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SOKI-ZAQATALA IQTISADI RAYONU ©HALISININ OFTALMOLOJI YARDIMIN 111
MORHOLOSINDO STASIONAR YARDIMA TOLOBATI

Akad. Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Moarkazi, Baki soh., Azarbaycan
XULASO

Magqsad — Soki-Zagatala iqtisadi rayonu ohalisinin oftalmoloji yardimin I1I morholosindos stasionara
yerlosdirilmo sobablorinin hocminin va strukturunun qiymotlondirilmaosi.

Material vo metodlar

Miisahids akad. Zarifs Oliyeva adma Milli Oftalmologiya Markazinde aparilmisdir. 2019-cu il
ticlin Balakon (119), Zaqatala (92), Qax (90), Saki (98), Oguz (83) vo Qabalo (134) rayonlari sakinlorinin
xostoxanaya yerlogdirilmasino dair biitiin materiallar tohlil edilmisdir. Hor 100 min ohaliys xostoxanaya
yerlosdirma tezliyi hesablanmigdir.

Noatica

Soboblarin strukturu va inzibati rayonlarin shalisinin stasionara yerlogdirilme soviyyasi bir-birinden
ohomiyyoatli dorocods forglonmisdir. Belo ki, biitiin rayonlar {izro ohalinin stasionara yerlosdirilmo
sobablorinin strukturunda katarakta asas yeri tutur (Balakondo 24,4%, Sokids 41,8%), digor sabablorin
xuisusi ¢okisi xeyli az olub: 4,8-9,2% — torlu gisanin qopmasi, 5,1-9,6% — torlu gisa damarlarinin
tixanmasi, 5,2-8,4% — makula vo arxa qiitbiin degenerasiyasi, 6,0-9,2% gdrmo organinin zadolonmasi.

Yekun

Oftalmoloji yardimin III marhslasinds stasionara yerlagdirilma tezliyinin an asag1 gdstoricisi Soki
rayonunda yerloson morkazin filialinda miisahide olunmusdur (52,5+5,3%, ), diger rayonlarinda isa bu
gostarici xeyli yiiksokdir. IIT marhalodo miioyyon bolgolorinin ohalisinin stasionara yerlogdirilmasinin
fordi nozoloji sabablorinin nisbati bir-birinden farglenir, lakin {imumi tendensiya qalir: ilk 5 yeri eyni
patologiyalar tutur: katarakta, torlu gisanin qopmasi, retinal damarlarin okklyuziyasi, makula vo arxa
qiitblin degenerasiyasi, goz travmalari.

Acar sozlor: xastoxanaya yerlogdirmo, oftalmoloji yardim

T'ajoxneBa b.X.

IIOTPEBHOCTb HACEJIEHM S LIIEKU-3AKATAJIBCKOI'O SKOHOMUYECKOI'O PAMOHA B
TOCIUTAJIU3ALIMU HA 111 TAIE O®TAJIBMOJIOT MUECKOM ITOMOIIHA

PE3IOME

Lesan — otleHUTh 00BEM U CTPYKTYPBI IPUUUH rocrutanu3aiuu Hacenenus [llexu-3akaranbckoro
SKOHOMHYECKOTO paiioHa Ha II1 atare odTamTbMOIOTHIECKOI TTOMOIITH.

MarepuaJibl 4 MeTOAbI

Habmronenne npoBommiioch Ha 0a3e HamuonaneHoro Llentpa OdranbMonorud MMEHH akaj.
3apudsl AnneBoil. AHAIN3NPOBAHBI BCE MaTepraibl TOCTIMTANM3auK *knuteneil barakenckoro (119),
3akaranbckoro (92), ['axckoro (90), llekurckoro (98), Ory3ckoro (83) u ['abanunckoro (134) paitoHoB
3a 2019 ron. Onpenensiiack 4acToTa rocnuTain3anuu B pacuére Ha 100 Thicsiu HaceneHusl.
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Pesyabrartsl

CTpyKTypa NMPHYUH U yPOBEHb TOCHHUTAIN3ANNN HACEICHUS aIMUHUCTPATHBHBIX PailOHOB IIPYT
OT JIpyra CyIIECTBEHHO OTIMYAINCH. TaK, B CTPYKTYpe NMPUYMH TOCIHTAIN3AIMN HACEICHUS BO BCEX
paiioHax OCHOBHOE MECTO 3aHUMaeT KarapakTa (24,4% B banakane, 41,8% B Illexn), 1051 OCTaIbHBIX
MpUYWH ObUTAa 3HAYUTENTHHO MeHbIe: 4,8-9,2% — orcnoiika ceTdatku, 5,1-9,6% — OKKIIO3UsT COCYIOB
ceTyarky, 5,2-8,4% — mereHepanus MakyiIbl ¥ 3aHET0 nonroca, 6,0-9,2% — TpaBMbI opraHa 3peHusl.

