International Journal of Science and Technology, 2025, 7—11

International Journal of

S C | ence doi: 10.70728/tech.v02.i18.002
Volume 02, Issue 18
an d ISSN: 3030-3443

Paper

PAPER

SEMIZLIK BILAN ASORATLANGAN 2-TUR QANDLI
DIABET BEMORLARNING ANTOPOMETRIK
KO‘RSATKICHLARI VA JISMONIY FAOLLIK HOLATINI
GIGIYENIK BAHOLASH

Gayberdiyeva Hilolaxon Olimjon qgizil* and Abdullayeva Dilafruz Gayratovna?

!Bolalar, o‘smirlar va ovqatlanish gigiyenasi kafedrasi 2-kurs magistr talabasi
2Tibbiyot fanlari doktori, professor Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti, Toshkent, O‘zbekiston

* gayberdiyeva@gmail.com

Abstract

2-tur qandli diabetga chalingan bemorlar ovgatlanish odatlari, jismoniy faollik darajasi, hayot tarzi, xavf
omillari va ortigcha vazn, semizlik qay darajada turmush tarziga ta’siri o‘rganildi. Bemorlarning nutriyent
holatini gigiyenik baholash orqali ovgatlanish sifati baholandi. Tadgiqotga 60 nafar bemor jalb etildi, ularda
£40 nafar ayol bemorlar va 20 nafari erkak bemorlardan tashkil topgan bo‘lib aynan 35-70 yosh oralig‘idagi
bemorlar tanlab olindi. Bundan tashqari, saraton kasalligiga chalingan, allergik kasalliklari bor bemorlar va
homilador va emizikli ayollar tadgigiotda ishtirok etmadi. Bemorlar orasida anketa-so‘rovnoma o‘tkazilib
ularning antropometrik o‘lchovlari, TMI, jismoniy faollik va ganchalik sog‘lom ovqatlanishlari o‘rganildi.
Tadgiqot davomida bemorlarda monoton hayot tarzi, nosog‘lom ovqatlanish va ortiqcha vazndan aziyat chek-
ishlari aniglandi.
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Kirish oshadi, ya’ni giperglikemiya rivojlanadi. WHO
(World health organization) ma’lumotiga ko‘ra,
u odatda Kkattalarda uchraydi va ko‘p vyillar
davomida belgilarsiz kechishi mumkin. Patogenezi
asosan insulin rezistentligi, visseral semizlik
va beta-hujayra disfunktsiyasi bilan bog'lig.
Davolanmasa, yurak-qon tomir kasalliklari, buyrak

2-tur qgandli diabet - surunkali metabolik
kasallik  bo‘lib, organizmning  insulinga
sezuvchanligi pasayishi va insulin sekretsiyasining
yetishmovchiligi bilan xarakterlanadi. Bu jarayon
natijasida qonda glyukoza darajasi doimiy ravishda

Compiled on: January 4, 2026.
Copyright:©2025 by the authors. Submitted to International Journal of Science and Technology for possible open access
publication under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) 4.0 license.


https://doi.org/10.70728/tech.v02.i18.002
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/?ref=chooser-v1

8 |

yetishmovchiligi, retinopatiya va nevropatiya kabi
asoratlarga olib keladi. WHO 2-tur diabetni global
miqyosda eng keng tarqalgan diabet turi sifatida
qayd etadi [6,7,8].

Britaniyaning The Lanset tibbiyot jurnalida
tadgiqgotchilar shuni aniqlashdiki 2021 yilda 2-
tur gandli diabet 540 million insonda aniglangan
bo‘lib bu ko‘rsatkich 2050 vyilga kelib esa 1.31
milliardni tashkil etishi oldindan bashorat gilingan.
Aynan semizlik bilan asoratlangan 2-tur gandli
diabetga asosiy sabablar esa noto‘g‘ri ovqatlanish,
nosog‘lom turmush tarzi, gipodinamiya, gormonal
o‘zgarishlar, irsiy moyillik, uyqi yetishmovchiligi,
stress va alkogol, tamaki iste’'moli olib kelishi
olimlar tomonidan aniglangan [2].

