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Annotatsiya. Mazkur magolada aholi orasida “OIV-infeksiyasining birlamchi profilaktikasini
samarali tashkil etishning tibbiy va ijtimoly asoslari o‘rganilgan. Tadqigot-doirasida OI'V-infeksiyasi,
uning yuqish yo‘llari va oldini olish choralari bo“yicha aholining bilim darajasi tahlil qilindi. 19-60
yoshdagi 590 nafar respondent ishtirokida so‘rovnoma o°tkazilibyyosh;, jins, ta’lim darajasi, oilaviy
holati va migratsion faollik Kabi omillar inobatga olindi. Natijalar-shuni ko‘rsatdiki, uyushmagan
yoshlar va mehnat migrantlari orasida O1V-infeksiyasi hamda uning profilaktikasi bo‘yicha bilimlar
yetarli emas. Aynigsa, jinsly madaniyatning.-pastligi  va. ‘ishonchli axborot manbalarining
cheklanganligi  kasallik targalishi uchun xavf; -omillaridan biri ekanligi aniglandi. Olingan
ma’lumotlar asosida aholining turli guruhlari, Xususan uyushmagan yoshlar va mehnat migrantlari
uchun yo‘naltirilgan birlamchi profilaktika tadbirlarini takomillashtirish zarurligi asoslab berildi.

Kalit so‘zlar: OlV-infeksiyasi, birlamchi profilaktika, jinsiy madaniyat, aholi salomatligi, mehnat
migrantlari.

MEJUIIAHCKHUE U CONUAJIbHBIE OCHOBbBI 3OOPEKTUBHOM OPTAHU3AIINN
HEPBUYHOU NPOPUIIAKTUKU BUY-UHOEKIIUU CPEIU HACEJIEHUS.
FOapames Hypagaun baxoguposuy, MagsiionoB Hamo3 XannmoBuu

AHHOTanus. B craTbe M3yueHbl MEUIIMHCKUE U COLMAIbHBIE OCHOBBI 3((PEKTUBHOM OpraHu3aluu
nepBuyHO mpodunbaktukn  BUY-undexknuu cpeam Hacenenus. B xome wumccriemoBaHus
MIPOaHAIN3UPOBAH YPOBEHb HH(OPMHUPOBaHHOCTHU HaceseHust 0 BUY-undexmu, nytax e€ nepeaadn
1 Mepax npouiIbaKTUKU. AHKETHBIN onpoc mpoBeAeH cpeau 590 pecroHieHTOB B Bo3pacte oT 19
10 60 ner ¢ yuéTroM mosna, Bo3pacta, ypoBHs 00pa3oBaHUs, CEMEHHOTO MOJIOKEHHUS U MUTPAITMOHHON
aKTUBHOCTH. Pe3ynbraTsl MoKazaiu HeJA0CTaTOYHbIN ypoBeHb 3HaHUN 0 BUY-undekuu, ocobeHHO
Cpeld HEOPraHU30BAaHHOM MOJIOAEKH M TPYAOBBIX MHIPAHTOB. YCTAaHOBIIEHO, 4YTO HHU3Kasd
CeKCyasjbHas KyJabTypa M OrPaHMYEHHBIH JOCTYH K JIOCTOBEPHBIM MCTOYHUKAM HHGpOpManuu
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SBJISIFOTCS. 3HAYMMBIMU (pakTOpaMu pucka pacnpocTpaneHus uHpeKkuu. Ha ocHOBE Momy4YeHHBIX
JaHHBIX 00OCHOBaHA HEOOXOAMMOCTH COBEPIICHCTBOBAaHUS U Aup(depeHruanuy Mep MepBHYHON
npodunpaktukn BWY-uHpexnmn ¢ aKkmeHToOM Ha HEOPraHW30BaHHYIO MOJOAEXKD U JIUI,
BOBJICUEHHBIX B TPYAOBYIO MUTPALIHIO.

