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XIZI RAYONUNDA GORM® ORQANI UZRO SLILLIYIN TOHLILI

Xizt Rayon Morkazi Xastoxanasi, Xizi sah., Azorbaycan
Acar sozlor: goz xastaliklari, gorma organi, alillik, alilliyin sabablori, gérma zaifliyi, korlug

Goziin — on dayarli bir hiss orqan1 kimi, insanin hayatinda shamiyyati bdyiikdiir. Ancaq goéziin xastaliklari
gormado miixtalif doracali angallik yaradaraq olilliklo naticalons bilor. Bunlari nozors alaraq gérmo organinin
olilliys gatirib ¢ixaran xastoliklorinin dyronilmasi aktual olaraq qalir.

Umumdiinya Sohiyys Toskilatimin (UST) son molumatina osason 2014-cii ildo diinyada 39 min. insan
korlugdan aziyyat ¢okir. Onlardan 1,4 milyonunu 15 yasdan kicik usaqglar toskil edir. Prognozlara asason agor tocili
koordinasiyali tadbirlor gériilmasa 2020-ci ilo godar kor olanlarin say1 75 mln.-a qoader ¢atacaq. Zsif goranlorin
90%-i inkisaf etmokdo olan dlkalorda yasayir. Inkisaf etmomis vo inkisaf etmokdo olan lkalordeki korlugun osas
sobablori katarakta, traxoma, onxoserkoz, kseroftalmiyadir. Inkisaf etmis 6lkolordo iso korlugun basqa sobablori var:
bunlar qlaukoma, degenerativ miopiya, katarakta, xorioretinal distrofiya, diabetik retinopatiya, gdziin anadangslma
xoastolikloridir [1]. Har il daha 1-2 min. insan kor olur [2]. D.Dunt vo hammiislliflorinin fikrina asason (2014),
sohiyyo sahosinin toloblorine uygun olaraq, goérmonin itirilmosi ohalinin saglamliginin ohomiyyeti baximindan
dordiincii yerdos dayanir. Beloliklo do, goziin xostoliklori bagariyyatin global problemlorindon sayilir [3].

Korluq va agir gérmo pozulmalari insanin comiyyatdoki sosial varliq kimi inkigafina vo foaliyyotine menfi tosir
gostarir. Olillik — orqanizmin funksiyalarindan birinin va ya bir negasinin davamli pozulmasi vo amak faaliyyatinin
moahdudlasmasi naticasinds yaranan saglamligin itirilmasi olub, sosial tominata miitloq ehtiyaca sabab olur [4].
Go6rmo organinin patologiyasi naticosinde yaranmis olillik tibbi problem ¢or¢ivasindon konara ¢ixir, bels ki, sosial
miavinatlorin 6donilmoasinds dovlat kiilli miqdarda vasait sorf edir, bunun da sosial-iqtisadi ohomiyyati vardir [5].

Miixtalif xostoliklorlo miibarizodo qazanilmis ugurlara baxmayaraq, gérmo orqaninin patologiyasina bagl
alillik gdstaricisinin soviyyasi halo do yliksokdir. Bununla olagadar olaraq slilliyin strukturunun vo yayilmasinin
Oyronilmosi todqiqatlart vo reabilitasiya todbirlorino ehtiyac olan kontingentin askarlanmasi aparilir [6]. Azorbaycan
respublikasinda gérma orqani patologiyasi sababindon olan alillorin imumi say1 16.2 min noafar togkil edir. Onlardan
65.2%-1 kisilorin, 34.8%-i1 qadinlarin payma diisiir ki, bu da biitiin shalinin 0.22%-ni togkil edir. Burada olilliyin
osas sabablorine asagidaki patologiyalar daxil olub: biillur patologiyasi — 23.3%, miopiya — 16.7%, gérma sinirinin
atrofiyasi — 16%, gérma orqaninin travmasi — 13.6%, qlaukoma — 8.4%, anadangalma patologiyalar — 7.9% (qeyd:
Lacin vo Xiz1 rayonlarinda olillik aragdirilmayib) [7]. Oftalmoloji xostoliklor sirasinda genis yayilmasma vo
agir fasadlara gora secilonlarden olan biillurun patologiyas: — katarakta gorma orqani xastsliklarina bagl ilkin
olilliyin asas nozoloji sobobleri arasinda orta hesabla 13,7 0,27% hissoye sahibdir [8]. Belaliklo, Azorbaycanda son
illorde gormo pozulmalarinin asas sabablorine katarakta, qlaukoma, miopiya va s. aid oldugu gostorilir [4,8,9,10].

