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Sil (tuberkulyoz) kasalligini to'g’ri tushunish
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Ushbu risola Koreyada yashovchi chet elliklar soni tobora ko'payib borayotgan bir vaqtda chet
elliklarga sil kasalligini yaxshiroq tushunishga yordam berish uchun tuzildi.
+ Koreyadagi chet elliklar soni 2019 yil holatiga ko'ra taxminan 2,5 millionni tashkil etadi.

2016 yildan boshlab sil kasalligi xavfi yugori bo'lgan mamlakatlar fugarolari viza turini almashtirish
vagtida(gisga muddatdan uzoq muddatga) va viza muddatini chozdirish uchun sil kasalligini tekshirish
maijburiydir.

Silni to'g'ri tushunish va ko'rik orgali sil kasalligining oldini olishingiz mumkin.

% Ko'rik va tibbiyot muassasasi to’g‘risida ma’lumot : Harbiy ma'muriyat
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Sil kasalligi xavfi yuqori mamlakatlar (jami 35ta)

Sil kasalligi xavfi yuqori bolgan mamlakatlar(asosiy 10ta mamlakat)da sil
kasalligiga chalinish darajasi

Chet elliklar uchun sil kasalligiga garshi kurashish siyosati

Sil kasalligi nima?

Sil kasalligi izohi

Sil kasalligini tekshirish usullari

Sil kasalligini tekshirish usullari 1-bosgich. Ko'krak gafasi rentgenografiyasi
Sil kasalligini tekshirish usullari 2-bosgich. Balg‘am tahlili

Sil kasalligini davolash va silga garshi emlash(BCG)

Yashirin sil kasalligi infeksiyasi nima?

Yashirin sil kasalligi infeksiyasini tekshirish

Aksariyat dori-darmonlarga chidamli sil kasalligi nima?

Sil bilan kasallanish holatlari bo'yicha chora-tadbirlar
Sil bo'yicha epidemiologik tekshiruv

Kontaktda bo‘lgan oila a'zolarini tekshirish degani nima?
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Sil kasalligi xavfi yugori mamlakatlar (jami 35ta)
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Jahon Sog'ligni Saglash tashkiloti (JSST) tomonidan belgilab qo‘yilgan, 100,000
aholi orasida 50 kishidan ortiq sil kasalligi bilan kasallangan va xorijda
ishlash yoki o‘qgish kabi jamoaviy faoliyat bilan shug‘ullanadigan fugarolarga
ega hamda aksariyat dori-darmonlarga chidamli sil kasalligi xavfi yuqori
mamlakatlar

Sil kasalligi xavfi
yugori mamlakatlar

jami gP &P t2

Xitoy, Vyetnam, Shri-Lanka, Rossiya, O'zbekiston, Tailand, Hindiston, Nepal, Filippin,
Pokiston, Mo'g'uliston, Indoneziya, Bangladesh, Myanma, Kambodja, Malayziya,
Qirgfiziston, Shargiy Timor, Laos, Qozogfiston, Tojikiston, Ukraina, Ozarbayjon,
Belorussiya, Moldova Respublikasi, Nigeriya, Janubiy Afrika, Efiopiya, Kongo Demokratik
Respublikasi, Keniya, Mozambik, Zimbabve, Angola, Peru, Papua-Yangi Gvineya

Chet elliklar uchun sil kasalligiga garshi kurashish siyosati hagida | 7



125127} (=g 1071=) ZiSH WS

W 20194 Z3l TUE

Q15 102t BY LHE ©ei: /102

== 58 2= 428
HIE 176 ORW|F|AEL 67
Ef= 150 Z=jot 287
| 554 OI=L|AlOt 312
iz 238 2{A[OF 50
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T= 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
AR 1,213 1510 1,737 1,853 1,944 2569 2,045 1,801 1,697
Al2txt 1,007 1227 1,420 1561 1589 2123 1,632 1398 1,287
CHAlLdetar 44 93 90 103 129 175 129 88 107
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Sil kasalligi xavfi yuqori bo‘lgan mamlakatlar

