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GIRIS

Movzunun aktualhigi. G6z xostoliklori insan hoyatimi agirlagdiran,
keyfiyyotini agsagi salan, inkisafin1 longidon agir xastsliklor qrupuna aiddir.
Bosoriyyat tarixinden insani homiss izloyon gz xastaliklori XXI asrds yeni
saciyyalarla diqgeti calb edir. Ogar avvallor infeksion xastaliklor vo trav-
malar gdz xastaliklarinin osas etioloji amili idiss indi yeni amillor fonunda
(gbrmo orqanmin izafi gorginliyi, vizual miihitin doyismosi, genetik,
allergik vo ekoloji-toksiki amillorin rolunun artmasi) avveallor az tosadiif
olunan xastaliklor epidemik xarakter almigdir.

Rusiyada yalniz miiraciot materiallarina gora 100 usaga 2 goz xaste-
liyi diigiir.Usaq olilliyinin 20% hallarda sobobi goz xostalikloridir. Usaq
olilliyinin gdz xastaliklari ilo bagli qeyds alinmig formalar1 26,4% hallarda
refraksiya anomaliyalarinin, 17,3% hallarda kataraktanin, 16,6% hallarda
yarim¢lq dogulmuslarin retinopatiyasi, 12% hallarda gérme sinirinin
xastoliklorinin payina diisiir [Oxynes M.A., 2011]. Bunlarin asas sobabi
kimi perinatal, genetik amillor vo gérmo orqanina diison yiikiin goxalmasi
gOstarilir.

Abseron iqtisadi rayonu orazisinds aparilan miisahidoslor gostarir ki,
miixtalif yash usaqlarda miopiyanin tezliyi 2-16% intervalinda doyisir, yas
artdigca miopiya ¢oxalir [Siikiirova A.R., 2010; Araes @.b., [llroktopoBa
A.P.,2010].

Inkisaf etmokdo olan &lkolords zeifgérmo hallarmnmn 26%-don goxu
usaq voyeniyetma ohalisinin payina disiir [Ajayi J., Ajite K., Omotoye O.,
2014; Fasih U., Rahman A., Shaikh A., 2014; Wubben Th., Guerrero Ch.,
Salum M. et.al., 2014; Mehari L.A., 2014]. Amblyopia va albinizmls bagh
zoifgdrmo hallarmda usaqlarin xtisusi ¢akisi 90%-o gatir.

Diinyanin bir sira dlkslarinds vaxtindan avval dogulmus kdrpslords
retinopatiya problemi genis miizakirs olunur [Umar K.M., Farzeen H., Tan-
veer Ch., Khabir A., 2014; Gilbert C, et al. 2005]. Miioyyan olunmusdur ki,
doliin badan kiitlasi kigik olduqda onda retinopatiya ehtimali ¢oxalir.

Afrikanin bir sira 6lkslorinds usaqlarda g6z xastoliklorinin xiisusiy-
yatlori genis Oyronilmisdir [Mehari L.A., 2014]. On ¢ox yayilmig xasto-
liklors aiddir: konyuktivit, keratit, g6z travmalari, refraksiya vo akkomo-
dasiya pozgunluglart.

Goriindiiyii kimi goz xastoliklori ila baglh agir problemlor movcuddur
vo onlarin halli iiglin epidemioloji vo tibbi toskilati tadqgigatlar hoyata
kegirilir.

Azarbaycanda g6z xastaliklorinin usaglar arasinda yayilmasini sort-
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londiron amilloer ¢oxdur. Ilk ndévbado Slkemizde vaxtindan avvel dogul-
muslarin say1 ilden-ilo artir. Sehiyys Nazirliyi Perinatal markszlori agmaqgla
cox kicik badon kiitlasi ilo dogulmuslarin tibbi tominatini gliclondirir. Bu da
vaxtindan avval dogulmuslarin sayii artira bilor vo retinopatiya ehtimali
yiiksalir. Ona gora do usaqlar vo yeniyetmolor arasinda géz xastaliklorinin
yayilmasini, risk amillorinin va profilaktikasinin togkilini 6yronmok aktual
masaladir.

Tatqigatin maqgsadi. Usaq vo yeniyetmolor arasinda goz xastolik-
lorinin sosial agirligini va yayilmasini dyronmak va profilaktikasmin togkili
yollarim asaslandirmag.

Tadqgiqatda hall olunan masalolor:

— Usaq vo yeniyetmo ohalisinin saglamliq imkanlarmin mohdud-
lagmas1 (alillogmasi) soboblori arasinda gdz xastaliklorinin rolunu
qiymotlondirilmak;

— Usaq veo yeniyetms ohalisi arasinda g6z xastaliklorinin yayilmasini
kompleks saciyyalondirmoak;

— Gormo pozgunlugu olan usaglarin sosial-gigienik sociyyslarinin
risk amili kimi rolunu ssaslandirmag;

— Usaq vo yeniyetmoa ohalisinin oftalmoloji ambulator-poliklinika
yardimini tohlil etmok;

— Usaq vo yeniyetms ohalisinin profilaktik oftalmoloji yardimla
tominatinin yaxsilagdirilmasi yollarini asaslandirmag.

Tadgiqatin naticalorinin elmi yeniliyi:

— ilk dofo usaq vo yeniyetms ohalisinin olillosmo vo xastolonmo so-
boblori arasinda g6z patologiyalarmin rolu miioyyanlasdirilorak
onlarm sosial agirligi qiymotlondirilmis, ayri-ayri yas qruplari tizro
5 illik (2009-2013) trendinin reqression modeli verilmigdir.

— goz xastaliklorinin XBbT-10-un 3 rubrikal1 kodlar1 iizra qruplarinm,
ayri-ayr1 nozoloji formalariin usaq va yeniyetms shalisi, onun 0-4,
5-9, 10-14, 15-17 yas va cins yarimqruplari arasinda yayilmasinin
saviyyssi, etibarliq intervali, imumi va farqli cohatlori siibut edil-
misdir.

— Usaq va yeniyetmolorin profilaktik milayinarinds askar olunmusg
refraksiya pozgunlugunun, gérms zosifliyinin yas vo cins qruplari
tizro kompleks epidemioloji saciyyasi miloyyan olunmusdur.

