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Аннотация. Ушбу мақолада 2020-2024-йиллар оралиғида ёшлар орасида эрта бошланувчи деменциянинг 
ортиб бораётган ҳолатлари, ушбу тенденциянинг глобал ва минтақавий сабаблари, клиник кўринишлари 
ҳамда диагностика ва даволашдаги замонавий ёндашувлар чуқур таҳлил қилинади. Тадқиқот асосида 
2023-йилда “The Lancet Psychiatry” журналида чоп этилган Global Burden of Disease (GBD 2021) 
маълумотлари, шунингдек, Ўзбекистон Республикаси демографик кўрсаткичлари ўрганилган. 

Калит сўзлар: деменция, эрта бошланиш, GBD 2021, клиник эпидемиология, когнитив бузилишлар, 
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Abstract. This article explores the increasing trend of early-onset dementia in youth from 2020 to 2024, its global 
and regional factors, clinical manifestations, and contemporary approaches to diagnosis and treatment. The study 
is based on the 2023 Global Burden of Disease (GBD 2021) data published in The Lancet Psychiatry, with additional 
demographic analysis of Uzbekistan. 

Keywords: dementia, early onset, GBD 2021, clinical epidemiology, cognitive impairment, Uzbekistan, public 
health policy. 
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Кириш: Дунёда деменция билан касалланиш ҳолатларининг кескин ортиб 

бораётгани халқаро соғлиқни сақлаш ташкилотларини жиддий хавотирга солмоқда. 

Айниқса, деменциянинг эрта бошланувчи шакли – яъни 30-64 ёш орасида 

ривожланадиган ҳолатлари – тиббиётда алоҳида илмий ва амалий эътибор талаб 

этмоқда. Ушбу ёш гуруҳининг касалликка чалиниши, бир томондан, меҳнатга лаёқатли 

аҳоли сонининг камайишига, иккинчи томондан эса – соғлиқни сақлаш тизими, 

ижтимоий ҳимоя ва оилавий муҳит учун қўшимча юк бўлишига олиб келмоқда. 

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти (WHO) прогнозларига кўра, 2050-йилга келиб 

дунё бўйича деменция билан яшаётган инсонлар сони 139 миллионга етади. [2; 4-б.] Бу 

касалликнинг йиллик иқтисодий юкламаси эса 2020-йилда $1.3 триллиондан ошган ва бу 

рақам 2030-йилгача икки баробарга кўпайиши мумкинлиги айтилмоқда. [2; 12-б.] Бундай 
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кўрсаткичлар деменцияни фақат неврологик муаммо эмас, балки глобал иқтисодий 

инқироз сифатида ҳам кўриб чиқиш зарурлигини англатади. 

Ёшлар орасида деменциянинг эрта бошланиши эса айниқса оғриқли масаладир. Бу 

ҳолатлар кўпинча бошқа психик бузилишлар - депрессия, биполяр бузилиш ёки стресс 

синдромлари билан чалкашиб кетади ва нотўғри ташхислар сабабли даволаниш 

кечикади. Шунингдек, паст ва ўрта даромадли мамлакатларда, хусусан Марказий Осиё 

минтақасида деменцияга нисбатан жамиятда ҳали ҳам етарлича хабардорлик йўқлиги, 

стигматизация даражасининг юқорилиги ва клиник структурадаги заифликлар мавжуд. 

Ўзбекистон Республикаси соғлиқни сақлаш тизимида рухий саломатлик 

хизматлари мавжуд бўлса-да, профилактик скрининг, эрта ташхис, генетик ва 

нейропсихологик тестлар билан жиҳозланган марказлар етарли эмас. Деменцияни эрта 

аниқлаш, аҳоли орасида соғлом қариш ва когнитив саломатликни сақлаб қолиш бўйича 

илмий асосланган стратегияларга эҳтиёж сезилмоқда. 

Ушбу мақолада эрта бошланувчи деменциянинг 2020-2024-йиллардаги глобал ва 

Ўзбекистон шароитидаги эпидемиологияси, GBD 2021 маълумотлари асосидаги 

статистик таҳлиллар, клиник хусусиятлар ва замонавий ёндашувлар чуқур илмий таҳлил 

қилинади. 