KiarwueBble ciaoBa: BUY-undekuus, nepBuuHas NpoQHUIbAKTHKA, CEKCyalbHas KyJbTypa,
00IIECTBEHHOE 3/I0POBBE, TPYIOBBIE MUTPAHTHI.

MEDICAL AND SOCIAL FOUNDATIONS OF EFFECTIVE ORGANIZATION OF
PRIMARY PREVENTION OF HIV INFECTION AMONG THE POPULATION
Yuldashev Nuraddin Baxodirovich, Mavlonov Namoz Xalimovich

Abstract. This article examines the’medical and social foundations for the effective organization of
primary HIV prevention among the population. The study analyzes.the level of public awareness
regarding HIV infection, its’ transmission routes, and-prevention'measures. A questionnaire survey
was conducted among 590 respondents‘aged 19—60 years, considering gender, age, educational level,
marital status, and migration-activity. The results revealed an insufficient level of knowledge about
HIV infection, particularly, among unorganized youth and labor migrants. Low sexual culture and
limited access to reliable‘information were identified as significant riskefactors contributing to the
spread of HIV. Based on-the findings, the necessity of improving and differentiating primary HIV
prevention strategies with a focus on unorganized youth and labor migrants'is substantiated.

Keywords: HIV infection, primary prevention, sexual culture, public health, labor migrants.

Kirish. OIV infeksiyasi butun dunyo mamlakatlari bo‘yicha tarqalib, aholining mehnatga
yaroqli qismini epidemik jarayonga tortishi orqali, ko‘pchilik davlatlarning ijtimoiy-iqtisodiy
taraqqiyoti uchun katta xavf tug‘dirdi [3, 4]. Bundan tashqari uning epidemiyasining og‘ir ijtimoiy,
iqtisodiy oqibatlari, davolashning qimmatliligi, hozirgi kunga qadar maxsus profilaktika
choralarining mavjud emasligi sababli, sog‘ligni saqlash tizimining ko‘p muammolari ichida alohida
o‘rinni egalladi.

O‘zbekiston Respublikasida OIV infeksiyasi ilk marotaba 1987 yilda ro‘yxatga olingan
(Xaitov R.M. va boshqalar, 1995) va ko‘p yillar davomida sporadik xarakterga ega bo‘lib kelgan.
2003 yil 1 yanvar holatiga O‘zbekiston Respublikasida jami 1760 nafar OIV infeksiyasi va 48 nafar
OITS bilan kasallangan bemorlar ruyxatga olingan bo‘lib, OIV bilan kasallanganlarning 74%
inyeksion giyohvand moddalarni iste’mol qilinishi orqali kasallikni yuqtirib olganligi aniglangan.
1995 yilgan

isbatan 2003 yilda OIV bilan ro‘yxatga olingan giyohvandlar soni uch barobarga ortgan.
Giyohvand moddalarni iste’mol kiluvchilarning asosiy yosh guruhi 18 yoshdan 40 yoshgacha
bo‘lgan. Ular orasida OIV-musbatlar sonida o‘sish kuzatildi va bu holat Respublikada OIV
infeksiyasi bo‘yicha epidemiyaning tuzilishini sezilarli darajada o‘zgartirdi [1, 2].

Respublikada OIV infeksiyasining tarqalishida 2000-2009 yillarda parenteral yo‘l orqali
yuqish yetakchi o‘rinni (45,5%-90,0%) egallagan bo‘lsa, 2010 yildan boshlab, OIV infeksiyasining
jinsiy aloga yo‘li orqali yuqish salmog‘i ortib bordi (38,5%-69,1%) [5].