(asosiy 10 ta mamlakat)da sil kasalligiga chalinish darajasi

W 2019 yil sil bilan kasallanish va o'lim darajasi

Har 100 ming aholi orasida kasallanish darajasi

Xitoy 58 Mo'g'uliston 428
Vyetnam 176 O'zbekiston 67
Tailand 150 Kambodja 287
Filippin 554 Indoneziya 312
Nepal 238 Rossiya 50

% Manba : Jahon Sog'ligni Saqlash tashkiloti, "Global tuberkulyoz hisoboti 2020"

H Chet elliklar orasida sil bilan kasallanish holati (2011~2019)
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Sil bilan kasallangan chet ellik bemorlar soni
(kishi)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
M Bemorlarning umumiy soni  [7] Yangi bemorlar soni M Chet elliklar soni
(Birlik : kishi)
Turkum 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Barcha bemorlar 1,213 1,510 1,737 1,853 1,944 2569 2,045 1,801 1,597
Yangi bemorlar 1,007 1,227 1,420 1,561 1589 2,123 1,632 1,398 1,287

Aksariyatdori- o3 o 103 129 175 129 88 107
darmonlarga chidamli

TB, Tuberkulyoz; MDR-TB, Aksariyat dori-darmonlarga chidamli tuberkulyoz

% Manba : Tuberkulyoz bilan kasallangan bemorlar bo'yicha 2019 yilgi hisobot (Sog'ligni saglash vazirligi),
Immigratsiya boshgarmasining 2019 yildagi yillik statistik hisoboti (Adliya vazirligi)

Chet elliklar uchun sil kasalligiga garshi kurashish siyosati hagida | 9
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Chet elliklar uchun sil kasalligiga qarshi kurashish
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siyosati (1)

% “Sil bilan kasallangan chet ellik bemorlarga mamlakatda istigomat qilish uchun

viza olish go‘llanmasi” (Adliya vazirligi) va “Sil kasalligini nazorat qilish bo'yicha
yo'rignoma” (Kasalliklar nazorati boshgarmasi)ga muvofiq 2016 yil mart oyidan
kuchga kirgan.

H Chet mamlakatlardan sil kasalligi kirib kelishining oldini olish (mamlakatga

kirishdan oldin, viza berish bosqichida)

« Sil kasalligiga chalinish xavfi yuqori bo’lgan mamlakatlar (35 mamlakat)
fugarolari viza turini almashtirish vaqtida(gisga muddatdan uzoq muddatga)
yoki yashash muddatini cho'zdirish vaqtida sil bo'yicha ma'lumotnomani
majburiy tagdim etishni joriy qilish

» Agar sil kasalligi tasdiglangan bo'lsa, viza rasmiylashtirilishi cheklanadi (Davolangandan so'ng
viza rasmiylashtirilishi mumkin).

H Koreyada istiqomat qiluvchi chet el fuqarolarini nazorat qilish (vizani

o'zgartirish bosqichida, mamlakatga kirib kelgandan keyin) Viza turi o'’zgarishi va yashash

muddatini cho’zdirish vaqtida sil kasalligiga tekshirishi shart.

« Sil kasalligiga chalinish xavfi yuqori bo’lgan mamlakatlar (35 mamlakat)
fugarolari viza turini almashtirish vaqtida(gisga muddatdan uzoq muddatga)
yoki yashash muddatini cho'zdirish vaqtida sil bo'yicha ma'lumotnomani
majburiy taqdim etishni joriy qilish
» Agar sil kasalligi tasdiglansa, Koreya fugarolari bilan bir xil davolanadi.