Адабиётлар таҳлили ва методология: эрта бошланувчи деменцияни чуқур 

ўрганиш учун асосий манба сифатида Global Burden of Disease (GBD 2021) ҳисоботи таҳлил 

қилинди. [1; 925-б.] Ушбу глобал лойиҳа Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) 

томонидан 204 мамлакатда 1990-2021-йиллар оралиғидаги касаллик юкини статистик 

моделлаштириш орқали баҳолайди. GBD деменция ҳолатларини баҳолашда DisMod-MR 

2.1 bayes моделлаш методидан, шунингдек, CODEm (Cause of Death Ensemble modeling) 

алгоритмидан фойдаланган. [1; 928-б.] Бу методлар орқали касалликдан йўқотилган 

йиллар (YLL), ногиронлик билан ўтилган йиллар (YLD), ва умумий касаллик юкини 

ифодаловчи DALY кўрсаткичлари ҳисоблаб чиқилади. 

2021-йил ҳолатига кўра, бутун дунё бўйича 30-64 ёш оралиғида 3.9 миллион одам 

деменция билан яшаган, бу сон ҳар йили ўртача 350 мингдан ортиқ янги ҳолат билан 

тўлдирилмоқда. [1; 930-б.] Тадқиқотлар шуни кўрсатадики, эрта бошланувчи деменция 

ҳолатларининг 68 фоизи паст ва ўрта даромадли мамлакатларда қайд этилган. [1; 931-б.] 

GBD 2021 ҳисоботида гендер тафовути ҳам аниқ белгиланган - аёллар ўртасида 

касалликнинг учраш частотаси эркакларга нисбатан 1.8 баробар юқори. [1; 932-б.] 

Ташхислаш методларида юқори аниқликка эга бўлган клиник воситалар муҳим 

ўрин тутади: 

MRI (магнит-резонанс томография) - мия атрофиясини аниқлаш, 

PET - амилоид ва тау оқсиллар тўпланишини визуализация қилиш, 

CSF (спинал суюқлик таҳлили) - нейродегенератив маркерларни аниқлаш, 

Нейропсихологик тестлар: MMSE, MoCA, CDR, ADAS-Cog, 

Генетик тестлар - PSEN1, APP, MAPT мутацияларни аниқлаш. 

Статистик таҳлилда мақола муаллифи сифатида биз ANOVA (Analysis of Variance) 

усулидан, шунингдек, деменцияга олиб келувчи факторларнинг нисбий хавфини 

аниқлашда Odds Ratio (OR) ва Confidence Interval (CI) кўрсаткичларидан фойдаландик. Кўп 

факторли регрессия моделларида ёш, жинс, ижтимоий статус, таълим даражаси ва 

оилавий анамнез асосий ўзгарувчилар сифатида киритилди. 
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Ўзбекистон бўйича эса мавжуд эпидемиологик таҳлиллар чекланган бўлишига 

қарамай, Фарғона жамоат саломатлиги тиббиёт институти, Самарқанд давлат тиббиёт 

университети ва Тошкент тиббиёт академияси томонидан олиб борилган баъзи клиник 

кузатувлар асосий манба сифатида таҳлил қилинди. Маҳаллий ахборотлар GBD дан 

фарқли равишда микроскопик (маҳаллий ва вилоят даражасидаги) кўрсаткичларга 

асосланган бўлиб, уларда скрининг дастурлари ва беморлар профилини баҳолаш 

имконияти мавжуд. 

Муҳокама: Эрта бошланувчи деменция нафақат клиник, балки ижтимоий, 

иқтисодий ва психологик жиҳатдан комплекс муаммо ҳисобланади. Тадқиқотлар шуни 

қўрсатадики, ёш организмда деменция симптомлари одатда классик хотира 

йўқолишидан эмас, балки кайфият бузилиши, ташаббус пасайиши, ижтимоий чекиниш, 

депрессив ҳолатлар ёки импулсив хатти-харакатлар билан бошланади. Бу эса, кўпинча 

психотик синдромлар ёки биполяр бузилишлар билан чалкашиб кетади ва нотўғри 

ташхис қўйилишига олиб келади. 

