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TRAVMATIZMLO BAGLI GOZ PATOLOGIYALARININ SOBOB OLDUGU
OLILLIK RISKI VO ONUN TiBBIi-SOSIAL YUKU.
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Inkigaf etmis 6lkolordo shalinin 6liim vo lillik sobablori arasinda osas yerlordon birini travmatizm tutur [2,6,7,8].
Travmatizmin tibbi-sosial yiikii epidemik xostoliklorin profilaktikasinda miihiim nailiyyoto malik inkisaf etmis
Olkolordo daha aydin nozors ¢arpir. Travmatizmin tibbi-sosial yiikiinii agirlasdiran sortlordon biri onun ohalinin
omok qabiliyyatli tobagelori arasinda daha ¢ox rast golmasidir. Travmatizmin tibbi-sosial yiikii bas beyinin vo
homginin gérma orqaninin zadoalonmoloari ilo bagli daha agirdir. ©dobiyyatda postsovet mokani dlkalorinds gormo
organinin travmatik zoadoslori ilo bagl alillik soviyyesinin yiiksokliyi barade molumatlar ¢oxdur [1, 3, 4, 5]. Amma
olillik riskinin yas dinamikas1 va tibbi-sosial agirliginin kemiyyat saciyyaleri praktik 6yronilmomisdir.

Toadqgigatimizin maqgsadi travmatizmlo bagl olillik riskinin yas dinamikasinin vo tibbi-sosial agirliginin
komiyyatca sociyyelorini miioyyonlosdirmok olmusdur.

Material vo metodlar.

Tadqiqatda ilkin miigahido vahidi kimi olilliyin sobabi goziin travmatik zodslonmasi hesab edilon, pasiyentin
hoyatinda ilk dofo qeydo alinmis olillik hadisesi gotiiriilmiisdiir. Miisahido obyekti 2001-2008-ci illords yerli vo
morkozi tibbi-sosial ekspert komissiyalarinda ilkin sohadotlondirme materiallarini ucdantutma metodu ils shate
etmoklo formalagdirilmigdir. Toplumun timumi hocmi 1760 miisahido vahidindon ibarot olmusdur. Pasiyent-
lor yas vo cins nozora alinmaqla qruplasdirilmis, olillorin yas torkibi ohalinin yas torkibi ilo miiqayiso edilorak
(nisbi ekstensivlik meyart) alillik riski kamiyyastca ifade olunmusdur. Ayri-ayri yaslarda Azerbaycan iizra shalinin
omriiniin gozlonilon orta miiddatine asason olillarin olillik 6mri tibbi-sosial agirliq saciyyasi kimi hesablanmis-
dir. Hesablamalarda Murray C. [9] torsfindon tovsiye edilmis metodoloji yanagma totbiq edilmisdir, orta vo nisbi
komiyyatlorin tohlili metodlart istifado olunmusdur [10].

Alinmis naticalar vo onlarin miizakirasi.

Osas sobobi travmatizm olan g6z patologiyalart ilo bagh ilk dofs olilliyi etiraf edilmis pasiyentlorin yast
orta hesabla 38,24+1,46 il toskil etmis, minimal va maksimal yas, miivafiq olaraq 19 va 88 il, yasin modas: vo
medianasi1 42,5 vo 32,5 il olmusdur. Pasiyentlorin az qismi (2,5% 16-17 yasda, 16% 16-28 yasda) gonc yaglarda,
boyiik oksoriyyati iso (68% 28-49 yaslarda) orta yaslarda ilk dofo olil hesab edilmisdir. 60 yasdan sonra ilk dofo
olil hesab olunanlarin timumi toplum arasinda pay1 da ¢ox azdir (<2,5%). Beloliklo, asas sobobi travmatizm olan
g0z patologiyalar ilo baglh ilkin olilliyin yarandigi yas asason amok qabiliyyatinin intensiv oldugu dévre tosadiif
edir. Qeyd olunan kate—qoriyali pasiyentlordo askar olunan goz xastoliklorino aiddir: katarakta (41,9%), buynuz
gisasmin bulanmasi (23,3%), goz almasinin subatrofiyas: (16,3%), afakiya (16,3%), gormo sinirinin atrofiyast
(11,6%), torlu qgisanin vo stisovari cismin patologiyalar1 (miivafiq olaraq 11,6 vo 9,3%), biillurun yarimg¢ixigi
(6,9%), astigmatizm (4,7%), qiizehli qisanin parezi (4,7%), midriaz (4,7%), makulodistrofiya (4,7%), ikincili
glaukoma (4,7%), xorioretinal distrofiya (2,3%), anoftalm (2,3%) vo s. Orta hesabla bir alildo 1,63 agir formali
mixtolif g6z patologiyalar1 geydo alinmisdir. Pasiyentlorin boyiik oksariyyati III qrup (66,7+1,12%), az qismi iso
I'va II qrup (miivafiq olaraq 6,7+ 0,60% vo 26,6+1,05%) olil hesab edilmisdir.