Olilliyin effektiv profilaktika tisullarinin toskili vo alillerin tibbi-sosial reabilitasiyasi iigiin alillik haqqinda,
onun kliniki xiisusiyyatlori, ona sobab olan gdrmo analizatorunun asas funksional pozulmalar1 haqqinda otrafi
informasiyaya ehtiyac duyulur. Azerbaycanda korlugun ve zoif gérmenin Oyronilmesine dair bir sira islor
moveuddur, hansi ki, bura problemin miioyyon aspektlori aiddir [4,8,9,10]. Lakin, X1z1 rayonunda yasayan ohali
arasinda gormo orqani olilliyinin arasdirilmasi hoyata kegirilmomisdir [4,7,10,11].

Moaqgsad

Xi1z1 rayonunda yasayan gdrmo orqaninin alilliyi olan soxslorde goziin vo onun oalave apparatinin slilliys sabab
olan xostoliklorinin tohlili.

Material vo metodlar

Xi1z1 Rayon Morkozi Xostoxanasinin materiallar1 osasinda olilliyin analizi aparilib. Xiz1 rayonunda yasayan
gérmo orqani iizra olil goxslor arasinda ilk dofo olaraq olilliyin tohlili aparilib. Todgiqatda 2005-2017-ci illorde
konsultativ poliklinikadan kegmis xostolorin ambulator kartindan istifado olunub. Todqiqat gérmo orqani iizro
olillik almis 66 nofor arasinda aparilib. Todqiqat statistik, tibbi-sosial xarakter dagtyur.

Naticalar vo onlarin miizakirasi

Qadmlar iimumi xoastolonmodo 24 nofor (36.4%), kisilor 42 nofor (63.6%) toskil edir. Yas kateqoriyasi iizro
7 nofar (10.6%) usaqlarin, 59 nofor (89.4%) boyliklorin payina diisiir. Olillik doracalorine gora I qrup - 5 nofor
(7.6%), 11 qrup - 23 nofor (34.8%), III qrup - 31 nofor (47%) olillik alir, 7 nofor usaq (10.6%) iso olavo N1 kimi
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geydiyyatdadir (sokil 1). Todqiqat zamani 3-cii qrup olillik doracasinin iistlinliik toskil etmosi goriiniir. Slillorin
boyiik oksariyyatini 84.9%-ni (56 nofor) 1960-ci il tovalliidiindon cavan omok qabiliyyati yasinda olan soxslor
togkil edir.
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Sak.1. Olillar qruplar iizrs (I, 11, I1I, alava N1)

Xostoliklor iizro miopiya 12 nafor (18.2%), postravmatik olillik 17 nofor (25.8%), buynuz qisa patologiyasi
sobabindon 7 nafar (10.6%), nistaqgm 3 nofor (4.6%) toskil etmisdir. Hipermetropiya, blefarospazm, mikroftalm
harasi 1 nafor olmagqla toskil etmisdir. Buynuz gisa patologiyasi sababinden 7 nafar (10.6%) (onlardan 3 nofor
keratokonus sobobindondir) olil oldugu moalum olub. Buynuz qisa patologiyasina bagli olillik ancaq II vo III
qrup sosial tominatli soxslordo oldugu aydin olub 18 yasdan bdyiiklordo rast golinib. Miiasir dovrimiizds biillur
patologiyast ilo miibarizo noticosindo katarakta azalsa da arasdirmamizda 7 nafor (10.6%) toskil etmis vo 18 yasdan
boyiiklordo rast golinmisdir (cadval 1).