3akirouenue

Yacrora rocrurtamm3anuu Ha III aTtame odrampMomorndeckoil momommy Oblla HaWMEHBINAS B
Ilexunckom humuane nentpa (52,5+5,3% ), B OCTaNbHBIX paiioHaX PErHOHA II0KA3aTeNlb CYLIECTBEHHO
Oompmre. /lomst OTIENBHBIX HO30JIOTHYECKUX TPUYMH TOCIIMTAIM3AINN HACEIICHUS OT/JIeNIbHBIX paliOHOB
peruona Ha lII sTame apyr oT apyra oTIMYaeTcsi, HO COXpaHAETCS OOUIMI TPEHA: MepBbIE 5 MecTa
3aHUMAIOT OJHH U T€ K€ MATOJOTHH: KaTapakTa, OTCIOWKA CETYATKH, OKKIIO3US COCYIOB CETYATKH,
JIereHepanys Makysbl U 3aJHETO MOIK0Ca, TPAaBMbI I71a3.

KaroueBble cjioBa: cocnumanuzayus, 0¢maﬂb/w0/lozuuecmﬂ nomouib

Hajiyeva B.Kh.

NEEDS OF POPULATION OF SHEKi-ZAGATALA ECONOMIC REGION ON
HOSPITALIZATION AT THE Il STAGE OF OPHTHALMOLOGICAL CARE

SUMMARY

Purpose — to assess the volume and structure of reasons for hospitalization of population of Sheki-
Zagatala economic region on the I1I stage of ophthalmic care.

Materials and methods

The observation was carried out on the basis of the National Centre of Ophthalmology named
after acad. Zarifa Aliyeva. All hospitalization materials of population of Balaken (119), Zagatala (92),
Gakh (90), Sheki (98), Oguz (83) and Gabala (134) regions for 2019 were analyzed. The frequency of
hospitalization per 100 thousand population was determined.

Results

The structure of the reasons and the hospitalization rate of the population of the administrative
regions differed from each other significantly. So, cataracts occupy the main place in the structure of
reasons for hospitalization of the population in all districts, (24,4% in Balaken, 41,8% in Sheki), the
share of other reasons was significantly less: 4,8-9,2% — retina detachment, 5,1-9,6% — retinal vascular
occlusion, 5,2-8,4% degeneration of the macula and posterior pole, 6.0-9.2% eye injuries.

Conclusion

The frequency of hospitalization at the III stage of ophthalmological care was the lowest in Sheki
branch of the National Ophthalmological Centre operates (52,5+5,3% ), the index is much more in other
districts of the region. The share of individual nosological reasons for hospitalization of the population
at the 111 stage of ophthalmological care in different districts of the region differs from each other, but the
general trend remains: the first 5 places are occupied by the same pathologies: cataract, retinal detachment,
retinal vascular occlusion, macular and posterior pole degeneration, eye injuries.