GBD 2021 ҳисоботига кўра, аёллар орасида деменциянинг эрта бошланиши 

ҳолатлари эркакларга нисбатан сезиларли даражада юқори. Бу ҳолатга биологик 

(аёллардаги эстроген даражасининг ўзгариши, нейродегенератиб жараёнларга 

мойиллик), психосоциал (уй ишларидаги стресс, ёлғизлик) ва ижтимоий омиллар сабаб 

бўлиши мумкин. 

Ўзбекистон шароитида, кўпгина беморлар соғлиқни сақлаш тизимига кеч 

мурожаат қилади. Бу қийидагиларга боғлиқ: 

-психоневрологик симптомларнинг жиддий эътиборга олинмаслиги, 

-психик ҳолатдаги муаммоларни жамиятда ҳали ҳам «уятли» деб билиш ҳолатлари, 

-вилоят ва туман даражасидаги мутахассислар ва ускуналарнинг етишмаслиги, 

-марказлашмаган ахборот оқими ва соғлом қариш тушунчасининг 

шаклланмаганлиги. 

Аҳоли орасида рухий саломатлик бўйича профилактика ишларининг заифлиги, 

айниқса, ёшлар орасида психик саломатликни баҳоловчи дастурлар йўқлиги диагностика 

кечикишининг асосий сабаби бўлмоқда. 

Жаҳон тажрибаси билан солиштириш: 

• Япония: «Когнитив саломатлик клиникалари» орқали 40 ёшдан бошлаб ҳар йили 

скрининг ўтказилади. [4; 10-б.] 

• Австралия: RANZCP (Royal Australian and NZ College of Psychiatrists) тавсияси 

асосида умумий амалиёт шифокорлари деменцияни аниқлаш бўйича доимий курслардан 

ўтади. [5; 3-б.] 

• Голландия: “Young Onset Dementia Network” орқали ёш беморлар учун махсус 

кўмак марказлари ташкил этилган. [5; 3-б.] 

Ўзбекистонда эса эрта деменцияни аниқловчи стандартизацияланган 

алгоритмлар мавжуд эмас. Маҳаллий шифокорлар кўпинча симптоматик ёндашувга 

таянган ҳолда даволаш олиб борадилар. Бу эса эрта аниқланган ва тўғри йўналтирилган 

ёрдамдан маҳрум беморлар сонининг ортишига олиб келмоқда. 

Натижалар. Таҳлил қилинган маълумотлар шуни кўрсатадики, эрта бошланувчи 

деменция глобал соғлиқни сақлаш тизимлари учун ўсиб бораётган таҳдид ҳисобланади. 
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GBD 2021 ҳисоботига кўра, 30-64 ёшли аҳолининг деменцияга чалиниш ҳолатлари 

ўзгарувчан бўлиб, гендер, географик ва ижтимоий-иқтисодий тафовутларга эга. 

2022-йил якунларига кўра: 

1. Дунё бўйича эрта бошланувчи деменция билан яшаётганлар сони - 3.9 миллион 

нафар. 

2. Ҳар йили аниқланаётган янги ҳолатлар сони - 350 000+. 

3. Аёллар улуши эркакларга нисбатан 1.8 баравар юқори. 

4. Касаллик ҳолатларининг 68 фоизи паст ва ўрта даромадли мамлакатларда 

аниқланмоқда. 

Ўзбекистон бўйича таҳлилий натижалар: 

• 2023-йилда 14-30 ёш оралиғидаги аҳоли сони: 9 654 351 (26.8% умумий аҳолига 

нисбатан). [6] 

• 30-64 ёшдаги аҳолининг тахминий сони: ~ 8 000 000 [6] 

• Ҳудудлар кесимида: Фарғона, Тошкент шаҳри ва Самарқандда невропсихологик 

симптомлар билан мурожаатлар юқори. 

Жадвал 1. Ёш гуруҳлар кесимида хавф тақсимоти (Ўзбекистон, 2023) 

Ёш гуруҳи Аҳоли сони Деменция 

хавфи (%) 

Янги ҳолат 

прогнози 

(йилига) 

14-30 ёш 9 654 351 26.8  ~1500 

(потенциал) 

30-64 ёш  ~ 8 000 000 23.0  ~2100 

(потенциал) 

 

График таҳлил: 

Агар диагностика тизими кучайтирилса, эрта ташхис орқали ҳар йили: 

• 2000 нафардан ортиқ бемор эрта аниқланиши мумкин, [3; 6-б.] 