Goz dibi patologiyasina bagli olillik 9 nofordo (13.6%) olmagqla biitiin qruplarda miisahido edilmisdir.
Bura tapetoretinal distrofiya (3 nofar), gérma sinirinin atrofiyasi (2 nafar), tor gisanin total qopmasi (2 nofar),
makulodistrofiya (2 nofor) kimi patologiyalar daxil olmugdur.

Olillerin 12.1%-1 (8 nafor) glaukomanin payma diismisdiir. Azerbaycan Respublikasinin regiolarinda
“Qlaukomanin erkon agkar olunmasi va xastalerin qeydos alinmasi1” (akademik Z.9liyeva adina Milli Oftalmologiya
Morkozinin asasinda yaradilmig) proqrami ilo slagadar [12] yiiksok hipertenziyali xastalor geydos alinib, hipotenzif
terapiya totbiq olunub nazaratds saxlanilir, hamg¢inin risk qruplu, yaxin qohumlarina gqlaukoma diaqnozu qoyulmus
xostolor vaxtasirt miiayino olunmagqla toqib edilir.

1-ci qrup olilliyo gotirib ¢ixaran sabablorin 60%-ni (3 nofar) glaukoma, 20%-ni (1 nofor) katarakta, 20%-ni
(1 nofor) goz dibi patologiyasi, 2-ci qrup alilliys sabab olan xastaliklorin 17.4%-ni (4 nofor) katarakta, 13%-ni
(3 nofar) goz dibi patologiyasi, 8.7%-ni (2 nafor) qlaukoma, 3-cii qrupun 9.7%-ni (3 nafor) katarakta, 9.7%-ni (3
nafor) goz dibi patologiyast 9.7%-ni (3 nafar) qlaukoma va digar xastaliklor toskil edir.

1989-1994-cii illorde Azerbaycan orazisinde miiharibanin, horbi omsliyyatlarin aparilmasi sababindan,
respublikada ilkin olaraq horbi travma noticesinds olil olmus kifayot qodor insan (8 min nofar) vardir ki, bunlarin
da 385-ini doylis zadoalari naticesinde yaranmig gérmo orqaninin alilliyi toskil etmisdir [13]. Todqiqatimizdak: 2
nofor gdz xostomiz do Qarabag miiharibasi dovriiniin fosadi naticasinds olil olmus soxsdir.

Cadval 1

Gorma iizra slillorin nozologiya iizra boliinmasi

S
Katarakta 7 10.6 %
Qlaukoma 8 12.1 %
Goz dibi patologiyast 9 13.6 %
Miopiya 12 18.2 %
Go6rms organinin travmast 17 25.8%
Buynuz qisa patologiyast 7 10.6 %
Nistagm 3 4.6 %
Hipermetropiya 1 1.5%
Blefarospazm 1 1.5%
Mikroftalm 1 1.5%
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Kondlor iizrs alilliyin statistikasinda on ¢ox Gilozi kendinde 25 nafor (37.9%) olil oldugu molum olub. Xiz1
rayonunda yeniyetmolor arasinda aparilmis todqgiqatda da digor kondlorlo miiqaisado oftalmoloji xostoliklor on
¢ox Giloazi kondindo miisahido edilmisdir [14]. Digor kondlorden Sitalgayda 9 nofor (13.6%), Yasmada 9 nofor
(13.6%), Altiagacda 7 nafor (10.6%), Tixlida 6 nafor (9.1%), Xoloncdo 3 nofor (4.6%), Findiganda 2 nofor (3.1%)

olil olmusdur. Suraabad, Dizovar, Qarabulaq, Baxisli, Moagadi-Hoson kondlorindon iso horasinds 1 nafor gdzdon olil
oldugu moalum olmusdur (sokil 2).

