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XULAS®

Magqsad - Azarbaycanin Gonco-Qazax iqtisadi rayonunda miixtolif tip yasayis montoqgoalorinds usaq
ohalisi arasinda refraksiya anomaliyalarinin risk amillorinin yayilmasini qiymetlondirmok.

Material vo metodlar

Miisahidolor {i¢ ndv gosobads aparilib: Goncs - iri gohor, Qazax, Agstafa, Tovuz, Semkir, Godobay,
Daskaoson, Goygdl, Samux, Goranboy vo Naftalan - bu bolgalorin sshar vo kond yasayis mantagslarinda.
Hor bir yasayis montoaqosindon, 5-9, 10-14, 15-19 yaslh qruplarda 300 nofordon (150 oglan, 150 qiz)
tasadiifi se¢gma yolu ilo bir xasto se¢ilmisdir. Hor qrupda comi 900, bdlgads ise {imumilikds 270 nofor.
Kontingent tam anamnestik malumat toplamaqla Markozin hokimloari tarafindon hartorafli miiayinalordon
kecmigdir. Material keyfiyyot atributlari iiclin tosviri vo analitik statistikadan istifado edilorok tohlil
edilmisdir.

Noatico

Ails anamnezindan asili olaraq, dogus agirligi 2500 qramdan az olan (bdyiik sohords 9,8 + 1,0%,
soharlordo 10,8 + 1,0%, kond yasayis montagolorindo 12,4 £+ 1,1%), refraktiv anomaliyalar ii¢iin risk
faktorlar1 forqlorinin shomiyyati perinatal patologiyalarin vo diger risk faktorlarinin olmasi siibut
edilmisdir.

Refraksiya anomaliyalarinin inkisaf riski 1.5-6.0 (nisbi risk ti¢lin) vo 1.3-23.6% (atributiv risk
iiclin) interval arasinda doyismisdir.

Yekun

Belo ki, yasayis montoqgolorinin novlorindon asili olaraq refraktiv anomaliyalarin nisbi riskinin
Olciisii 1,5-6,0 dofo doyisir. Potensial risk faktorlart yiiksok spesifiklik vo risk faktoru monfiliyinin
prognostik doyari xarakterik olan refraktiv anomaliyalarin yayilmasinin prognozlasdiricilaridir.

Agar sozlor: risk faktorlari, refraktiv anomaliyalar, usaqlar

AobnpieBa 1. /.

PACITPOCTPAHEHHOCTb ®AKTOPOB PUCKA AHOMAJINI PEDGPAKIINN CPEJU JETEN B
[NOCEJIEHUAX PAZHOI'O TUITA

PE3IOME

Leab — OLEHUTH PACTIPOCTPAHEHHOCTH (PAKTOPOB PHCKAa aHOMAIWH pedpaKIiy Cpeau JeTeH B
MOCENICHHUSX Pa3Horo Tuna Ha npuMepe [sHpka-Ia3zaxckoro pernona AsepOaiikana.

Marepuaj u MeTOAbI

Habnronenne mpoBoxmnock B 3-X TuUHax moceneHuil. ['siHKa — KpymHbIH ropon, ropoaa I'azax,
Arcrada, Tosy3, lllemkup, ['enadek, Jlamkecan, ['ekren, Camyx, ['epan6oii u Hadranan (Manbie ropona)
U CEeJBbCKHUE TOCETICHHS 3TUX pailoHOB. M3 Ka)IOTo THIA TOCENIeHUH ObUTM 0TOOpaHBI MAITUCHTHI M1
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HaOJNIOZICHUs] TIyTeM clly4aiHoi BbIOOpkH B oO0beme 300 mereit (150 manpumkoB, 150 nmeBouek) o
BO3pacTHbIM IrpynmnaM 5-9, 10-14, 15-19 netr. Beero 900 nereit B kaxxoM knacrepe, a cymmapHo 270 B
peruone. KoHTHHTeHT OBLT 0XBaueH KOMIUIEKCHBIM OCMOTPOM, TIPOBOJMMBIM BpadyaMH IIEHTPa co COOpoM
TIOJTHOIICHHOW aHaMHeCTHYeCKor nHpopMarnu. Marepuai ObUT aHATM3UPOBAH METOJAMU OTIMCATEIhHOM
Y aHAJIUTUYECKON CTaTHCTUKY JUISI OTIPE/IeIEHIs KaueCTBEHHBIX IIPU3HAKOB.