Qandli diabet odamlarning funktsional holati va
hayot sifatiga ta’sir qilib, sezilarli kasallanish va
erta o‘limga olib keladi. So‘nggi paytlarda diabet
bilan bog'liq o‘limlarning uchdan biridan ko‘prog'i
60 yoshgacha bo‘lgan odamlarda sodir bo‘lishi
hagida xavotirlar mavjud. Nosog‘lom ozig-ovqgat
iste’'molining ko‘payishi va harakatsiz turmush
tarzi, tana massa indeksi (TMI) va och qoringa
plazma glyukozasining oshishiga olib keladi.
Aynigsa, yuqori TMI li odamlarda 2- TQD ko‘proq
uchraydi [9].

2-toifa diabet rivojlangan va rivojlanayotgan
mamlakatlarda sog‘ligni saqlashning eng tez
rivojlanayotgan muammolaridan biridir. Yurak-
gon tomir kasalliklari 2-toifa diabetning eng
keng tarqalgan asoratidir. So‘nggi o‘n vyil ichida
jismoniy faollik, jismoniy tayyorgarlik va turmush
tarzini o‘zgartirishning 2-toifa diabet xavfi bilan
bog‘ligligi bir gator istigbolli tadgiqotlar va klinik
sinovlarda baholandi. Bir nechta tadqiqotlar, 2-
toifa diabet xavfi bilan jismoniy faollik, tana
massasi indeksi va glyukoza o‘rtasidagi qo‘shma
assotsiatsiyalarni baholadi. Istigbolli tadgiqotlar
va klinik sinovlarga asoslangan natijalar shuni
ko‘rsatdiki, o‘rtacha va yuqori darajadagi jismoniy
faollik yoki jismoniy tayyorgarlik va turmush
tarzini o‘zgartirish (to‘g‘ri ovgatlanish va jismoniy
faollikni oshirish) 2-TQD oldini oladi [4]. Qandli
diabet butun dunyo bo‘yicha jamoat salomatligining
jiddily muammosi bo‘lib kelmogda, chunki
bemorlarning aksariyat qismi 2-toifa gandli diabet
(2-TQD) bilan og'riydi. Xalgaro diabet federatsiyasi
ma’lumotlariga ko‘ra, 2035 vyilga kelib 2-TQD
holatlari soni 2013 yil darajasiga nisbatan 54,5% ga

International Journal of Science and Technology, 2025, Vol. 02, No. 18

oshishi kutilmoqda. Shunga ko‘ra, 2-TQD tibbiy
yordamning iqtisodiy va ijtimoiy tizimiga dolzarb
muammolar yaratmoqda. Ovqatlanish omillari
2-toifa gandli diabet rivojlanish xavfiga sezilarli
darajada ta’sir qiluvchi asosiy omillaridan biridir
(3].

Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST)
O‘zbekistonda diabetning ortib borayotganligi
sababli munosabati bilan ushbu kasallikka garshi
kurashish bo‘yicha faol harakatlar olib bormoqda
va hamkorlik qilmoqda. 2024-yilda 20—79 yoshdagi
aholida diabetning tarqalishi 7,5% ni tashkil
etgani qayd etilgan. JSSTning takidlashicha, Jahon
Diabet Fondi bilan hamkorlikda, O‘zbekiston va
Qirg‘izistonda diabetning oldini olish, nazorat
gilish va boshqgarish tizimini kuchaytirishga
garatilgan loyihalarni amalga oshirmoqda. Ushbu
tashabbuslarda birlamchi tibbiy yordam bo‘g‘inini
mustahkamlash hamda bemorlar salomatligini
saglash bo‘yicha ma’rifiy ishlarga alohida e’tibor
qaratiladi.

O‘zbekistonda diabet bilan ro‘yxatga olingan
bemorlar soni so‘nggi yillarda sezilarli darajada
oshgan. 2015-yilda ushbu ko‘rsatkich 170 536
nafarni tashkil etgan bo‘lsa, 2019-yilga kelib 230
610 nafarga yetgan, 2023-yilda esa diabet bilan
yashayotgan odamlar umumiy soni 275 mingdan
oshgani taxmin gilinadi.

