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Annotatsiya: Ushbu maqolada bolalarda tibbiy ko'rik samaradorligini va o‘lim ko ‘rsatkichlarini
baholashda Surxondaryo viloyati sog‘ligni saqlash markazi va viloyat arxiv boshqarmasi
malumotlarini 2018-2023 yillarda 18 yoshgacha bo ‘Igan bolalarni kasallik tarixlarining retrospektiv
tahlili o‘rganildi. Bir yoshgacha bo ‘lgan bolalar o‘limi sabablari orasida nafas olish a’zolari
kasalliklari, perinatal davridagi aloxida xolatlar va tug ‘ma anomaliyalar yetakchilik qildi (86,6%).
O‘lim sabablari orasida ikkinchi va uchinchi yoshda yetakchi o‘rinlarni nafas olish tizimi
kasalliklari, tashqi ta sirlar, yuqumli va parazitar kasalliklar (91,0%) tashkil etmogda.
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Kalit so‘zlar: Bolalar, tibbiy ko'rik, o ‘lim ko ‘rsatkichi, ); erta bolalik davri, prenatal davr,
nafas olish tizimi kasalliklari.

Annomauyun: B oannoil cmamove u3yyeH pempocneKmugHblil ananus demetl 0o 18 nem 6
nepuod 2018-2023 2z. no danuwvim CypxaHoapbuHcko2o 001acmuo2o YeHmpa 300p08bsi U 001ACMHO20
ApPXUBHO20 YNPAGLeHUs 8 OYeHKe dPPeKMmusHOCmuU MeOUKAMEHMO3HOU mepanuu u noxkasameneu
cmepmuocmu. y oemei. Cpedou npuyun cmepmuocmu Ooemell 00 2004 TUOUPOBATU 3A00Ne6AHUSL
0peano8 ObiXauus, 0cobble COCMOAHUA 8 NEPUHAMATLHOM NEpuode U BPOHCOeHHble AHOMAIUU
(86,6%). Bedywue mecma cpedu npuuuH CMEPMHOCMU HA 6MOPOM U Mpemvem 200V HCUZHU
3anumalom  3a001e6aHUs  OP2AHO8  ObIXAHUS, 6HeWwlHUue B030elcmeus, UHQpEeKYUoHHble U
napazumapnsie 3abonesanus (91,0%).

Knrwouesvie cnosa: /lemu, meOuyurckas noMouyb, CMePMHOCMb); PAHHUL OemcKUll 603pacm,
BHYMPUYMPOOHDBILL Nepuod, 3a601e6aHUsL.OPSAH06 ObIXAHUSL.

Abstract: In this article, a-retrospective analysis of children under 18 years of age in the
period 2018-2023 of the data of the Surkhandarya Regional Health Center and the Regional Archives
Department was studied in the assessment of-the“effectiveness of medical .therapy and mortality rates
in children. Among the causes of death of children under one year of age, diseases of respiratory
organs, special conditions in the perinatal period and congenital’anomalies led (86.6%). Respiratory
system diseases, external influences, infectious and parasitic diseases (91.0%) take the leading places
among the causes of death.in the second and third years.

Key words: Children, medical care, death rate, ); early childhood; prenatal period, diseases
of the respiratory system:

Muammoning dolzarbligi: O‘tgan asring boshlarida hamitadqiqotchilar bolalalar ayniqgsa,
bir yoshgacha bo‘lgan chagaloglar o‘limini jamiyatning ijtimoiy farovonligining rivojlanishiga kata
tasiri borligini aniqlaganlar.

Jahon sog‘ligni saglash tashkiloti (WHO; English World Health: Organization, WHO) va
xalqaro tashkilot UNICEE (Birlashgan Millatlar Tashkilotining /Jahon Bolalar Jamg‘armasi)
hujjatlarida o‘rtacha hayot bilan birga chaqaloglar va bolalar (hayotning birinchi besh yilida) o‘limi
doimiy ravishda ta’kidlanib Kelinadi» Bolalar salomatligi holatining,etakchi ko‘rsatkichlaridan biri
bo‘lgan bolalar o‘limi mamlakatdagi demiografik vaziyatni-tavsiflash jarayonida muhim tarkibiy qism
bo‘lib, nafaqat ona va bola salomatligmi muhofaza qilishning asosiy mezoni sifatida qaraladi, balki
butun milliy sog‘ligni saqlash tizimining ham'asosiy vazifalaridan-biri sanaladi.

O‘zbekiston Respublikasi Vazirlar Mahkamasining 13709.2017 yildagi 718-son « Birlamchi
tibbiy-sanitariya yordami muassasalarida tibbiy Xizmatlar sifatini yaxshilashga, o‘tkazilayotgan
profilaktika tadbirlarining samaradorligi uchun mas’uliyatni oshirishga doir qo‘shimcha chora-
tadbirlar to‘g‘risida» qarorida ham tibbiy ko'rik samaradorligini yaxshilash uchun chiqarilgan.

