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AHOLINING GIGIYENIK SAVODXONLIGI VA OZIQ-OVQAT BILAN MUOMALA AMALIYOTI
O‘TKIR ICHAK INFEKSIYALARI XAVF OMILI SIFATIDA
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Tadqiqot maqsadi. O‘tkir ichak infeksiyalari bilan statsionar davolangan bemorlarda
gigiyenik savodxonlik darajasini va ozig-ovgat bilan muomala amaliyotini baholash hamda
ularning o‘zaro aloqasi va kasallanish bilan bog‘ligligini aniqglash.

Materiallar va usullar. 201 nafar bemor bir vaqtli analitik dizayn asosida tekshirildi.
Sakkizta xulg-atvor ko‘rsatkichidan 0-100 ballli sub-shkala shakllantirildi. Tagqoslash Mann-
Uitni va Kruskal-Uollis mezonlari, chastotalar tahlili x?, bog‘ligliklar Spirmen korrelyatsiyasi
bilan bajarildi; effekt kattaligi rank-biserial r va n? orqali ifodalandi.

Natijalar. Xulg-atvor sub-balli o‘rtacha 38,87 + 8,34 ni tashkil etdi (95 % I1: 37,71-40,02).
Gigiyenik bilim darajasi bo‘yicha aniq gradient aniglandi: yuqori - 28,60 + 7,17, o‘rta - 40,03 +
6,95, past - 43,45 + 6,47 ball (H = 59,64; p < 0,001; n? = 0,291). Bilim darajasi ma’lumot bilan
kuchli bog'liq: oliy ma’lumotlilarning 4,0 foizida, o‘rta maxsus ma’lumotlilarning 31,0 foizida
bilim darajasi past (x* = 48,53; p < 0,001). Xavfli amaliyotlarning targalganligi yuqori: yaroqlilik
muddati doim tekshirilmaydi - 95,0 %, xom va tayyor mahsulot alohida to‘g'ralmaydi - 86,6 %,
sabzavot va mevalar doim yuvilmaydi - 73,1 %. Xulg-atvor sub-balli 12 oylik O‘IK epizodlari soni
bilan ishonchli bog‘liq bo‘ldi (p = +0,216; p = 0,002).

Xulosa. Gigiyenik savodxonlik xulg-atvor xavf profilining asosiy belgilovchisi bo'lib,
uning variatsiyasining 29,1 foizini izohlaydi. Sanitariya-ma’rifiy ish o‘rta maxsus ma’lumotli va
qishloq aholisiga yo‘naltirilishi lozim.

Kalit so‘zlar: gigiyenik savodxonlik, o0ziq-ovqat bilan muomala, xulg-atvor xavf omillari,
o‘tkir ichak infeksiyalari, sanitariya-ma'’rifiy ish, Farg‘ona viloyati.

Lesb uccieaopanusa. OLEHUTb YPOBEHb TMTMEHUYECKOW IPAMOTHOCTH M HPAKTHUKY
obpalleHusl C MULIEBBIMU MPOJAYKTAMH y OOJIbHBIX OCTPbIMH KHIIEYHBIMU HHQPEKLUSIMH,
HaxO/AMBIIUXCS Ha CTAllMOHAPHOM JIeYeHHWH, U YCTAHOBUTb KX B3aUMOCBSI3b U CBSI3b C
3a60/1eBaeMOCThI0.

Matepuasibl 1 MetoAbl. O6cnenoBad 201 manueHT B paMKax OJHOMOMEHTHOTO
aHaJIMTUYeCKOro Au3aiHa. Ha ocHoBe BoCcbMHU MOBeleHYeCKUX NoKa3areJsieil cpopmupoBana 0-
100-6annbHas cyb6imkana. CpaBHeHUSl POBeAeHbl KpUTepusiMU MaHHa-YUTHU U Kpackena-
YoJIKca, aHaIM3 4acToT - X%, CBA3M - Koppeasanuei CnupMmeHa; pasMep 3ddeKTa BblpaskeH
yepes rank-biserial r u 2.