Ma'lumotlar ko‘ra, 2-tur qandli diabetning
(2-TQD) oldini olishda ovgatlanish odatlarining
o‘zgarishlari aniq foydasini ko‘rsatsa-da, sog‘ligni
saglash mutaxassislari uchun bemorga mos dietetik
aralashuv yoki ovqatlanish omillarini tavsiya qilish
giyin, chunki usullar juda ko‘p. Shu munosabat
bilan 2-TQD oldini olishda dietetik aralashuv
va ovqatlanish omillari bo‘yicha ma’lumotlarni
umumlashtirish uchun keng qgamrovli islohotlar
amalga oshirilmoqda [6].

Shuni ta’kidlash joiz-ki, QD xavf omillarining
profilaktikasida asosiy e’tiborni bemorlar hayot
tarziga qaratish, kasallk kelib chiqishi va asoratlar
rivojlanishiga sababchi xavf omillarini oldini olish
muhim sanaladi [1].

Taqdqiqotning magsadi

Semizlik bilan kechuvchi 2-tur gandli diabetga
chalingan bemorlarning turmush tarzini o‘rganish,
jumladan TMI, jismoniy faollik, nutrientiv statusini
baholash., xavf omillarini aniglash va ularning



Gayberdiyeva Hilolaxon Olimjon qizi, Abdullayeva Dilafruz Gayratovna | 9

hayot sifatini yaxshilashda o‘z tavsiyalarimizni
berishdan iborat.

Material va metodlar

Tadqiqotimiz 2025-yil fevral oyidan 2025-yil
avgust oylarida bo‘lib o‘tdi va sotsiogigiyenik,
asosiy klinik ko‘rsatkichlari, fizik tekshiruvlar
(antorometrik of‘lchovlar), tana massa indeksi
(TMI), ularning ovqatlanish odatlari, kundalik
ratsion tarkibi, ozig-ovqatdagi glikemik indeks
nazorati, yondosh kasalliklari, zararli odatlari va
jismoniy faollik darajalari bo‘yicha ma’lumotlar
maxsus so‘rovnoma yordamida yig‘ildi.

Natijalar

Ko‘plab ilmiy manbalarda keltirilishicha, 2-tur
gandli diabet ortigcha vazn va semizlik bilan uzviy
bog‘ligdir. Buning zamirida esa insulin rezistedlik
va gonda gand miqdori normadan yuqori ekanligi
aniqlangan. Bularning barchasiga nosog‘lom
ovqgatlanish, jismoniy faollikning kamligi, stress
va ba’zan gormonal buzilishlar ham sababdir.
Bilamizki ortigcha vazn va semizlikka chalingan
bemorlarda iste’mol qilgan ovqat kaloriyasi va sarf
giladigan kaloriyasidan yuqorili asosiy omildir.
Bizning tadqiqotimiz davomida ham aynan shu
omillar kuzatilganligini ko‘rishingiz mumkin.
Xalgaro Diabet Federatsiyasining ma’lumotlariga
ko‘ra, hozirda dunyoda qariyb 500 milliondan
ortiq odam 2-tur gandli diabet bilan yashaydi va
bu ragam yildan yilga oshib bormoqda. Noto‘g‘ri
ovqgatlanish, urbanizatsiya va kamharakatlilik bu
ko‘rsatkichning global miqyosida ortishiga sabab
bo‘lmoqda.

Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (WHO)
ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo aholisining yarmidan
ko‘'pi vetarli darajada jismoniy faollik bilan
shug‘ullanmaydi. Shaharlashuyv, zamonaviy
texnologiyalar (avtomobillar, kompyuterlar,
telefonlar), bundan tashgari, yomon odatlarning
roli (chekish, spirtli ichimliklarni haddan tashqari
iste’mol qilish, psixotrop moddalar), muvozanatsiz
ovqatlanish (yog’li, shirin ovqatlar va ichimliklar,
tez ovgatlanish), stress, etarli uyqu bo‘lmasligi
va dam olmaslik, harakatsiz “ofis”turmush
tarzi, tana massasi indeksining ortishi (TMI)
jarayonni og‘irlashtiradi. Natijada semizlik va
diabet kasalligining xavfi tobora otishiga sabab