Key words: hospitalization, ophthalmological care
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Miiasir oftalmologiyanin nailiyyatlori ilk ndvbado texniki toraqqinin soviyyesi ilo baglhdir.
Bu nailiyystlordon tam hacmds vo vaxtinda bohrolonmok {i¢lin resurslarin tolobatin hacmina uygun
yerlosdirilmasi zoruridir. Hal-hazirda diinya tocriibasinds ii¢ etapli oftalmoloji yardim modeli prioritet
hesab olunur, daha ¢ox sayda etapliliq iri dovlotlor {iglin sociyyovidir [1-5]. ©ksor 6lkolordo ilkin
oftalmoloji yardim iimumi hokimlor torofindon gostorilir, ixtisaslasmis oftalmoloji yardim ikinci, dorin
ixtisaslagmis vo yiiksok texnoloji yardim iso iig¢iincii etapda tomin edilir [6-9]. Azorbaycanda mdvcud
oftalmoloji yardim modeli osason ii¢ etaplidir: ilkin oftalmoloji yardim kond, gosobo vo sohor tibb
miiossisalorindo, ixtisaslagmig oftalmoloji yardim respublika tabeli rayonlarin moarkozlorinds vo respublika
tabeli soharlords yerlogon resurslarla tomin olunur. Yiiksok texnoloji oftalmoloji yardim hom Baki1 sohor
ohalisi, hom do regionlarin ohalisi iiglin akad. Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markozindo
comlosdirilmisdir. Yiiksok ixtisaslt vo texnoloji oftalmoloji yardimi region ohalisino yaxinlasdirmaq
va xidmatlorin olgatanligimi yaxsilasdirmaq mogsadile akad. Zarifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya
Morkazi sayyar klinika vo regional filiallar (Masalli, Soki vo Goanco) tosis etmisdir [10]. Bu filiallarin
foaliyyeti naticosindo akad. Zarifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markozino miiraciot edon xastalorin
miloyyon gismini regionlarda miialico etmok imkani yaranmigdir. Ona goéro do oftalmoloji yardimin III
etapinda miialicoyo tolobatin hacmi va strukturu doyisilir. Bu doyisikliklorin osas trendini izlomak {i¢iin
akad. Zorifo Oliyeva adma Milli Oftalmologiya Markazinin filiallar1 olan regionlarda respublika tabeli
rayonlarin ohalisinin III etapda stasionar yardimina tolobatinin saciyyelorini dyronmak zaruridir.

Mbaqsad — Saki-Zaqatala iqtisadi rayonu ohalisinin oftalmoloji yardimin III marhalesindo stasionara
yerlasdirilmoa sobablorinin hacminin va strukturunun qiymotlondirilmasi.

Material vo metodlar

Miisahido akad. Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkozindo aparilmisdir. 2019-cu
ildo stasionar miialico almis Soki-Zaqatala igtisadi regionunun inzibati rayonlarinda yasayan (Balaken,
Zagqatala, Qax, Soki, Oguz vo Qobalo) soxslorin xastalik tarixlori aragdirilmisdir. Stasionar miialicoesinin
sobabi hesab edilon nozoloji formalar Xastoliklorin Beynolxalq Toesnifatina (onuncu buraxilis) uygun
kodlasdirilmigdir. Miialico hallarinin say1 nozoloji formalara goéro 20 rubrikali kodlar {izro miioyyon
edilmisdir: H00.1 — xalyazion; H02.0 — entropion; H04.5 — g6z yas1 yollarinin stenozu vo ¢atismazligy;
HO05.4 — enoftalm; H11.0 — pterigium; H16-H19 — buynuz qisa xostoliklori; H25-H26 — katarakta; H31.8
— xorioidal neovaskulyarizasiya; H33.0 — tor gisanin cirilma ilo qopmasi; H33.1 — retinal kistalar vo
retinosizis; H34.0 — tor qisa damarlarinin okklyuziyasi; H35.3 — makula vo arxa qiitbiin degenerasiyasi;
H36.0 — diabetik retinopatiya; H.40 — qlaukoma; H43.1 — slisovari cismo qansizma; H44.8 — hemoftalm;
H50 — ¢opgozliik; H52 — refraksiya vo akkomodasiya anomaliyalari; SO5 — g6z travmalari. Bu rubrikalara
daxil olmayan nozoloji formalar digar qrup kimi geydo alinmisdir. Ayird edilmis 20 xastaliklor qrupunun
har inzibati rayon iizro stasionar miialica hallar1 arasinda pay1 (como gors %) ve rayon shalisinin 100
min naforine diigon soviyyasi hesablanmigdir. Statistik isloms {iclin keyfiyyot olamatlorinin statistikasi
(nisbi komiyyatlor vo onlarin orta xotasi) metodlari istifado olunmusdur [11]. Gostoricilorin rayonlar iizro
soviyyasi x> meyari ilo miiqayise edilmisdir.

Alinan naticalar

Soki-Zaqatala igtisadi regionunun respublika tabeli rayonlari {izro akad. Zorifo Oliyeva adia Milli
Oftalmologiya Morkozindo stasionar miialico almis pasiyentlorin osas diaqnoza goro bolgiisii 1-ci codvoldo
verilmigdir. Goriindiiyli kimi biitiin rayonlardan daxil olmus xostolorin diagnozlari arasinda birinci yeri
katarakta tutur ve bu patalogiyanin biitiin xastaliklor arasinda pay1 bir-birinden kaskin forqlenir: 24,4%
— Balakon, 33,7% — Zaqatala vo Oguz, 34,3% — Qabala, 38,9% — Qax va 41,8% — Soki sakinlori ligiin.