Olilliyin ilkin sababi travma ila bagli gbz patologiyalar1 olan pasiyentlorin yasa gora bolgiisii 1-ci cadvalde
verilmigdir. Digqgoti calb edon odur ki, olillorin boyiik qismi kisilordir (90,5+0,70%). Olillor arasinda kisi vo
qadmnlarin xtisusi ¢okisi koskin forqlonso do qadin vo kisi olillorin yasa goro bolgiisii bir-birindon statistik diirtist
forglonmomisdir.

Travmatik mongoali goz patologiyalar ilo bagli ilk dofs alil hesab edilmis pasiyentlorin yas torkibi ohalinin yas
torkibindon forqlonir (codval 1). Bu forqin dlgiilori bozi yas intervallarinda daha boyiikdiir vo onun osas sobobi
miivafiq yaslarda slillosma riskinin miixtalifliyidir. Riskin kemiyyatlorinin miiqayisesi gostorir ki, asag1 soviyyali
risk (<0,65) nisboton gonc (15-24) va yash (55 vo yuxari yaslar) soxslor qrupunda geydo alinmisdir. Bu homin
yaslarda travmatizmin ehtimalinin azlig1 ve emok miinasibatlorinin forqli saciyyaslari ils bagl ola bilor. Amma 30-
34 yaslarda nisbi riskin asag1 soviyyesi (0,42) bu amillorls izah oluna bilmaz. ©lillik riskinin on yliksok soviyyasi
40-44 yaslarda alinmigdir (3,71). Bu yasda slillik riskinin yiiksokliyi ovvalki yaslarda alinmis zodolor naticosindo
g0z patologiyalarinin agirlagsmasi ilo izah oluna bilor.
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Cadval 1.
Ililliyin ilkin asas sababi travma ils bagh goz patologiyalari olan pasiyentlorin yasa gors bolgiisii
Yas, illor | Oillorin O climladon — ikiCama gora, o Ohalinin yas | Olillik
sayl kisi qadin cins kisi qadin bolgiisii, % riski
15-24 293 260 33 16,7 16,3 19,8 25,7 0,65
25-29 261 250 11 14,8 15,7 6,6 12,9 1,15
30-34 98 95 3 5,6 6,0 1,8 13,2 0,42
35-39 261 252 9 14,8 15,8 54 11,8 1,25
40-44 522 457 65 29,7 28,7 38,9 8,0 3,71
45-49 98 90 8 5,6 5,7 4,8 5,5 1,02
50-54 65 58 7 3,7 3,6 4,2 33 1,12
55-59 65 50 15 3,7 3,1 9,0 6,1 0,61
60 vo yuxar1 | 97 81 16 5,4 5,1 9,5 13,5 0,40
Comi 1760 1593 | 167 100,0 100,0 100,0 |100,0 —
Cadval 2.
Ililliyin ilkin asas sababi travma ils bagh goz patologiyalar: olan pasiyentlorin slillik émriiniin orta
miiddati
- ) Olillik smriiniin Btiin olillorin alillik
Yas, illor Olillorin O ciimlodan gizlonilon miiddoti omrunu"n gozlf)nllan
sayl miid-dati
kisi qadin kisi qadin kisi qadin
15-24 293 260 33 47,7 53,8 12402,0 1775,4
25-29 261 250 11 42,7 48,8 10675,0 536,8
30-34 98 95 3 37,7 43,8 3581,5 131,4
35-39 261 252 9 32,7 38,8 8240,4 349,2
40-44 522 457 65 27,7 33,8 12658,9 2197,0
45-49 98 90 8 22,7 28,8 2043,0 230,4
50-54 65 58 7 17,7 23,8 1026,6 166,6
55-59 65 50 15 12,7 18,8 635,0 282,0
60 vo yuxari | 97 81 16 7,7 13,8 623,7 220,8
Comi 1760 1593 167 — — 51886,1 5889,6
Bir nofars diisen olillik 6mrii 32,57 35,26

Olillik riskinin yagdan asililig1 pasiyentlorin alillik dmriiniin miiddatini miioyyonlosdiron osas sortlordon biridir.
Bu aspektdo aldigimiz noticalor 2-ci cadveldoe verilmigdir. Olillik mriintin miiddeti olilliyin qeyds alindig1 yasdan
vo olillorin saymndan asihidir. i1k dofs olilliyi qeyde alinmis pasiyentlorin say1 on ¢ox 40-44 (522 nofor), 15-24
(295 nofar), 25-29 (261 nofor) vo 35-39 (261 nofor) yaslarda miisahido olunmusdur. Olillik 6mriiniin gézlonilon
miiddati ilkin olilliyin etiraf olundugu yasla ters miitonasibdir. Noticads olillik dmriintin imumi miiddsti on ¢ox
40-44 (14855,9 il gadin va kisi aliller tigiin butévlikds) va 15-24 (14177,4 il), 25-29 (11211,8 il) va 35-39 (8589,6
il) yaslarda qeydo alimmusdir.

Travmatizmlo bagli gormo funksiyasinin agir doracali pozulmasi pasiyentin orta hesabla 32,57 (kisilor) vo
35,26 (qadinlar) il miiddatindo alil olmasina sabab olur.