Pesyabrartsl

B xome wmccnenoBaHWs OBUIM BBISIBICHBI CYIIECTBEHHBIE pa3iHyMs YpPOBHS (PaKTOpPOB pHCKa
aHOMaJHi pedpakiuu B 3aBUCUMOCTHA OT OTSTOIICHHOCTH CEMEWHOTO aHaMHe3a, MAacChl Tela MPHU
poxnaenun menee 2500 rpamm (9,8+1,0% B kpynHOM ropoze, 10,8+1,0% B cpennux roponax, 12,4+1,1%
B CEJIbCKMX MOCETICHNSAX ), HAJITMYHNE NePUHATATBHBIX ITaTOJIOTHI K IPOYHX (aKTOPOB PHCKA.

Puck passuTust anomanuii pedpakiuuu konedancs B uaTepBaie 1,5-6,0 pa3 (mpu OTHOCHTEIEHOM
pucke) u 1,3-23,6% (ipu aTpuOyTHBHOM pHCKE).

3akJioueHue

Takum o00pa3om, pa3Mep OTHOCHUTEIBHOTO pHCKa aHOMaluii pedpakiuu B 3aBUCUMOCTH OT
TUTIOB TIOCENICHUH KonebneTcs B maTepBaie 1,5-6,0 pa3. [loreHnuanpable (PaKTOPHI pHCKa SBISIOTCS
MPEAUKTOPAMH PACIPOCTPAHEHHOCTH aHOMAaJHMK peppakiuy, IUIS KOTOPBIX XapaKTepHa BBICOKAS
CHEIU(PUIHOCTH B MTPOTHOCTUIECKAS IICHHOCTh HETAaTHBHOCTH.

KiioueBble c10Ba: pakmopwl pucka, anomanuu pegpaxyuu, demckoe HaceieHue
Abdiyeva Y.J.

THE PREVALENCE OF RISK FACTORS OF REFRACTION ANOMALIES AMONG CHILDREN
IN DIFFERENT TYPE SETTINGS

SUMMARY

Purpose — to assess the prevalence of risk factors for refractive anomalies among children in
different types settlements on the example of the Ganja-Gazakh region of Azerbaijan.

Material and methods

Observations have been conducted in settlements of three types: Ganja — big city, Gazakh,
Agstafa, Tovuz, Shemkir, Gedebey, Dashkesan, Goygol, Samukh, Goranboy and Naftalan — towns and
rural settlements of these regions. From each type of settlement, a patient was selected for observation
by random sampling of 300 persons (150 boys, 150 girls) in possible groups of 5-9, 10-14, 15-19
years old. Only 900 in each cluster and totally 270 persons in the region. The contingent was embraced
by comprehensive examinations by doctors of the Centre with the collection of complete anamnestic
information. The material was analysed using descriptive and analytical statistics for qualitative attributes.

Results

The significance of differences of risk factors rate for refractive anomalies depending on burden of
family history, birth weight less than 2500 grams (9.8 + 1.0% in big city, 10.8 £ 1.0% in towns, 12.4 £
1.1% in rural settlements), the presence of perinatal pathologies and other risk factors has been proven.

The risk of developing refraction anomalies ranged from 1.5-6.0 (for relative risk) and 1.3-23.6%
(for attributive risk).

Conclusion

So, the size of the relative risk of refractive anomalies depending on the types of settlements ranges
from 1.5-6.0 times. Potential risk factors are predictors of prevalence of refractive anomalies for which
high specificity and prognostic value of risk factor negativity are characteristic.

Key words: risk factors, refractive anomalies, children
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Umumdiinya Sohiyys Toskilatininmalumatina géra diinyada 153 milyon insan korreksiya olunmayan
refraksiya anomaliyalarindan aziyyat cokir. Tvsiys olunur ki, butun 6lkelerds bu patologiyalarin haqiqi
yayilma saviyyasi Oyronilsin vo adekvat korreksiya todbirlori planlasdirilsin. Miioyyan olunmusdur
ki, vaxtinda aparilan profilaktika todbirlori refraksiya anomaliyalarinin gérmo pozgunlugunda rolunu
azaltmaga imkan verir.

