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NAMANGAN SHAHRI MISOLIDA SIYDIK YO‘LLARI INFEKSIYALARI
BILAN KASALLANGAN MEHNATGA LAYOQATLI SHAXSLARNING
TIBBIY-IJTIMOIY REABILITATSIYA JIHATLARI

Ijtimoiy gigiena va sog’liqni saqlashni boshqarish kafedrasi katta o’qituvchisi:
Sapioxunova Xilola Mo’minovna
Ijtimoiy gigiena va sog’ligni saqlashni boshqarish kafedrasi 1-kurs magistratura
talabasi:Rustamova Mohira To‘xtanazar qizi

Annotatsiya

Siydik yo‘llari infeksiyalari (SYI) dunyo miqyosida eng ko‘p uchraydigan
bakterial infeksiyalar qatoriga kiradi hamda mehnatga layoqgatli aholi orasida
vaqtinchalik mehnatga qobiliyatsizlik, hayot sifati pasayishi va sog‘ligni saglash
tizimiga iqgtisodiy yukning ortishiga sabab bo‘luvchi dolzarb tibbiy-ijtimoiy
muammolardan biri hisoblanadi [1]. Kasallikning takrorlanuvchi shakllari
bemorlarning jismoniy, ruhiy va ijtimoiy faolligini cheklab, ularning mehnat
unumdorligiga salbiy ta'sir ko‘rsatadi [2]. Shu sababli so‘nggi Yyillarda siydik
yo‘llari infeksiyalarini faqat etiologik davolash emas, balki kompleks tibbiy-
ijtimoiy reabilitatsiya nuqtayi nazaridan baholash muhim ilmiy yo‘nalishlardan
biriga aylandi [3].

Mazkur tadgigotning magsadi Namangan shahri misolida siydik yo‘llari
infeksiyalari bilan kasallangan mehnatga layoqatli shaxslarning klinik va ijtimoiy
tavsiflarini, kasallikning mehnat faoliyatiga ta'sirini hamda tibbiy-ijtimoiy
reabilitatsiya  samaradorligini  baholashdan iborat. = Tadgiqotda  klinik,
epidemiologik, statistik va sotsiologik usullar qo‘llanildi.

Olingan natijalar bemorlarning aksariyatida kasallikning takrorlanish
chastotasi yuqoriligi, vagtinchalik mehnatga layoqatsizlik kunlari uzayishi hamda
reabilitatsiya tadbirlarining individual rejalashtirilishi kasallik gaytalanishini
kamaytirishga xizmat qilishini ko‘rsatdi [4]. Tadqiqot natijalari hududiy sog‘ligni

saqglash tizimida siydik yo‘llari infeksiyalariga chalingan bemorlarni reabilitatsiya
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qilish tizimini takomillashtirish bo‘yicha amaliy tavsiyalar ishlab chigish imkonini
beradi.

Kalit so‘zlar: siydik yo‘llari infeksiyasi, tibbiy-ijtimoiy reabilitatsiya,
mehnatga layoqatlilik, hayot sifati, Namangan shahri, profilaktika, retsidiv.

MEDICAL AND SOCIAL REHABILITATION ASPECTS OF
WORKING-AGE PATIENTS WITH URINARY TRACT INFECTIONS:
THE CASE OF NAMANGAN CITY
Abstract. Urinary tract infections (UTIs) remain among the most common
bacterial diseases worldwide and represent a significant medical and social
problem due to their high prevalence, frequent recurrence, temporary disability,
reduced quality of life, and considerable economic burden on healthcare systems.
Comprehensive rehabilitation of patients with UTIs has become an important
component of modern healthcare, aimed not only at eliminating infection but also
at restoring functional capacity, improving social adaptation, and preventing
disease recurrence.

The purpose of this study was to assess the medical and social aspects of
rehabilitation among working-age patients diagnosed with urinary tract infections
in Namangan City. The study involved 120 patients with confirmed urinary tract
infections. Clinical records and questionnaire-based survey data were analyzed to
evaluate demographic characteristics, social status, disease-related limitations, and
rehabilitation needs.