Beloliklo, travmatizmlo bagli goz patologiyalarina gors etiraf olunmus olillik hadisolorinin tohlili asagidaki
naticolori asaslandirmaga imkan verir:

— Pasiyentin alilliklo assosiasiya olunan émriiniin orta miiddoti (32,57 il bir kisi, 35,26 il bir gqadin li¢iin)

uzundur vo onun dogulanda gézlonilon 6mriiniin (miivafiq olaraq 69,4 vo 75,0 il) yarisina xeyli yaxindir;

— Olillik dmriiniin uzun miiddotli olmasi slilliyin nisbaton gonc (orta yas 38,24+1,46 il, gostoricinin modast

42,5 vo medianasi 32,5 il) yaslarda formalasmasi ilo baglidir vo alilliyin tibbi-sosial yiikiiniin agirligini oks
etdirir;
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— lkin sobobi travma olan goz patologiyalari ilo bagl olillik tigiin polipatiya (bir pasiyentdo bir nego
patologiya) saciyyavidir vo osason katarakta (41,9%), buynuz gisanin bulanmasi (23,3%), g6z almasinin
subatrofiyas1 (16,3%), afakiya (16,3%), gérmo sinirinin atrofiyasi (11,6%), torlu qisanin patologiyalari
(11,6%) va digor xastaliklorle assosiasiya olunur;

— Travmatizmin osas sobob oldugu goz patologiyalart ilo bagli olillik asason kisilordo (biitiin olillorin
90,5+0,7%) geydo alinir vo oksar hallarda III qrup (66,7+1,12%) alillikle naticolonir;

— Osas sababi travma olan g6z patologiyalari ilo bagl ilkin olillik riski 40-44 yas intervalinda on yiiksok
(3,71), 60 vo yuxart yaslarda an asagi (0,40) soviyyadadir;

— Olilliyin tibbi-sosial yiikiiniin agirligi onun hansi yasda tosdiq olunmasindan, dmriin gozlonilon miiddstindon
asilidir.
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Pycramosa H.M

MEJIMKO-COLIMAJIBHBIN I'PY3 Y PUCK MHBAJIMJTHOCTH B CBA3U C ITATO-
JIOI'AMU TJIA3 OBYCJIOBJIEHHBIE TPABMATHU3MOM

Hayuonanvroiii [{enmp Ogpmanvmonocuu umenu axademurxa 3apugvl Anuesotl, e.baxy, Azepbatiodican

KiroueBble ciioBa: MellI/IKO—COI_II/IaJ'[I:HHﬁ rpy3, MHBaJIUJHOCTDb, IIATOJIOT U IJ1a3

PE3IOME

B pabore n3yueHa xapakTepuCcTHKa JUII, BIEPBIC IPU3HAHHBIX MHBATUIAMH B CBSI3U C TIATOJIOTHAMU TJ1a3, 00-
YCIIOBJICHHBIX TPAaBMaMHU. YCTaHOBJICHO, YTO CPEIHUI BO3PACT WHBAIUIOB HA MOMEHT MIEPBUYHOTO OCBHICTEIIb-
cTBOBaHUS cocTaBisil 38,24+1,46 net. [lyist 3TOl Kareropuii MHBAIMIOB XapaKTepHA MOJUATHS — MHOKECTBCH-
HBIE TTOPAXEHUS IJ1a3, CPeln KOTOPBIX mpeobnanaer katapakra (41,9%), momyTHeHHe poroBunsl (23,3%), cyba-
Tpodus miazuHoro s6;710K0 (16,3), adaxust (16,3), arpodus 3purensroro Hepsa (11,6) u npoune. CpemHss Ipoao-
JKUTEJILHOCTD MPEJICTOSIIIIEH KU3HU MHBAITUOB cocTaBisiia 32,57 et y Mmy»xuuH, 35,26 neT y skeHiuH. B cocrase
WHBAIUAOB peodmamamy My aussl (90,5%) u muna 111 rpynmoit naBanuanocTH (66,7%). YCTaHOBIIGHO, YTO TPy3
WHBAJIMIHOCTH 3aBHCUT OT BO3pacTa ¢ BOSHUKHOBEHHS U OT KOJIMYECTBA HHBAJIHIIOB.
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MEDICAL-SOCIAL PRIMARY DISABILITY BURDEN AND RISK OF DISABILITY
DUE TO EYE PATHOLOGIES DUE TO INJURY

National Ophthalmology Centre named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan
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SUMMARY

The work studied the characteristic of the people first recognized the disabled due to eye pathologies due de
traumas. It has been detected that the average age of the disabled while primary examination was 38,24=+1,46
years old. Polypathia is characterized for this category of the disabled-multiple lesions in the eyes among which
cataract prevails (41,9%), aglia (23,3%), sub atrophy of eyeball (16,3%), optic atrophy (11,6%) etc. The average
life expectancy of the disabled was 32,57 years old for men and 35,26 years for women. Men prevailed among the
disabled (90,5%) and people of the III group of disability (66,7%). It was been detected that the disability burden
depends on the age of its appearance and on the number of the disabled.
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