M Gilazi
Tixh

" Sitalcay M Altiagac Il Yagma
M Xolonc M Findigan & Diger

Sak.2. Kondloar iizrs slilliyin yayilmasi

Yalniz gérmo lizviiniin olillorindon basqa digor corrahi, terapevtik, pediatrik va s. saholor iizra olillorin do yanasi
xostoliklorindon gdrmo zoifliyini nozors alarsaq oftalmoloji problemlori olanlarin sayinin statistik aragdirilandan
daha ¢ox oldugu ortaya ¢ixir. Bels ki, usaq serebral iflicli xastolorin ciddi gérme zsifliyi vardir. Eyni zamanda
miixtolif sobobli agirlagmig damar patologiyali, masoalon, diabet moansoli va bir cox digor lizra olillorin do miixtalif
daracali gorma zsifliklori oldugu malumdur.

Sis oleyhino kimyaterapevtik preparatlarin totbigindon sonra orqanizmin imumi intoksikasiyast naticosindo
biillurda miixtalif doracali bulanmalar yarana bilar [15]. Homginin, Xizida onkoloji alillor siyahisinda geydiyyatda
olan 38 onkoloji xastodon bir negoasinds kimya terapiyast kursundan sonra gérmasindo miixtalif doracali (biillurun
bulanmasi, konyunktivit, blefarit, quruluq, isigdanqorxma vs s.) problemlor yaranmisdir.

Beloliklo, Xi1z1 rayonunda olan gérme orqani alillarin statistik, tibbi-sosial xiisusiyyatlorinin tohlili gostorir ki:

1. Xiz1 rayonunda slilliyin nozoloji sabablari arasinda ssas yeri miopiya, qlaukoma, gérme orqaninin
travmasi, g6z dibi patologiyasi togkil edir. Dévriimiizds biillur patologiyalarinin azalmasi ilo olagodar
katarakta 10.6% (7 nofor) toskil edib, olillik soboblori arasinda buynuz qisa patologiyast ilo 5-ci yeri
boliisiib.

2. Tadqiqat aparilan Xiz1 rayonunda olillarin oksariyyatini (84.9% - 56 nafor) 1960-c1 il tovalliidiinden cavan,
amok qabiliyyati yaginda olan soxslor toskil edir ki, bu da masoalonin sosial cohatdon do oshomiyyatini
gOstarir.

Yekun

Bildiyimiz kimi, alillik deracasi stabil qalmaya va xastslik agirlasdiqda ve ya aksino mialics effekt verdikdo
dayisa biler. Bu da reabilitasiyanin na qodar shomiyyatli oldugunu gdstarir. Xiisusan, yasa bagl biillur patologiyali
(kataraktalr) soxslor tibbi reabilitasiya {iglin osas kontingenti toskil edir.
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Deiizuena K.B.

AHAJIN3 UTHBAJIUJTHOCTU OPTAHA 3PEHUS B XbI3MHCKOM PAMOHE

Leumpanvnas borvnuya Xvizuncrozo Pationa, 2. Xviswl, Azepbaiiodican

KuioueBble cjioBa: 0onesnu 2nasa, opean 3pPeHusl, uHBa]lu()HOCmb, npuduna uHBLUlu()HOCI’I’lu, crnabocmeo 3pe-
Hu:A, cirenoma

PE3IOME

Heas — AHaNIM3 MHBANHIHOCTH OpTaHa 3PSHHUS Yy JIUII ¢ 3a00I€BaHISIMU T71a3a U €ro MPHUIATOYHOTO amlmapara
IPOKUBAIOLIUX B XBI3UHCKOM paiiOHE.

MarepuaJ ¥ MeTOAbI

BriepBrie poBeieH aHAIN3 MEPBUYHON HHBATHIHOCTH CPEIN WHBAIMAOB IO 3PCHUIO MPOKUBAIOIINX B XBbI-
3MHCKOM pailoHe Ha OCHOBaHMM MarepuaioB LleHTpanbHON OonbHMIBI XBI3UHCKOTO paiioHa. B uccrienoBaHumn
OBLTH MCTIONB30BaHBI aMOyIaTOpHBIE KapThl 66 MHBaIHIOB 1O 3peHuio 3a 2005-2017 romsl, MpoOIIeamuX 4epes
KOHCYJIBTaTHBHBIN OT/Ie] HONMUKINHUAKHY. MccieoBaHme HOCHT CTaTUCTHYECKUHA M MEANKO-COITMATIBHBIN XapakKTep.