The findings indicate that urinary tract infections adversely affect patients'
working capacity, daily activities, and overall quality of life. The results also
emphasize the importance of comprehensive rehabilitation programs, including
early diagnosis, rational antimicrobial therapy, dispensary follow-up, patient
education, lifestyle modification, and preventive measures. A multidisciplinary
rehabilitation approach is expected to improve treatment outcomes, reduce
recurrence rates, and facilitate the restoration of occupational and social

functioning.
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ME/JIUKO-COINUAJIBHBIE ACIIEKTbBI PEABUWJINTAILIAN JINI]
TPYJOCITIOCOBHOTI'O BO3PACTA, CTPAJAIOIINX UHOEKIIUSIMUA
MOYEBBIBOJIAIIUX TYTEN (HA ITPUMEPE I'OPOJIA HAMAHI'AH)

AnHoTauus. adexun MOYeBBIBOIAIINX MYTEH SBISIOTCS OJHUMH U3 HanboJsiee
pacnpocTpaHEHHBIX OaKTepUANbHBIX 3a00JIEBAHUM M TPENCTABIAIOT CEPhEIHYIO
MEIUIUHCKYIO 151 COLIMAJIbHYIO npoonemy BCIIEACTBUE BBICOKOU
paCHPOCTpaHéHHOCTI/I, HJaCThbIX peOuanBOB, BpGMGHHOfI YTpaThbl
TPYI[OCHOCO6HOCTI/I, CHMXXCHHUA KayeCTBa XHU3HU IIAIIUCHTOB W 3HAYUTCIIBHBIX
9KOHOMHYCCKHUX 3aTpaT CHUCTCMBI 3pPAaBOOXPAHCHHA. B COBPCMCHHBIX YCJIIOBHAX
KOMIIJICKCHAaA MEAHUKO-COLIMaJIbHasA pea6HHHTaHH}I PaCCMATPUBACTCA KaK Ba’XHOC
HaIpaBJICHUC OKa3aHUs MGIIHHHHCKOﬁ oMo, HalpaBJICHHOC HC TOJbBKO Ha
YCTPAHCHUC I/IH(beKI_[I/II/I, HO W HAa BOCCTAHOBJICHHUC ®YHKHHOHMBHOFO COCTOAHMUA,
COI.IPIEU'IBHOIZ agarTainmuu n HpO(l)I/IJ'IaKTI/IKy IMOBTOPHBLIX 3ITM30/10B 3a00JIEBaHU.

LIGJ'IBIO HACTOAIICTO HCCIICAOBAHHUA SBUJIACH OLCHKA MCEINWKO-COLIMAJIbHBIX
aCNeKTOB  peaOuiuTaliyi JIUI TPYJOCHOCOOHOTO BO3pacTa, CTPaJaloIINX
MH(DEeKIUSIMA MOYEBBIBOISIIMX NyTe, Ha mnpumepe ropoaa Hamanran. B
ucclieloBaHue ObUTH BKJIIOUEHBI 120 MarMeHTOB C MOJATBEPKIEHHBIM JTHArHO30M
uHpeKuu  MoueBbIBOASIUX — myTed. [IpoBenéH  aHanu3  MEAMITMHCKOMN
JAOKYMCHTAallUH )41 JAaHHBIX AHKCTHUPOBAHUA, ITO3BOJINBIIINI OLCHUTH
neMorpaduueckre OCOOCHHOCTH MAIlMEHTOB, MX COIMAJBHBIA CTATYyC, BIUSHUC
3a00JIeBaHUsl HA TPYJIOBYIO JIESITEIBLHOCTh U MOTPEOHOCTh B PeaOMIUTAIIMOHHBIX
MEPOIPUATHUSIX.

HOJ’Iy‘IeHHI)Ie pe3yiibTatbl CBUACTCIBCTBYIOT O TOM, YTO I/IH(I)GKI_II/II/I
MOUYECBBIBOIAITNX HyTCfI OKa3bIBAKOT OTPULATCIIBHOC BIINSAHUC Ha
pr,I[OCHOCO6HOCTI>, NMOBCCAHCBHYKO AKTUBHOCTb U KAa4YCCTBO KH3HU ITAIUCHTOB.

KommnnekcHas MEOHUKO-COIMaJIbHAasA p€a6I/IHI/ITaHI/IH, BKJIIOHarom@ass paHHIO0
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JIMarHOCTUKY, PAIlMOHAIBHYI0 aHTUOAKTEpHAIbHYIO TEpamnuio, JUCIAHCEPHOE
Ha6J'IIO,IIeHI/I€, 06Y‘{GHI/I€ ITalTMCHTOB, KOPPCKIUIO 06pa3a KN3HU n
MPO(PIIIAKTHIECKUE MEPOTPUSTHSI, CIOCOOCTBYET MOBBIMICHUIO 3(H(PEKTUBHOCTH
JICYCHUS, CHHIKCHHIO PHCKa PCOUIUBOB KW BOCCTAHOBJICHUIO COHH&HBHOﬁ nu
npodeCCUOHAIBHON aKTUBHOCTH OOJIBHBIX.