— gOrmo pozgunlugunun ehtimalinin artmasi ilo assosiasiya olunan va
risk amili hesab edilo bilon sosial-gigiyenik saciyyslor agkar edil-

4



mig, onlarin prediktor kimi hassashigi, spesifikliyi, prognostik
ohamiyyati miioyyanlosdirilmisdir.
usaq vo yeniyetma ohalisinin oftalmoloji ambulator-poliklinika
yardiminin keyfiyyst vo komiyyat saciyyslori barado kompleks
naticalari alde edilmisdir.
usaq vo yeniyetmo arasinda goz xostoliklorinin profilaktikasinin
yollar1 asaslandirilmigdir.
Tadqgiqatin naticalorinin elmi-praktik shomiyyati:
Tadqiqatin naticalori sosial-iqtisadi inkisafin miioyyon marhalosi
ticiin oftalmoloji yardimin gonaotboxs toskil olunmamasi fonunda
gdz xostoliklorinin  formalasdirdigr sosial yiikiin  agirhigim
prognozlasdirmaga imkan yaradir;
GOz xostoliklorinin yaranma ehtimalini artiran risk amillarinin
rolunu, riskin novlerinin saviyyslorini vo onlarin formalagmasina
oftalmoloji yardimin qiisurlu togkilinin tasiri gosterilmisdir.
Todgiqatin naticalori praktikada totbiq olunmaq iigiin adekvat

tadbirlarin prioritetini miioyyan edir:

g0z xastaliklorinin yaratdigi sosial agirhig (slilliyi) nozere almagla

oftalmoloji yardimin optimallagdirilmasina dovlst gaygisinin

giiclondirilmasi zorurati;

ambulator-poliklinika yardiminin genastboxs olmamasinia sobob

olan hallar1 nazars almagqla oftalmoloji xidmatin optimal modelinin

yaradilmasi;

usaq vo yeniyetmolorin milayina vo miisahido programlarinin

fordiliyinin {istiinliiklori nazars alinmagqla tomini;

usaq vo yeniyetmolorin icbari dispanserizasiyasimin effektivliyinin

artirilmasimna kompleks (sanitariya maarifi, pesokar faaliyyotin

aktivliyi, metodik-tasnifati vo resurs tominati) yanagma.
Tadgiqatin naticalorinin tatbiqi. Todqigatin naticalorine asaslanan

icbari dispanserizasiyanin togkilinin optimallagdirilmas1 yollar1 sosial-
gigiena va sohiyyanin togkili kafedrasinda rohbar kadrlarin hazirlanmasinda
istifado olunur. Baki vo Sumgqayit soharlorinin usaq poliklinikasinda tatbiq

edilir.

Miidafiaya toqdim olunan dsas miiddaalar:
Usaq vo yeniyetmo ohalisinin g6z xostoliklori ilo bagli olillog-
mosinin nisbi olillogsmasi fonunda onlarin slilliyin digoer sabablari
arasinda payi ¢oxalir. Olilliyin asas sobablori arasinda refraksiya



pozgunluglari, anadangalma anomaliyalar {istiinliik togkil edir. Kor
usaglarm say1 2009 — 2013-cii illords 1,7 dofs artmugdir;

— Usaq veo yeniyetmolorin gérms pozgunlugunun potensial risk
amillori (valideynlorin xastaliklori, dogulanda badon kiitlasinin
2500 gramdan azhigi, perinatal patologiyalar, helmintoz, xroniki
xostoliklor vo tohsil yiikil) idaro olunan olduguna goérs onun
profilaktikas1 imkanlar1 realdir;

— Usaq ve yeniyetmolorin tibbi tominati, profilaktik miisahidosi,
genaoatbaxs deyildir vo onun asas sababi tibbi-togkilati tadbirlorin
adekvat olmamasidir.

Dissertasiya isinin aprobasiyasi. Todqiqatin osas middoa vo
noticolori konfranslarda moruzs edilmisdir. Isin ilkin miizakiresi ©.8liyev
adina Azorbaycan Dovlet Hokimlori Tokmillosdirme Institutunun kafedra-
lararas1 (Sosial gigiyena vao sohiyyenin toskili,Gigiyena, Oczagiliq) elmi
seminarinda kecirilmisdir (23.06.2016, prot.Ne4). Rosmi aprobasiya
Aprobasiya Surasinin 22 sentyabr 2016-c1 il tarixli seminarinda kegirilmis-
dir (Prot. Ne5).

Dissertasiya isinin osas miiddsalarimin nosri. Dissertasiya isinin
movzusu lizra 5 jurnal magalasi vo 2 konfrans macmussinde moqals nagr
edilmigdir. Mogalalarin biri Rusiya Ali Attestasiya Komissiyasinin, dordii
Azarbaycan Respublikast Prezidenti yaninda Ali Attestasiya Komissiya-
smin boayondiyi jurnallarda verilmisdir.

Dissertasiyanin strukturu vo hacmi. Dissertasiya isi girisdon, ado-
biyyat icmalindan (I fasil), material vo metodlarin sorhindon (II fasil), soxsi
moalumatlarin tahlilinden (I1I-VI fasillar), naticalordan, praktik tdvsiyslor vo
istinad edilmis odobiyyat siyahisindan teskil olunmus,155 sohifodo
verilmis, 24 cadval vo 17 qrafiklorlo zonginlogdirilmisdir. Dissertasiyada
istifads olunan 228 adabiyyat monbayinin siyahis1 verilmisdir.

TODQIQATIN MATERIALLARI VO METODLARI

Usaq vo yeniyetmsa ohalisinin saglamliginin mahdudlagsma ehtimali,
sabablori vo yasdan asililigi rosmi monbalara - Dovlot Statistika Komito-
sinin molumatlarina asason miioyyon edilmisdir.

G0z xastaliklorinin yayilmasini qiymstlondirmak ii¢iin 1600 (0-4, 5-
9, 10-14, 15-19 yaslarda barabar sayda oglan vo qiz) usaq vo yeniyetmsa
miioyyan edilmisdir.

Usaq ve yeniyetmoalorin sosial-gigyenik saciyyslarindiron (anamnez
moalumatlarina gors) istifads edorak gz xastoliklorinin risk amillori giymot
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londirilmis. Bu molumatlara aiddir:

— ata vo analarda gérme pozgunlugunun olmasi;

— dogulanda bodon Kkiitlesinin 2500 qramdan az olmasi (yenido-
gulmusun yetkinliyinin slamati);

— milayina zamani badon kiitlosinin yasa uygun olmamasi (10-cu
sentildon az, 90-c1 sentilden ¢ox);

— laborator analizlarin naticalorinds helmintozun tosdiqji;

— hokim stomatoloqun profilaktik miiayine zamani odontogen
infeksiya ocaginin askar etmosi; hakim otorinolarinqoloq tere-
findon profilaktik miiayine zamani xroniki tonzillit vo rinitin agkar
edilmosi;

— hokim corrah torsfinden profilaktik miiayins zaman1 skolioz diag-
nozunun toyin edilmasi;

— tibbi kartlarda allergik konyuktivitin vo bronxial astma barados
hakim geydiyyatinin olmast;

— moktab yasli usaqlarin lisey tipli maktoblords tohsili.

Miigsahidomizds olan toplumun niimunasinds onlara gostorilon oftal-
moloji yardimin komiyyat va keyfiyyst saciyyslorinin dyronilmasi tadqiqa-
timizin xiisusi vazifalorindan biri olmusdur.

IIkin golisin sobabi olan nozoloji formalar {izro hor bir ilkin goligo
diison tokrari vo comi golislorin say1r hesablanmigdir. Tokrari golislorin
sayinin optimal saviyyasi barads klinik protokollarda tovsiyslor olmadigina
g0ra biz ekspert qiymatlondirms yolu ila bu gostericini asaslandirmaga soy
etmisik. Ekspert kimi biz poliklinikalarm hakim oftalmoloqlar1 ilo birgs
calisaraq konsensus asasinda timumi naticoys golmisik.