Tibbiy yordamning sifatini ko‘rsatadigan hamda uning ustuvor yo‘nalishlari va ijtimoiy
magqsadlarga ajratiladigan mablag‘lar miqdorini belgilaydigan eng muhim ko‘rsatkichlardan biri bu —
bolalar va go‘daklar o‘limi ko‘rsatkichidir.

Bir yoshgacha bo‘lgan bolalar o‘limi hozirgi davrning birinchi navbatdagi ijtimoiy
masalalaridan biri bo‘lib hisoblanadi, chunki u 5 yoshgacha bo‘lgan bolalar o‘limining 89,3%ni, 14
yoshgacha bo‘lgan bolalar o‘limining 78,5%ni, umumiy aholi o‘limining 4,5%ni tashkil qiladi va
aholining o‘rtacha umr ko‘rish darajasining keskin kamayishiga olib keladi.

Tadqiqot maqsadi: Bolalarda tibbiy ko'rik samaradorligini va o‘lim ko‘rsatkichlarini
baholashdan iborat.

Tekshirish usullari va materiallari: Bolalarda tibbiy ko'rik natijalari va o‘lim xolatlarini
ayrim yosh guruhlari va jinslar bo‘yicha darajasining qonuniyatlari, sabablarini o‘rganish va
tagqoslash uchun bitta kalendar yilida olingan ma’lumotlar reprezentativ, ishonchli ma’lumotlarni
bermasligini e’tiborga olgan holda biz tadqiqotning uchinchi bosqichida tibbiy ko'rik va bolalar o‘lim
sabablarini Surxondaryo viloyatida 2018-2023 yillarda 18 yoshgacha bo‘lgan bolalarni yoppasiga

22



TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI URGANCH FILIALI
JANUBIY OROLBO‘YI TIBBIYOT JURNALI

2-TOM, MAXSUS SON. 2026
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI  ISSN: 3093-8740

retrospektiv tahlillar va kuzatishlar orqali o‘rgandik. Bolalar o‘limi sabablarini chuqurroq o‘rganish
uchun Jaxon sog‘ligni saqlash tashkiloti qabul qilgan va 10-qayta ko‘rilgan kasalliklar halgaro
klassifikatsiyasida (2004) qayd etilgan quyidagi yosh guruhlarini tanlab oldik va bolalar o‘limi
ko‘rsatkichlarini ularga mos holda hisoblab chiqib, tahlil qildik: erta neonatal davr (hayotining 0-6
kuni); kechki neonatal (7-28 kun); posneonatal (29-365 kunlik); emizikli davr (go‘daklik, chaqaloqlik
davri) (0-1yil); erta bolalik davri (hayotining 12-35 oylari), Bolalikni 1- davri (3-5 yosh), Bolalikni
2- davri (5-7 yosh), O‘smirlik davri (10-18 yoshgacha) toliq o‘rganib chiqildi.

Har bir o‘lim holati sabablariga aniqlik kiritish uchun ekspert tahlili o‘tkazildi, shundan so‘ng
o‘lgan bolalar haqidagi ma’lumotlar maxsus ishlab chiqilgan “Erta yoshdagi bolalar o‘limi
sabablarini o‘rganish xaritasiga” qayd etildi.

Tekshirish natijalari: Tekshirish asosida aniqglandiki, erta yoshli bolalar o‘limi
ko‘rsatkichida 1 yoshgacha vafot etgan-~chaqgaloglar-erta _yosh (1-3 yosh) guruhidagi bolalarni
89,6%ni, ikki yoshgacha 7,0 %nivauch yoshgacha.3,5 %ni tashkil qildi. Bolalarda tibbiy ko'rik
samaradorligini va o‘lim ko‘rsatkichlarini baholash natijasida erta yosh (1-3 yosh) bolalarning 10
nafardan 9 nafari 1 yoshgacha bo‘lgan chagaloqglar-tashkil qildi. Bir yoshgacha bo‘lgan chaqaloqlar
o‘lim sonini kamaytirishy aholining umumiy o‘lim ko‘rsatkichlarini kamayishiga, aholi sonining
o‘sishiga, umr ko‘rish darajasini oshishiga olibkeluvchi asosiy omillardan biridir.

Shu sababli gofdaklar, ya'ni bit yoshgacha bo‘lgan bolalar o limini aloxida jinsga, kasalliklar
nozologiyasiga, bolaning-tug‘ilgandagi vazni bilan o‘lgan amaliy ahamiyatga egadir. Bolalar o‘limi
sabablarini chuqurroq o‘rganish uchun ushbu ko‘rsatkichning yosh tuzilasini tahlil gilish muhim
ahamiyat kasb qiladi.