« Sil bilan kasallangan chet elliklar uchun dori-darmonlarga chidamliligini
tekshirish majburiy ba'lib, viza turini o‘zgartirish jarayonida aksariyat
doridarmonlarga chidamli sil kasalligi tasdiglansa uzoq muddatli viza berilishi
cheklanib, majburiy ravishda mamlakatni tark etishi talab qgilinadi

Chet elliklar uchun sil kasalligiga garshi kurashish siyosati hagida | 11
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Chet elliklar uchun sil kasalligiga qarshi kurashish
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siyosati (2)

M Sil bilan kasallangan xorijiy bemorlar nazoratini kuchaytirish

(Mamlakatga kirib kelganidan keyin)

« Davolanishni rad etgan yoki davom ettirmagan sil bilan kasallanganlar va
davolanish magsadida kelganlar (aksariyat dori-darmonlarga chidamli sil
bilan kasallanganlar orasida gisqa muddatli vizaga ega bemorlar) ro'yxatga
olinadi va alohida nazorat gilinadi.

+ Yuqumlik kasallik butunlay davolangunga gadar karantin choralari ko'riladi va
majburiy ravishda mamlakatni tark etadi({deport), gayta kirishi cheklanadi.

» Immigratsiya nazorati to‘g'risidagi gonunning 11-moddasi (mamlakatga kirishni tagiglash),
46-modda (mamlakatni majburiy tark etishi kerak bo‘lgan shaxslar)

B Sil kasalligi tekshiruvidan o'tganligi to'g‘risidagi ma’'lumotnoma bo'yicha
- Faqatgina Adliya vazirligi tomonidan tayinlangan shifoxonalar sil kasalligi
tekshiruvidan o'tganligi to'g'risidagi ma'lumotnomani berishlari mumkin.
Shifoxonalar ro'yxatini saytning o'ng pastki gismida joylashgan "Adliya vazirligi
tomonidan tayinlangan tibbiyot muassasalari"dan tekshirish mumkin.
- 5 yoshgacha bo'lgan bolalar yoki homilador ayollar sil kasalligi tekshiruvidan
o'tganligi to'g'risidagi ma'lumotnomani topshirishdan ozod gilinadi.

Chet elliklar uchun sil kasalligiga garshi kurashish siyosati hagida | 13
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Sil kasalligi izohi

M Sil kasalligi nima?
Bu tuberkulyoz mikobakteriyasi
yugqishi tufayli kelib chigadigan
nafas yo'llarining infeksiyasidir.
Bu kasallik asosan o‘pkada paydo
bo'sada, tananing boshqga gismlarida
ham paydo bolishi mumkin.

M Silni yugqtirish yo'li

Yuqumli sil bilan kasallangan odamda yo'tal, aksirish yoki gapirganda havoga
chigariladigan tuberkulyoz mikobakteriyasi boshqa odamning o'pkasiga havo
orgali kirganda tuberkulyoz mikobakteriyasi yugadi.

M Sil kasalligining asosiy belgilari

2 haftadan balg'am isitma gon tupurish uxlash vazn
ortiq yo'tal paytida yo'qotish va
sovuq ter boshqgalar

Sil kasalligi nima? | 17
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Sil kasalligini tekshirish usullari

1T S5 XM ZAL 1-bosqich. Ko'krak qafasi rentgenografiyasi

- &5 X HHIE 018510 ERE HFok= ZAIULICE - Ko'krak gafasi rentgen apparati yordamida suratga oladigan test.
— ZA 2o} Al OjAl A0 L2 AR, 2 ZAIZE Eof| Aol ({RE SIOI5HOF SiLICT - Testdan so'ng sil kasalligi gumon qilinsa, balg'am tahlili orgali sil kasalligini

aniqglash kerak.

v v

2-bosqich. Balg‘am tahlili

- 7124E RH5(o104 S0 E22 A e HHESh= ZAIRIUH.

[

- o o - Balg’am namunasi olinib, mikroskop ostida bakteriya to'g‘'ridan-to’g’ri
- dA U YHO= LR AR ZAMOZ TITGHH X|= 5 &A[of0F LTt

kuzatiladigan test.
- Test natijasi (8 haftagacha vaqt olishi mumkin) ijobiy bo'lsa, sil kasalligi tashxisi
go'yilib davolanishni boshlash kerak.

