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psychological factors (the 5C model); and

(3) Skeptical and constrained — individuals with low trust, high complacency, and
significant access or structural barriers.

Higher education and income levels were unexpectedly associated with greater
likelihood of belonging to more hesitant or reflective groups. This pattern suggests
that some hesitancy may come from critical thinking rather than a lack of
engagement. Participants who sought advice from healthcare professionals had
fewer perceived barriers and showed higher analytical involvement. In contrast,
those who mainly relied on television or radio demonstrated more complacent
attitudes. Social media exposure had mixed effects, increasing both information-
seeking and critical evaluation behaviors.

Conclusions: Vaccine confidence in Tashkent remains below pre-pandemic
levels and is shaped by psychological diversity, sociodemographic factors, and
information sources. To strengthen public confidence, communication strategies
should focus on dialogue and be led by healthcare professionals. Reliable and
accessible information should be provided in both Uzbek and Russian. Efforts to
address informational and structural barriers are essential to enhance trust and

maintain vaccination uptake across different social groups.
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Dolzarbligi. Mamlakatimizda amalga oshirilayotgan profilaktika va
epidemiyaga qarshi samarali tadbirlar natijasida o‘lat, vabo, sariq isitma, virusli
gemorragik isitmalar, parranda grippi kabi karantin va o‘ta xavfli yuqumliu
kasalliklarning respublika hududiga chetdan kirib kelishi va aholi o‘rtasida tarqalib
ketishining oldi olinmogda. Aholi salomatligini muhofaza qilish borasida
profilaktika chora-tadbirlarini samarali muvofiqlashtirish tizimi mavjud emasligi,
fuqarolarning jismoniy faolligi darajasini qo‘llab-quvvatlash va sog‘lom turmush
tarzini yuritishda kelishilgan choralar ko‘rish imkonini bermayapti.Aholi
salomatligini saqlash borasida faol, foydali ishlarni amalga oshirish, xalqimizning
tibbiy madaniyatini xalqimizning tibbiy madaniyatini yuksaltirish eng muhim
dolzarb masaladir. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti tahliliga ko‘ra, davolash inson
salomatligini ta’minlashning 10 foiz omili, xolos. Irsiy omillar 15 foiz, atrof-muhit
20 foiz, eng asosiysi, turmush tarzi 55 foizni tashkil etadi. Shu sababli aholining
tibbiy madaniyatini oshirish magsadida O ‘zbekiston Respublikasi Vazirlar
Mahkamasining “Oilada tibbiy madaniyatni oshirish, ayollarning sog ‘ligini
mustahkamlash, sog‘lom avlod tug‘ilishi va wuni tarbiyalashning ustuvor
yo ‘nalishlarini amalga oshirish chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi Qarori qabul
gilingan.

Insonning tibbiy madaniyatini oshishiga ta’sir ko‘rsatuvchi omillar
quyidagilar: - aholini ijtimoiy himoya qilinishining davlat siyosati darajasiga
ko‘tarilishi; - aholini ijtimoiy himoyasini huquqiy asoslarining yaratilishi; - huquqiy
hujjatlarni amaliyotga joriy etilishi; - davlat va nodavlat tashkilotlarining huquqiy
hujjatlarni amaliyotga joriy etishdagi faoliyati va hamkorligi; - jamiyatdagi sog‘lom
turmush tarzini targ‘ibot-tashviqot qilish va shakllanishi; - shaxsning tibbiy
madaniyatini shakllantirishga qaratilgan chora-tadbirlar; - oilada tibbiy madaniyatga
bo‘lgan munosabatning ijobiy tomonga o‘zgarishi; - maktabgacha ta’lim va tarbiya,
umumiy o‘rta ta’lim, oliy ta’lim, oliy ta’limdan keying ta’lim tizimida tibbiy
madaniyat sohasidagi islohotlarning natijadorligi; - keng jamoatchili o‘rtasida tibbiy

madaniyatni rivojlantirish sohasidagi chora-tadbirlar va boshqalar.
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Tadqiqotning magqsadi. Yuqoridagilardan kelib chiqib biz aholi o‘rtasida
mavsumiy yuqumli kasalliklarda profilaktikani kuchaytirish maqgsadida aholini
tibbiy savodxonligini oshirish, yuqumli kasalliklar tarqalishini oldini olishda qanday
ma’lumotlarga ega ekanligini aniqlash uchun so‘rovnoma o‘tkazildi va olingan
natijalarni tahlil qildik.

Tadqiqotning ob’ekti va usullari. Aholining tibbiy savodxonligini aniglash
uchun turli guruhlarda so‘rovnoma o‘tkazildi. Olingan natijalar statistika usulda
qayta ishlandi.