PesysibTathl. [loBesieHueckuid cy66ann coctaBua B cpegHeM 38,87 + 8,34 (95 % AU:
37,71-40,02). BoisiBJieH OTYETJIMBBIM IPAJJMEHT N0 YPOBHIO TUTMEHUYECKNX 3HAHUW: BbICOKU U
- 28,60 + 7,17, cpeguuii - 40,03 + 6,95, HU3KuUM - 43,45 + 6,47 6anna (H = 59,64; p < 0,001; n? =
0,291). YpoBeHb 3HaHUU TECHO CBSI3aH C 0Opa3oBaHUEM: HU3KUU YpOBeHb oTMeueH y 4,0 % su1y
¢ BuIcIuUM U y 31,0 % /1M1 CO CpeJHUM CIleqUanbHbIM o6pa3oBanueM (x* = 48,53; p < 0,001).
PacnpocTpaHéHHOCTb PUCKOBAHHBIX MPAKTHUK BBICOKA: CPOK FOJHOCTH NPOBEPsieTCsI He Bcerza
- 95,0 %, cbIpble U TOTOBbIE NPOYKTHI He pa3estoTcs - 86,6 %, 0Bo1IU U GPYyKThI MOIOTCS HE
Bcerza - 73,1 %. [loBegeHyeckuid cy66as OCTOBEPHO CBsI3aH C YucaoM anu3o040B OKU 3a 12
mecsues (p = +0,216; p=0,002).
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3akioyeHue. ['MruenHvyeckass IrpaMOTHOCTb SIBJSETCA OCHOBHOM J[leTEpPMHUHAHTOMN
noBejieHYeckoro mnpoduss pucka, o6bsAcHaa 29,1 % ero Bapuanuu. CaHUTapHO-
IpOCBeTUTENbHAasA paboTa Jo0JDKHA OBbITh HamnpaBJeHa Ha JIML, CO CPeJHUM ClleljMaJbHbIM
00pa3oBaHUEM U CeJbCKOe HaceJleHHe.

KioueBble c/10Ba: TWrueHWYecKass TIPaMOTHOCTb, OOpalleHHe C M[HIEBbIMHU
IPOYKTAaMH, MOBeJieHYeCcKre GaKTOpbl PUCKA, OCTPbIE KUILIeYHble MHPEKIMU, CAHUTAPHOE

Objective. To assess the level of hygienic literacy and food handling practices among
patients hospitalised with acute intestinal infections, and to establish their interrelation and
association with morbidity.

Materials and Methods. A total of 201 patients were examined in a cross-sectional
analytical design. A 0-100 point subscale was constructed from eight behavioural indicators.
Comparisons used the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests, frequency analysis used x?, and
associations were assessed by Spearman correlation; effect sizes were expressed as rank-
biserial r and 1.

Results. The behavioural subscore averaged 38.87 + 8.34 (95 % CI: 37.71-40.02). A clear
gradient by hygienic knowledge level was identified: high - 28.60 + 7.17, medium - 40.03 * 6.95,
low - 43.45 + 6.47 points (H = 59.64; p < 0.001; n* = 0.291). Knowledge level was closely
associated with education: alow level was recorded in 4.0 % of those with higher education and
in 31.0 % of those with secondary specialised education (x* = 48.53; p < 0.001). The prevalence
of risky practices is high: expiry dates are not always checked - 95.0 %, raw and ready-to-eat
foods are not separated - 86.6 %, vegetables and fruits are not always washed - 73.1 %. The
behavioural subscore was significantly associated with the number of All episodes over 12
months (p =+0.216; p = 0.002).

Conclusion. Hygienic literacy is the principal determinant of the behavioural risk profile,
explaining 29.1 % of its variance. Health education should target persons with secondary
specialised education and the rural population.

Keywords: hygienic literacy, food handling, behavioural risk factors, acute intestinal
infections, health education, Fergana region.

Dolzarbligi. Oziq-ovqat orqali yuqadigan kasalliklar profilaktikasida iste’'molchining
bilimi va xulg-atvori mustaqil bo‘g‘in sifatida e’tirof etiladi. A. V. Pogojeva va Ye. A. Smirnova
(2020) aholi uchun ko‘p darajali ta’lim dasturlarining ahamiyatini asoslaydilar [9]; A. I. Novikov
(2020) fugarolarni sog'lom turmush tarziga motivatsiya qilish tizimini shakllantirish masalasini
ko‘taradi [7]. S. A. Kosobutskaya va hammualliflari (2019) ovqatlanish xulg-atvorining soglom
turmush tarzini shakllantirishdagi rolini tahlil qiladilar [3], N. A. Lebedeva-Nesevrya va
hammualliflari (2024) esa iste’'molchi tanlovi mezonlarini xavf tahlili kontekstida ko‘rib
chigadilar [6].