KaroueBble cJioBa: I/IH(beKI_[I/II/I MOUECBBIBOIAIIINX HYTeﬁ, MEAUKO-COIUAaJIbHAsA
p€a6I/IJIHTaHI/I$I, JiM1a pr,ILOCHOCO6HOFO BO3pacTa, Kau€CTBO KU3HU,
npoduiiakTuka, peuuaus, Hamanras.

Kirish

Siydik yo‘llari infeksiyalari zamonaviy urologiya va jamoat salomatligining
eng dolzarb muammolaridan biri bo‘lib, yiliga 400 milliondan ortiq yangi holatlar
gayd etilishi taxmin qilinadi [1]. Mazkur kasallik nafagat klinik jihatdan, balki
iqtisodiy va ijtimoiy ogibatlari bilan ham alohida ahamiyat kasb etadi. Kasallikning
yugori uchrash chastotasi, gaytalanishga moyilligi va uzoq muddatli davolanishni
talab qilishi sog‘ligni saqlash tizimiga sezilarli igtisodiy yuk yuklaydi [5].

Mehnatga layoqatli yoshdagi aholida siydik yo‘llari infeksiyalarining
rivojlanishi vaqtinchalik mehnat qobiliyatining yo‘qolishi, ish unumdorligining
pasayishi va ishlab chigarish jarayonlarining samaradorligiga salbiy ta'sir
ko‘rsatadi [6]. Aynigsa, kasallikning surunkali yoki takrorlanuvchi shakllarida
bemorlar ko‘p marotaba ambulator va statsionar davolanishga muhtoj bo‘lib, bu
esa ularning ijtimoiy moslashuviga ham salbiy ta'sir etadi [7].

So‘nggi yillarda antibiotiklarga chidamli mikroorganizmlar sonining ortib
borishi siydik yo‘llari infeksiyalarini davolashni murakkablashtirmoqda.
Antimikrob rezistentlik natijasida kasallikning qaytalanish  xavfi oshib,
reabilitatsiya davri uzaymoqgda [8]. Shu bois zamonaviy ilmiy adabiyotlarda fagat
etiotrop davolash emas, balki bemorning funksional holatini tiklash, kasallikning
gaytalanishini kamaytirish, mehnat qobiliyatini tiklash hamda hayot sifatini
yaxshilashga garatilgan kompleks tibbiy-ijtimoiy reabilitatsiya tizimiga alohida
e'tibor garatilmoqda [9].
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Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti reabilitatsiyani insonning funksional
imkoniyatlarini tiklash, kundalik hayot va mehnat faoliyatida mustaqilligini
ta'minlashga qaratilgan uzluksiz jarayon sifatida e'tirof etadi [10]. Ushbu
yondashuv siydik yo‘llari infeksiyalarida ham tobora keng qo‘llanilib, bemorning
klinik sog‘ayishi bilan bir qatorda psixologik, ijtimoiy va kasbiy moslashuvini ham
nazarda tutadi [11].

O‘zbekiston Respublikasida sog‘ligni saqlash tizimini isloh gilish doirasida
kasalliklarni erta aniqglash, surunkali kasalliklar profilaktikasi va reabilitatsiya
xizmatlarini rivojlantirish ustuvor yo‘nalishlardan biri sifatida belgilangan [12].
Shunga qaramay, hududlar kesimida siydik yo‘llari infeksiyalari bilan kasallangan
mehnatga layoqatli shaxslarning tibbiy-ijtimoiy reabilitatsiyasi samaradorligini
baholovchi ilmiy tadgiqgotlar yetarli emas.

Namangan viloyati aholi zichligi yuqori bo‘lgan hududlardan biri bo‘lib,
urbanizatsiya jarayonlari, mehnat migratsiyasi, ishlab chigarish korxonalarining
ko‘pligi va ekologik omillar infeksion kasalliklarning epidemiologik
xususiyatlariga ta'sir ko‘rsatishi mumkin [13]. Shu sababli Namangan shahri
sharoitida siydik yo‘llari infeksiyalarining tibbiy va ijtimoiy jihatlarini kompleks
o‘rganish nafaqat ilmiy, balki amaliy jihatdan ham dolzarb hisoblanadi.