MUl

18 | Zstofzr Sil kasalligi nima? | 19
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Sil kasalligini tekshirish usullari

1-bosqich. Ko'krak qafasi rentgenografiyasi

H Ko'krak qafasi rentgenografiyasi bo'yicha qo‘llanma

01 02 03 04
(BRI QHLHHIE AJ) Ustki kiyim (ichki Rentgen Nigohingizni (Rentgenga
22 71| SO[0pAl kiyimgacha) apparatining to'g'riga qaratib, tushish paytida
yechilib maxsus oldida turib, jagingizni so'ralganda)
xalat kiyiladi. muvozanatni apparat ustiga Chuqur nafas
2ot sttt SR ESE I EOCENY A ZL SO ikkala oyoqqa bir go'ygan holda olib, nafasni biroz
= =5UC 7t5S LAARILCE AT LI xil tagsimlagan ko'kragingizni ushlab turib,
holda, qo'llar tagagan holda gimirlamaslikka
dumbaga qo'yiladi. tuting. harakat qiling.
Fo| At

- S5TA0] 22 & S HH0 FA1! Q= FZH0|, HE0| S 345FE 25 MA—UC.
4%, YA SO2HH HAH HZX0IA Yl 2 M Ehtiyot choralar
- Kiyimlardagi barcha metall bezak va sirg‘a kabi metall buyumlarni yechish
shart.
- Homilador ayol bo'lsa, tekshiruvchi shaxsga homiladorligingiz to'g'risida xabar
berish zarur.

> Homilador ayol sil tekshiruvidan o'tayotgan bo'lsa, radiatsiyaga garshi xalatni
kiyib himoyalangandan keyin tekshiriladi.

20 | zsoa? Sil kasalligi nima? | 21




ZaH AT 9 2 ZHENT [ ZAL (1) Sil kasalligini tekshirish usullari

2-bosgich. Balg’am tahlili (1)

I 2= b QY M Balg'am namunasini olish bo'yicha
_ o'llanma
- EH 7| M FOIALE) q
- ZHEES RUEISI7| 0| SAI2, M-S H75H | Q51 *Balg’am namunasini olishdan oldingi

ehtiyot choralar

S2(TLMEH A2 2I0HS #7201 LCk
- SABZ BPILY, SRAE DAL 018 571,

- Balg’am namunasini olishdan oldin ozig-

= ovgat va bakteriyalardan tozalash uchun
EHHIE IR= S9| H=S of K| ORA 2. og‘zingizni suv bilan chaygang(og'‘iz
bo’shlig‘ini yuvish vositasidan foydalanish
mumkin emas).
- Ovgat yeyish, ichimlik ichish, tishlarni tozalash
o ZHCHHE= A|Z7F yoki chekishdan saglaning.

- SAKNE : HESS We SA) 43 WLl
- 7S - EAMEHRDOIN 278 4R - Balg'am namunasini olish vaqtida
HEHES 71X 175101 CHS o Of&lo| -Joyida olish : Maxsus balg’am idishini

olishingiz bilanoq ichiga balg'am tuflang.
- Uyda olish : Poliklinika(shifoxona) tomonidan
berilgan maxsus balg'am idishi olib uyga

0
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gaytgandan so’'ng ertasi kuni ertalab
uyg‘onishingiz bilan darhol ichiga balg'am

= tuflang.
- 22 ARIESO] s BAOA BLICH
-4l - S S AU AES 2E M= - Balg'am namunasini olish joyi
Q2 Sk5k= 20|Lt 222 H0| =0AA|Q. - Balg'am namunasini odamlardan yiroq joyda
- M| 87} Sl AT} Gl HRO= oling.

- Bino ichida : Balg'amni xona yoki hojatxona
kabi bino ichida olishda tashqariga garagan
eshik yoki derazani ochib qo'ying.

- Bino tashqarisida : Havo yaxshi aylanadigan
joy bo'lImasa, tashqariga chiqib odamlar
bo‘Imagan joyda balg'am oling.