• 5000 йиллик DALY йўқотилиши олди олиниди, 

• $5-7 миллион иқтисодий зарар камайтирилади (ишчи кучининг барқарорлиги 

ҳисобига). [3; 6-б.] 

Шунингдек, руҳий саломатлик соҳасида скрининг дастурлари орқали 

деменциянинг 10-15 % га эрта аниқланиши мумкинлиги халқаро тадқиқотлар билан 

исботланган. 

Хулоса. Ёшлар орасида деменциянинг эрта бошланиши глобал соғлиқни сақлаш 

муаммоси сифатида тобора долзарб тус олмоқда. Ушбу ҳолат меҳнатга лаёқатли 

аҳолининг камайишига, руҳий-ижтимоий беқарорликка, соғлиқни сақлаш тизимида эса 

диагностика ва парвариш харажатларининг ортишига олиб келади.деменциянинг эрта 

шакллари кўпинча аниқланмай қолади ёки нотўғри ташхисланади, бу эса касалликни 

чуқурлаштиради ва кеч босқичларда тиббий ёрдам самарадорлигини камайтиради. 

Ўзбекистон шароитида эрта бошланувчи деменцияни аниқлаш ва унга қарши 

курашиш йўлидаги асосий тўсиқлар - етарли статистик маълумотларнинг йўқлиги, руҳий 

саломатлик соҳасидаги профилактик ёндашувларнинг сустлиги ва мутахассислар 

етишмовчилигидир. Бироқ мавжуд ресурслар ва халқаро тажрибаларни инобатга олган 

ҳолда қуйидаги амалий чоралар долзарбдир: 
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1. Миллий нейропсихологик скрининг дастурларини яратиш - 30 ёшдан юқори 

бўлганлар учун мажбурий ёки тавсия этилгин когнитив баҳолов тизимини ишлаб чиқиш. 

2. Бирламчи бўғинда шифокорлар тайёргарлигини кучайтириш - умумий амалиёт 

шифокорлари учун деменцияни эрта аниқлаш бўйича CME (Continuing Medical Education) 

курсларини жорий этиш. 

3. Психоневрологик клиникалар инфратузилмасини модернизация қилиш - MRI, 

EEG, нейропсихологик тестлар ва генетика бўйича замонавий лабораторияларни ташкил 

қилиш. 

4. Илмий тадқиқотлар ва мониторинг тизимини кучайтириш - деменция бўйича 

миллий регистр яратиш ва мултидисциплинар таҳлил жамоаларини шакллантириш. 

5. Жамиятни хабардор қилиш ва стигма билан курашиш - мактаб, университет ва 

оммавий ахборот воситалари орқали руҳий саломатлик тарғиботини кучайтириш. 

Шунингдек, руҳий саломатлик соҳасида масжидлар. Жамоат марказлари, маҳалла 

фаоллари орқали «Когнитив саломатлик кунлари»ни ўтказиш тажрибаси жорий этилиши 

мумкин. 

Натижада, эрта ташхис ва тизимли ёндашув орқали Ўзбекистонда деменция билан 

боғлиқ касаллик юкини камайтириш, ижтимоий барқарорликни мустаҳкамлаш ва соғлом 

қариш тамойилларини кенг жорий этиш мумкин бўлади. 
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Аннотация. Анемия бу- қон ҳажм бирлигида гемоглабин ва эритроцитларнинг камайишидир. Анемия 
бирламчи ҳолат сифатида организмда газ алмашинуви бузилишини келтириб чиқаради ва оқибатда 
сурункали чарчоқ, уйқучанлик, бош айланиши, ҳолсизлик, асабийлашиш ривожланади. Оғир ҳолларда 
анемия шок ҳолатларига, гипотонияга (қон босимининг пасайиши), юрак тож томирлари ва ўпка 
етишмовчилигига, гипоксик шок ҳолатига олиб келиши мумкин. Анемия аниқлангач, даволаш 
аломатларни ва камқонликка сабаб бўлган асосий касалликларни бартараф етишга қаратилади. Шунинг 
учун анемияларни эрта аниқлаш келажакда кузатиши мумкин бўлган асоратларни олдини олишга ёрдам 
беради. Биз шу мақсадда бирламчи бўғинда анемияларни сўровнома усули орқали аниқлашга ҳаракат 
қилдик. Натижадан мақсад камқонлиги бор беморларни эрта аниқлаб, керакли лабаратор таҳлилларни 
ўтказиш ва диспансер назоратига йўналтириш эди. 