Ma’lumki, mamlakatimiz mustagqillikka erishgach, demokratik jarayonlar yuzaga chiqib,
migratsion jarayon kuchaydi, aholining turli xorijiy mamlakatlarga turizm, dam olish, o‘qish va ishga
borish masalalari hal etildi. Buning oqibatida aholining migratsion faolligi bir necha martaga ortdi,
bu bilan bog‘liq ijtimoiy-iqtisodiy masalalar yetakchi o‘ringa chiga boshladi. Bu aynigsa, mehnatga
layoqatli shaxslar orasida uchrab, 18-45 yoshdagi erkak va ayollar mehnat migratsiyasi kuchaydi.
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Yuqorida keltirilgan faktlar bilan birgalikda migratsiya bilan bog‘liq ko‘plab muammolar
kelib chiqdi, bular orasida jinsiy madaniyatning o‘ta pastligi alohida ajralib qoldi. Agar bu holatga
respublikamizda urbanizatsiyaning kuchayishi, ijtimoiy tarmoqlar ekspansiyasini qo‘shsak, yoshlar
orasida jinsiy yo‘l bilan yuqadigan kasalliklar, shu jumladan OIV-infeksiyasining ko‘payish
tendensiyasini izohlash mumkin, bu esa e’tiborni jalb qiladigan holatdir.

Bugungi kunda yoshlarning, aynigsa mehnat migratsiyasiga jalb etilgan yoshlarning jinsiy
madaniyat bo‘yicha dunyoqarashi tor, OIV-infeksiyasining birlamchi profilaktikasi to‘g‘risida
tasavvuri past, deb hisoblab kelingan, ammo buni tasdiglovchi bironta jiddiy tibbiy-ijtimoiy tadqiqot
o‘tkazilmagan. Xalqimiz mentaliteti, odob-ahloq meyorlaridan kelib chigqan holda oilada, uyushgan
jamoalarda (maktab, litsey, oliy o‘quv yurti va boshqgalar) bu ta’qiglangan mavzu bo‘lgani, ochiq
manbalarda bu to‘g‘risida yetarlicha axborot yo‘qligini ham hisobga olsak, yoshlarning bu masalada
orqada qolayotganini tushuntirsa bo‘ladi:"Bu._yoshlarning jinsiy madaniyat ochiq bo‘lgan
mamlakatlarga ishga, o‘qishga borishi esa ularning .0o‘zlarini. yo‘qotib qo‘yishlariga sabab bo‘lib
kelganligi e’tirof etilgan.

Yuqoridagilardan kelib chiggan holda~aholy-.aynigsa yoshlar, orasida jinsiy yo‘l bilan
yuqadigan kasalliklar, shu jumladan OI'V-infeksiyasi tarqalishining’oldini ‘olishning tibbiy, ijtimoiy-
iqtisodiy asoslarini ishlab chigish wa ular asosida ushbu patologiya faol birlamchi profilaktikasini
tashkil etish davr talabidir.

Material va usullar. Ko‘tarilayotgan masalaning tibbiy-ijtimoiy tomonlari to‘g‘risida to‘liq
tasavvur hosil bo‘lishi uchun OI'V-infeksiyasining faol birlamchi profilaktikasi asoslarini yaratishdan
oldin aholining shu infeksiya to‘g‘risidagi ma’lumotlari o‘rganildi. Buning uchun “Aholining OI'V-
infeksiyasi, uning birlamchi profilaktikasi to‘g‘risidagi bilim va ko‘nikmalarini baholash anketasi”
ishlab chiqildi va tasdiglandi. Unda jami 30 ta savol bo‘lib, ular 3 gismga bo‘lindi: respondent
to‘g‘risidagi umumiy ma’lumotlar; OIV-infeksiyasi to‘g‘risida umumiy ma’lumotlar; OIV-
infeksiyasining oldini olish bo‘yicha umumiy ma’lumotlar. Jami uyushmagan va uyushgan aholi
orasida so‘rov o‘tkazilib, unga tasodifiy tanlash yo‘li bilan jami 590 nafar respondent jalb qilindi.
Asosan 19-60 yoshli, turli jinsdagi, har xil ma’lumotlarga, kasbga taalluqli aholi jalb qilindi. Ularga
anketalar tarqatilib, uni to‘ldirish so‘raldi.