Bu miisahidslorin yekunu kimi bir usaq ve yeniyetmo ohalisine
toqvim ilinds diison miialice-diagnostika (ilkin vo tokrari) goliglorin orta
sayini asaslandirmisiq.

Ambulator-poliklinika soraitinde oftalmoloji yardimin keyfiyyatini
va effektivliyini sociyyslondirmok iiclin asagidaki meyarlar todbiq edil-
misdir:

— diaqnozlarm asaslandirilmast;

— toyin olunan miialiconin adekvatlig;

— miialiconin naticalari;

— valideynlorin miialico prosesindo momnun galmast;

— tibbi sonadlorin tortibinin gonastbaxsliyi.



Klinik-protokol vo ya miiayins standarti olan xastoliklor (usaq oftal-
mologiyasinda osason miopiya va hipermetropiya) niimunssinds toyin
olunmus diaqnostik testlorin tezliyi (oftalmoskopiya, vizometriya, perimet-
riya, kampimetriya, binokulyar funksiyanin toyini, akkomodasiyanin miia-
yinasi, konyuktivanin biomikroskopiyasi, konvergensiyasnin miiayinasi,
refraktometriya, skiaskopiya, lazer retinometriyasi, goziin ultrasas biomet-
riyasi vo sair).

Miisahidslarin naticalori tosviri va analitik statistik metodlarla fordi
kompyuterds Excel programinda “molumatlarin analizi” paketi vasitoasi ila
islonmigdir [Stenton Q., 1999].

USAQ VO YENIYETMO OHALISININ SAGLAMLIQ
IMKANLARININ MOHDUDLASMASINDA VO
XOSTOLONMOSINDO GOZ PATOLOGIIYALARININ ROLU

2009-2013-cii illords Azorbaycanda 0-17 yash usaq ve yeniyetma
ohalisinin ilkin olillogsma saviyyasi biitiin xastaliklorla bagl 1,5 dafs (20,07
+0,26%o-don 30,8040,33%0-2 qodar), gdz xastaliklarlo bagli 1,3 dofs (1,38+
0,07%o-don 1,72+0,10%e0-2 gadar) statistik diiriist (p<0,05) ¢oxalmisdir.

2009-2013-cii illorde Azarbaycanda usaq vo yeniyetmalarin olillogma
saviyyasi va dinamikasi onlarin yasindan asili fargli olmusdur: 0-3, 4-7, 8-
13, 14-17 yas intervallarmda biitiin sabablorlo bagh ilkin olillik miivafiq
olaraq 1,42; 1,60; 2,56 va 1,56 dofs, goz xastaliklori ilo bagh iso miivafiq
olaraq 1,00; 1,28; 1,30 va 1,26 dofs artmusdir.

2009-2013-cii illordo Azerbaycanda usaqglarin biitiin xastaliklorla
bagli ilkin slillik soviyyesi goz xastoliklori ilo bagl ilkin slillik soviyyasi
ilo miiqayisado daha intensiv artdigina gors slillik sobablori arasinda goz
xastoliklorinin pay1 statistik diiriist azalmigdir (2009-cu ildo 7,3+0,33%,
2013-cii ilds 5,6 0,24%; p>0,05). Azalma biitiin yas intervalinda vo asason
2012-ci ilden sonra miisahido olunmusdur. Azalmanin asas trendi diizxot-
lidir vo aproksimasiyasi etibarli olan polinominal reqressiya tonliyi ils ifads
olunur (R2=0,7846).

G0z xostoaliklari ilo bagl usaqlarn ilkin olillik soboblari arasinda asas
yeri refraksiya pozulmalar (49,9+2,2%), gérms sinirinin anadangslmo pa-
tologiyalar1 (18,5+1,7%), biillurun anadangslma patologiyalar1 (4,0+=0,9%)
tuturlar.

G0z xastoliklari ils bagl alillarin 60,4 — 68,5%-da zaifgdrmo vo 31,5
— 39,6%-ds korluq formalagmisdir. 2013-cii il arzinde 2012-ci illo miigayi-
sada zoaif goron usaglarm say1 1,05 dofo (14420-don 15875-0 gadar), kor
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isa 1,7 dofa (451-don 761-a qader) gcoxalmigdir. Kor usaglarin say1 1,5 yasa
godor 1,5 — 3, 4-6, 7,8 — 10 vo 11 — 17 yaslarda miivafiq olaraq 1,26; 1,98;
1,41; 1,69; 1,96 vo 1,83 dofo artmusdir.

Rosmi molumatlara asason 2013-cii ilde 6lkads 19,5 min usaqda
gdrmo qabiliyyatinin zoifliyi profilaktik miiayinslorin naticalorine gora
geyds alinmigdir (miiayine olunanlarin 0,8%), amma digar rosmi hesabatda
Olkado 15275 nofor zeif goron vo 761 kor usaqglarin olmasi gdstorilmaklo
hesabatlar arasinda uygunsuzluq askar edilir.

2009-2013-cii illorde goz xostaliklori ilo bagh ilk dofs saglamligi
mohdud usaqlarin boylik oksariyyastindo zoif gérme (>60,4%), tigdon
birinds isa (<39,6%) korluq mileyyon edilmisdir. Saglamligin mahdudlugu
hadisalorinin usaq ohalisi arasinda yayilma soviyyasi 16-26 %, interva-

linda doyismisdir. Miisahido aparilan besillik miiddotde gdstaricinin dina-
mikasinin osas trendi polinominal reqressiya tonliyi ilo miiayyan-
losdirilmisdir:
y=1,9167x*23,667x’+100,08x>-165,33x+105 (R*=1,0)
burada y — 100 min usaga diison saglamligin ilkin mohdudlasdirma
hadisalori, x —miisahids illarinin xronoloji ardicillig1.
Gostaricinin xatti prognozu diizxatli artim, xatti filtrasiya ils trendi
iso oyri xatli doyisme (artimin azalma ilo avoez olunmasi) ilosaciyyslonir.
2009-2013-cii illords 4-7 yash usaqlarin saglamligi ilk dofs mohdud
hesab edilmis usaglar arasinda paymin dinamikas1 (y) asasen diizxatli artim
olmus vo yaxs1 aproksimasiya (R?) temin eden tonliklo ifado edilir:
y=-0,4167x"+3,4357x>-7,0476x+32,4 (R*=0,9953)
Diizxatli azalma trendi saglamlig1 mohdud olan usaqlar arasinda 14-
17 yash usaqglarin pay: ti¢iin saciyyavi olmus vo asagidaki polinominal req-
ressiya tonliyi ils ifade edilmisdir:
y=0,55x"-5,8667x+20,95x>-30,233x+39,1 (R’=1,0)
2009-2013-cii illords saglamligi ilk dofs mohdud hesab edilmis usag-
lar arasinda 8-13 yash usaqlarm payr nisboton dar intervalda (27,2-33%)
doyismis, xatti prognozu zsif templi azalma ilo saciyyslonmis vo asagidaki
poliniminal reqressiya tonliyi ils ifads olunmusdur:
y=-0,9333x"-7,8143x*+17,952x+21,68 (R’*=0,8257)