Refraksiya anomaliyalar1 (miopiya, hipermetropiya, astigmatizm vo anizometropiya) usaqlar
arasinda genis yayilmis vo gérmo funksiyasini shomiyyatli doracods pozan patalogiyalardandir [1-11].
Bu patalogiyalarin patogenizi derindon dyronilmis vo onlarin risk amillorinin genis g¢esidlori ballidir.
Ik novbada irsi mensubiyyat, akkomodasiyanin zaifliyi, yaxin moesafods intensiv gérmo yiikii (xiisuson
kompyuter vo plansetlorin istifadssi), fiziki inkisafin qonastboxs olmamasi, cinsi yetkinlogmo dovriindo
endokrin dayisiklikler, hipovitaminoz va hipokalsemiya qidalanmanin disbalansi va sair amillor refraksiya
anomaliyalarinin ehtimalini artira bilir.

Refraksiya anomaliyalarinin profilaktikasi todbirlorinin hoyata kegirilmasi ii¢iin riskin yiiksok
oldugu qruplar formalagdirmaq vo homin qruplarda moqsadydnlii planli maariflondirms zoruridir.
Refraksiya anomaliyalarinin risk amillorinin (irsi, fiziki inkigaf, infeksion amillor, xroniki xastaliklor vo
sair) assosiasiyas1 fonundu miopiyanin yayilmasi azerbaycan alimlari torafinden Sumgqayit va Baki sohor
usaq ohalisi niimunasindo Oyronilmisdir [1,2]. Bu amillorin yayilmasini 6lkonin miixtolif ekoloji soraiti
olan regionlarinda aragdirmaq aktual elmi praktik mossladir.

Magsad — Gonco-Qazax iqtisadi rayonunda miixtolif tip yasayis montogolorindo usaq ohalisi
arasinda refraksiya anomaliyalarinin risk amillorinin yayilmasini giymotlondirmok.

Material vo metodlar

Miisahide Gancada (iri sohar), Qazax, Agstafa, Tovuz, Somkir, Godabay, Daskason, Goygdl, Samux,
Goranboy vo Naftalan gohorlorindo (kigik soharlor) vo bu rayonlarin kondlorinds aparilmigdir. Ayird edilmis
(iri gohar, kicik sohar vo kond yerloari) ii¢ tip yasayis montogolorinds {i¢ yas qrupunun (5-9, 10-14, 15-19)
har birinda 300 nafar (150 oglan, 150 qiz) usaq va yeniyetms oftalmoloji miiayinays calb edilmisdir.

Miisahido olunan kontingentin anamnezi asasinda onlarin ata, ana, baci vo gqardaslarinda refraksiya
anomaliyasi olanlarin say1, dogulanda bodon kiitlesi vo perinatal patologiyalar, helmintozlar, xroniki
xostoliklor, agiz boslugunun durumu, allergik xostoliklor vo digor xastoliklor hagqinda malumat
toplanmisdir. Bu melumatlarin ayri-ayr1 variantlarimin iri sohar, kigik sshar vo kond yerlorindo yasayan
usaq va yeniyetmolor arasinda yayilma saviyyasi (100 nafars gora), orta xotasi hesablanmigdir. Miixtalif
tip yasayls montogolorindo yasayan usaq vo yeniyetmolor arasinda ehtimal olunan risk amillorinin
yayilmasina gors forqin diiriistliiyii %2 meyar1 ilo qiymetlondirilmisdir [12]. Risk amillorinin refraksiya
pozgunlugu olan vo olmayan usaq vo yeniyetmolor arasinda yayilmasi vo bu gostericiys gors onlarin
forqinin diiriistlilyli miioyyen edilmisdir.

