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Treatment adherence is a key factor in the effective
management of pulmonary tuberculosis (TB). Non-
adherence to anti-tuberculosis therapy can lead to
prolonged disease transmission, increased risk of
drug resistance, and poor clinical outcomes. This
study investigates the level of treatment adherence
among patients with pulmonary TB and identifies key
factors influencing adherence behavior. A cohort of
150 patients receiving TB treatment was surveyed
using
monitoring data. The study revealed that 68% of
patients demonstrated high adherence, 22% showed
moderate adherence, and 10% exhibited Ilow
adherence. Factors such as side effects of medication,
socioeconomic status, education level, and quality of
healthcare  provider
significantly associated with adherence rates. The
findings emphasize the importance of comprehensive
patient-centered approaches, including enhanced
counseling, social support, and adherence
monitoring, to improve treatment outcomes and
reduce TB transmission.

structured questionnaires and clinical

communication were

COOTBETCTBUA JIEYEHHUIO Y BOJIBHBIX TYBEPKYJIE3OM JIETKHUX
Tawmnysarosa ®atuma KyapaTroBHa
JoueHT kadeipbl MHPEKIIMOHHBIX 60JIe3HEH, 1eTCKUX MHPEKIIMOHHBIX 00JIe3HEH,
bTHU3HATPUHU U NTYJIbMOHOJIOTHH, JOKTOP MeAUIIMHCKUX HayK

TallKeHTCKUU roCcylapCTBEHHBIA MEJULIMHCKUN YHUBEPCUTET
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[IpusepiceHHOCMb /1eYeHUI0 18./151emcsl KAI04e8biM
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Ty6epkyse3 J1e2KUX,
npusepi’ceHHOCMb JIeYeHU?1o,
npomusomyb6epkKy.1e3Has
mepanusi, J1eKapcmeeHHast
ycmot4ugocmo,
OpueHMupo8aHHasi Ha
nayueHma nomowb,
MOHUMOPUH2

npusepi#ceHHOCMu, COYUaIbHasl
noddepacka.

npomusomy6epkKy.1e3Hol
npusecmu K daumeabHoU nepedaye 3a60.1e8aHUS,

pPUCKY
ycmotyugocmu u He61a20NpusimHbIM KAUHUYEeCKUM

mepanuu Modicem

No8bIWEHHOMY J1eKapcmeeHHou
ucxodam. Bamom uccsaedogaHuu uzyuaemcs ypo8eHbs
npusepjiceHHocmu JievyeHuro cpedu nayueHmos c
my6epKy/1e30M J1e2Kux u onpedeasilomcsl K/aruveswle

¢akmopeul, sausuwue Ha nosedexue
npusepxceHHocmu. bviia onpowena kozcopma uz 150
nayueHmos, noayvaruux JieveHue om
my6epKy.e3a, c UCNo/1b308aHUEM
CMpPYKMypupo8aHHbIX aHKem u O0aHHbIX
KAUHUYeCK020 ~ MOHUmopuHza.  HMccsaedosaHue
nokasaJso, ymo 68% nayueHmos

npodeMOHCMPUPO8ANU 8bICOKYH NPUBEPHCEHHOCMY,
22% - ymepeHHyw npugepixceHHocmb u 10% -
HU3KYyl0 npusepiyceHHocmb. Takue ¢akmopbwl, Kak
aggexmbl COYUaIbHO-
9KOHOMUYeCcKUull cmamyc, ypog8eHb 00pa308aHusl U
Kauecmeo 06ujeHusl c Nocmaswukamu MeouyuHCcKux
ycaye, 6blau 8 3HaYUMeNbHOU cmeneHu C8513aHbl C
nokazameasamu npusepyxceHHocmu. Pe3sysibmamubl
noduepKugarm 8aicHOCMb KOMNJAEKCHbIX N00X0008,
OpPUEHMUpPOBAHHbIX HA  NAyueHma, BKAY4as
pPACWUPEHHOE KOHCY/bMupo8aHue, COYUAIbHYIO
nooodepixcKy U MOHUMOPUHZ NPUBEPHCEHHOCMU, 0/
YAY4YWeEHUS. pe3y/1bmamos JeYeHusl U CHUMCEHUS
nepeda4u myb6epky.ie3a.