USAQ VO YENIYETMO POPULYASIYASINDA GOZ
XOSTOLIKLORININ YAYILMASININ SOCIiYYOLORI
(BAKI SOHORI NUMUNOSINDO)
Usaq va yeniyetmoalarin ambulator miiracistlori asasinda hesablanmig
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xastolonma gostaricisi 189,4+9,8%o tagkil etmis, onun 95% etibarliliq inter-
val1 169,8%o ilo 209,0%0 arasinda toraddiid edir. Miiraciot materiallar1 asa-
smmda qeydo alinmis xostoliklorin boyiik oksoriyyeti (32,3%) konyunk-
tvitlorin payina diislir. Oksor hallarda allergik konyunktvitlor geyds alin-
musdir. Il orzinde hor 1000 usaq vo yeniyetmoys 61,2+6,0 allergik kon-
yunktvit diigiir. Allergik konyunktvitlorlo xastolonmonin 95% etibarliliq
intervali 49,2 — 73,2%o toskil etmisdir. Ambulator miiracisto gors xastalon-
molor arasinda ikinci yeri miopiya tutur. Bu diagnoz biitiin g6z xostaliklori
arasinda 17,8% paya malikdir. Usaq va yeniyetmolorin miiracistlori asasin-
da geydo alinmig miopiyanin tezliyi 33,8+4,5%0 olmusdur (95% etibarliq
intervali 24,8 — 42,8%o).

Orta hesabla 1000 usaga vo yeniyetmoays 266,88+11,06 sayda goz
xostoliklori qeydo alinmigdir. Gostaricinin 95% etibarliliq  intervali
244,76%0 ilo 289,80%o0 arasindadir.

Bu patologiyalar arasinda sayca birinci yeri XBT-10-da H.49-H.52
kodlar ilo qruplagdirilmis blokun (g6z azolslorinin xastslikleri, gozlorin
miistorok harokotlorinin, akkomodasiya vo refraksiyammn pozulmasi)
xastoliklari tutur (biitiin xastaliklorin 56,67+2,40% -1 va ya har 1000 usaga
gbra 151,25+8,96). Bu bloka daxil olan xastaliklorden an ¢ox rast golinon
miopiya (75,00+£6,58%o), hipermetropiya (26,25+4,00%o0) vo astigmatizmdir
(26,25+4,0%0). Rastgolma tezliyino goro ikinci yerds konyuktivanin
xastaliklori (H10-H13 bloku) durur (biitiin xsataliklorin 22,95 +2,04%-1 va
ya hor 1000 nafora gore 61,25+6,00 xastalik). Goz xastaliklori arasinda
tezliyina gors liglincii yerdo gérms pozuntulart va korlugq (H53 - H54) yer-
lagirlor (biitiin xastaliklorin 6,56+1,20%-1 va ya 1000 nafora gora 17,50+
3,28 xostolik). Bu blokda asason ambliopiya (H53.0) geyde alinmisdir
(7,50+2,16%o).

0-4 yash usaqglarda an ¢ox rast golinan goz xastaliklorine konyukti-
vanin xastaliklori aiddir (har 100 usaga gors 7,3£1,30; hor 100 oglana gora
7,5£1,80; har 100 qiza gors 7,0£1,8). Digor goz xostaliklorinin rastgalma
tezliyi 2 dofs azdir (har 100 oglana gors 3,0+1,21 vo hor 100 qiza gors
3,5+1,30).

5-9 yaghi usaqlarda rast golinon konyuktiva xastsliklorinin tezliyi (har
100 nafora gore har iki cins 6,5+1,23; oglan 7,0+1,80 va qiz 6,0£1,68) goz
ozalalorinin xastoliklori, gozlorin miistorak harokatinin, akkomadasiya va
refraksiya pozuntularmin summar tezliyino yaxindir (miivafiq olaraq:
6,5+,3; 6,0£1,68 vo 7,0+£1,80). Bu yas qrupunda digor goz xastaliklorinin
tezliyi do nisboton (0-4 yasla miiqayisads) ¢oxdur (4,8+1,07 har iki cins,
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4,5+1,47 oglan va 5,0£1,54 qiz yarimqruplarinda). Konyuktiva va diger
g6z xostaliklorinin ehtimalina gore 0-4 vo 5-9 yash usaqglar bir-birinden
statistik diiriist forqlonmir. Bu yas qruplarmin iimumi xastolonma saviy-
yasina gora forqi (har 100 usaga goére 10,5+1,53 vo 17,8+1,91; P<0,01)
osason 5-9 yas intervalinda formalasan akkomodasiya vo refreksiya pozul-
malari ilo baglhdir.

10-14 yaslh usaqglarda konyuktivanin xastaliklori bir qader azdir (her
iki cins 5,5+1,14; oglan - 5,5+1,61 va qiz - 6,0+1,68 xastalik hor 100 nafors
goro), amma 0-4 vo 5-9 yash usaglardan statistik diirlist forqlonmir
(P>0,05). Bu yas qrupunda digor g6z xastsliklorinin do tezliyi oavvalki yas
gruplrt ilo miiqayisado diiriist ¢ox deyildir (100 nofara goro oglanlarda
5,5+1,61; quzlarda 6,0+1,68). Amma 10-14 yas qrupunda on ¢ox rast
golinon refreksiya anomaliyalar1 hesabina (her 100 qizda 22,0+2,93 vo
oglanda 24,043,02) onlarin {imumi xastolonma saviyyasi (35,0+£3,37 har
100 oglana, 33,5+3,34 har 100 qiza) avvalki yas qruplari ilo miigayisado
statistik diiriist goxdur.

15-19 yash yeniyetmolorde konyuktivanin xastoliklorinin tezliyi
diger yas qruplarinda olan usaqlarin miivafiq gostericisinden statistik diirtist
forqlonmir (100 oglan va qiza gors 5,5£1,61 vo 5,0+1,54). Bu qrupda goz
ozalalorinin xastaliklari, gdzlorin miistarak harakatlorinin, akkomodasiyanin
va refraksiyanin pozuntular1 (hor 100 oglana vo qiza 32,0+£3,30 vo
30,5£3,24), hamginin digor gbz xostoliklori (miivafiq olaraq 8,5+1,97 vo
8,0+1,36) ovvalki yas qruplarinda olan usaqglarla miigayisads statistik
diiriist ¢ox qeyde alinmigdir.

0-4 yasli usaqlarda profilaktik miiayine zamani an ¢ox geyde alinan
refraksiya anomaliyast hipermetropiyadir, onun tezliyi 68,5% toskil
etmisdir.