27 | Zsoa? Sil kasalligi nima? | 23
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Sil kasalligini tekshirish usullari

2-bosgich. Balg’am tahlili (2)

oM 2SS 2| 2 ZR0l= AES 42 2 2ot (LS oF=)of| Bt

« Balg'amni ganday tuflash kerak?

- Awvalo balg'am idishini tayyorlang.

- Ikki marta chuqur nafas oling va so'ngra sekin chigaring.

- Chuqurroq qgismdagi balg'amni olish uchun, belingizni egib, qo'llaringizni
gorin bo'shligiga bosing va yana chuqur nafas olib ko'’kragingizdan gayt
gilayotgandek chuqur yo‘taling.

- Balg'am chiggandan so’'ng balg‘am idishi qopqog’‘ini ochib bevosita
ichiga tuflang.

% Taxminan 1-2 choy qoshiq balg'am tuflang. Idish yoki qopgogning ichki gismiga qo'llaringiz bilan
tegmang.

+ Balg’amni saqlash (zarur bo'lsa)

- Balg‘am namunasini uyda olganingizda balg’am idishining qopgog'ini
yaxshilab yopib sovutgichda saqlang (muzxonada emas).

- Poliklinika(kasalxona)ga olib kelguningizga gadar balg‘am idishini qog‘oz
bilan o’rab quyosh nuridan saqglang.

Sil kasalligi nima? | 25
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Sil kasalligini davolash va silga garshi emlash(BCG)
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M Sil kasalligini davolash
- Maslul tibbiyot xodimining xulosasiga ko'ra, 6 oydan ortiq vaqt davomida doimiy
davolash(dori ichish) orgali to'liq tuzalish mumkin (2 haftalik muolajadan so'ng
kasallik yuqumliligi yo'qoladi)

Ml Silga garshi emlash (BCG vaksina)ni to'g’ri tushunish

- Koreyada barcha yangi tug‘ilgan chaqgaloglar (4 haftadan kichik)ga BCG
vaksinasini olish tavsiya gilinadi.
% Bepul BCG vaksinasi : qonga gilinadigan BCG*

*"Bolalar uchun davlat emlash dasturi" doirasida ta'minlanadigan vaksina bo'lib, transdermal(teri
orqali gilinadigan) BCG vaksinasi bepul emas.

1. BCG (qonga gilinadigan)ni bepul oladiganlar (dastur mo'ljalidagi shaxslar)
Tugfilgandan so'ng 59 oylikgacha bo'lib, 3 oydan katta chagaloglarda TST test
natijasi salbiy bo'lganda bepul beriladi.

2. Chet elliklar ta'minlanishi
+ Chet ellik ro'yxat ragami olganlar (shu jumladan, ozod gilinganlar ham)

orasidan dastur mo‘ljalidagi shaxslarga to'g'ri kelsa, poliklinika va

belgilangan tibbiyot muassasalarida (koreyslar bilan bir xil) bepul emlanadi.
+ Chet ellik ro'yxat ragami bo’lmagan holatda poliklinikada vagtinchalik

nazorat raqami berilgandan keyin fagat o'sha poliklinikada bepul emlash

amalga oshiriladi. (belgilangan tibbiyot muassasalarida emlash bepul

amalga oshirilmaydi)

% Chet ellik vagtinchalik nazorat ragamini berishda 3 oydan kam muddat yashaydiganlar

bundan mustasno.
- BCG vaksinasi bolalarda tez-tez uchraydigan og'ir sil kasalligining oldini
olishga garatilgan bo'lib, fagatgina emlash bilan sil kasalligining oldini umrbod
olmaydi.
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X 745071 Yashirin sil kasalligi infeksiyasi nima?