Калит сўзлар: анемия, гипокция, фертил ёш, темир танқислиги, сидеропения, ҳомиладорлик. 
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Abstract. Anemia is a decrease in the content of hemoglobin and red blood cells in a unit of blood volume. Anemia 
as a primary condition causes a disruption of gas exchange in the body, resulting in chronic fatigue, drowsiness, 
dizziness, weakness, and nervousness. In severe cases, anemia can lead to shock, hypotension (low blood 
pressure), coronary and pulmonary insufficiency, and hypoxic shock. Once anemia is diagnosed, treatment is 
aimed at relieving the symptoms and the underlying disease causing the anemia. Thus, early detection of anemia 
helps prevent complications that may arise in the future. For this purpose, we attempted to identify anemia in the 
primary joint using a questionnaire. The purpose of the result was the early identification of patients with anemia, 
conducting the necessary laboratory tests and referring them for dispensary registration. 

Key words: anemia, hypoxia, fertility age, iron deficiency, sideropenia, pregnancy. 
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Кириш: Соғлиқни сақлаш соҳасидаги энг катта муаммолардан бири бу оналар ва 

болалар саломатлигини сақлаш. Охирги йилларда дунё тиббиётининг асосий муаммоси 
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оналар ва болалар саломатлиги бўлиб, касалликларнинг ўртача асосий қисмини фертил 

ёшдаги аёллар, ҳомиладорлар, болалар ва ўсмирлар ташкил этади. Болаларда асосан 

(90% ҳолатларда) темир танқислиги анемияси учрайди. 60% болалар асосан кўп 

ҳомилалиликда ва туғилганининг биринчи йилида темир танқислигидан азият 

чекишади. Мутахассисларнинг фикрига, кўра сайёрамиздаги ҳар тўртинчи одам темир 

танқислиги анемиясидан азият чекади. Бу ҳолатнинг хавфлилиги - темир танқислиги 

анемияси сезилмас клиник кўринишида бўлади. Аломатлар темир миқдори, гемоглобин 

миқдори жуда паст даражаларга тушганда сезилади. ЖССТ бўйича тиббий статистика: 

дунёда 1,9 млрд. инсон камқонликдан азият чекади. Яширин темир танқислиги 

(сидеропения) 3,8 млрд инсон аниқланиши мумкин.  

Адабиётлар таҳлили ва методология. 

Анемия енг кенг тарқалган қон касаллиги бўлиб, дунё аҳолисининг тахминан 

учдан бирига таъсир қилади. Анемия еркакларникига қараганда аёлларда, 

ҳомиладорлик даврида, болалар ва қарияларда кўпроқ учрайди. [2; Б.15-16] 

Темир танқислиги анемияси (ТТА) бутун дунё бўйлаб замонавий тиббиётнинг енг 

долзарб муаммоларидан биридир. ЖССТ йиллик ҳисоботига кўра, Ер юзида 1,8 

миллиардга яқин одам темир танқислиги камқонлигидан азият чекмоқда ва темир 

танқислигининг тарқалиши бундан ҳам кўпроқ ва 3,6 миллиард кишига етади. Темир 

танқислиги камқонлиги ривожланаётган мамлакатлардаги болаларнинг ярмига яъни 

тахминан 7-12% га таъсир қилади. Болалик давридаги анемиянинг барча турлари 

орасида темир танқислиги шакли енг кенг тарқалган. ЖССТ маълумотларига кўра, у ёки 

бу даражада темир танқислиги дунё аҳолисининг 20% дан ортиғида мавжуд.[1; Б.3.] 

Тадқиқот Тошкент шаҳар 27-оилавий поликлиникада олиб борилди. Бунда 

ихтиёрий равишда сўровномада 83 та инсон қатнашди. Сўровномадан мақсад 

камқонликларни эрта аниқлаб, келажакда кузатилиши мумкин бўлган асоратларни 

олдини олишдир.  

Муҳокама. 