Natija va muxokama.’ Barcha respondentlar_4-ta“yosh. guruhiga bo‘lindi: 19-29 yosh
(45,25%2,05%, n=267); 30-39.yosh (29,66£1,88%;n=175); 40-49 yosh (16,44+1,53%, n=97); 50-59
yosh (8,64+1,16%, n=51). Jins boyicha tarqalish quyidagicha bo“ldi: ayollar 68,14+1,92% (n=402),
erkaklar 31,86+1,92% (n=188). Tasodifiy tanlangan respondentlar guruhlari orasida yoshlarning ko‘p
bo‘lgani tabiiy, chunki mamlakat aholi orasida ham yoshlar ko‘pchilikni tashkil etadi. Yosh-jins
bo‘yicha tanlangan kontingent va guruhlar bir biriga reprezentativ bo‘lishiga aloxida e’tibor qaratildi,
chunki shundagina haqqoniy natijalar olish hamda asosli xulosalar qilish mumkin bo‘ladi.

OI'V-infeksiyasi tarqalishiga sabab bo‘luvchi omillardan biri oilaning mustahkamligi
hisoblanadi, shu sababli respondentlarning oilalari to‘g‘risidagi ma’lumot ham olindi. Ma’lum
bo‘lishicha, tadqiqotga jalb etilganlarning 60,68+2,01% 1 (n=358) oilali bo‘lib, 31,69+1,92% i
(n=187) oila qurmaganlar bo‘lishdi, shuningdek ular orasida ajrashganlar (3,22+0,73%, n=19) va
bevalar (4,41+0,84%, n=26) ham bo‘lishdi. Bu holat bo‘yicha ham turli guruhlarning bo‘lishi
olinadigan natijalar hagqoniyligini ta’minlashi shubxasizdir.

Natijalar sofligiga erishish maqsadida respondentlarning yashash manziliga ham e’tibor
berildi, chunki shahar va qishloq aholisining dunyoqarashlarida farq bor. Shundan kelib chigqan
holda respondentlarning 351 nafari (59,49+2,02%) shaharda istiqgomat qiluvchilar, 239 nafari
(40,514+2,02%) gishlogda yashovchilar bo‘lishdi.

Anketaning pasport qismi bo‘yicha asosiy shu ma’lumotlar so‘ralgan bo‘lib, respondentlar
to‘g‘risida yetarlicha ma’lumot bera oldi. Shu sababli uning ikkinchi qismi OIV-infeksiyasi
tarqalishiniga zamin yaratuvchi savollardan iborat edi. Shu savollarga batafsil javob olish uchun har
bir berilgan savolda javob variantlari bo‘lib, javobning aniq va to‘liq bo‘lishini ta’minladi.
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Respondentlardan O‘zbekistondan turli maqsadlarda tashgariga chiqqanligi so‘ralganda
ularning 30,68+1,90% i (n=181) xorijga safar qilishganini, 69,32+1,90% i (n=409) esa mamlakatdan
chetga chigmaganlarini ko‘rsatishdi. Tabiiyki, bunday holatda xorijga safar qilishganining sabablari
ham qiziqish uyg‘otadi. Ma’lum bo‘lishicha, jami 11,53+1,31% (n=68) respondentlar xorijga turizm
bo‘yicha chiqgishgan (1-rasm).
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1-rasm. Respondentlarning xorijga chigganliklari sabablari bo‘yicha tagsimlanish
parametrlari, %

Ma’lum bo‘lishicha; o‘rganilganlarning 3,39+0,75%1 (n=20) o‘qish uchun xorijga chiqishgan,
e’tiborli tomoni respondentlarning °15,93+1,51% 1 (n=94) xorijgadsh:bo‘yicha chigishgan, ularning
asosly qismi esa mehnat migrantlari bo‘lgani aniglandi.