Refraksiyapozgunlugu olan (esas qrup) vo olmayan (nozarast, referent qrup) usaqlar vo yeniyetmsolorin
gruplarinda risk amillarinin rastgolmo tezliyi vo orta xatasi hesablanmis, amillarin rast golmosinin nisbi
(osas vo nazarat qruplarinda gostaricilorin soviyyasinin nisbati) vo atributiv (osas vo nozarot qruplarinda
gostorilorin forqi) riskin soviyyesi toyin edilmis, hossasligl (refraksiya pozgunlugu olan usaqlarda
rastgolmo tezliyi), spesifikliyi (refraksiya pozgunlugu olmayan qrupda rast golmomasinin tezliyi),
pozitivliyinin pragnostik shomiyyati (amilin assosiasiyasi fonda refraksiya anomaliyalarinin rastgolmo
tezliyi), neqativliyinin pragnostik shomiyyati (amilin assosiasiyasi fonunda refraksiya anomaliyalarinin
rast golmomasi tezliyi) miioyyon edilmisdir.

Alinan naticalar vo onlarin miizakirasi

Refraksiya anomaliyalarin potensial risk amillorinin yayilmasi barade aldigimiz molumatlar 1-ci
cadvoalds aks olunmusdur. Goriindiiyii kimi, risk amillorinin oksor variantlarinin kontingentin yasayis
yerindon asilt yayilma saviyyesi bir-birindon statistik diiriist forqlonmomisdir. Anasinda refraksiya
anomaliyalar1 olan usaq va yeniyetmalarin xiisusi ¢okisi iri goharde (22,3+1,4%) nisbaton yiiksak, kicik
soharlords ota soviyyado (19,6£1,3%), kond yerlorindas statistik diiriist (p<0,05) az (17,8+1,3%) olmusdur.
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Baci1 va gardaslarinda refraksiya anomaliyalari olanlarin xiisusi ¢okisina goére forq miiqayiss olunan
yasayis yerlorindo statistik diriistdiir (27,1%1,5; 22,4+1,4 vo 20,9+1,4% miivafiq olaraq iri sohordo,
kicik sohorlords vo kond yerlorindo). Oxsar natico ata vo analarinda refraksiya anomaliyalar1 olanlarin
xlisusi ¢okisino gorados izlonilir (11,2+1,1; 10,0£1,0 va 8,3+0,9%; p<0,05). Belolikla, ailo anamnezindo
refraksiya anomaliyalarin olmasi ehtimali iri sohorde (Gonco) yasayan usaqlarda nisboton yiiksok, kond
yerlorinds yasayan usaqlarda isa nisbaton kigikdir.

Miixtolif tip yasayis montogoalorindo usaqlarin anamnezindo dogulanda badon kiitlosine gora (<2500,
2500-4000 vo >4000 gram) va perinatal patalogiyalarin olmasina gora bolgiisii forglidir (iri sohorde badan
kiitlasi >4000 qram olanlarin, operativ yolla dogulanlarin xiisusi ¢okisi yiiksokdir, kandlordo asfiksija vo
dogus travmalari ilo dogulanlarin xiisusi ¢okisi yiiksokdir), amma onlarin miiqayisasi sifir hipotenizi
inkar etmays asas vermir (p>0,05).

Codval 1
Goanca-Qazax iqtisadi rayonunda iri sohar, Kicik sohar vo kond usaq ahalisi
arasinda risk amillorinin yayilma soviyyosi