Юқоридаги ҳолатларни ҳисобга олиб, биз бирламчи бўғин, оилавий 

поликлиникада тадқиқот ўтказишни мақсад қилдик. Бунинг учун анемияларни 

диагностикасига ёрдам берувчи сўровнома усулидан фойдаландик. Қуйида сўровнома 

келтирилган: 

 

СЎРОВНОМА 

1. ФИШ _________________________________________________ 

2. Ёш______________ 

3. Сана__________________ 

4. Яшаш манзили________________________________________________ 

 

№ Маълумот Ҳа Йўқ 

1. Сиз тез-тез шамоллаб турасизми(1 ойда 3-4 

маротаба)? 

  

2. Сизда чарчоқ, энергия етишмовчилиги 

кузатиладими? 

  

3. Диққатни жамлаш, эслаб қолишга қийналасизми?   



MEDICINEPROBLEMS.UZ-Tibbiyot fanlarining dolzarb masalalari № 3 (3)-2025 

 

13 

4. Оддий иш-ҳаракатда ҳам ҳансираш, юрак тез 

уриши, кўкрак қафасида оғриқ, нафас қисиши 

кузатиладими? 

  

5. Мушакларингиз ҳолсизлиги, қўл-оёқларингиз 

увишиши тез-тез кузатиладими? 

  

6. Иштахасизлик, овкатни ютишга қийналиш, қорин 

дам бўлиши, ич қотиш ёки ич кетиши тез-тез 

кузатиладими? 

  

7. Тез-тез бош оғриши кузатиладими?   

8. Ҳушдан кетиш (обморок) кузатиладими?   

9. Уйқучанлик ёки аксинча уйқусизликдан 

қийналасизми? 

  

10. Жаҳлингиз тез чиқадими?   

11. Соч тўкилиши кўпми, тирноқлар синувчанми?   

12. Тил, лунж, лаб бурчаклари тез-тез яллиғланиб 

(яраланиб) турадими? 

  

13. Тери қуруқлиги, совуқлиги кузатилганми?   

14. Рационал овқатланиш нималигини биласизми?   

15. Вегетарианмисиз?   

16. Кундалик овқат рационингизда гўшт ва гўшт 

маҳсулотлари етарлими (100-300 мг)? 

  

17. Кундалик овқат рационингизда сут ва сут 

маҳсулотлари етарлими (100-300 мг)? 

  

18. Кундалик овқат рационингизда мева ва 

сабзавотлар  етарлими (300-400 мг)? 

  

19. Кундалик овқат рационингизда донли 

маҳсулотлар  етарлими 

  

Аёллар учун қўшимча саволнома 

20. Ҳайз циклида бузилишлар кузатилганми 

(давомийлиги 3-5 кундан кўп, кўп қон кетиш)? 

  

21. Кўп ҳомилалик (эгиз фарзанд) кузатилганми?   

22. Тўсатдан бола тушиши ёки абортлар тез-тез 

бўлганми? 

  

23. Ҳомиладорлик оралиғи яқинми (1йил)?    

24. Фарзандларингиз кўпми (2 ва ундан ортиқ) ?   

  

Натижалар. 

Сўровнома 24 та саволномадан иборат бўлиб, унинг асосий қисми 19 та саволдан 

иборат бўлиб, унга кўра камида 5-10 та “Ҳа” жавоби бўлиши яширин анемия борлигини 

билдирса, 10-15 та “Ҳа” жавоби борлиги анемия ривожланганлигини билдиради. Орада 

нейтрал саволлар ҳам тузилган бўлиб, улар орқали аҳоли ўртасида тўғри овқатланиш 

тўғрисидаги фикрларни билиш даражасини ҳам ўрганганмиз. Аёллар учун қўшимча 

тузилган саволнома эса аёллардаги темир танқислиги анемиясини келиб чиқиш 

эҳтимоллигини аниқлашга ёрдам берди. 
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Сўровномада 83 та ихтиёрий равишда 18-45 ёш орасидаги ўртача ёш қатламидаги 

аҳоли қатнашди. Шундан 78 нафари аёл-қизлар ва атиги 5 нафар эркак иштирок этди. 