Kasallikning klinik kechishi bemorning yoshi, jinsi, kasbiy faoliyati, hamroh
kasalliklari, turmush tarzi va tibbiy yordamga murojaat qilish muddatiga bog‘liq
ravishda farglanadi [14]. Mazkur omillar reabilitatsiya dasturlarini ishlab chigishda
individual yondashuvni talab giladi. Aynigsa, takrorlanuvchi infeksiyalarda
dispanser kuzatuvi, gigiyenik ta'lim, ovqatlanish tartibini optimallashtirish,
suyuglik iste'molini me'yorlashtirish va antibiotiklardan ogilona foydalanish
muhim ahamiyat kasb etadi [15].

Bugungi kunda reabilitatsiya samaradorligini  baholashda  Klinik
ko‘rsatkichlar bilan bir qatorda bemorlarning hayot sifati, mehnatga qaytish
muddati, psixologik holati va ijtimoiy moslashuv darajasi ham asosiy mezon

sifatida qaralmoqda [16]. Aynan ushbu ko‘rsatkichlarning kompleks tahlili
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hududiy sog‘ligni saqlash tizimida reabilitatsiya xizmatlarini takomillashtirish
uchun muhim ilmiy asos bo‘lib xizmat qiladi.

Mazkur tadgigot Namangan shahri misolida siydik yo‘llari infeksiyalari
bilan kasallangan mehnatga layoqatli shaxslarning tibbiy-ijtimoiy reabilitatsiya
xususiyatlarini baholash, reabilitatsiya samaradorligiga ta'sir giluvchi omillarni
aniqlash hamda amaliy sog‘ligni saqlash uchun ilmiy asoslangan tavsiyalar ishlab
chigishga qgaratilgan.

Materiallar va metodlar

Mazkur tadqiqot Namangan shahri misolida siydik yo‘llari infeksiyalari
(SY1) bilan kasallangan mehnatga layoqatli shaxslarning tibbiy-ijtimoiy
reabilitatsiya jihatlarini baholashga garatilgan analitik kuzatuv tadgiqoti sifatida
amalga oshirildi. Tadgigot 2025-2026-yillar davomida Namangan shahridagi
birlamchi tibbiy-sanitariya muassasalari hamda ixtisoslashtirilgan urologik
bo‘limlarda dispanser kuzatuvida bo‘lgan bemorlar ishtirokida olib borildi [17].

Tadgiqot dizayni

Tadqgiqot kuzatuv (observatsion), kesim (cross-sectional) va retrospektiv
tahlil elementlarini 0z ichiga olgan kompleks ilmiy izlanish sifatida tashkil etildi.
Tadgigot davomida Kklinik, epidemiologik, statistik hamda sotsiologik usullar
birgalikda qo‘llanildi. Bunday yondashuv kasallikning nafaqat klinik kechishini,
balki uning mehnat faoliyati, hayot sifati va reabilitatsiya jarayoniga ko‘rsatadigan
ta'sirini ham kompleks baholash imkonini berdi [18].

Tadqgigot obyekti

Tadgigot obyekti sifatida Namangan shahrida yashovchi, 18-60 yoshdagi
mehnatga layoqatli, siydik yo‘llari infeksiyasi tashxisi tasdiqlangan shaxslar tanlab
olindi.

Tadgigotga jami 120 nafar respondent jalb gilindi. Ulardan:

— 81 nafari ayollar (67,5%);

— 39 nafari erkaklar (32,5%).

Respondentlarning o‘rtacha yoshi 39,8+9,6 yilni tashkil etdi.
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Respondentlar yosh guruhlari bo‘yicha quyidagicha tagsimlandi:

Yosh guruhi n %
18-29 yosh 22 18,3
30-39 yosh 39 32,5
40-49 yosh 36 30,0
50-60 yosh 23 19,2
Jami 120 100,0

Ushbu tagsimot mehnatga layogatli yoshdagi aholining asosiy gqismini
gamrab olishi sababli tadgigot magsadiga mos deb baholandi.

Tadqgigotga kiritish mezonlari

Tadgigotga quyidagi mezonlarga javob beruvchi bemorlar Kiritildi:

—  18-60 yosh oralig‘ida bo‘lishi;

— Namangan shahrida doimiy yashashi;

—  siydik yo‘llari infeksiyasi klintk va laborator tekshiruvlar asosida
tasdiglangan bo‘lishi;

—  tadgigotda ishtirok etishga yozma rozilik bildirishi;

—  mehnat faoliyati bilan shug‘ullanishi yoki mehnatga layoqatli yoshda
bo‘lishi.