Alohida aholi guruhlarida ovqatlanish tuzilmasi va xulg-atvorining xavf omili sifatidagi
roli Ye. V. Kruglikova va hammualliflari [4] hamda S. N. Lebedeva va S. D. Jamsaranova [5]
tomonidan talabalar misolida, Ye. S. Bogomolova va hammualliflari [1] hamda I. I. Novikova va
hammualliflari [8] tomonidan bolalar misolida o‘rganilgan. N. V. Zaytseva va hammualliflari
(2024) xavf omillarining alimentar-bog‘liq patologiyalar shakllanishidagi hissasini miqdoriy
baholash metodikasini taklif etadilar [2]. Shu bilan birga, O‘zbekiston aholisining ozig-ovqat
xavfsizligi bo‘yicha bilimi va amaliyotini o‘rgangan nashrlar amalda mavjud emas, bu esa
mahalliy materialdagi tadqiqotni dolzarb qiladi.

Tadqiqot maqsadi. O‘tkir ichak infeksiyalari bilan statsionar davolangan bemorlarda
gigiyenik savodxonlik darajasini va oziq-ovqat bilan muomala amaliyotini baholash, ularning
ijtimoiy-demografik belgilovchilarini hamda kasallanish bilan bog‘ligligini aniglash.
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Materiallar va usullar. Tadqiqot Farg‘ona viloyati sharoitida bir vaqtli analitik kuzatuv
dizayni asosida bajarildi; kuzatuvga 18 yosh va undan katta, tashxisi laborator tasdiqlangan 201
nafar bemor kiritildi.

Xulg-atvor profilini integral baholash uchun sakkizta ko‘rsatkich ajratildi: ovqatdan oldin
qo‘l yuvish, sabzavot va mevalarni yuvish, termik ishlov berish yetarliligi, qaynatilmagan sut
iste’'moli, uy sharoitida tayyorlangan konservalardan foydalanish, ochiq manbalardan suv ichish,
ko‘cha taomini iste’'mol qilish va xom hamda tayyor mahsulotlar uchun alohida to‘g‘rash
taxtalaridan foydalanish. Har bir ko‘rsatkich uch pog‘onali shkalada (0 - xavfyo‘q, 1 - oraliq, 2 -
yuqori xavf) baholandi; sub-ball X = (}ball) / 16 x 100 formulasi bo‘yicha standartlashtirildi.
Gigiyenik bilim darajasi alohida uch pog‘onali shkalada qayd etildi.

Statistik ishlov Python 3 mubhitida (SciPy, pandas) bajarildi. Normallik gipotezasi rad
etilgani sababli (Shapiro-Uilk, p < 0,001) noparametrik mezonlar qo‘llanildi: Mann-Uitni U-
mezoni va Kruskal-Uollis H-mezoni. Chastotalar tahlilida Pirson x* mezoni, bogligliklarni
baholashda Spirmen rang korrelyatsiyasi ishlatildi. Effekt kattaligi rank-biserial r va n? orqali
ifodalandi. Ahamiyat darajasi p < 0,05.

Tadqiqot natijalari va uning muhokamasi. Xavfli xulg-atvor amaliyotlarining
tarqalganligi 1-rasmda keltirilgan.
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1-rasm. Xavfli amaliyotlarning tanlanmadagi tarqalganligi (%)

Qaynatilmagan sut bo‘yicha “umuman iste’'mol qilinmaydi” javobining bitta ham qayd
etilmagani savol formulirovkasi yoki kodlash bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin va qo‘shimcha
tekshiruvni talab giladi. Qo‘l yuvish bo‘yicha respondentlarning 98,0 foizi “doim” javobini berdi;
bu ko‘rsatkich boshqa gigiyenik amaliyotlar darajasi bilan mos kelmaydi va ijtimoiy ma’qullanish
tomon siljish (social desirability bias) namunasi sifatida talgin qgilinishi lozim.