Xorijda bo‘lish davomiyligiga hame’tibor-berish lozim topildi, aniglanishicha xorijda bo‘lgan
barcha respondentlarning (n=181) asosiy-qismi xorijda .l .yilgacha-bo‘lishgan (1 oydan bir necha
oygacha) - 19,66+1,64% (n=116). Qelgan respondentlar turli muddatlarda xorijda bo‘lishgan: 2-5 yil
9,32+1,20% (n=55), 6-10 yil 1,6940,53%-(n=10)..Undan ortiq muddatlar kuzatilmadi. Demak,
xorijga chigganlarning asosiy qismi sayohat va mavsumiy ishlar uchun xorijga chiqishgan.

Shunday qilib, OI'V-infeksiyasi tarqalishi va uning birlamchi profilaktikasi bo‘yicha aholining
bilim darajasini o‘rganish bo‘yicha respondentlarni tanlashda ularning yoshi, jinsi, turar joyi, kasbi,
ma’lumoti, oilaviy ahvoli bo‘yicha ma’lumotlar yig‘ilib, to‘liq axborot olindi. Bu ko‘rsatkichlar
bo‘yicha ularning teng tarqalganligi esa guruhlar bo‘yicha reprezentativlikni ta’minlab, mavzu
bo‘yicha haqqoniy natijalar olish uchun zamin yaratdi. Respondentlarning 1/3 qismi (30,68%) xorijga
chigganlari ma’lum bo‘lib, ularning 11,53% i1 sayohat maqsadida, 3,39% i o‘qish uchun, 15,93% i ish
bo‘yicha xorijga chigqanlari ma’lum bo‘ldi, ularning asosiy qismi mehnat migrantlari ekanligi
aniqlandi.

Jinsiy madaniyat uchun jinsiy hayotning o‘rni kattaligini hisobga olib, tadqiqotga jalb gilingan
shaxslardan jinsiy hayotni necha yoshda boshlaganlari so‘raldi. Jami o‘rganilganlarning 146 nafari
(24,75+1,78%) jinsiy hayotni boshlashmaganlarini bildirishdi, qolgan respondentlar uni turli
yoshlarda boshlaganini ma’lum qilishdi. Jinsiy hayotni 14 yoshdan 21 yoshgacha boshlaganlar soni
203 nafarni (34,41+1,96%) tashkil etgan bo‘lsa, jinsiy hayotni 21 yoshdan 26 yoshgacha boshlaganlar
219 nafarni (37,12+1,99%) tashkil etdi. Qolgan respondentlar (3,73+0,78%, n=22) jinsiy hayotni 26
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yoshdan 37 yoshgacha boshlagani aniglandi. Jinsiy hayotni erta boshlash ko‘pchilikni tashkil etgani
turmushga chiqishning erta yoshlarda amalga oshirilishi bilan bog‘liq ekanligi aniqlandi.

=-~
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2-rasm. Respondentlarning jinsiy hayotni necha yoshda beoshlaganliklari bo‘yicha
taqsimlash ko‘rsatkichlari, %

Anketaning 12-savolidan boshlab, uning uchinchi gismi boshlanib; beyosita OIV-infeksiyasi
va uning profilaktikasi to‘g‘risidagi ma’lumotlarni o‘rganishdan boshlangan. Respondentlarga
tushunarli bo‘lishi uchun hat savolga.yo‘naltiruvehi javoblar keltitilgan:

Respondentlardan jinsiy 470°l bilan yuquvchi kasalliklar borligidan xabardorligi so‘ralganda
ularning 18,14+1,59% 1 (n=107) bilmasliklarini Ko rsatishgan. Shunisi e’tiborliki, ularning asosiy
qismi (92,5242,54%, n=99) oila_qurmagan,, o rta-ma’lumotga ega, 25 yoshgacha bo‘lgan qizlar
bo‘lishdi. Bu holat oilada va o‘rta~ta’lim maktablarida jinsiy madaniyat bo‘yicha ma’lumotlar
berilmasligi, ijtimoiy tarmoqlarga kirish™“ta’qiqlanining oqibati, deb hisoblaymiz. Bunday
ma’lumotning yo‘qligi ushbu qizlarni jinsiy hayotga tayyorlashda qiyinchiliklar tug‘dirishi tabiiydir.