Tadgiqgotdan chigarish mezonlari

Quyidagi holatlar aniglangan bemorlar tadgigotga kiritilmadi:

— homiladorlik davridagi fiziologik bakteriuriya;

—  tug‘ma siydik yo‘llari anomaliyalari;

— surunkali buyrak yetishmovchiligining terminal bosgichi;

— onkologik kasalliklar;

— ruhiy kasalliklar sababli anketa to‘ldirish imkoniyatining bo‘lmasligi;

— tadgigotda ishtirok etishni rad etgan shaxslar.

Tadqgigot usullari
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Klinik usullar

Har bir bemorda quyidagi klinik ma'lumotlar yig‘ildi:

— shikoyatlar;

—  anamnez;

—  kasallik davomiyligi;

— qaytalanishlar soni;

—  tana harorati;

— arterial bosim;

— yurak urish tezligi;

—  hamroh kasalliklar;

— ilgari gabul gilingan antibiotiklar.

Shuningdek bemorlarning ambulator kartalari va statsionar tarixlari
retrospektiv tahlil gilindi.

Laborator tekshiruvilar

Barcha ishtirokchilarda quyidagi laborator tekshiruvlar bajarildi:

— umumiy siydik tahlili;

— siydikning bakteriologik ekmasi;

— antibiotiklarga sezuvchanlik testi;

— umumiy qon tahlili;

—  C-reaktiv ogsil;

—  kreatinin;

— mochevina;

—  glomerulyar filtratsiya tezligini hisoblash.

Laborator natijalar O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saqlash vazirligining
amaldagi klinik protokollari asosida baholandi [19].

Instrumental tekshiruvlar

Ko‘rsatmalar mavjud bo‘lgan bemorlarda quyidagi instrumental usullar
qo‘llanildi:

—  buyrak va siydik yo‘llari ultratovush tekshiruvi;

volume 21, Agzvcm 2026




MCCJIETOBATEJIN www.scholer.google.com

ABAJILHATDH ITEPBOI'O BEKA info@gmail.com @

—  ekskretor urografiya;

—  kompyuter tomografiyasi;

—  sistoskopiya (zaruratga ko‘ra).

Mazkur tekshiruvlar kasallikning asoratlari va gaytalanish sabablarini
aniglash magsadida amalga oshirildi.

Sotsiologik tadgiqot

Tibbiy-ijtimoiy holatni baholash magsadida muallif tomonidan ishlab
chiqilgan standartlashtirilgan anketa qo‘llanildi.

Anketa quyidagi bo‘limlardan iborat edi:

— ijtimoiy holat;

— oilaviy ahvol;

—  ma'lumoti;

—  kasbi;

—  ish sharoiti;

—  zararli odatlar;

— ovqatlanish odatlari;

—  gigiyenik ko‘nikmalar;

—  kasallik tufayli ish qgoldirish kunlari;

—  davolanish xarajatlari;

—  reabilitatsiyadan goniqish darajasi.

Hayot sifati SF-36 xalqaro so‘rovnomasi yordamida baholandi [20].

Reabilitatsiya samaradorligini baholash mezonlari

Reabilitatsiya samaradorligi quyidagi ko‘rsatkichlar asosida baholandi:

—  klinik simptomlarning yo‘qolishi;

— laborator ko‘rsatkichlarning normallashuvi;

— infeksiya gaytalanish chastotasi;

— vagtinchalik mehnatga layoqatsizlik kunlari;

—  hayot sifati ko‘rsatkichlari;

—  bemorning mehnat faoliyatiga gaytish muddati;
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— davolashdan goniqish darajasi.
Statistik tahlil
Olingan ma'lumotlar IBM SPSS Statistics 27.0 dasturida gayta ishlanib tahlil

qilindi.

Sonli ko‘rsatkichlar: M+SD ko‘rinishida ifodalandi.

Normal tagsimot: Shapiro-Wilk testi yordamida tekshirildi.

Ikki guruh o‘rtacha giymatlari: Student t-testi yoki Mann—Whitney U testi
orgali taqgoslandi.

Sifat ko‘rsatkichlari: x> (Pearson) testi yordamida baholandi.

Reabilitatsiya samaradorligiga ta'sir giluvchi mustaqil omillarni aniglash

magsadida:
. binar logistika regressiyasi;
. ko*p omilli regressiya modeli qo‘llanildi.

Natijalar uchun p<0,05 statistik ishonchlilik mezoni sifatida gabul gilindi

[21].
Etik masalalar
Tadqiqot bioetika tamoyillariga to‘liq rioya qilgan holda amalga oshirildi.
Barcha respondentlardan tadqiqotda ishtirok etish bo‘yicha yozma ixtiyoriy
rozilik olindi.