Stasionar miialiconin sobablori arasinda ikinci yeri Balakondos gdz travmalari va tor qisanin cirilmasi
ilo qopmasi (9,2%), Zaqatalada tor gisanin cirilmasi ilo qopmasi, makula vo arxa qlitbiin degenerasiyasi
(8,7%), Qaxda goz travmalari, tor gisanin cirtlmasi ilo qopmasi, makula vo arxa qiitbiin degenerasiyasi
(6,6%),
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Sokido goz travmalari(7,1%), Oguzda tor gisanin cirilmasi ilo qopmast (9,6%), Qabalods g6z
travmalar1(8,2%) tuturlar. Stasionar miialicasinin sabablori olmus diger patologiyalarin xiisusi ¢akilari
¢ox azdir vo rayonlar iizrs bir-birindon forqlonir.

Cadval 1
Soki-Zaqatala regionunda respublika tabeli rayonlar iizrs akad. Zarifs
Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinda stasionar miialicd hallarinin
nozoloji sabablara gors bolgiisii (%)
XBT-10 lizro Diagnozlar Balaken | Zaqgatala Qax Saki Oguz Qabala
kodlar
HO00.1 Xalazion 1,7 1,1 1.1 1.0 1,2 1,5
HO02.0 Entropion 3.4 2,2 3,3 3,1 2,4 3,0
HO4.5 Goz yast yf)llarlnln stenozu vo 0.8 1.1 1.1 1.0 12 0.8
catismazligi
HO05.4 Enoftalm 0,8 - - 1,0 - 0,7
HI11.0 Pterigium 1,7 3,2 3.3 2,0 3,6 2,2
H16 - H19 | Buynuz qisa xostoliklori 7,5 5,4 4,4 6,1 6,0 6,7
H25 -H26 |Katarakta 24,4 33,7 38,9 41,8 33,7 343
H31.8 Xorioidal neovaskulyarlasma 5,0 43 3,3 2,0 3,6 3,7
H33.0 Torlu gisanin cirilma ilo 9.2 8.7 6.6 5.1 48 8.2
qopmast
H34.0 Torlu gisa damarlarinin 8.4 6.5 7.7 5.1 9.6 6.0
okklyuziyasi
H353 Makulannll vo arxa qlitblin 7.5 8.7 6.6 6.1 8.4 5.
degenerasiyasi
H36.0 Diabetik retinopatiya 1,7 2,2 2,2 1,0 3,6 3,0
H.40 Qlaukoma 2,5 2,2 2,2 3,1 2,4 3,0
H43.1 Stisovari cismo qansizma 5,8 2,2 3,3 5,1 2.4 3,7
H44.8 Hemoftalm 1,7 32 3.3 2,0 3,6 2,2
H50 Copgozlik 1,7 2,2 1,1 1.0 1,2 0,7
H33.1 Retinal kristallar vo retinosizis 3,3 3,3 2,2 3,1 2.4 3,0
H52 Refrakglya vo akkomodasiya 2.5 1.1 1.1 2.0 2.4 3.0
anomaliyalar1
S05 Goz travmalari 9,2 7,6 6,6 7,1 6,0 8,2
Digor 0,8 1,1 1,1 1,0 1,2 0,7
Comi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Ayri-ayri nozoloji formalarla bagli oftalmoloji yardimin III etapinda stasionar miialicasine tolabatin
hoacmi 2-ci cadvaldo gosterilmisdir. Biitdvliikda tolobatin hocmi 52,5+5,3%, | -187,5+20,5%, intervalinda
toroddiid edir. Gostoricinin an agagl soviyyasi Soki rayonunda yerloson morkozin filialinda miisahido

olunmusdur. Stasionar miualicesine tolobatin hocminin soviyyesine goro ndvbeti yerlori ardicilligla
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Zaqatala (71,4+7,4%, ), Balaken (121,1£11,1%,,), Qabalo (125,6+10,8%, ) Qax (158,3+16,6%, ) vo
Oguz (187,5420,5