Shunday qilinganda turli yoshlardagi bolalar o‘limi ko‘rsatikichlariga ta’sir qiluvchi omillarni
aniglash va magsadga yo‘naltirilgan profilaktik chora'tadbirlarmajmuasini ishlab chiqish imkoniyati
tug‘iladi. Hozirgi vaqtda go‘daklar o‘limi darajasi“va“tendensiyalarini ko‘p jihatdan perinatal va
neonatal o‘lim belgilaydi.

Go‘daklar o‘limi ko‘rsatkichlari biologik omillardan biri~uning jinsiga ham bog‘liqdir.
Ko‘pgina vatanimiz va chet el olimlarining ma’lumotlariga qaraganda 100 ta o‘lgan qiz bolaga
o‘rtacha 120-130ta o‘g‘1l\bola o‘limito‘g ri keladi.

Jahon sog‘ligni saqlash tashkilotiva.RespublikamiZ tibbiyot markazlarida chagaloglar o‘lim
ko‘rsatkichini kamaytirish uehun olib, borilgansilmiy-amaliy tadqiqotlar tahlilini baholash katta
ahamiyatga ega. Buning oldini olishda muhim sabab buluvchi omillarni aniglab olish zarur.
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Surhondaryo viloyati bir yoshgacha bo'lgan
chaqgaloglar o'lim ko'rsatkichi
B Ovgat hazm qilish tizimi
Yuqumli va parazitar

Nafas olish tizimi

|
Tug'ma anomaliyar

: M Perinatal davrda yuzaga kelgan
alohida holatlar

M Boshga holatlar

Bolalarda tibbiy.ko'rik samaradorligini va o‘lim ko‘rsatkichlarini“baholashda aniqlandiki,
chaqgaloglar o‘limini kelib chiqishida bir gancha a’zolar tizimi kasalliklari sabab bo‘lib kelmoqda: 1-
rasmda kurinib turubdiki, 1 yoshlik echagaloglar o‘limida asosiy sabablaridan biri nafas olish yo‘llari
kasalliklari (30,3%), ona gornidagi davrdagi homiladorlik bilan bog‘liq kasalliklar (29,8%) va tug‘ma
nugsonlarning(26,5%) salmog‘i katta. Bu'sinf kasallikliklaridan o‘lim xolatlari yalpi chaqaloqglar
o‘limining 86,6%ni tashkil qildi. Nafas olish tizimi kasalliklaridan go‘daklar o‘limi har 1000 ta tirik
tug‘ilganga 5,8%o, ona qornidagi davrdagi homiladorlik bilan bog‘ligukasalliklar 4,5%o, tug‘ma
nugsonlar 4,43%o, yuqumli va parazitar kasalliklar 1,54%oni tashkil‘gildi:

Xulosa: 1. Surhondaryo viloyatida go‘daklar o‘limi~darajasi oxirgi 20 yil ichida 32%ga
kamaydi. Go‘daklar o‘limi ko‘rsatkichlariga-bolaning.yoshikuchlita’sitqiladi, ya’ni yosh qanchalik
kichik bo‘lsa, ko‘rsatkich shunchalik yuqgori bo‘ladi. Neonatal-va postneonatal davrlaridagi o‘lim
ko‘rsatkichlari keskin bir - biridanfarq gildi. Neonatal va postneonatal o‘lim ko‘rsatkichining nisbati
66:34ga teng. Bir yoshgacha o°lgan bolalar.orasida o‘g‘il. belalar va qiz bolalar o‘lim darajasi 120:100
nisbatiga tengdir. Ikki va uch yoshda o‘lgan bolalar ichida 57 % o‘g‘il bolalar va 43% qiz bolalar
tashkil etdi.

2. Bir yoshgacha bo‘lgan bolalar o‘limi sabablari orasida nafas olish a’zolari kasalliklari, perinatal
davridagi aloxida xolatlar va tug‘ma anomaliyalar yetakchilik qildi (86,6%). O‘lim sabablari orasida
ikkinchi va uchinchi yoshda yetakchi o‘rinlarni nafas olish tizimi kasalliklari, tashqi ta’sirlar, yuqumli
va parazitar kasalliklar (91,0%) tashkil etmoqda.
3. Perinatal davridagi aloxida holatlar va tug‘ma anomaliyalarning oldini olish uchun somatik
kasalligi bor ayollarga aloxida e’tibor berish, xomilani erta aniqlash va ro‘yxatga olish, oilaviy
poliklinikalar, qishloq vrachlik punktlari va tug‘ruq komplekslarida homiladorlarga ko‘rsatilayotgan
tibbiy xizmat sifatini yanada yaxshilash, ularni o‘zaro mutanosib ravishda ishlashini ta’minlash
alohida ahamiyat kasb qiladi.
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