Olingan natijalar va ularningg muhokamalari. Yuqumli kasalliklarning
oldini olishda sanitariya va gigiyena qoidalariga rioya qilish muhim ahamiyat kasb
etganligi sababli ushbu so‘rovnomada quyidagi natijalarni oldik. Anketa
so‘rovnomasidagi yuqumli kasalliklar bilan kasallangan bemorlarni parvarish qilish
hagida ma’lumotlarga egamisiz degan savolga so‘rovnomada ishtirok etgan
respondentlar quyidagicha javob berganlar: 33 (27,5%) ta ishtirokchi -ha, 87
(72,5%) tasi —yo‘q, bu esa ko‘pchilik bemorlarni parvarishlashni bilmasliklarini
ko‘rsatadi. Siz yaqinlaringizga yuqumli kasalliklar haqida ma’lumot bera olasizmi
degan savolga 14 (11,6%) ta ishtirokchi -ha, 106 (88,3%) tasi — yo‘q deb javob
berganlar.Aholi  o‘rtasida  yuqumli  kasalliklarning  tarqalish  holatini
tekshirganimizda “Siz qaysi yuqumli kasallik bilan kasallangansiz” savoliga
33(27,5%) ta —gripp, 8 (6,6%) gepatit, 12(10,0%) qizamiq, 62 (51,6%)-covid-19 va
5 ,(4,1%)-botulizm bilan kasallanganliklarini qayd etganlar. Olingan natijalar shuni
ko‘rsatadiki,  ishtirokchilarning eng ko‘pi  Covid-19 kasalligi  bilan
kasalllanganliklarini ma’lum, ya’ni umumiy 120ta ishtirokchidan (51,6%) xususan
62 tasi.Tibbiy madaniyat jamiyat kelajagining mustahkam poydevoridir. Bu borada
avvalo, yoshlaring tibbiy madaniyatga ega bo‘lish zaruriyatini anglashi va unga
qat’iyat, o‘ziga ishonch va mas’uliyat bilan yondashib, tibbiy bilimlarni
o‘zlashtirishga jiddiy e’tibor berishi, tibbiy faoliyatning nazariyasi va amaliyoti bilan
chuqurroq tanishishi, bilimlarni hayot va amaliyot bilan bog‘lay olishi zarur.

Xulosa. Olingan natijalardan shuni xulosa qilish mumkinki yoshlarning tibbiy

madaniyatga ega bo‘lish hozirgi kunning dolzarb muammosi hisoblanadi. Chunki
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so‘rovnoma natijalari shuni ko‘rsatadiki ko‘pchilik ishtirokchilar yuqumli

kasalliklar va ularning profilaktikasi hagida to‘liq ma’lumotga ega emaslar.
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Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti Termiz filiali, O‘zbekiston Respublikasi

Mavzuning dolzarbligi: JSST bergan ma’lumotlariga ko‘ra jahon bo‘yicha
teri leyshmaniozi bilan kasallangan 12 millionga yagin bemor bor. Shu bilan birga,
har yili taxminan 600 minga yaqin yangi kasallanish holatlari aniqlanadi.
Leyshmanioz bo‘yicha xavfli hududlarda taxminan 350 million kishi yashaydi.
So‘nggi yillarda teri leyshmaniozi bilan kasallanish ko‘rsatkichi o‘sib bormoqda.

Zoonoz teri leyshmaniozoning geografik tarqalganligi iskabtoparlarning
(kasallik qo‘zg‘atuvchilarining tashuvchilari) yashash joylari, rivojlanish sharoitlari
bilan bog‘liq.

Tropik va subtropik iglim sharoiti kasallik qo‘zg‘atuvchi — leyshmaniyalar
yashashi uchun qulay sharoit hisoblanadi. Kasallikning ikkita turi mavjud: qishloq
(keskin nekrozlashtiruvchi) va shahar (kechiktiruvchi). Qishloq turi uchun
mavsumiylik xususiyati xos, bu jarayon issiq mavsumda iskabtoparlarning
faollashuvi bilan bog‘lig. Infeksiya manbai yovvoyi kemiruvchilar (yumronqozig,
qum sichqon va boshqalar), qishloq turining qo‘zg‘atuvchisi — Leischmania tropica
major.

O‘rta Osiyo (Turkmaniston, O‘zbekiston), Kavkazorti, Afg‘oniston, Yaqin
Sharq va Afrika davlatlarida tarqalgan. Teri leyshmaniozi turizm rivojlanishi bilan

nafaqat endemik hududlarda balki boshqa geografik hududlarda ham tez-tez
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