no6oYHbvle Jlekapcme,

O‘PKA SILI BILAN OG‘'RIGAN BEMORLARDA DAVOGA RIOYA QILISH
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Davolanishga rioya qilish o'pka tuberkulyozini (TB)
samarali davolashda asosiy omil hisoblanadi. Silga
qarshi terapiyaga rioya qilmaslik kasallikning uzoq
etishiga, dori vositalariga chidamlilik
xavfining oshishiga va salbiy klinik natijalarga olib
kelishi mumkin. Ushbu tadqiqot o'pka tuberkulyozi
bilan og'rigan bemorlarning davolanishga rioya
qilish darajasini o'rganadi va rioya qilish xatti-

davom
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KEYWORDS harakatlariga ta'sir qiluvchi asosiy omillarni
O'pka tuberkulyozi, aniqlaydi. Tuzilmaviy so'rovnomalar va klinik

davolanishga rioya qilish, silga  monitoring ma'lumotlari yordamida silga qarshi
qarshi  terapiya,  dorilarga  davolanayotgan 150 nafar bemordan iborat kogorta
chidamlilik, bemorga  o'rganildi. Tadqiqot shuni ko'rsatdiki, bemorlarning
yo'naltirilgan yordam, amalni  68% yuqori, 22% - o'rtacha amal va 10% - past rioya
kuzatish,  ijtimoly ~ qo'llab-  qilish. Giyohvand moddalarning nojo'ya ta'siri,
quvvatlash. ijtimoiy-iqtisodiy ahvoli, ta'lim darajasi va tibbiy
yordam ko'rsatuvchi provayderlar bilan aloqa sifati
kabi omillar rioya qilish darajasi bilan sezilarli
darajada bog'liq edi. Natijalar davolash natijalarini
yaxshilash va sil kasalligi tarqalishini kamaytirish
uchun kengaytirilgan maslahat, ijtimoiy qo'llab-
quvvatlash va rioya qilish monitoringini o'z ichiga
olgan integratsiyalashgan bemorga yo'naltirilgan
yondashuvlarning muhimligini ta'kidlaydi.

Kirish. Davolashga rioya qilish o'pka sil kasalligini (SIL) nazorat qilish dasturlarida
muvaffaqgiyatning eng muhim omillaridan biri bo'lib qolmoqda. Silga qarshi terapiyaga
to'liq yoki muntazam rioya gilmaslik doimiy infeksiyaga, ko'p dori-darmonlarga chidamli
SIL (MDR-SIL) rivojlanishiga va kasallanish va o'lim ko'rsatkichlarining oshishiga olib
keladi [1]. Jahon sog'ligni saqlash tashkiloti (JSST) ma'lumotlariga ko'ra, sil kasalligini
yo'q qilish bo'yicha global maqgsadlarga erishish uchun yuqori rioya qilish
ko'rsatkichlariga erishish juda muhimdir [2]. O‘pka sili, ya’'ni tuberkuloz yuqumli kasallik
bo‘lib, birinchi galda, o‘pkada o‘ziga xos, spetsifik o‘zgarishlar paydo bo‘lib borishi bilan
xarakterlanadi. 1882-yili 24-martda nemis bakteriologi Robert Kox tomonidan
tuberkuloz qo‘zg‘atuvchisi kashf etildi. U sil qo‘zg‘atuvchisini bemorlar balg‘amidan, vafot
etganlarning tana a’zolaridan topib, uni sil mikobakteriyalari deb atadi. Hozirgacha bu
bakteriya birinchi marta topgan kishining nomi bilan Kox batsillasi deb atalib
kelinmoqda.