W Z=ZA4AH? M Yashirin sil kasalligi infeksiyasi nima?
AZ0| ZIGHT0| 2 OL0j| QOLt THH0Y| Of5H ZGHO R HIHFIK| QL2 AJEY. Kam miqdordagi tuberkulyoz mikobakteriyasi tanada mavjud bo‘lsada,
EHE 2517108 A0S QJEI2 ZIShT0| HHE /K| /0F LI AIZIOIA| ZaS MISHK| immunitet tufayli sil kasalligi kelib chigmaydigan holat
oS |Ct Yashirin tuberkulyoz infeksiyasi holatida tuberkulyoz mikobakteriyasi
SHXIt AHEZISHZICIR} 25 OF 1097} A0 24K 243t 510], X|22 K| 2Oy tashqariga chigmaydi, va shu sababli u boshga odamlarga yugmaydi.
%22 S [T} 284 Uk 0310 7HHLE SOPK|D 2 X| %%ﬁH HBHS Oflf51= 240 Ammo yashirin sil kasalligini yugtirgan odamlarning 10% ga yaqini butun umr
=210} davomida sil kasalligini bilan og'riydi, va davolanmasa davolangan holat bilan
=]

tagqoslaganda sil kasalligiga chalinish xavfi 7 baravar oshishi sababli davolash
orgali sil kasalligining oldini olish magsadga muvofig.

Teri reaksiyasi
I HES ZAAF Qb Reknt}?_en ) tekshiruvi ijobiy
teksniruvi

natijasi
XA ZIAL EAY normada

N N
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ZEZAsHZIod Z1A| HiH Yashirin sil kasalligi infeksiyasini tekshirish

ZHEZsHZicd ZAL HHH (2F8) Yashirin sil kasalligi infeksiyasini tekshirish usuli (2 xil)

EHEZ2 b [= = Tuberkulinga Interferon gamma
OIS ZA} HH|ZIAL teri reaksiyasi sekretsiyasi tahlili
(TST) (IGRA) (TsT) (IGRA)

v @ . @

VL
7
/////
/,
/// -
///
7

/,//
/////
////
////
7y
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AT 51912 To| I|L0)| F=ALSH0
A8~T2N|ZHALO|0f EZ20{e2=

Fzo| 12 5, ZeF Y

Jtob

30 | ZaHofe

Tuberkulyoz mikobakteriyasi antigenini
qo'l terisiga ukol orqali yuborib 48-72 soat
ichida shishib chiggan shishning hajmini
o‘Ichab tuberkulyoz mikobakteriyasini
yuqtirganlik tekshiriladi.

Qon namunasi olinib tuberkulyoz
mikobakteriyasining maxsus antigeni
yordamida immunitet hujayralariga
ta'sir gilgandan so‘ng ajralgan interferon
gammasini o’lchash orqali tuberkulyoz
mikobakteriyasini yugtirganlik tekshiriladi.
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2017 2018 2019
W 2=0) 73 MBIRp 9201 LRI ZSH SRt 4

= 2017 2018 2019
Q=1 ZsH MEEKIS(102 HE) 1,632(74.88) 1,398(69.0%) 1,287(51.0F)

Q=301 CrRILHA 2 StRt 4~ 129% 333 1074
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Aksariyat dori-darmonlarga chidamli sil kasalligi nima?

H Aksariyat dori-darmonlarga chidamli sil kasalligi nima?

Aksariyat dori-darmonlarga chidamli sil kasalligi sil kasalligini davolashda qo'llaniladigan
asosiy ikkita kuchli silga garshi dori (Izoniazid va Rifampisin)ga chidamlilik xususiyati hosil
bo'lgan sil kasalligini anglatadi.

H Aksariyat dori-darmonlarga chidamli sil kasalligi paydo bo'lishi mumkin
holatlar
- Boshidan aksariyat dori-darmonlarga chidamli sil kasalligi bilan kasallanganda

- Bemor buyurilgan dori-darmonlarni muntazam ravishda gabul gilmasa yoki muddatidan
oldin gabul gilishni to’xtatib qoyganda
% Aksariyat dori-darmonlarga chidamli sil kasalligini davolash qgiyin bo'lib, davolash muddati ham

kamida 2 yildan ortiq davom etadi. Shuning uchun, shifokor buyurganidek, dori-darmonlarni
muntazam ravishda gabul gilish juda muhim.