) o ) Iri sohor N=900 | Kigik sohor N=900 | Kond N=900
Amillor Amillorin variantlar
n % n % n %
Atada 214 [23,8+1,4¢ 189 |[21,0+1,4 17 [19,0£1,3
Ailods refraksiya Anada 201 [223+14. [176 [19,6£1,3  [160 |17,8+1,3
anomaliyalarinin
olmast Baci1 vo qardaslarda 244 | 27,1+1,5¢ 202 |22,4+1,4 188 [20,9+1,4
Ata vo anada 101 | 11,2+1,1° 90 10,0£1,0 75 |8,3+£0,9
Dogulanda badon <2500 88 9,8+1,0° 97 10,8+1,0 112 [12,4+1,1
kiitlosi (qram) >4000 24 |2,7+0,5 20 |2,240,5 16 | 1,804
Anamnezds perinatel Asfiksiya 98 10,3+1,0 104 | 11,6+1,1 112 | 12,4+1,1
patalogiya vo Dogus travmasi 84 9,3%+1,0 96 10,7£1,0 104 | 11,6+1,1
problemlor Operativ yolla dogulma |228 [253+1,5 |212 [23,6x1,4 [199 |22,1+14
) Askeridoz 56 6,2+0,8 67 7,4+£0,9 75 |8,3£0,9
Anamnezdo helmintoz -
Digor 72 8,0+0,9 84 9,3+1,0 91 10,1+1,0
Bodon kiitlosi indeksi | 25,0-29.9 60 |6,7+0,8 51 |5,7£0,8 47 |5,2+0,7
(kq/m2) >30 58 |6,4+08 |48 [53+08 41 | 4,6£0,7
Xroniki tonzilit 184 |20,4+1,3 170 |18,9+1,3 165 |18,3+1,3
Xroniki xostaliklor Xroniki rinit 171 | 19,0+1,3¢ 152 |16,9+1,3 141 | 15,7+1,2
Xroniki otit 64 7,1+0,9 52 5,8+0,8 45 | 5,0+0,7
Pulpit 90 10,0£1,0 98 10,9£1,0 102 | 11,3+1,1
AV b 1 ~ . .
g1z bostugunun va | Mialica olunmamus 1y 190 14130 134 [149512  [145 [16,1£1,2
dislorin patalogiyalar1 | kariyes
Dis oti xastoliklori 164 |18,2+1,3¢ 184 |20,4+1,3 199 [22,1+1,4
) ) Bronxial astma 18 2,0+0,5¢ 9 1,0+0,3 4 0,4+0,2
Allergik xostoliklor —
Konyuktiviz 39 4,3+0,7¢ 28 3,1+0,6 21 |2,3+0,5
) ) Skalioz 75 8,3+0,9 79 8,8+0,9 88 19,8+1,0
Qamotin anomaliyalart [—
Kifoz va lordoz 61 6,8+0,8 70 7,8+0,9 76 | 8,4+0,9

* - p<0,05
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Iri sohor, kigik soharlor vo kondlords yasayan usaqlarin va yeniyetmolorin miivafiq olaraq 6,2+0,8;
7,4£0,9 va 8,3£0,9%-ndo askaridoz qeydo alinmigdir. Bu gostoriciyo goro forq statistik diiriistdiir
(p<0,05), risk kond yerlorinds yiiksokdir.

Usaq va yeniyetmolor arasinda piylonmo olamati (badon kiitlosi indeksi >30kq/m2) olanlarin xiisusi
¢akisi iri gohar, kicik goharlordo vo kond yerlorindo yasayanlar qruplarinda miivafiq olaraq 6,4+0,8;
5,3+0,8 va 4,6+0,7% olmus va bir-birindoan statistik diiriist forqlonmisdir (p<0,05).

Miigayiso olunan qruplar arasinda forq homdo xroniki riniti (19,01£1,3; 16,9+1,3 vo 15,7£1,2%),
mialico olunmamis dig kariesi (20,1+1,3; 14,9£1,2 vo 16,1£1,2%), digoti patalogiyalar1 (18,2+1,3;
20,4+1,3 va 22,141,4%) olan usaq va yeniyetmalarin xiisusi ¢okisina gora tasdiq olunur (p<0,05).