Y000) Tayonlart tuturlar. Bu gdstaricinin saviyyasine gora rayonlararasi forq statistik
diirtistdiir (p<0,001). Oftalmoloji yardimin III etapinda stasionar miialicosine tolobatin asas soboblorindon
olan katarakta ilo bagl tolobatin hacmi Sokilds (22,0+3,4% ) Zaqatalada (24,1+4,3%, ) vo Balakendo
(29,5+5,5%,,,) bir-birindon statistik diiriist forqlonmir (p>0,05) vo digar rayonlarin miivafiq gostaricisindon
(>43,1£6,3%, ) statistik diiriist azdir. Gostaricinin nisbaton yiliksok soviyyasi Oguz (63,2+11,9%  )vo
Qax (61,5£10,4%,,,,) rayonlarinda miisahido olunmusdur. Bu rayonlarin ohalisinin katarakta ilo bagh
stasionar miialicasing talobati birbirindon statistik diiriist forqlonmirlor (p>0,05).

Buynuz qisa xostoliklori ilo bagli stasionar miialicasini hacmi S$aki sakinlori {igiin nisbaton az
olmusdur (3,2+1,3% ). Statistik diiriist yiiksok soviyys Oguz (11,3+5,0%, ), Balakon (9,2+3,1%, )vo

Qaboalo (8,4+2,8Y )rayonlarinin sakinlori iigiin saciyyavi olmusdur.

Cadval 2
Soki-Zaqatala iqtisadi rayonunda respublika tabeli rayonlar iizrs akad.
Zorifs 9liyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinds stasionar miialico
hallarimin tezliyi (100 min nafara gors)
Diagnozlar Balakon Zaqatala | Qax Saki Oguz Qabalo
Buynuz qisa xostoliklori 9,2+3,1 3,9+1,7 | 7,0£3.,5 3,2+41,3 | 11,3+£5,0 8,4+2.8
Katarakta 29,5+5,5 | 24,1443 | 61,5+10,4 |22,0+3,4 | 63,2+11,9 |43,1+6,3

Xorioidal neovaskulyarizasiya 6,1+2,5 3,1+1,5 5,34£9,0 1,1+0,7 | 6,8+3,9 4,721

Tor gisanin cirtlma ilo qopmast; 11,2433 6,2+2,2 10,5+4,3 2,7£1,2 |9,0+4,5 10,3+3,1

Tor qgisa damarla—rinin

. 10,2+43,2 |1 4,7+1,9 | 12,3+4,6 2,7+1,2 | 18,1+6,4 7,5+2,6
okklyuziyasi

Makula va arxa qiitbiin 9,243,1 62422 10,5443 [32+13 |158+59 |6,6+2.5

degenerasiyasi

Stisovari cismo gansizma 2,014 2,,3+1,3 | 5,3+£3,0 1,0+£0,7 | 6,8+3,9 2,8+1,6
Goz travmalari 11,2+£3.,4 5,442,1 10,5+4,3 3,7#1,4 | 11,3£5,0 10,3+3,1
Biitiin xastoaliklor 121,1+11,1 | 71,4+7,4 | 158,3+16,6 | 52,545,3 | 187,5+20,5 | 125,6+10,8

Xorioidal neovaskulyarizasiya ilo bagl stasionar miialicoys tolobatin hacmi 1,1+0,7%  ilo (Soki)

- 6,8+3,9% ., (Oguz) intervalinda doyismisdir. Gostoricinin nisbaton yiiksok soviyyasi Balakon vo Oguz
rayonu dhalisi li¢iin saciyyoavi olmusdur. Torlu gisanin cirilmasi vo qopmast ilo bagli stasionar miialicoya

tolobat 2,7+1,1% —11,2+3,3%,, intervalinda olmus, bir-birindon statistik diiriist forglonmisdir

(p<0,05). Soki rayonun ohalisi ii¢lin gostorici nisbaton asagi, diger rayonlarda iso nisbaton yuxari
soviyyado olmusdur. Miigayiso olunan rayonlarin ohalisinin stasionar yardimina tolobatinin forqi tor qisa

damarlarmin okklyuziyasi ilo bagli daha dorindir: 2,7+1,2%, = Soki {izra, 18,1+6,4%, ,, Oguz rayonu {izra.

Oxsar notico arxa qovsiin vo makulanin degenerasiyasi ilo bagli stasionar miialicasine tolobatin hocmino

goro da izlenilir: 3,2+1,3% =~ Soki rayonu iizro, 15,8+5,9%  Oguz rayonu iizro.