Pesyabrarhl

[IpencraBnensl pe3yabraThl aHaIN3a HUHBAIUIOB B XbI3UHCKOM paloHE:

1. Cpenu MHBANUAOB OpraHa 3peHHsi Ooyiee MIUPOKO PacIpOCTpaHeHbl TpaBMbl opraHa 3peHus (174en.-
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25.8%), muormst (124en.-18.2%), maronorus ria3Horo JHA (9qen.—13.6%), maykoMa (8uen.-12.1%). B
Halle BpeMs W3-3a YMEHbILIEHUS TIaTOJIOTUH XpYCTalnKa, katapakra coctaBuia 10.6% (7 gen.) u cpenu
MPUYUH UHBAIUJAHOCTH C MATOJIOTHEN POTOBHUIIBI 3aHSUIA MATOE MECTO.
2. BonmpmmacTBO MHBaIHIOB (84,9%-56 GONBHBIX), MPOKUBAIONINX B XBI3UHCKOM paioHe, HaXOAATCS B
TPYAOCIOCOOHOM BO3pacTte, poauBimecs nocie 1960-ro roga, 4To yka3plBaeT Ha COIUANBHYIO 3HAYH-
MOCTb [TPOOJIEMBI.
3akJouenue
Kak MbI 3HaeM, TIOKa3aTeIb HHBATUIHOCTH MOXKET OBITh HECTAOMIBHBIM. TaK Kak MpU yCyryOJIcHUU OOJIC3HU
WK, HA000POT, 1Tpu SPPEKTUBHOCTH JICUCHHUSI, MOXKET U3MEHUTHCS. [IpH 3TOM MOXKET H3MEHUTHLCSI ¥ TPYIIa HHBA-
JIUTHOCTH. DTO MOKA3bIBACT HACKOJIBKO BaXKHA peabuiinTalyst. B 4aCTHOCTH, JFOIM C BO3PACTHBIMH H3MCHCHISIMU
XpycTaiuka (KaTapaKkToi) COCTABISIOT OCHOBHON KOHTHHICHT JJIsl MEAUIIUHCKOW PEeaOMIHTAIIHH.

Feyziyeva K. V.

ANALYSIS OF THE DISABILITY FOR THE ORGAN OF VISION IN THE
KHIZI DISTRICT

Central Hospital of Khizi District, Khizi city, Azerbaijan.

Key words: eye diseases, vision organs, disability, causes of disability, vision weakness, blindness

SUMMARY

Aim — an analysis of the disability in people with eye diseases in Khizi.
Material and method
The disability analysis was carried out on the basis of preliminary materials of the Central Hospital of Khizi
District. The study was conducted among 66 people with a disability of the eye. The in the study we used an
outpatient card of patients who had passed the consultative polyclinic. The study has a statistical and medico-social
character.
Results
The results of the analysis of invalids of the Khizi district are presented:
1. Among the organ of vision invalids the most wide-spread causes are: traumas of organ of vision (17
people - 25.8%), myopia (12 people - 18.2%), fundus of the eye pathology (9 people - 13.6%), glaucoma
(8 people - 12.1%). Now, due to a decrease in the pathology of the lens, cataracts amounted to 10.6% (7
people) and shared the 5th place with the pathology of the cornea among the causes of disability.
2. The majority of invalids (84.9% - 56 patients) in the Khizi district are able to work, born after 1960, that
indicates on the social significance of the problem.
Conclusion
As we know the index of disability may be unstable. Because, with aggravation of the disease or vice versa, the
effectiveness treatment may be changed. At the same time, the disability group may be changed too. This shows
how important rehabilitation is. In particular, people with age-related lens changes (cataract) make the main group
for medical rehabilitation.
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