Gigiyenik bilim darajasining roli. Bilim darajasi bo‘yicha uch toifa o‘rtasida yuqori
darajada ishonchli farq aniqlandi (H = 59,64; p < 0,001; n* = 0,291). Farq gradiyent ko‘rinishida
namoyon bo‘ldi (1-jadval, 2-rasm). n? qiymati xulg-atvor sub-balidagi variatsiyaning 29,1 foizi
bilim darajasi bilan bog‘ligligini ko‘rsatadi.
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2-rasm. Xulg-atvor sub-ballining gigiyenik bilim darajasi bo‘yicha tagsimoti (ball)
1-jadval. Xulg-atvor sub-ballining guruhlararo tagqoslanishi

Guruhlar n M+ SD p r/n?
Bilim darajasi yuqori 33 28,60 +7,17 < 0,001 n*=0,291

Bilim darajasi o‘rta 126 40,03 + 6,95
Bilim darajasi past 42 43,45 + 6,47

Oliy ma’lumot 75 35,08+8,77 < 0,001 r=20,39
O‘rta maxsus ma’lumot 126 41,12 +7,22

Shahar 62 34,58 +7,90 < 0,001 r=0,43
Qishloq 139 40,78 + 7,83

Erkaklar 87 38,15+ 7,32 0,130 r=0,12
Ayollar 114 39,42 +£9,04

[zoh: taqqoslash Mann-Uitni U-mezoni (ikki guruh) va Kruskal-Uollis H-mezoni (uch
guruh) bilan o‘tkazilgan. Effekt kattaligi ikki guruhli taqqoslashda rank-biserial korrelyatsiya (r),
uch guruhli tagqoslashda n? koeffitsiyenti bilan ifodalangan; r > 0,50 — katta, 0,30-0,49 —
o‘rtacha, < 0,30 — Kkichik effekt. p giymati har bir taqqoslash uchun bir marta, guruhlar
juftligining birinchi qatorida keltirilgan.

Ma’lumot darajasi va yashash joyi bo‘yicha farglar ishonchlj, jins bo‘yicha esa ahamiyatsiz
bo‘ldi. Bu Ye. S. Bogomolova va hammualliflari (2016) tomonidan gayd etilgan ijtimoiy-gigiyenik
omillarning ovqatlanish holatini shakllantirishdagi yetakchi rolini tasdiqlaydi [1]. Ye. P.
Potapkina va hammualliflari (2025) ham maktab yoshidagi aholi misolida ovqatlanish xulq-
atvori bilan bog'liq xavf omillarining ijtimoiy tabaqalanishini qayd etganlar [10].

Bilim darajasining ijtimoiy belgilovchilari. Gigiyenik bilim darajasi ma’lumot bilan
kuchli bog'liq bo‘ldi (x? = 48,53; p < 0,001; 3-rasm). Oliy ma’'lumotlilarning 37,3 foizida bilim
darajasi yuqori va atigi 4,0 foizida past; o‘rta maxsus ma’lumotlilarda esa mos ravishda 4,0 va
31,0 foizni tashkil etadi. Yashash joyi bo‘yicha ham ishonchli farq aniglandi (x* = 6,85; p = 0,033):
bilim darajasi past bo‘lganlar gishlogda 25,9 foizni, shaharda 9,7 foizni tashkil etdi. Ma'lumot
kodi bilan bilim kodi o‘rtasidagi korrelyatsiya p = +0,476 (p < 0,001) ni tashkil etdi.
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3-rasm. Gigiyenik bilim darajasining ma’lumot bo‘yicha tagsimoti

Xulg-atvor va kasallanish o‘rtasidagi bog‘liqlik. Korrelyatsion tahlil natijalari 2-
jadvalda keltirilgan.

2-jadval. Korrelyatsion bog'ligliklar (Spirmen, n = 201)

Taqqoslanuvchi ko‘rsatkichlar P p
Gigiyenik bilim kodi - xulg-atvor sub-balli +0,515 <0,001
Ma'lumot kodi - gigiyenik bilim kodi +0,476 < 0,001
Xulg-atvor sub-balli - 12 oyda O‘IK epizodlari +0,216 0,002
Gigiyenik bilim kodi - 12 oyda O‘IK epizodlari +0,140 0,047
Xulg-atvor sub-balli - yosh +0,091 0,198