Oftalmoloji yardimin III etapinda gbz travmalari ilo bagli stasionar miialicoya tolobatin hacmi

3,7+1,4 - 11,3+5,0%,,, intervalinda doyismis, nisbaton asag1 vo yiiksok soviyyo miivafiq olaraq Soki vo

Oguz rayonlart iizro geydo alinmisgdir. Stisavari cismo qansizma ilo bagli I1I etapda stasionar miialicasini

hacmi 1,0£0,7 — 6,843,9% , intervalinda olmusdur. Bu patalogiyaya goro do nisboton asag1 soviyyali
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gostarici Soki iiclin sociyyeavidir. Belaliklo, Soki-Zaqatala iqtisadi rayonunda ohalinin III etapda
oftalmoloji yardima tolobati forqlidir. Markozin Soki rayonunda yerlogon filiali iizro tolobatin hocmi
ohomiyyoatli dorocodo azalir.

Miizakira

Oftalmoloji yardimin III etapinda geydoe alinmis xastaliklorin nozoloji torkibi adobiyyat monbalori
ilo miigayisads forqlidir, amma tGimumi saciyyslori askar etmok miimkiindiir. Belo ki, Nigeriyada [7],
Pesovarda [5], Hindistanin III etap morkozlorindo [8] vo bizim miisahidomizdo xastoliklorin nozoloji
strukturunda katarakta birinci yeri tutur. Oftalmoloji yardimin III etapinda miialico talab edon xastaliklorin
nozoloji tarkibinds ikinci yeri tutan patologiyalara gore miigayise olunan monbalards forq mévcuddur.
Bizim miisahidomiz ikinci yeri torlu gisanin miixtoalif patologiyalari (tor qisa damarlarinin okklyuziyasi,
tor gisanin qopmasi va sair) tuturlar. Soudiyys Orobistanda bu patologiyalar III etap morkozlorinda
rast golinon xostoliklor arasinda birinci yerdodir [4]. Hindistanin III etap morkozlorinds tor qisasi p
patologiyalari ikinci yeri tutur [8]. Nigeriyanin III etap morkozlorinde xastaliklorin nozoloji terkibinde
ikinci yerdo refraksiya anomaliyalar1 durur [7]. Pesovarda 111 etap morkozlorinds pteriqium vo ¢opgozlitk
kataraktadan sonra on ¢ox rast galinon patologiyalara aiddirlor [5].

Gorlindiiyl kimi, oftalmoloji yardimin III etapinda miialica olunmus xastalorin nozoloji strukturu
stabil deyildir. Bunun osas sababi birinci vo ikinci etapda oftalmoloji yardimin resurslarinin forqli
olmasidir. Bizim miigahidomizdo Soki rayonu niimunasindo siibut olunur ki, akad. Zorifo ©liyeva adina
Milli Oftalmologiya Markazinin filiali shalinin III etapa génderilmasi ehtimalini 1,5-3,0 defoys qodar
azaldir. Oftalmoloji yardimin ikinci etapinda mohdud resurslara malik (yalniz oftalmoloji kabinetlor) Oguz
vo Qax rayonlarinda ohalinin akad. Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Moarkozino miiracistlori
ohomiyyoatli doeracods yiiksokdir. Beloliklo, etapli oftalmoloji yardimin adekvat toskili tictin hor etapin
toyinatina miivafiq resurs tominati zoruridir. Rayonlarda oftalmoloji yardim sabokasinin farqli resurs
tominati shalinin III etapda miialica olunmasi {igiin tolobatin hacmina tasir edir.

Yekun:

1. Soki-Zaqatala iqtisadi regionunun inzibati rayonlarinda shalinin oftalmoloji yardimin III

etapinda stasionar miialicosine tolobatinin hocmi Milli Oftalmologiya Morkozinin Soki
filialinin faaliyyati ilo bagl doyisir, Sokide 52,5+5,3% digor rayonlarda 71,4+7,4-

0000”
187,5120,50/0000 stasionar mialicasi hadisasi togkil edir.

2. Regionunrespublika tabelirayonlarindaohalinin oftalmoloji yardimin Il etapinda miialicosing
tolobat1 formalagdiran nozoloji formalarin xiisusi ¢okisi bir-birindon forqlonir, amma timumi
trend izlonilir: tolobat1 osason katarakta va tor qisasi patologiyalart formalasdirir.

3. Regionlarda adekvat oftalmoloji yardim sobokosinin yaradilmasi ohalinin III etapda

mualicasing tolabati azalda bilar.
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