2,000

[N
Q
o

1,500 I 150

1,000 r 100

500 A - 50

soni (har 100,000 kishidan) : kishi

Sil bilan kasallangan chet ellik yangi bemorlar
Aksariyat dori-darmonlarga chidamli sil
kasalligiga chalingan chet elliklar soni

2017 2018 2019

M Sil bilan kasallangan chet ellik yangi bemorlar soni Aksariyat dori-darmonlarga chidamli sil
kasalligiga chalingan chet elliklar soni

Tasniflash 2017 2018 2019
Sil bilan kasallangan chet ellik yangi 1,632 1,398 1,287
bemorlar soni (har 100,000 kishidan) : kishi (74.8) (59.0) (51.0)

Aksariyat dori-darmonlarga chidamli sil
kasalligiga chalingan chet elliklar soni 129 8 107
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Sil bo'yicha epidemiologik tekshiruv

36 | Zstigtat gdo) M2 £X|

B Sil bo'yicha epidemiologik tekshiruv nima?

Sil bo'yicha epidemiologik tekshiruv o‘tkaziladi.

Sil va yashirin sil kasalligi tekshiruvi(testi) o‘tkaziladi.

Epidemiologik tekshiruv natijasida
aniglangan yashirin sil kasalligi bemorlarini
davolash orqgali kelajakda sil kasalligi yuz
berishining oldi olinadi.
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7IE5YSX LTIoJEr? Kontaktda bo‘lgan oila a'zolarini tekshirish degani nima?

W7 EESK W Oilada kontaktda bo‘lganlar

- JIEHEXI= QUHIOIHC} ZisHUIE 21510] OF 17H Of S&LICt - Oilada kontaktda bo‘lganlarda oddiy shaxslarga nisbatan sil kasalligiga
chalinish xavfi taxminan 17 barobar yugori bo'ladi.

X, HES S5l 37| S22 Mitkl= 2o SEY i AZte 20| BUi= 71522, M- X0, BiRAL, XL S)oiH Z2ais

FI617| HLICH % Yo'tal va suhbat orqali havoga targaladigan tuberkulyoz mikobakteriyasining xususiyati shundaki,
har kuni birga vaqt o‘tkazadigan oila a'zolari(ota-ona, aka-uka, opa-singil, turmush o'rtoq, farzand
kabilar)ga tuberkulyoz mikobakteriyasini yugtirish oson.

52
52 883
v 1 7HH BRR/10218

ew 17 barobar pemoriarson

Oddiy aholi Oilada kontaktda bo‘lganlar

(e} 7(
6t 0|71 7=y

JHI

- JISEER AT WA 5 RIS e 2
D] ZIZIK{0l Hlof 23 284 SIBS OF 60% B 4 UBLICE

- Tekshiruvdan o'tishi kerak bo'lgan oilada kontaktda bo‘lgan shaxslar tekshiruvdan

X IISTER TS WA 242 29 2T U BRI KRS H0| Ui 6 HE0| &S, . . . - .
S5, JIERER 20IS S5 HEAHAOS KIS 7S, o'tsa, tekshiruvdan o‘tmagan shaxslarga nisbatan silga chalinish xavfini 60%
AEES TSI XIZSIK| QUL ZLON HISI0] OF 74% 28 LS LA 4 AS. foizga kamaytirishi mumkin.

% Xususan, oilada kontaktda bo’lgan shaxsda tekshiruv natijasida yashirin sil kasalligi aniglansa
va davolash oxirigacha amalga oshirilsa, davolanish amalga oshirilmagan holatga nisbatan
kasallikga chalinish havfini taxminan 74% foizga kamaytirish mumkin. Oilada kontaktda
bo‘lgan shaxs tekshiruvdan o'tmasa, tekshiruvdan o‘tgan va yashirin sil kasalligini davolagan
holatga garaganda kasallikka chalinish ehtimoli 6 marta yuqori.
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Sil (tuberkulyoz) kasalligini to‘g’ri tushunish
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