Эркаклар камлигига сабаб поликлиникага кам мурожаат қилиб келишлари ва 

сўровномани тўлдиришга кетадиган вақт ҳисобида инкор этишлари сабаб бўлди. 78 

нафар аҳолининг 15 таси 18 ёш ва ундан юқори ёшдаги қизлар бўлса, қолган қисми 63 

нафарини фертил ёшдаги аёллар ташкил этди.  

Сўровномани юқоридаги 13 та саволига 78 нафар аёл-қизларнинг 52 нафари 

деярли 100% миқдорида “Ҳа” жавобини берган бўлса, қолган 26  нафари камроқ 

саволларга “Ҳа” жавобини беришди. Агар 78 та аёл-қизларни 100% деб олсак, шундан 52 

нафари 67%ни ташкил қилади. Демак бу аёл-қизлар ўртасида анемиянинг турини 

аниқланмаган ҳолда, латент кечаётган  анемия ёки ривожланган анемия борлигини 

тахмин қилсак бўлади. Қолган 33% ида эса анемия йўқ деб ҳисобланса бўлар экан.  

Рационал овқатланиш нималигини биласизми дейилган саволга эса 83 та 

аҳолининг 74 таси “Йўқ” жавобини беришган. Бу эса аҳолини тўғри овқатланиш 

тўғрисидаги маълумотлари анча камлигини билдиради. Умумий аҳолининг 7 таси 

вегетариан эканлиги ҳам аниқланди. Муҳим қисми эса вегетарианларнинг ҳаммаси 

юқорида келтирилган 52 нафар анемияли беморлар орасидан эканлигидир. 

Сўровноманинг 16-19 бандларида берилган саволларга кўпгина аёл-қизлар 

томонидан 70% қисми “Ҳа” жавобини беришган. Шунга қарамай овқатланиш тартиби, 

сув ичиш қоидаларини яхши билмаслик, тўғри овқат менюсини тузишни 

қийинлаштиради. Бу эса ўз навбатида уйда бор маҳсулотлардан тўғри 

фойдаланмасликка олиб келиши мумкин. 

Ихтиёрий саволномада қатнашганлар, саволномада келтирилган 1-13 саволларга 

жавоб беришаганда, бу клиник белгилар айнан анемия сабабли келиб чиқиши ҳақида 

билмасликларини инкор этишмади. Бу эса аҳоли орасида тиббий билим етарлича 

эмаслигини кўрсатади. Келажакда поликлиникаларда анемияларда кузатиладиган 

клиник белгилар тасвирланган қўлланмаларга эхтиёж борлигини билдиради.  

Бундан ташқари аёллар учун қўшимча саволномадаги бандларга асосланиб, 

кўпгина аёллар ўртасида 2 ва ундан ортиқ болалилик ва хайз цикли бузилишлари 

борлиги аниқланди. Шунга қарамай кўпгина аёллар тиббий картасида бу қайд 

этилмаганлигини ҳам аниқладик. Бунга сабаб беморларнинг ўзи даврий кўрикларга ўз 

вақтида келмаслиги ва анемик, сидеропеник синдромларга ҳам бефарқ қарашлари экан. 

Бундан кўриниб турибдики, тўғри овқатланиш билан бирга мунтазам равишда 

гинекологик муаммоларни ўз вақтида аниқлаб бартараф этиш ҳам аёллар соғлиғини 

сақлашдаги муҳим қадамлардан саналади. Чунки битта туғруқдан кейинги йўқотилган 

темир захирасини тўлдириш учун ўртача 3-5 йил вақт талаб этилади.  

Хулоса.  

Хулоса қилиб айтганда анемия фертил ёшдаги аёл-қизларда кўп учрайди. Бу эса 

келажак-авлод соғлиғида муаммоларга сабаб бўлишига олиб келиши мумкин. 

Сўровномада қатнашган аёлларнинг 67%ида камқонликка шубҳа бўлди, бу албатта 

катта кўрсатгич ҳисобланади. Сўровнома анемияни турини аниқлашга ёрдам бермасада, 

аёлларда қон таҳлилларини ўтказишга туртки бўлди. Афсуски, бизни мамлакатимизда 

кўпгина аёллар ўз соғлиғига эътиборсиз ва камқонликларга касаллик сифатида 

қарашмайди. Натижада эса кўплаб асоратлар кузатилишига сабаб бўлинади. 
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