Cadval 2
Refraksiya anomaliyalarinin risk amillorinin saciyyalori
Refraksiya Refraksiya
anomaliyast anomaliyasi Risk
. olan olmayan
Amillor ¥y E/;c §/§ P(;;e l;:
n % N % nisbi Atri;utiv
0
Atada 282 |38,8+1,8+ (300 | 15,2+0,8 (2,6 |23,6 38,8 |84,8 148,5 (79,0
Refrak-siya Anada 232 |32,0+1,7+ [ 305 | 15,5+0,8 (2,1 | 16,5 32,0 | 84,5 (43,2 |77,2
3‘;’“13'“.‘7351 Hor ikisindo | 104 | 14,3+1,3+ [ 162 |8,2+0,6 [1,7 |6,1 143 |91,8 |39,1 |74,5
Bact vo 282 |38,8+1,8+ 352 [17,8£0,9 (2,2 [21,0 38,8 (822 [445 [78,5
qardaslarda
E;fg(l)zlr‘aﬁdgnkﬁﬂm 136 | 18,7+1,5+ 161 [8,2+0,6 (23 |[10,5 18,7 | 91,8 |45.8 | 75,5
Anamnezdo asfiksiya 151 [20,8€1,5« | 163 | 83+0,6 |2,5 [12,5 20,8 191,7 (48,1 | 75,9
Dogus travmast 111 [15,3+1,3« [173 [8,8+0,6 |1,7 |65 15,3 |91,2 (39,1 | 74,6
g:gyjfgzya omaliyyattilo |53y |31 8117+ 408 20,7200 | 1,5 | 11,1 31,8 793 |362 |76,
Helmintozun olmasi 222 |30,6£1,7¢ | 223 | 11,3+0,7 [2,7 |19,3 30,6 (88,7 49,9 |77,7
Piylonmo 101 | 13,9+1,3 |46 |2,3+0,3 (6,0 |11,6 13,9 |197,7 | 68,7 75,5
Xroniki tonzillit 218 {30,0+1,7« | 301 [15,2+0,8 |2,0 | 14,8 30,0 | 84,8 |42,0 |76,7
Xroniki rinit 231 | 31,8+1,7« (233 [ 11,8+0,7 | 2,7 |20,0 31,8 | 88,2 (49,8 77,9
Xroniki otit 75 |10,3x1,1- |86 |4,4+0,5 (2,3 |59 10,3 95,6 | 62,0 | 74,8
Pulpit 115 | 15,8+1,4+ | 175 |8,9+0,6 |1,8 |69 15,8 |91,1 27,6 | 73,2
Miialico olunmamuis karies | 225 | 31,0+1,7¢ | 235 | 11,9£0,7 | 2,6 | 19,1 31,0 | 88,1 (49,1 | 77,7
Paradontit 237 | 32,6x1,7+ | 310 | 15,7+0,8 [ 2,1 | 16,9 32,6 (84,3 |73,4 (79,4
Allergik konyuktivit 41 |5,60,9+ |47 [24+03 |23 |32 56 (97,6 19,0 |72.4
Skalioz 102 | 14,1+1,3+ | 140 | 7,1£0,6 |2,0 |7,0 14,1 92,9 30,3 | 73,6
Kifoz,lordoz 98 | 13,5+1,3+ | 109 [5,5+0,5 |2,5 |[8,0 13,5 | 94,5 (24,0 | 72,6
Bronxial astma 15 |2,1£0,5+ |16 |0,8+02 |26 |13 2,1 1992 (242 |73,1

s - p<0,05, Se-senmsitivity (haessasliq), Sp-spesitivity (spesifiklik), Pv+-pozitivliyin prognostik
ahamiyyati, Pv- - neqativliyin prognostik ahamiyyat
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Allergik monsali olan xastaliklordon bronxial astma (2,0+0,5; 1,0+0,3 va 0,4+0,2%) vo konyuktivit
(4,3£0,7; 3,1£0,6 vo 2,3+0,5,%) iri sohards yasayan usaq vo yeniyetmalor arasinda statistik diiriist ¢ox,
kondlords yasayanlar arasinda iso az askar edilmisdir (p<0,05). Beloliklo, refraksiya anomaliyalarinin
potensial risk amillori usaq ve yeniyetms ohalisinin yasadig1 sohar vo kondlorin tiplorindon asili forqli
soviyyads yayilmisdir. Bu amillerin refraksiya anomaliyast olan vo olmayan usaqlar arasinda yayilma
soviyyasi, onlarin formalagdirdig1 nisbi ve atributiv riskin seviyyesi ve prediktor kimi sociyelori 2-ci
cadvoldo oks olunmusdur. Goriindiiyli kimi, ayird edilmis biitiin potensial risk amillori refraksiya
anomaliyalari olan qrupda statistik diirlist coxdur. Bunu nozars alsaq hamin amiller potensial deyil real
risk amillari hesab edils biloar.

Bu amillorin refraksiya anomaliyalar1 olan vo olmayan qruplarda yayilma soviyyasinin nisbati
(nisbi risk) 1,5-6,0 intervalinda doyisir, atributiv riskin saviyyasi (amillorin refraksiya anomaliyalar1 olan
va olmayan qruplarda rastgalms tezliklarinin forqi) ise 1,3-23,6% intervalinda doyismisdir.

