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Annotatsiya: Mazkur ilmiy magolada bog‘cha yoshidagi bolalarda gepatit A
kasalligining epidemiologik xususiyatlari, yugish omillari hamda kasallik targalishini oldini
olishga garatilgan kompleks profilaktik chora-tadbirlar tahlil qilinadi. Maktabgacha ta’lim
muassasalarida sanitariya-gigiyena qoidalariga rioya gilish, emlash, ichimlik suvi sifati va
ota-onalar hamkorligi kasallik targalishini kamaytirishda muhim omil ekanligi statistik
ma’lumotlar asosida asoslab berilgan. Tadgiqot natijalari shuni ko ‘rsatadiki, tizimli
profilaktik yondashuv orqali gepatit A bilan kasallanish ko ‘rsatkichlarini 60—80 % gacha
kamaytirish mumkin.

Kalit so‘zlar:gepatit A, bog‘cha yoshidagi bolalar, epidemiologiya, profilaktika,
emlash, sanitariya-gigiyena.

KIRISH

Gepatit A — jigarni zararlovchi o‘tkir virusli infeksiya bo‘lib, asosan fekal-oral yo‘l
orqali yuqadi. Kasallik ko‘proq gigiyena darajasi past bo‘lgan hududlarda va bolalar
jamoalarida tez targaladi.

World Health Organization ma’lumotlariga ko‘ra, har yili dunyo bo‘yicha 1,4
milliondan ortiq gepatit A holati gayd etiladi. Rivojlanayotgan mamlakatlarda kasallikning
asosiy gismi 3-10 yoshdagi bolalar hissasiga to‘g‘ri keladi. Bog‘cha yoshidagi bolalar
orasida kasallikning tez targalishi ularning gigiyenik ko‘nikmalari yetarli shakllanmaganligi
va jamoaviy mubhit bilan bog‘liq.

Mazkur maqgolaning magsadi — maktabgacha ta’lim muassasalarida gepatit A
tarqalishini oldini olish bo‘yicha ilmiy asoslangan chora-tadbirlar tizimini ishlab chigishdan
iborat.

Tadgiqot materiallari.Maqola epidemiologik kuzatuv ma’lumotlari, sanitariya-gigiyena
monitoringi natijalari va ilmiy adabiyotlar tahliliga asoslangan. Shuningdek, maktabgacha
ta’lim muassasalarida kasallik tarqalishiga ta’sir etuvchi omillar tizimli ravishda o‘rganildi.

Gepatit A ning epidemiologik xususiyatlari:

Gepatit A virusining yuqish yo‘llari:

Ifloslangan qo‘llar orqali — 40-50 %

Sifatsiz ichimlik suvi orgali — 20-25 %
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Zararlangan ozig-ovqat orgali — 15-20 %

Maishiy buyumlar va kontakt yo‘li bilan — 10-15 %

Bog‘cha yoshidagi bolalarda kasallik ko‘pincha yengil yoki simptomsiz kechadi,
ammo ular infeksiya manbai bo‘lib qoladi. Inkubatsion davr o‘rtacha 14-28 kunni tashkil
etadi.

Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, jamoaviy muassasalarda bir nafar bemor aniglanganda,
alogada bo‘lgan bolalarning 30—40 % ida infeksiya yugishi mumekin.

Xavf omillari:

Bog‘chalarda gepatit A tarqalishiga quyidagi omillar sabab bo‘ladi:

1. Qo‘l yuvish qoidalariga to‘liq rioya qilmaslik

2. Oqartirilmagan yoki gaynatilmagan suvdan foydalanish

3. Ozig-ovqgat mahsulotlarini noto‘g‘ri saqlash

4. Sanitariya-gigiyena nazoratining sustligi

5. Tibbiy ko‘riklarning yetarli darajada o‘tkazilmasligi.

Tahlillar shuni ko‘rsatadiki, gigiyena qoidalariga to‘liq amal qilinmagan
muassasalarda kasallanish darajasi 2 baravar yuqori bo‘ladi.

Gepatit A targalishini oldini olishga garatilgan chora-tadbirlar:

1.Sanitariya-gigiyena choralarini kuchaytirish

Har bir guruhda qo‘l yuvish joylarini tashkil etish

Sovun va dezinfeksiya vositalari bilan doimiy ta’minlash

Ogqartirilgan yoki filtrlash tizimidan o‘tgan suvdan foydalanish

Qo‘lni sovun bilan muntazam yuvish kasallanish xavfini 35-45 % kamaytiradi.
Ogartirilgan suvdan foydalanish esa infeksiya targalishini 25-30 % ga pasaytiradi.

2. Emlashni kengaytirish:

Gepatit A ga garshi vaksina kasallikning oldini olishda eng samarali usul hisoblanadi.
Emlashdan so‘ng immunitet hosil bo‘lish darajasi 95 % dan yuqori.

Profilaktik emlash jamoalarda kasallanish ko‘rsatkichlarini 70-80 % gacha
kamaytirishi aniglangan. Shu sababli bog‘cha yoshidagi bolalarni rejalashtirilgan tarzda
emlash muhim ahamiyatga ega.

3. Tibbiy nazorat va monitoring:

Bolalarni muntazam tibbiy ko‘rikdan o‘tkazish

Infeksiya aniglanganda bemorni izolyatsiya qilish

Kontakt shaxslarni 35 kun davomida kuzatish

4. Ota-onalar bilan hamkorlik:

Ota-onalar bilan ma’rifiy suhbatlar, seminarlar va tarqatma materiallar orqali gepatit A
ning oldini olish choralari tushuntirilishi lozim. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, ota-onalar
gigiyena qoidalariga qat’iy rioya qilgan hollarda bolalarda kasallanish darajasi 30—40 %
kamroq kuzatiladi.

5. Ozig-ovqat xavfsizligini ta’minlash:

Ozig-ovgat mahsulotlarini sanitariya talablariga muvofiq saglash

Issiqlik ishlovini to‘liq amalga oshirish

Oshxona xodimlarini muntazam tibbiy ko‘rikdan o‘tkazish
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To‘g‘ri tashkil etilgan ovqatlanish tizimi orqali infeksiya yuqish xavfi 20-25 %
kamayadi.

Tadqiqot natijalari:Tahlillar shuni ko‘rsatadiki, gepatit A kasalligi asosan gigiyenik
madaniyat darajasi bilan bog‘liq. Bog‘chalarda sanitariya talablariga qat’iy rioya qilish,
emlash gamrovini kengaytirish va ota-onalar bilan hamkorlikni kuchaytirish orgali kasallik
targalishini sezilarli darajada kamaytirish mumkin.

Kompleks yondashuv mavjud bo‘lgan muassasalarda kasallanish ko‘rsatkichlari
an’anaviy yondashuvga nisbatan 2—3 baravar past bo‘lgan.

XULOSA

Bog‘cha yoshidagi bolalarda gepatit A kasalligini oldini olish ko‘p bosqichli va tizimli
yondashuvni talab giladi. Quyidagi chora-tadbirlar samarali hisoblanadi:

1. Sanitariya-gigiyena nazoratini kuchaytirish

2. Oqartirilgan ichimlik suvi bilan ta’minlash

3. Profilaktik emlashni keng joriy etish

4. Tibbiy monitoring va izolyatsiya choralarini 0z vaqtida amalga oshirish

5. Ota-onalar bilan doimiy hamkorlikni yo‘lga qo‘yish

Shunday qilib, ilmiy asoslangan kompleks profilaktik chora-tadbirlar orqali bog‘cha
yoshidagi bolalarda gepatit A kasalligi targalishini 60—80 % gacha kamaytirish mumkin.
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