Hayoti davomida OIV-infeksiyasini aniqlash uchun qon topshirganlar soni bor-yo‘g‘i
57,63%2,03% ni (n=340) tashkil etgani ham havotirli, chunki hech bo‘lmasa shu paytda bu infeksiya
to‘g‘risida ma’lum axborotga ega bo‘lish mumkin edi.

OIV-infeksiyasi mavjud shaxslarda klinik belgilar namoyon bo‘lmasligini bilishlarini
78,81£1,68% (n=465) respondentlar bildirishdi, bu katta foiz asosan tibbiyot xodimlari (n=104) va
oliy ma’lumotlilar (n=196) hisobiga bo‘lgani aniqlandi.

Respondentlarning bilim darajasini sinash uchun berilgan savollardan biri “OIV-infeksiyasiga
qarshi vaksina mavjudmi?” bo‘lib, 55,59+2,05% so‘rov o‘tkazilganlar bunga to‘g‘ri javob berishdi,
13,05+1,39% (n=77) bo‘lsa xato javob berishdi. Fikrimizcha bu ushbu infeksiya, uning oqibatlari
bo‘yicha tasavvurga ega bo‘lmay, e’tiborsizlik oqibati hisoblanadi. Jami 185 nafar so‘rov
o‘tkazilganlar (31,36+1,91%) “bilmayman”, deb javob berishlari ushbu infeksiya bo‘yicha aholining
bilim darajasi juda pastligini ko‘rsatuvchi belgilardan biri hisoblanadi.

Respondentlarga OI'V-infeksiyasidan himoyalanishning bir nechta yo‘llari keltirilib, tanlash
huquqi berildi, ular orasida “bilmayman”, degan javob ham bor edi, chunki profilaktika vositalari va
usullarining ko‘pligi tibbiyotga, profilaktikaga aloqador edi.
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Javoblar orasida e’tiborlilarinigina keltirib o‘tishni lozim topdik: shaxsiy gigiyena
34,07£1,95% (n=201), prezervativdan foydalanish 23,39+1,74% (n=138), shifoxona va salonlarda
bir martalik anjomlardan foydalanish 30,68+1,90% (n=181), tartibsiz jinsiy alogadan saqlanishni
24,24+1,76% (n=143) respondentlar tanlashgan, bu holda ham 155 nafar (26,27+1,81%)
respondentlar “bilmayman”, deb javob berishgan. Bu holat ham OIV-infeksiyasi bo‘yicha aholi
orasida yetarlicha bilim va ko*‘nikmalar yetishmovchiligi, deb hisoblandi.

Bu holat aynigsa, o‘rta ma’lumotga ega bo‘lganlarda (n=110) aniq namoyon bo‘ldi,
shuningdek, uyushmagan yoshlar orasida “bilmayman” javobi ko‘p aniqlanganligi ham profilaktika
tadbirlari fagat uyushgan yoshlar (maktab, litsey, kollej, universitet) orasida o‘tkazilib, uyushmagan
yoshlar chetda qolayotganining belgisidir. Mehnat migrantlari asosan uyushmagan yoshlar orasida
ko‘pchilikni tashkil etishini hisobga olsak, OIV-infeksiyasi birlamchi profilaktikasi vektorini
uyushmagan yoshlarga garatish lozimliginiko*tsatdi. Buesa masalaning tibbiy va ijtimoiy jihatlarini
hal etish uchun zamin yaratadi.