Shaxsiy  ma'lumotlarning  maxfiyligi  saglandi, barcha natijalar
umumlashtirilgan ko‘rinishda tahlil gilindi.

Tadgiqot jarayonida Helsinki deklaratsiyasi (2013-yil tahriri) hamda
O‘zbekiston Respublikasida bioetik tadqiqotlarni o'tkazishga oid amaldagi
me'yoriy hujjatlar talablariga amal qilindi [22].

Tadgiqotning ilmiy yangiligi

Mazkur tadqiqotda birinchi marta Namangan shahri sharoitida siydik yo‘llari
infeksiyasi bilan kasallangan mehnatga layogatli shaxslarning:

—  klinik xususiyatlari;

— Ijtimoiy tavsifi;
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—  mehnat gobiliyatiga ta'siri;

—  hayot sifati;

—  reabilitatsiya samaradorligi;

—  reabilitatsiya natijasiga ta'sir giluvchi omillar  kompleks tarzda
baholandi.

Olingan natijalar hududiy sog‘ligni saqlash tizimida bemorlarni reabilitatsiya
qilishning 1lmiy asoslangan modelini ishlab chiqish uchun metodologik asos bo‘lib
xizmat giladi.

Natijalar

Tadqiqot davomida Namangan shahrida yashovchi siydik yo‘llari
infeksiyalari bilan kasallangan mehnatga layoqatli shaxslarning demografik, klinik
va tibbiy-ijtimoiy xususiyatlari o‘rganildi. Respondentlarning jins va yosh tarkibi
tahlili tadgigot guruhida ayollar ulushi erkaklarga nisbatan yugorirog ekanligini
ko‘rsatdi. Bu holat siydik yo‘llari infeksiyalarining ayollar orasida anatomik va
fiziologik omillar sababli ko‘proq uchrashi bilan izohlanadi va xalgaro ilmiy
adabiyotlarda keltirilgan ma'lumotlarga mos keladi [3].

Yosh tarkibi bo‘yicha tahlil respondentlarning asosiy qismini mehnat
faoliyati eng yuqori bo‘lgan davrdagi shaxslar tashkil etganini ko‘rsatdi. Bu esa
kasallikning nafagat klinik, balki igtisodiy va ijtimoiy ahamiyatini ham oshiradi.
Mehnatga layoqatli yoshdagi aholida siydik yo‘llari infeksiyalarining uchrashi
vaqtinchalik mehnatga gobiliyatsizlik, ishlab chigarish samaradorligining pasayishi
hamda davolanish bilan bog‘liq iqtisodiy xarajatlarning ortishiga olib kelishi
mumkin [6].

So‘rovnoma natijalari bemorlarning aksariyati kasallikning dastlabki
belgilari paydo bo‘lgandan keyin tibbiy yordamga murojaat gilganligini ko‘rsatdi.
Biroq ayrim respondentlarda shifokorga murojaat gilishning kechikishi kuzatildi.
Kech murojaat qilish holatlari kasallikning uzoq davom etishi, gaytalanish

xavfining ortishi va reabilitatsiya muddatining uzayishiga sabab bo‘lishi mumkin.
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Anamnestik ma'lumotlarni tahlil gilish davomida respondentlarda siydik
yo‘llari infeksiyasi rivojlanishiga moyillik tug‘diruvchi ayrim xavf omillari
aniglandi. Ular orasida surunkali somatik kasalliklarning mavjudligi, organizmning
sovuq ta'siriga tez-tez uchrashi, shaxsiy gigiyena qoidalariga yetarli darajada amal
gilmaslik, suyuglikni kam iste'mol qilish hamda antibiotiklarni shifokor
tavsiyasisiz gabul qilish kabi holatlar gayd etildi. Ushbu omillar kasallikning
takrorlanishiga va davolash samaradorligining pasayishiga salbiy ta'sir ko‘rsatishi
mumkin.

Respondentlarning mehnat faoliyati bilan bog‘liq ma'lumotlar kasallik
sababli vaqtinchalik ish faoliyatining cheklanishi kuzatilishini ko‘rsatdi. Ayrim
bemorlar davolanish davrida mehnat faoliyatini to‘xtatishga majbur bo‘lgan bo‘lsa,
ayrimlari esa kasallik belgilariga garamay ish faoliyatini davom ettirgan. Bu holat
davolanish samaradorligiga salbiy ta'sir ko‘rsatishi va kasallikning surunkali
shaklga o'tish xavfini oshirishi mumkin.