Dogulanda badon kiitlosi 2500 gqramdan az va ¢ox olan 1-2 yash
usaqlarda hipermetropiyanin askar edilmosinin saviyyasi (miivafiq olaraq
34,7%) bir-birindon statistik diiriist forqlonmisdir (y* =3,8; o=1,0; p<0,05).
Sonraki yaglarda (3-4 yas) hipermetropiya diagnozu qoyulmus usaglarin
xiisusi ¢okilori dogulanda badon kiitlosindon asili ayird edilmis qruplarda
(<2500 gramm va > 2500 gqramm) bir-birinden forqlonmisdir (miivafiq
olaraq 45,5 vo 22,7%; x*=3.,9; 6=1,0; p<0,05). Umumon usagqlarin dogu-
landa badon kiitlasinin normadan az olmasi (yetkinlosmomis dogulanlar)
onlarda hipermetropiya ehtimalini 1,4-2,0 dofays qadar goxaldir.

Dogulanda badon kiitlosi 2500 gqramdan az va ¢ox olan 1-2 yash
usaglarda milayino edilmis gozlori miivafiq olaraq 44,4 vo 34,7%-do
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hipermetropiya, 13,9 va 53,4%-do emmetropiya, 25,0 va 6,3%-dos zaif, 11,1
vo 3,5%-do orta, 5,6 vo 2,1%-do giicli miopiya askar edilmisdir. Bu
gostaricilor 3-4 yash usaqlarda da bir-birinden forqli saviyyads olmus va
miivafiq olaraq: 43,2 va 29,5%; 18,2 va 48,9%; 20,5 va 8,0; 11,4 vo 4,6;
6,7 va 3,4% toskil etmisdir.

Biitiin yaslarda oglan vo qizlar arasinda askar edilmis miopiya, hi-
permetropiya va astigmatizmin tezliyi bir-birinden statistik diiriist farqlon-
mir (p>0,05). Bu patologiyalarin yayilma soviyyasi 5-9 yaslarda nisbaton
az olmusdur. Askar edilmis patologiyalarin imumi saviyyasi 5-9 yaslarda
9,8+1,5% toskil etmisdir (95% etibarliq intervali 6,8-12,8%). Bu yas
grupunda astigmatizm nisbaton az (2,340,7%), miopiya (3,5+0,9%) va
hipermetropiya (4,0+1,0%) iso nisbaton ¢ox qeyds alinsa da onlarin yayil-
ma saviyyalari bir-birindoan statistik diiriist farqlonmirlar (p>0,05).

Miiayins olunan 10-14 yash usaqlarin har 100 nafarine 19,5+2,0
refrasksiya anomaliyalast diisiir (95% etibarliq intervali 15,5-23,5%). Bu
yas qrupunda astigmatizmin (3,8+1,0%) va hipermetropiyanin (3,5+0,9%)
yayllma soviyyosi bir-birino yaxin, amma miopiyanin yayillma saviyyasi
(12,3£1,6%) statistik diiriist (p<0,01) 3 dofodon ¢ox yiiksok olmugdur. Bu
yas qrupunda refraksiya anomaliyalarinin 5-9 yas qrupuna nisbaton statistik
diiriist artim (hor 100 nafors goéra: 19,542,0 v 9,8+1,5) asason miopiyanin
yayilmasi hesabina (miivafiq olaraq 12,3+1,6 va 3,5+0,9%; p<0,01) yaran-
migdir.

Miigsahidomizdoki 15-19 yash yeniyetmoalorin hor 100 naforine
21,8+2,1 refraksiya anomaliyalar1 diisiir (95% etibarliq intervali 17,6-25,9).
Bu gostarici 10-14 yas qrupunun miivafiq gostericisindan (19,5+2,0) boyiik
olsa da onlarm forqi statistik diiriist deyildir (p>0,05). Bu qrupda da an ¢ox
miopiya (14,3%+1,8%), nisbaton az hipermetropiya (3,0+0,9%) vo astig-
matizm (4,5£1,0%) qeyde alimmigdir.

Umumdiinya Sohiyys Toskilatinm tévsiyalorine gore gormo itiliyinin
6/18 vo ondan asagi soviyyasi gormo funksiyasinin pozulmasi kimi
giymatlondirilmalidir. Goriinditylii kimi 0-3 yash usaqlarda gérms funksi-
yasinin pozgunlugu 3,0£1,2% oglanda, 2,5+1,1% qizlarda askar edilmisdir.
Gostaricilorin forqi statistik diirlist deyildir. Sonraki yas qruplarinda da
oglan vo qizlar arasinda gérme funksiyasi pozulmus usaqglarin xiisusi
¢okilari bir-birindan diiriist forqlonmirlar (p>0,05).

Hom oglan, hom do qizlarin miixtslif yas qruplarinda gérmos funk-
siyasi pozulmus usaqlarin xiisusi ¢akilari forglidir, amma sifir hipotezinin
adalatliliyi tomin olunur (p>0,05).
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Usaq va yeniyetmoalardo gérms funksiyasinin pozulmasinun sabablari
arasinda on ¢ox rast golinon hor iki gézdo miopiya io bagli miirokkab tipli
astigmatizmdir (50,0£5,7% gormo funksiyalarinin pozulmalar1 arasinda,
2,4+0,4% timumi toplumda). Qarisiq tipli vo yalniz sag gozdo miisahido
olunan astigmatizm gorma funksiyasit pozulmasi sabaoblari arasinda ikinci
yeri tutur (18,4+4,4%; 95% etibarliq intervali 9,6-27,2%). Miisahido
toplumunda bu patologiyasi olan usaqglarin xiisusi ¢akisi 0,9+0,24% (95%
etibarliq intervali 0,4-1,4%) toskil etmisdir.

Profilaktik miiayinalords ilk dofs agkar edilmis xastoliklorin tezliyi
hor 1000 miiayine olunana gora 7,76+0,67 olmusdur, gostoricinin 95%
etibarliliq intervali 6,42 — 9,10 togkil etmisdir.

Profilaktik miiayinalords ilk dofo askar edilmis xastoliklor arasinda
birinci yeri miopiya tutur. Hor 100 milayine olunanin 7,5+0,66-da miopiya
askar olundugu halda onlarm boyiikk qismi (55,1%) profilaktik miiayi-
nalords ilk dofs askar olunanlardir (4,13+0,5%). Qeyd edok ki, ilk dofa
askar edilmis miopiyalarin bdylik qismi zaif (65,2%), digor qismi (34,8%)
isa orta deracali miopiyalardir. Giiclii miopiyasi olan usaqglar gec do olsa
hokima miiraciot edirlor, ona goro do belo miopiyalar barade malumat
profilaktik milayina aparan hokimlordo gabaqcadan olur. Profilaktik
miayinolordo askar edilon xastoliklor arasinda ikinci ve liglincii yerlori
boliisdiiron hipermetropiya (2,63+0,40%) vo astigmatizm (2,63+0,40%)
diagnozlarmin miivafiq olaraq 26,2+28,6%-i ilk dofa askar edilmisdir. Ilkin
askar edilmis hipermetropiya (0,69+0,21%) va astigmatizm (0,75+0,22%)
profilaktik miiayinslords ilk dofo agkar olunmus gbz xastslikleri arasinda
miivafiq olaraq dord va liglincii yerlari tutur.