Sil tayoqchasi harakatsiz bo‘lib, qayrilgan sporalar hosil gilmaydi, u bo‘linish yo‘li
bilan ko‘payadi, uning uzunligi 1—5 mk, yo‘g‘onligi 0,4 mk.ga teng. Odamga, sil, asosan,
aerogen yo‘l bilan yuqadi, ya’'ni sil mikobakteriyalari organizmga nafas yo‘llari orqali
kiradi. Sil mikobakteriyasi bemorning balg‘ami, siydigi va najasi orqali ajraladi.

Sil mikobakteriyalari kasaldan sog‘ odamga tomchi infeksiyasi yoki qurigan balg‘am
zarrachalarini tutuvchi chang orqali o‘tadi. Yo‘tal, aksirish va yaqindan turib gaplashish
vaqtida ichida sil mikobakteriyalari bo‘lgan yengil tomchilar xonaga tarqaladi, so’ng ular
o‘pka yo'llari orqali odam organizmiga kiradi, bundan tashqari, bemor yo‘tal vaqtida
ajratilgan tomchilar qurib, atrof havoga tarqaladi. Sil mikobakteriyalari o‘pkaga nafas
bilan olingan havo orqali kirib, silni yuqtiradi.

Bemor foydalangan buyumlar (dastro‘mol, ich kiyim, o‘rin- ko‘rpa, yumshoq mebel,
idish-tovoq va h.k.) ham kasallik yuqtiruvchi manba bo‘lishi mumkin. Ba'zi hollarda sil
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bilan og‘riyotgan hayvonlar suti ham kasallikni keltirib chigaruvchi omil bo‘la oladi.
Bunday hollarda xastalik ichak orqali yugadi.

Sil bemorlarida rioya qilish xatti-harakatlariga individual va psixologik jihatlardan
tortib, ijtimoiy-iqtisodiy sharoitlar va sog'ligni saqlash tizimining ishlashigacha bo'lgan
bir nechta omillar ta'sir qiladi [3]. Bemorlar ko'pincha dori-darmonlarning yon ta'siri,
uzoq muddatli davolanish, stigma va kasalliklarni boshqarishni yetarlicha tushunmaslik
kabi to'siglarga duch kelishadi [4]. Bundan tashqari, tibbiyot xodimi va bemor o'rtasidagi
muloqot sifati va rioya qilishni qo'llab-quvvatlash dasturlarining mavjudligi davolashning
uzluksizligini ta'minlashda muhim rol o'ynaydi [5].

Ushbu tadqgiqot o'pka sil kasalligi bilan og'rigan bemorlarda davolanishga rioya
qilish darajasini baholash va rioya qilishga ta'sir giluvchi asosiy omillarni aniqlashga
qaratilgan. Ushbu omillarni tushunish rioya qilishni kuchaytirish va davolashning
umumiy natijalarini yaxshilash uchun maqsadli aralashuvlarni ishlab chigishga yordam
beradi. Materiallar va usullar. Shahar silga qarshi kurash dispanserida 2022-yil
yanvaridan 2023-yil dekabrigacha istigbolli kuzatuv tadqiqoti o'tkazildi. Tadgiqotga
o'pka sil kasalligi tashxisi qo'yilgan va birinchi darajali silga qarshi terapiyadan o'tayotgan
18-75 yoshdagi 150 bemor kiritilgan. Bemorlar quyidagilar yordamida baholandi:

- Strukturaviy rioya qilish anketalari (0'z-0'zini xabar gilgan rioya qilish, to'siqlar va
motivatorlar)

- Klinik monitoring ma'lumotlari (balg'am konversiyasi, klinikaga qatnashish, dori-
darmonlarni to'ldirish yozuvlari)

- Sotsiologik-demografik ma'lumotlarni to'plash

Rioya qilish belgilangan dozalarning foiziga qarab uch darajaga bo'lindi:

- Yuqori rioya qilish: dozalarning = 90%

- O'rtacha rioya qilish: dozalarning 70-89%

- Past rioya qilish: dozalarning < 70%

Statistik tahlil SPSS v.26 yordamida amalga oshirildi. Rioya qilish va ta'sir qiluvchi
omillar o'rtasidagi bog'liglikni o'rganish uchun Xi-kvadrat va logistik regressiya tahlillari
go'llanildi.