Nisbi va atributiv risklorin soviyyslari arasinda kovariasiya izlenilmir; nisbi v atributiv riskin agag1
soviyyesi miivafiq olaraq abdominal dogus vo bronxial astma kimi forqli mexanizmo malik amillorlo
assosiasiya olunur. Nisbi vo atributiv riskin yiiksok soviyyasi do forqli risk amilleri (piylonms vo atada
refraksiya anomiyalarinin olmasi) ilo assosiasiya olunmuglar. Risk amillsrinin refraksiya anomaliyalari
ticiin spesifikliyi, hassaslig1 va prognostik shomiyyati do forqlidir.

Belo ki, risk amillorini sociyyslondiron olamotlorin hossasligi (refraksiya anomaliyalari olan qrupda
slamatin rastgalma ehtimali) 2,1-38,8%, spesifikliyi (refraksiya anomaliyasi olmayan qrupda slamatin
rast golmomasi ehtimal1) 79,3-99,2%, pozitivliyin prognostik shamiyyati (slamatin assosiasiyasi fonda
refraksiya anomaliyalarinin rastgelmo ehtimali)19,-73,4% vo neqativliyin prognostik ohomiyyati
(elamatin olmamasi fondu refraksiya anomaliyalarinin olmamasi ehtimali) 72,4-79,4% intervalinda
dayisorak bir-birindon farglonir. Umumon risk amillorinin hossashigi zeifdir, spesifikliyi iso yiiksokdir,
onlarin neqativliyi pozitivliyinden daha ¢ox proqnostik shamiyyat kasb edir.

Refraksiya anomaliyalarinin Gence-Qazax iqtisadi rayonunda usaq vo yeniyetmolor arasinda
yayllma soviyyasi (2700 noforin 726-da yoni 26,9+0,85%) 25,2-28,6% intervalinda doyisir. 8-24 yash
soxslorin 39%-do [8], Tehranda Moshod Tibb elmlori Universitetinin 18-20 yasli tolobslorinin 27,9%-
do [6] refraksiya anomaliyalar1 agkar edilmisdir. Refraksiya anomaliyalarinin potensial risk amillori
Baki vo Sumqayit usaq ve yeniyetmo populyasiyasinda dyrenilmis [1,2] ve bizim Gance-Qazax regionu
iizra aldigimiz naticalorle uzlasir. Diqgati calb eden odur ki, bizim tadqiqatimiz homin potensial risk
amillorinin yayilma soviyyasinin usaq vo yeniyetmoalorin yasayis yerindon asililigini siibut edir. Miioyyon
olunmusdur ki, bir sira amillar iri gohordo (irsi meyillilik, allergik xastaliklor), bazi amillor isa (askaridoz,
yetkin olmayanlar-badon kiitlasi dogulanda <2500 qram) kand yerlorinds yasayan usaq vo yeniyetmolor
arasinda ¢ox yayilmisdir. Refraksiya anomaliyalarin potensial risk amillari prediktor kimi az hossasdir
(<40%), amma kifayot goder ¢ox (>79%) spesifikdir. Bu amillarin neqativliyi (>72%) pozitivliyina
nisbaton daha ¢ox prognostik ohomiyyst kosb edir. Risk amillorinin prediktor kimi sociyyelori barado
aldigimiz naticolor adobiyyatda verilon molumatlarla [2] uzlasir.

Yekun:

1.  Refraksiya anomaliyalarinin potensial risk amillori (irsiyyot, dogulanda fiziki durum,
asfiksiya vo travmalar, xroniki xastoliklor, xiisusen parazitar vo allergik patalogiyalar) iri
sohardo, kigik gohorlordo vo kond yerlorindo yasayan usaq vo yeniyetmo ohalisi arasinda
forqli soviyyado yayilmigdir.

2. Potensial risk amillori fonunda yeniyetmo ohalisi arasinda refraksiya anomaliyalarinin nisbi
riski 1,5-6,0 dofo ¢oxalir, atributiv riskinin saviyyasi 1,3-23,6% toskil edir.

3. Refraksiya anomaliyalar1 lig¢lin potensial risk amillorinin prediktor kimi hassasligt zsifdir
(<38,8%), spesifikliyi glclidiir (>79,3%), pozitivliyinin vo neqativliyinin prognostik
ohomiyyati miivafiq olaraq 19,0-73,4 vo 72,4-79,4% intervalinda doyisir.
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