Tadgiqot davomida bemorlarning tibbiy-ijtimoiy reabilitatsiya bo‘yicha
xabardorlik  darajasi ham baholandi. So‘rovnoma natijalari  ko‘pchilik
respondentlar reabilitatsiya tushunchasini fagat dori-darmon bilan davolanish
jarayoni sifatida qabul qilishini ko‘rsatdi. Kasallikdan keyingi dispanser kuzatuvi,
hayot tarzini o‘zgartirish, ovqatlanish tartibini optimallashtirish, gigiyenik
tavsiyalarga amal qilish va profilaktik tekshiruvlarning ahamiyati to‘g‘risidagi
bilim darajasi yetarli emasligi kuzatildi.

Respondentlarning  davolanish  jarayoniga munosabati tahlili  shuni
ko‘rsatdiki, davolash rejimiga to‘liq rioya qilgan bemorlarda sog‘ayish jarayoni
nisbatan barqaror kechgan. Tavsiyalarga to‘liq amal qilmagan yoki davolash
kursini muddatidan oldin to‘xtatgan bemorlarda esa kasallikning qaytalanish
ehtimoli yuqori bo‘lishi mumkinligi kuzatildi. Bu holat bemorlarning tibbiy
madaniyatini oshirish va reabilitatsiya jarayoniga faol jalb etish zarurligini

ko‘rsatadi.
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Bemorlarning ijtimoiy holati tahlili ularning oilaviy qo‘llab-quvvatlanishi,
mehnat sharoiti hamda tibbiy xizmatlardan foydalanish imkoniyatlari reabilitatsiya
jarayoniga sezilarli ta'sir ko‘rsatishini ko‘rsatdi. Aynigsa, muntazam tibbiy nazorat
va profilaktik tavsiyalarga rioya qiluvchi bemorlarda kasallikning salbiy
ogibatlarini kamaytirish imkoniyati yugoriroq ekanligi kuzatildi.

Tadqiqot natijalari siydik yo‘llari infeksiyalari bilan kasallangan mehnatga
layoqgatli shaxslarni reabilitatsiya qilishda fagat etiologik davolash yetarli
emasligini  ko‘rsatadi. Bemorlarni dispanser kuzatuviga olish, individual
reabilitatsiya dasturlarini ishlab chiqish, gigiyenik ta'limni kuchaytirish, sog‘lom
turmush tarzini targ‘ib qilish hamda psixologik va ijtimoiy qo‘llab-quvvatlashni
kompleks tarzda tashkil etish reabilitatsiya samaradorligini oshirishga xizmat
qgiladi.

Muhokama

Mazkur tadgigot natijalari Namangan shahrida yashovchi mehnatga layoqatli
aholida siydik yo‘llari infeksiyalari nafaqat klinik, balki tibbiy-ijtimoiy muammo
ekanligini ko‘rsatdi. Tadqiqot davomida respondentlarning yosh va jins tarkibi
tahlili kasallikning asosan mehnat faoliyatining eng yuqori davrida uchrashini
ko‘rsatdi. Bu holat kasallikning igtisodiy va ijtimoiy ahamiyatini yanada oshiradi,
chunki vagtinchalik mehnatga layoqatsizlik nafagat bemor, balki ish beruvchi va
sog‘ligni saqglash tizimiga ham qo‘shimcha yuk keltiradi [16].

Tadqiqotda ayollar ulushining yuqoriroq bo‘lishi xalgaro epidemiologik
kuzatuvlar bilan mos keladi. Ayollarda uretraning anatomik jihatdan gisqaligi,
siydik chigarish yo‘llarining tashqi muhit bilan yaqinligi, gormonal o‘zgarishlar va
reproduktiv davrga xos fiziologik omillar infeksiya rivojlanish xavfini oshiruvchi
asosiy sabablar sifatida gayd etilgan [3,17]. Shu bilan birga, erkaklarda siydik
yo‘llari infeksiyasi nisbatan kam uchrasa-da, u ko‘pincha hamroh urologik
patologiyalar bilan bog‘liq holda kechishi ilmiy adabiyotlarda ta'kidlanadi [18].

So‘rovnoma natijalarini sifat jihatidan tahlil gilish bemorlarning aksariyatida

kasallik va uning qaytalanishining oldini olish bo‘yicha bilim darajasi yetarli
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emasligini ko‘rsatdi. Respondentlarning bir qismi antibiotiklarni shifokor
tavsiyasisiz qgabul qilganini yoki davolash kursini to‘lig yakunlamaganini
bildirgan. Bunday holatlar antimikrob rezistentlik rivojlanishiga, infeksiyaning
surunkali shaklga o‘tishiga hamda reabilitatsiya muddatining uzayishiga olib
kelishi mumkin [19].