Shunday qilib, OI'V-infeksiyasi va uning profilaktikasi to‘g risidagi ma’lumotlarni o‘rganish
shuni ko‘rsatdiki, respondentlarningjinsiy..yo‘l~bilan.yuquvehic kasalliklar borligini bilmasliklari
18,14% ni tashkil etib, ularning'92,52%1 oila qurmagan, o‘rtasma’lumotga ega, 25 yoshgacha bo‘lgan
qizlar bo‘lishdi. OI'V-infeksiyasini‘aniqlash uchun qon topshirganlar 57,63% ni tashkil etdi, OIV-
infeksiyasi mavjud /shaxslarda” klinik belgilar namoyon: bo‘lmasligini, bilishlarini 78,81%
respondentlar bildirishdi,<bu tibbiyot xodimlari va oliy ma’lumotlilar hisebiga bo‘lgani aniqlandi.
Profilaktika yo‘li sifatida shaxsiy | gigiyenani  34,07%, prezervativdan- foydalanishni 23,39%,
shifoxona va salonlarda=bir martalik anjomlardanfoydalanishni 30,68%; tartibsiz jinsiy alogadan
saqlanishni 24,24% 'respondentlar tanlashgan, 26,27%) respondentlar “bilmayman”, deb javob
berishgan. Uyushmagan yoshlar orasida ‘‘bilmayman” javobi ko*p aniglanganligi ham profilaktika
tadbirlari faqat uyushgan yoshlar orasida ‘o‘tkazilib, uyushmagan yoshlar chetda qolayotganining
belgisidir. Mehnat migrantlari asosan uyushmagan yoshlar orasida/ko®pchilikni tashkil etishini
hisobga olsak, OIV-infeksiyasi\birlamchi profilaktikasi vektorini siyushmagan yoshlarga qaratish
lozimligini ko‘rsatdi.

OI'V-infeksiyasi profilaktikasi, samaradorligini ta’minlaydigan ‘omillardan biri shu mavzu
bo‘yicha axborotni olish hiseblanadi. Agar.OIV-infeksiyasi bilan duch kelinsa axborotni olish qiyin
emas, ammo bu infeksiya bilan duch kelmagan-holatda uni olish muhim ahamiyat kasb etadi.

“Sizda bor axborotni qayerdan olgansiz?”, degan savolga javoblar turlicha bo‘ldi. Ko‘pchilik
respondentlar OIV-infeksiyasi bo‘yicha.axborotni tibbiyot~Xodimlaridan olishlarini bildirishdi -
41,86+£2,03% (n=247), ammo shu respondentlarning 104 nafari, ya’ni 42,11% i tibbiyot
xodimlarinnig o°zlari ekanliklarini hisobga olsak, haqqoniy raqamlar 24,24% ni tashkil etadi. Demak,
so‘rov o‘tkazilganlarning faqat 1/4 qismigina axborotni tibbiyot xodimlaridan olishgan, bu esa kam
miqdor ekanligi ta’kidlab o‘tildi (1-jadval).

1-jadval

Aholi tomonidan OI'V-infeksiyasi haqida ma’lumotni olish manbalari bo‘yicha tagsimot

ko‘rsatkichlari

Manbalar Ragamli ma’lumotlar
Mutloq son Nisbiy (%) son
Tibbiyot xodimlari 247 41,86+2,03
O‘quv dargohi (kollej/universitet) 199 33,73+1,95
[jtimoiy tarmoqlar 143 24.24+1,76
TV, radio 76 12,88+1,38
Do‘stlar yoki tanishlar 36 6,10+0,99
Ma’lumotga ega emasman 107 18,14+0,69
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Ko‘rinib turibdiki, jami 483 nafar (81,86+1,59%%) respondent OIV-infeksiyasidan xabardor,
ammo qolganlari (18,14+0,69%, n=107) ma’lumotga ega emasliklarini bildirishdi. Anketalar tahlil
gilinganda ularning barchasi yoshlar, ko‘pchiligi esa uyushmagan yoshlar ekanligi ma’lum bo‘ldi. Bu
esa masalani yanada jiddiylashtiradi, chunki ularning ko‘pchiligi xorijga mavsumiy ishlarga
chiqadiganlar bo‘lishdi.