Diqgoti calb edon odur ki, profilaktik miiayinalorde nisbaton g¢ox
copgozliik agkar edilir. Bu diagnoz profilaktik miiayinslords kontingentin
2,2540,37%-do qeydes alinmis vo onlarin boyiikk qismi (66,7%) ilkin
diagnozlardir (har 100 miiayina olunana gors 1,50+0,30 patologiya geyds
alinmigdir).

Beloliklo, profilaktik miiayinslor usaglarda vo yeniyetmolorde goz
xastaliklorinin agkar edilmesinde miihiim rol oynayir vo bu xastoliklorin
epidemioloji saciyyslarini xeyli zonginlosdirir.

Gorme pozulmasi olan usaqglarin ails anemnezina gors valideyinlards
(ata, ana vo ya har ikisinds) bu patologiyanin olmasi 47,1£3,5% hallarda
geyd edilmigdir (95% etibarliq intervali 40,1-54,1%). Gormoa funksiyasi
normal olan usaglarin ailo anemnezinds bu patologiya 16,8+1,0% hallarda
miisahids edilmisdir (95% etibarliq intervali 14,8 — 18,8%). Gormos funksi-
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yasinda pozulmasi olan vo olmayan usaq vo yeniyetmolorin ailo anemne-
zindo gostarilon gdrmo pozulmasmun yayilma soviyyssi (47,1+3,5 va
10,8+1,0%) bir-birindon statistik diiriist farglonir (p<0,001). Ona gora do
valideynlords gérms funksiyasinin pozulmasi ehtimali onlarin 6vladlarinda
da bdyiik ehtimalla gozlonilir vo bu amillo bagh riskin asas saciyyslari
asagidaki kimidir:

— nisbi risk, yoni gérmos pozulmasi olan vo olmayan valideyinlorin
ovladlarinda gérms pozulmasmun ehtimallariin (miivafiq olaraq
23,1+2,5 va 8,5+0,8%) nisbati (relativ risk) 3,4 toskil edir;

— atributiv risk, yoni gérmo pozulmasi olan va olmayan valideyinlorin
ovladlarinda gérms pozulmasinun ehtimallarinin forqi (atributiv risk)
20,6%-dir;

— valideyinlorde gérme pozulmasinun olmasinin usaglarda bu patolo-
giyanm olma ehtimalin1 giymotlondirmak ii¢in hassasligi (Se) —
47,1%, spesifikliyi (Sp) — 83,2%, prognostik shomiyyati (PV+) —
23,1% toskil edir.

— valideynlorde gérms pozulmasiun olmasi ehtimalinin gérms pozul-
mas1 olan (47,1£3,5%) vo olmayan (16,8+1,0%) usaq qruplarinda
nisbati (likelihood ratio) va ya sanslarm nisbati 2,8 toskil edir.
Dogulanda yetkin olmayan (badon kiitlasi 2499 qram ve az) usag-

larda gormo funksiyasinin pozulma ehtimali yiiksokdir. Miisahidomizda
olan toplumda bu slamatin rastgolmo tezliyi, 6,7+0,6% (95% etibarliliq
intervali 5,5 — 7,9%) olmusdur. Gorma pozulmasi olan usaq va yeniyetmo-
lorin anemnezinds bu slamatin tezliyi (25,5+3,1%) saglamlarla miiqayisada
(3,940,5%) 6,5 dofs goxdur vo onlarin farqi statistik diiriistdiir (p<<0,05). Bu
olamotlo bagli usaglarda gérms funksiyasinin pozulmasi ehtimalinin riskini
giymatlondirmak {i¢lin hamin slamot fonunda vo onsuz usaqglarda gérmae
funksiyasimin pozulma hadisslorinin tezliklori (48,5+4,8 vo 10,2+0,8%)
mioyyon edilmigdir. Alinmig noticolora gora yetkinlosmomis dogulan
usaqlarda gérmo funksiyasimin pozulmasinin nisbi riskinin soviyyosi 4,8,
atributiv riskinin soviyyesi iso 38,3% togkil edir. Bu olamotin hassasligi
25,5%, spesifikliyi 96,1% vo proqnostik shomiyyati 48,6%-0 barabardir.
Qeyd olunan alamato gora hesablanmis sanslarin nisbati (va likehood ratio)
6,5 toskil edir.

Dogus travmalari vo dogulanda asfiksiya miisahido toplumunun
34,0+1,2%-ds qeyds alimmugdir (95% etibarliliq intervali 31,6 — 36,4%).
Gormo pozulmasi olan vo olmayan usaq vo yeniyetmo qruplarinda bu
olamot miivafiq olaraq 61,843,4 vo 29,9 £1,2% ehtimalla qeyds alinmigdir
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(gostaricilorin forqi statistik diiriistdiir p<0,01). Bu olamatin risk amili
olmasi siibut olunur, onun hassashigi (61,8%) ilo spesifikliyi (70,1%) bir-
birins yaxind1 va yliksokdir, prognostik shamiyysti nisbaton azdir (23,1%),
nisbi riski 3,1, atributiv riski isa 15,7%-dir.

USAQ VO YENIYETMO 9HALISININ OFTALMOLOJI
AMBULATOR-POLIKLINIKA YARDIMININ KOMIYYOT VO
KEYFIYYOT SOCIYYOLORI
(BAKI SOHORI NUMUNOSINDO)

Hakim-oftalmoloqun baxigindan sonra kompleks (instrumental me-
todlar daxil olmaqla) miiayinays ehtiyaci olanlarm xiisusi ¢akisi oglan va
qiz yarimqruplarmda bir-birins yaxin soviyyads olub, iimumi toplumda (0-
19 yas) miivafiq olaraq 13,5+1,2% va 14,6=1,3% toskil edir. Bu gosterici-
nin saviyyasi yasla miitonasib artir, 0-4 yasinda 5,0+1,5 vo 5,5+1,6%, 5-9
yaslarda 10,042,1 vo 9,5+2,1%, 10-14 yaslarda 18,5+2,7 va 20,54+2,9%, 15-
19 yaslarda 20,5+2,9 va 23,0+3,0% toskil edir.

Hakim-oftalmoloqun baxigindan sonra toyin edilmis kompleks miia-
yina programu ehtiyaci olan oglan vo qizlarin miivafiq olaraq 15,7£3,5 va
9,4+2,7%-do hoayata kecirilmir, bdyiik gismi isa gec hoyata kegirilir (oglan
va qiz yarimqruplarinda 21,3+£3,9 vo 29,14+4,2% hallarda 1-3 ay srzindo,
15, 7£3,5 va 12,0£3,0% hallarda 4-6 aydan sonra, 16,7+3,6 va 13,7£3,2%
7 aydan sonra). Kompleks miiayina programinin hoyata kegirilmasine mane
olan asas sabablorin xiisusi ¢okilori oglan vo qiz populyasiyalar bir-birino
yaxindir vo miivafiq olaraq toskil edir: 41,4+9,1 va 47,6+£10,9% valideyn-
lorin vaxt tapmamasi, 31,0£8,6 vo 23,8+9,3%poliklinikanin grafikinin
alverisli olmamasi, 17,2+7,0 va 19,148,6% usagin darsls bagli mosgullugu,
10,3+5,6 va 9,5+6,4% digar sabablar.