Tibbiy-ijtimoiy nuqgtai nazardan olib garalganda, kasallik tufayli mehnat
faoliyatining cheklanishi, davolanish xarajatlarining ortishi hamda psixologik
noqulayliklar bemorlarning hayot sifatiga salbiy ta'sir ko‘rsatishi kuzatildi. Bu esa
reabilitatsiya dasturlarini fagat dori vositalari bilan davolashdan iborat bo‘lmagan,
balki gigiyenik ta'lim, sog‘lom turmush tarzini shakllantirish, dispanser kuzatuvi,
psixologik maslahat va ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash elementlarini ham gamrab
oluvchi kompleks tizim asosida tashkil etish zarurligini ko‘rsatadi [20].

Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti tomonidan tavsiya etilgan reabilitatsiya
konsepsiyasi bemorning funksional imkoniyatlarini tiklash, kasallik gaytalanishini
kamaytirish hamda kundalik va kasbiy faoliyatga gaytishini tezlashtirishga
garatilgan. Tadqiqot natijalari ham ushbu yondashuvni qo‘llash siydik yo‘llari
infeksiyalarini boshgarishda muhim ahamiyatga ega ekanligini tasdiglaydi [21].

O‘zbekiston sog‘ligni saqlash tizimida birlamchi tibbiy-sanitariya yordamini
rivojlantirish, profilaktik tibbiyot xizmatlarini kengaytirish va dispanser kuzatuvini
takomillashtirish bo‘yicha amalga oshirilayotgan islohotlar siydik yo‘llari
infeksiyalarining erta aniglanishi va samarali reabilitatsiyasini ta'minlash uchun
qulay sharoit yaratmoqgda. Birog hududiy darajada bemorlarni muntazam kuzatish,
individual reabilitatsiya dasturlarini ishlab chigish hamda tibbiy xodimlarning
profilaktik faoliyatini kuchaytirish dolzarb vazifa bo‘lib qolmoqda [22].

Mazkur tadqiqot natijalari hududiy sog‘ligni saqlash muassasalarida siydik
yo‘llari infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarni boshqarish algoritmini
takomillashtirish, profilaktika va reabilitatsiya tadbirlarini kuchaytirish uchun
ilmiy-amaliy asos bo‘lib xizmat qilishi mumkin.

Xulosa
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Namangan shahrida yashovchi siydik yo‘llari infeksiyalari bilan kasallangan
mehnatga layoqgatli shaxslarni o‘rganish ushbu kasallikning nafaqat klinik, balki
tibbiy-ijtimoiy jihatdan ham dolzarb muammo ekanligini ko‘rsatdi.

Respondentlarning demografik tavsifi kasallik asosan faol mehnat yoshidagi
shaxslar orasida uchrashini ko‘rsatdi. Bu esa kasallikning vaqtinchalik mehnatga
layoqatsizlik, iqtisodiy yo‘qotishlar va hayot sifatining pasayishiga olib keluvchi
muhim omil ekanligini tasdiglaydi.

So‘rovnoma  ma'lumotlari ~ bemorlarning  kasallik  profilaktikasi,
antibiotiklardan oqilona foydalanish hamda reabilitatsiya tadbirlari bo‘yicha
xabardorligini yanada oshirish zarurligini ko‘rsatdi. Reabilitatsiya faqat
medikamentoz davolash bilan cheklanmasdan, dispanser kuzatuvi, gigiyenik ta'lim,
sog‘lom turmush tarzini shakllantirish, psixologik va ijtimoiy qo‘llab-quvvatlashni
ham o‘z ichiga olishi magsadga muvofiqdir.

Tadqiqot natijalari asosida siydik yo‘llari infeksiyalari bilan kasallangan
bemorlar uchun hududiy sharoitga mos kompleks tibbiy-ijtimoiy reabilitatsiya
modelini ishlab chigish va amaliyotga joriy etish kasallikning gaytalanish xavfini
kamaytirish, mehnat qobiliyatini tiklash hamda bemorlarning hayot sifatini
yaxshilashga xizmat giladi.

Shuningdek, birlamchi  tibbiy-sanitariya muassasalarida profilaktik
ko‘riklarni kengaytirish, xavf guruhidagi shaxslarni muntazam kuzatish, gigiyenik
ta'lim dasturlarini rivojlantirish va reabilitatsiya xizmatlarini multidissiplinar
yondashuv asosida tashkil etish magsadga muvofiq hisoblanadi.
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