizometropiya (8,2—9,7%) vo heterotropiya
(4,3-6,7%) tuturlar.

. 20 vo yuxari yasli shalinin 100 nafarina iri sahards 61,5+0,6; kigik

sohorlords 81,8+0,7 va kondlords 96,8+0,3 gz vo onun slavs apa-
ratimin xroniki xastoliyi diistir (P<0,01), xastalonmo saviyyasi 2040
yaglarda nisboton az (29,6+1,1; 47,0+£1,7 vo 86,7+1,7), 40-60 yas-
larda nisboton ¢ox (64,3+1,2; 84,4+1,1 vo 96,8+0,6), 60 vo yuxari
yaglarda xeyli ¢oxdur (75,9+0,8; 101,7; 99,4+0,2). Xastaliklorin
nozoloji tarkibinda birinci bes yeri katarakta (23,1 — 36,0%), pres-
biopiya (11,6-15,8%), miopiya (11,6-14,1%), astigmatizm (10,9-
13,5%), hipermetropiya (8,2-10,8%) tuturlar.

. ©halinin oftalmoloji profilli miialica-diagnostika tadbirlarins tale-

bati1 yasayis yerindon asili forglidir, iri sohorlords Kigik sahar vo
kondlarlo miiqayisodo katarakta vo glaukoma, kigik saharlords vo
kondlards iri soharlo miiqayisada presbiopiya, miopiya, astigma-
tizm vo hipermetropiya, kondlords iri sohar va Kigik soharlorlo mii-
gayisado diabetik retinopatiya, makulyar degenerasiya daha ¢ox
miialicavi-diagnostika tadbirlarine talobat mévcuddur. ©halinin real
tolobatina miivafiq oftalmoloji yardimin optimal modeli ailo haki-
mi, oftalmoloji kabinet, oftalmoloji so6boa va oftalmoloji markaz
variantlarinin kombinasiyasi asasinda miimkiindiir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Kond ohalisinin oftalmoloji yardima talobatini 6domok tigiin kond
tibb montagalarinin hokimlorini ilkin oftalmoloji yardim programi
ilo hazirlamaq vo onlarin is yerlorini miivafiq avadanhgla tomin
etmok.

Ohalisi 10 mindan ¢ox olan kond va gasabalards tibb miiassisalori-
nin torkibinds hakim oftalmoloq stati daxil etmok.

Rayon morkazindo oftalmoloji  morkazlosdirmoklo oftalmoloji
sObalor yaratmag.

Iri regionlarda (ohalisi 1 milyon va ¢ox olan) regional oftalmoloji

morkazlor yaratmag.
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5. Ilkin oftalmoloji yardim xidmati (ailo hokimi) ixtisaslasmis vo yiik-
sok texnoloji oftalmoloji yardim sobakalorinin vahid sistem kimi ida-
roetmo modelini tamin etmok.
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