Profilaktik miiayinadon sonra saglamliq durumu ilo bagli (xroniki
xastalayi, gorme pozulmasi va risk amili olan) oglan vo qizlarin miivafiq
olaraq 25,6£1,5 vo 25,1£1,5%-nin dispanser miisahido olunmasi zaruri
sayllmigdir vo ehtiyact olanlarin bdyiik oksariyyati (miivafiq olaraq 92,9+
1,9 va 92,0+1,9%) dispanser geydiyyatina gotiiriilss do yalniz 18,5+2,7 va
20,4+2,8% hallarda dispanser miisahidoasi vaxtinda tomin edilmisdir.

Dispanser miisahidesindo olan oglan vo qizlarin miivafiq olaraq
65,9+4,2 vo 69,8+3,9%-do planlasdirilan miiayine programi tam hacmda
yering yetirilmomisdir, bunun asas sababi poliklinikada miivafiq miiayina
imkanlarmin olmamasi (36,5+4,3% oglan vo 37,4+6,8% qizlar) hesab
edilir.
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Dispanser miisahidesine gotiiriilon oglan va qizlarin miivafiq olaraq
62,4+3,5 va 72,9+3,3%-nin miialicays ehtiyaci olmus, ehtiyact olanlarin
boyiik qismi (92,4+2,4% oglan va 94,8+1,9% qiz) miialicays calb olunsa da
yalniz 38,14+4,5% oglan va 40,7+4,2%(qizlarin miialicasi tam olmusdur.

Dispanser miisahidosi zamam hoyata kegirilon miialico proqrami
oksor hallarda yaxsilagsma (88,2+3,1% oglan vo 88,3+2,8% qiz), ¢ox az
hallarda (3,6+1,8% oglan va 2,3+1,3% qiz) pislogsma ila naticolonmisdir.

Profilaktik miiayinalorin toskilinde yol verilon on miihiim catis-
mazliq onlarin usaqlarin vo yeniyetmolorin saglamliq durumunu v risk
amillorini nazaors almadan miioyyon olunmus vaxtlarda hoyata kegirilmo-
sidir. Anamnezinds risk amili olan vo olmayan usaqlarin profilaktik miiayi-
nalori arasinda interval praktik eynidir.

Profilkatik miiayinalorin togkilini optimallagsdirmaq iiclin onlarin
ohato dairosi genislondirilmoli, miitomadiliyi, tamlig1 vo dolgunlugu tomin
edilmalidir. Poliklinikalarin maddi-texniki bazasi1 profilkatik miiayinslorin
programlarinda nozards tutulmus miiayinslorin tomini li¢iin adekvat olma-
ldir.

Miiraciot edon xastalorin miialicasi, dispanser miisahidosi vo kontin-
gentin profilkatik miiayinsini tomin edon ambulator-poliklinika miiassi-
solorindo oftalmoloji yardimin hacmi miiasir tsloblors miivafiq (icbari
dispanserizasiya programinin tomini) hor 1000 nofor usaq ve yeniyetma
ohalisi tiglin (0-19 yas) 510 golis soviyyasindo olmasi gonastboxs sayila
bilar.

NOTICOLOR

1. Azorbaycanda goz xostoliklorinin usaq vo yeniyetmo shalisinin olil-
logsmasinda rolu 2009-2013-cii illards 1,3 dofo (1,38+0,07%-don 1,72+
0,10% gador) goxalmisdir, alilliyin sabablari arasinda refraksiya pozul-
malar1 (49,9+2,2%), gérma sinirinin anadangslms patologiyalar1 (18,5+
1,7%) va biillurun anadangslms patologiyalar1 (4,0+0,9%) istiinliik
taskil edir. 2013-cii ilde 2012-ci ils nisbaton kor usaqlarin say1 1,7 dafo,
o climlodan 1,5 yasa qador 1,26 dofs, 11-17 yaslarda 1,83 goxalmisdir.

2. Usaq vo yeniyetma ohalisinin hor 1000 naforine gora toqvim ilindo
266,88+11,06 g6z xostaliklori, o climloden 75,04+6,58 miopiya, 61,95+
6,0 konyunktvitlor, 26,25+4,0 hipermetropiya, 26,25+4,0 astigmatizm,
22,543,71 ¢opgozliiliik qeyds alinir.

3. Gorma pozulmasi (gorme itiliyi <6/12) oglan vo qizlarda 0,4 yas
intervalinda nisbaton az (3,0+1,2 vo 2,5+1,1%) 15-19 yaglarda iso
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nisbaton ¢ox (6,5+1,7 va 6,0+1,7) askar edilirsa vo onun asas risk amil-
lorina aiddir: Valideynlorinin gormo pozulmasi, dogulanda badon
kiitlosinin 2500 qramdan azlig1, travma va asfiksiyanin olmasi; postnatal
dovrds badan kiitlesinin normadan az (10-cu sentilo gqadar) vo ¢ox (90-c1
sentildon ¢ox) olmasi, helmintoz, odontogen, infeksiya ocagi, xroniki
tonzillit vo rinit, bronxel astma, allergik konyunktvit vo skoliozun
assosiasiyasi, yliksak intensivlikls tohsil prosesi;

. Usaq vo yeniyetmo ohalisinin ambulator-poliklinika tipli oftalmoloji
yardimla tominatinin keyfiyyati vo hacminin gonastboxs olmamasinin
sabalari miialico diagnostika, profilaktik baxis vo dispanser miisahida
proseslorinin qeyri adekvat togkili ilo baglidir.
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

Usaqglarin oftalmoloji miisahidesinin zoruriliyi barads sanatoriya
maarifi isi biitin ambulator-poliklinika xidmot sisteminin vozifo-
lorindon biri kimi hamilslik vaxti hayata kegirilmali vo dogusa
goader hazirliq programinin torkib hissosi olmalidir.

Dogulanda badan kiitlasi 2000 qramdan az olan korpalarin ilkin
oftalmoloji baxisi dogum evlarinda, 2000-2500 qram olan koérpe-
larin iss - 3 ayliq yasa goadar, 2500 gramdan ¢ox olan kdrpalarin isa
1 yasa godar tomin edilmolidir.

Ambulator poliklinika miisssisalarinds oftalmoloji vo gérms qabi-
liyystinin mialicasi kabinetlori foaliyyst gostormsli vo onlarin
standart resurs tominati olmalidir.

Usaqglarin vo yeniyetmslorin oftalmoloji yardimin keyfiyyst stan-
dartlarmin hazirlanmasi dovlat torafinden prioritet is kimi miivafiq
organlara havala edilmalidir.

Usaq va yeniyetmoalorin profilaktik baxiglarmin brigadasi vasitasila
qisa miiddat arzinds formal togkili yolverilmazdir, bu is planl sii-
rotla biitiin il boyu fordi qaydada hoyata kegirilmalidir.