Natijalar va Munozara

Rioyalanish darajasi

- Yuqori darajada rioya qilish: 68% (n=102)

- O'rtacha darajada rioya qilish: 22% (n=33)

- Past darajada rioya qilish: 10% (n=15)

Rioyalanishga ta'sir qiluvchi omillar

Past darajada rioya qilish bilan bog'liq asosiy omillar quyidagilarni o'z ichiga oladi:

- Dori vositalarining nojo'ya ta'siri: O'rtacha/past darajada rioya qilgan
bemorlarning 32% jiddiy nojo'ya ta'sirlar haqida xabar berishgan.

- Ijtimoiy-iqtisodiy holati: Daromad darajasi pastroq bo'lgan bemorlarda past
darajada rioya qilish ehtimoli 2,3 baravar yuqori edi (p<0,05).

- Ta'lim darajasi: Oliy ma'lumot yaxshiroq rioya qilish bilan bog'liq edi (p<0,01).

- Tibbiyot xodimi bilan aloqga: Shifokor va bemor o'rtasidagi yomon aloqa rioya
qilishning pasayishi bilan bog'liq edi (p<0,05).
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Klinik natijalar. Rioya qilish darajasi past bo'lgan bemorlarda balg'am
konversiyasining kechikishi va davolash muvaffaqiyatsizligining yuqori darajasi
kuzatildi, bu esa rioya qilishni davom ettirishning klinik ahamiyatini ta'kidlaydi. Ushbu
tadqiqot davolashga rioya qilish sil kasalligini davolashda jiddiy muammo bo'lib qolishini
tasdiglaydi. Yon ta'sirlar, qashshoqlik, ta'lim darajasi va sog'ligni saqlash sohasidagi
o'zaro ta'sirlar kabi omillar davolanishga rioya qilish xatti-harakatlariga sezilarli darajada
ta'sir giladi. Ushbu topilmalar ijtimoiy omillarni bartaraf etish va bemorga yo'naltirilgan
yordamni kuchaytirish davolanishga rioya qilishni yaxshilashning asosiy strategiyalari
ekanligini ko'rsatuvchi global dalillarga mos keladi [6,7]. Yaxshilangan maslahat,
muntazam yon ta'sirlarni boshqarish, ijtimoiy qo'llab-quvvatlash mexanizmlari va
raqamli rioya qilishni monitoring qilish vositalari kabi aralashuvlar davolanishga rioya
qilishdagi to'siglarni yumshatishga yordam beradi [8]. Bundan tashqari, uzoq muddatli
davolanishni rag'batlantirish uchun tibbiyot xodimlari va bemorlar o'rtasida ishonchli
munosabatlarni rivojlantirish juda muhimdir.

Xulosa. Davolashga yuqori darajada rioya qilishni ta'minlash o'pka sil kasalligini
nazorat qilish dasturlarining muvaffagiyati uchun juda muhimdir. Ushbu tadqgiqot
davolanishga rioya qilishni yaxshilash uchun ko'p qirrali va bemorga yo'naltirilgan
yondashuv zarurligini ta'kidlaydi. Davolash natijalarini yaxshilash va sil kasalligi yukini
kamaytirish uchun davolanishga rioya qilishning ham klinik, ham ijtimoiy omillarini hal
giluvchi maxsus aralashuvlar sil kasalligini davolash strategiyalariga integratsiya qilinishi
kerak.
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