Shundan so‘ng respondentlardan OI'V-infeksiyasining yuqish yo‘llari to‘g‘risida so‘raldi va
ularga javob variantlari berildi, ular orasida avval taxlil gilingan, keyin esa o‘z tasdig‘ini topmagan
yuqish yo‘llari ham bor edi - qo‘l berib so‘rashish orqali, qon so‘ruvchi hasharotlar orqali,
o‘pishganda so‘lak orqali, quchoqlashganda ter orqali. Respondentlarga oldindan ma’lumot berilmay,
ular olgan oldingi bilimlariga tayangan holda javob berdilar (3-rasm).

90
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3-rasm. OIV-infeksiyasining-asosiy yuqish yo‘llari to‘g‘risidagi ma’lumot bo‘yicha
respondentlar javoblari, %

Ko‘rinib turibdiki, so‘ralganlarning asosiy qismi vazifalar yechimiga to‘g‘ri yondoshib,
javoblarni to‘g‘ri berishgan, masalan 476 nafar (80,68+1,63%) respondent OIV-infeksiyasi jinsiy
aloga orqali yugqishini ko‘rsatishgan bo‘lsa, 461 nafari (78,144+1,70%) tibbiyot xodimlarining
aralashuvini (inyeksiya, jarrohlik asboblari, stomatologik muolajalar) ko‘rsatishgan.

Ushbu o‘tkazilgan tibbiy-ijtimoiy tadqiqotlar natijasida quyidagi o‘ziga xos xususiyatlar
aniqlandi:

birinchidan, OI'V-infeksiyasi faol birlamchi profilaktikasi o‘tkazilayotgan kontingentlar orasida
uyushmagan yoshlar chetda qolib ketayotgani aniqlandi;

ikkinchidan, OI'V-infeksiyasi faol birlamchi profilaktikasi aholi uchun umumiy o‘tkazilib, o‘rta
ma’lumotga ega aholi uchun ushbu ma’lumotlarning ozlashtirilishi past bo‘layotgani aniglandi;

uchinchidan, uyushmagan yoshlar orasida jinsiy yo‘l bilan yuquvchi kasalliklar to‘g‘risida
ma’lumotga ega bo‘lganlar kam bo‘lib (18,14%), OIV-infeksiyasi, uning yuqish yo‘llari to‘g‘risida
ma’lumot olishga to‘sqinlik gilayotgani ko‘rsatib berildi;

to‘rtinchidan, ushbu infeksiya profilaktikasini o‘tkazishda mehnat migrantlarining asosiy qismi
chetda qolib ketayotgani ma’lum bo‘ldi;
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beshinchidan, uyushmagan yoshlar orasida jinsiy savodxonlik pastligi, jinsiy yo‘l bilan

yuqgadigan kasalliklar to‘g‘risidagi ma’lumotlarning o‘zlashtirilishiga to‘sqinlik gilayotgani isbotlab
berildi;

oltinchidan, balog‘at yoshidagi qizlar (12-18 yosh) orasida jinsiy hayot, jinsiy madaniyat, shu

yo‘l bilan yuqgadigan kasalliklar, shu jumladan OIV-infeksiyasi to‘g‘risida ma’lumotlar amaliy
jihatdan yetkazilmayotgani ko‘rsatib berildi;

yettinchidan, uyushmagan yoshlar orasida OIV-infeksiyasi, uning birlamchi profilaktikasi

to‘g‘risida ma’lumot olish mumkin bo‘lgan manba amaliy jihatdan yo‘qligi isbotlab berildi.

Ushbu aniglangan 7 ta jihat OIV-infeksiyasi faol birlamchi profilaktikasi asoslarni ishlab

chigishda muhim hisoblanadi.

11.
12.
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