Profilaktik baxislarin vo dispanser miisahidssinin teskilinin key-
fiyyot soviyyealori bas hokim vo sohiyys menecerlorinin foaliy-
yatinin qiymatlondirilmasi ti¢lin meyar kimi istifade olunmalidir.
Usaq poliklinikalarmin oftalmoloji yardim sahesinds plan tapsi-
riqlart usaq vo yeniyetmolordo refraksiya pozulmalarinin azalma
tempina, gdrma itiliyinin yaxsilagmasina goéro miiloyyan edilmalidir.
Gormoe zaifliyi vo korlugla geyds alinmisg har bir usaq, yeniyetma-
nin olillik hadisasinin sahiyya toskilat¢isi, oftalmoloq vo pediatrin
istiraki ils ekspert giymotlondirilmasi tomin edilmslidir.

Usaq va yeniyetmalorin profilaktik baxiglarinin tezliyi ve ardicilligi
dispanser miigahidosinin proqrama onlarin hoyatin1 assosiasiya
edon risk amillorini nozers almaqla fordi olmali vo fordi grafikle
hoayata kecirilmolidir.
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JEMJIA ®UKPET kb3t TAXPAMAHOBA

PACITPOCTPAHEHHOCTD I'/TAZHBIX BOJIE3HEM CPEJIU
JAETEU U ITIOAPOCTKOB, ®PAKTOPBI PUCKA U
OPI'AHU3ALUSA TPOPUTAKTUKHU

PE3IOME

Lenb uccnenoBanu sIBIsSIETCS M3y4E€HHECONHAIbHON 3HAUUMOCTU H
pacmnpocTpaHeHHOCTH 3a0oNieBaHMi TJa3a W 00OCHOBaHWE WYyTeH HX
MPOPUIAKTHKHA CPEAN AeTel U MOIPOCTKOB.

BeposTHOCTH OrpaHMuYeHHs] BOZMOXXHOCTEH 310pOBbS, MPUYMHBI H
3aBHCUMOCTh OT BO3pacta y JAeTed W MOAPOCTKOB OBUIM BBHISBICHBI HA
OCHOBaHWHM O(QUIMAITBHBIX HCTOYHUKOB - JaHHBIX [ ocymapcTBEHHOro
Komurera mo cratuctuke. /i1 OlleHKH pacnpocTpaHEHHOCTH 3a00JIeBaHUH
riaza oocienorano 1600 mereit u moapocTkoB (B Bo3pacte 0-4, 5-9, 10-14,
15-19 ner, B paBHOM KOJIMYECTBE MAJIIBYUKOB U JICBOUCK).

B AsepOaiipkane ponb 3a0oieBaHM Tja3a B WHBAJIWU3AIMH
JNeTCKOro W TOJPOCTKOBOro HaceneHuss B mepuon 2009-2013 rr.
noBeicuiack B 1,3 pasa (c 1,38% mo 1,72%), cpenu mpuunH MHBAJIUIHOCTH
MPEBAMPYIOT HapylueHus pedpakiuu (49,9%), BpokKIACHHBIC MATOIOTHH
sputenbHOro HepBa (18,5%) M BpOXJIEHHBIC MATOJOTHH XpyCTajluKa
(4,0%). B 2013 romy mo cpaBHeHuto ¢ 2012 r. YMCIO CIENBIX JeTed
yBenu4uioch B 1,7 pasa, B TOM uucie B Bozpacte 70 1,5 roxaa - B 1,26 pa3sa,
11-17 mer - B 1,83 paza. B xanengapuom roay Ha kaxasie 1000 gereit u
MOJIPOCTKOB  OTMeuanoch 266,88+11,06 riasHeix Oonesneit, 75,0+6,58
muonuu, 61,95£6,0 KOHBIOHKTHBUTOB, 26,25+4,0 TUIEPMETPOINH,
26,25+4,0 acturmatuzma, 22,5+3,71 xocornaszue. Hapymienue 3peHus
(ocTpota 3peHust <6/12) y MaJb4MKOB U JCBOYCK CPABHUTENLHO pexke (3,0u
2,5%) BBIABIEHO B BO3pacTHOM uHTepBaie 0-4 jer, cpaBHUTENBHO Yalle
(6,51 6,0%) - B Bo3pacte 15-19 5ier u k ero OCHOBHBIM (haKTOpa pHCKa
OTHOCSITCS: HapyIIEeHUs 3peHHsl Y POAMTENel, Macca Tela Mpu POXKICHUU
MeHee 2500 rp, Hanmuuue TpaBMbI M acukcuM, mMacca Tela B IOCTHA-
TaTbHOM TIepHOne HWXke HOpMBbl (n0 10 meHTHnuMil) u Gonee (Bbime 90
LNEHTWINH), HaJIW4YMe TEIbMHUHTO3a, OJIOHTOTCHHBIX HWH(EKIIMOHHBIX
0YaroB, accoluuays XpPOHUUECKOr0 TOH3WUINTA U PUHHUTA, OpPOHXHUATBHON
aCTMBI, alJIEPrUYeCKOr0 KOHBIOHKTUBUTA M CKOJIMO03a, TPOLlecC 00y4YeHHs
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BBICOKOI MHTEHCHUBHOCTH.
GAHRAMANOVA LEYLA FIKRET

PREVALENCE OF EYE DISEASES AMONG CHILDREN AND
TEENAGERS, RISK FACTOR AND ORGANIZATION OF
PROPHYLACTICS

SUMMARY

The purpose of the research is to study the social significance and
prevalence of eye diseases and study the ways of their prevention among
children and teenagers.

The probability of health capacity constraints, the reasons and
depending on the age of children and adolescents have been identified on
the basis of official sources - data from the State Statistics Committee. For
assessment of the prevalence of eye diseases 1600 children and adolescents
have been examined (ages 0-4, 5-9, 10-14, 15-19, boys and girls in an equal

number).

Role of eye diseases at disablement among children and teenagers
during 2009-2013 years increased for 1,3 times (from 1,38% to 1,72%).
Mostly prevailing reasons are refractive disorders (49,9%), congenital optic
nerve pathology (18.5%) and congenital pathology of the lens (4,0%). In
comparison with 2012 year in 2013 year number of blind children increased
1,7 times, including in age younger 1,5 year — 1,26 times, 11-17 years —
1.83 times. Every calendar year among every 1000 children 266,88+11,06
eye diseases, 75,0£6,58 myopias, 61,95+6,0 conjunctivitis, 26,25 £+ 4,0
hyperopia, 26,25 + 4,0 astigmatism, 22,5 + 3,71 strabismus have been
observed. Impaired vision (visual acuity <6/12) found in the age range of 0-
4 years old boys and girls is relatively less (3,01 2.5%), relatively more
(6,51 6,0%) - at the age of 15 19 years and to its major risk factors include:
blurred vision of parents, birth weight less than 2,500 grams, trauma and
asphyxia, body weight in postnatal period is below of the norm (10
percentile) and more (above 90 percentile) presence of helminthiasis,
odontogenic infectious foci association chronic tonsillitis and rhinitis,
bronchial asthma, allergic conjunctivitis and scoliosis, high-intensity
training process.
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