[zoh: p — Spirmen rang korrelyatsiya koeffitsiyenti. Bog‘liglik kuchi: |p| = 0,50 — kuchlij,
0,30-0,49 — o‘rtacha, 0,10-0,29 — kuchsiz. Gigiyenik bilim va ma’lumot kodlari ortib boruvchi
tartibda berilgan (bilim: 0 — yuqori, 2 — past; ma’lumot: 1 — oliy, 2 — o‘rta maxsus), shu
sababli musbat qiymat bilim yoki ma’lumot darajasi pasayganda xavf ko‘rsatkichi ortishini
bildiradi.
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4-rasm. Xulg-atvor sub-ballining O‘IK epizodlari soni bo‘yicha tagsimoti (ball)
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Xulg-atvor sub-balli bilan kasallanish epizodlari soni o‘rtasidagi bog'liglik statistik
jihatdan ishonchli bo‘ldi (p = +0,216; p = 0,002) va u shu tanlanmada parallel hisoblangan
sanitariya-kommunal sub-ball bog'ligligidan (p = +0,089; p = 0,208) kuchliroqdir. Bu muhim
amaliy xulosaga olib keladi: takroriy kasallanish chastotasi infratuzilma sharoitidan ko‘ra
individual xulg-atvor bilan ko‘proq bog'lig. Ayni paytda bog‘liglikning mutlaq kattaligi kichik
bo‘lib qolmoqda, buning sababi tanlanmaning statsionar bemorlardan iborat bo‘lishi va
ekspozitsiya diapazonining siqilganligidir.

Axborot manbai tuzilmasi alohida e’tiborga loyiq bo‘lib, javob bergan 199
respondentning 198 nafari (99,5 %; butun tanlanmadan 98,5 %) asosiy manba sifatida ommaviy
axborot vositalari va internetni ko‘rsatdi, tibbiyot xodimini esa amalda hech kim qayd etmadi.
Bu holat A. V. Pogojeva va Ye. A. Smirnova (2020) asoslagan ko‘p darajali ta’lim dasturlarining
[9] birlamchi tibbiy-sanitariya bo‘g‘iniga tayanishi zarurligini ko‘rsatadi va shu bilan birga
raqamli kanallarning yuqori qamrovini profilaktik axborot yetkazishda foydalanish
imkoniyatini ochadi.

Tadqiqotning cheklovlari. Xulg-atvor ko‘rsatkichlari respondentning o‘z bayoniga
asoslanadi va ijtimoiy ma’qullanish tomon siljishga moyil. Tanlanma statsionar bemorlardan
iborat, tagqoslash guruhi mavjud emas, shu sababli imkoniyatlar nisbati hisoblanmadi. Bir vaqtli
dizayn omil va oqgibat o‘rtasidagi vaqt ketma-ketligini aniqlash imkonini bermaydi.

Xulosalar.

1. Xulg-atvor sub-balli o‘rtacha 38,87 + 8,34 ni tashkil etdi; xavfli amaliyotlarning
tarqalganligi yuqori - yaroqlilik muddati doim tekshirilmaydi (95,0 %), xom va tayyor mahsulot
alohida to‘g'ralmaydi (86,6 %), sabzavot va mevalar doim yuvilmaydi (73,1 %).

2. Gigiyenik bilim darajasi xulg-atvor profilining asosiy belgilovchisi bo‘lib, uning
variatsiyasining 29,1 foizini izohlaydi (H = 59,64; p < 0,001; n° = 0,291); bilim kodi bilan sub-ball
o‘rtasidagi korrelyatsiya p = +0,515.

3. Bilim darajasi ma’lumot bilan kuchli bog‘liq: past daraja oliy ma’lumotlilarda 4,0 %,
o‘rta maxsus ma’lumotlilarda 31,0 % ni tashkil etadi (x* = 48,53; p < 0,001).

4. Xulg-atvor sub-balli kasallanish epizodlari soni bilan ishonchli bogliq (p = +0,216; p =
0,002) va bu bog'liglik kommunal sharoitnikidan kuchliroqdir.

5. Aholining 98,5 foizi gigiyenik axborotni ommaviy axborot vositalari va internetdan
oladi; tibbiyot xodimi axborot manbai sifatida amalda ishtirok etmaydi.

Amaliy ahamiyati. Natijalar sanitariya-ma’rifiy ishni magsadli guruhlarga yo‘naltirish
uchun asos beradi, jumladan, o‘rta maxsus ma’lumotli va qishloq aholisi ustuvor guruhlarni
tashkil etadi. Axborot yetkazishda raqamli kanallarning yuqori qamrovidan foydalanish,
birlamchi tibbiy-sanitariya bo‘g‘inining ishtirokini esa kuchaytirish zarur.

Kelgusidagi tadqiqotlar istigbollari. Keyingi bosqichda milliy sharoit uchun
validatsiyalangan bilim-munosabat-amaliyot so‘rovnomasini ishlab chiqish, e’lon qilingan
amaliyotni bevosita kuzatuv bilan taqqoslash hamda ta’lim aralashuvining samaradorligini
nazorat guruhi bo‘lgan dizaynda baholash rejalashtirilgan.
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