bo‘lib kelmoqda.
Tadqiqot doirasida 2-tur gandli diabetga
chalingan bemorlarning vyoshi, jinsi, ijtimoiy

holati, turmush tarzi, ovqatlanish odatlari, yondosh
kasalliklari, zararli odatlari, irsiyat mavjudligi
va sog‘liq bilan bog‘liq xususiyatlarini o‘rganish
magsadida sotsial anketa-so‘rovnoma tuzildi
va amalda qo‘llandi. Tadgiqotga 35 yoshdan 70
yoshgachabo‘lgan 60 nafar ishtirokchi gatnashdilar.
Shundan, 40 nafar ayollar (66,7%), 20 nafari esa
erkaklar (33,3%) tashkil etdi (3.1-jadval).

3.1-jadval

1 Ayolla 40 66,7
2 Erkaklar 20 333
3 Jami 60 100

3.1.1-rasm

Erkaklar; 20;
33%
. = Erkaklar

Ayollar; 40; u Ayollar

67%

Yosh bo’yicha tagsimlanganda asosiy guruhni
o‘rta va katta yoshlilar ekanligini 3.2-jadvalda
ko‘rishimiz mumkin. Bunda 35 vyoshdan 45
yoshgacha bo‘lgan bemorlar umumiy 6 nafarni
tashkil etishdi (erkak-1 ta, ayollar 5ta), keying
guruhda 46-55 yoshlar orasida esa 12ta ishtirokchi
bo‘lib bulardan 6 nafar erkak bemorlar, 6 nafari ayol
bemorlardir. 56-65 yosh oraligdagi katta yoshlilar
orasida 17 ta umumiy bemorlar soni (erkaklar 8
nafar, ayollar 9 nafar). 65 va undan yuqori bo‘lgan
yosh guruhiga 25 nafar ishtirokchilar kiritildi
(erkaklar 5 nafar, ayollar 20 nafar) tashkil etishdi.

Tadqiqotda ishtirok etgan 2-tur gandli diabetga
chalingan bemorlarning o‘rtacha yoshi 59,2+11,5
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3.2-jadval
Bemorlarning yosh bo‘yicha taqsimoti

12

25

tashkil Bundan bilishimiz mumkinki

etdi.
tadgiqotda o‘rta yosh va yoshi kattalar sinfi asosiy
ishtirokchilardan iborat. Bemorlarning o‘rtacha
bo‘y uzunligi 1,7+0,1 metr bo‘lib, bu antopometrik
ko‘rsatkichning chegarasida ekanligini bildiradi.

3.3-jadval

Yosh 59,2+11,5 1,48
Bo'y (metr) 1.7+0,1 0,1
Vazn (kg) 78,8+11,6 1,5
TMI 29+1,35 0,2

Ishtirokchilarning o‘rtacha tana vazni 78,8+11,6
tashkil gildi va ko'’p bemorlarda ortigcha vazn
aniglandi. Ishtirokchilarning bo‘y uzunligi va tana
vaznidan so‘ng ularning tanna massa indeksi (TMI)
aniglandi, bunda o‘rtacha TMI 29+1,35, bundan
ko‘rinib turibdiki gatnashchilarning asosiy gismida
I-darajali ortigcha vazn aniqlandi. Natijalar shuni
ko‘rsatadiki, normal vazinli 2-tur gandli diabetga
chalingan bemorlardan ortigcha vazinga ega va
semizlikdan aziyat chekuvchi 2-tur gqandli diabet
bemorlar soni ko‘pchilikni tashkil etadi. Bo‘y
ko‘rsatkichlarida ham aynan semizlik aniglangan
gatnashchilarda biroz pastligi aniglandi.

Tadqigotimizda 2-tur gandli diabet bemorlarni
yana alohida guruhladik bunda tana vazni normada
lekin 2-tur gandli diabetga chalingan, I-darajali
semizlikka ega 2-TQD bemorlar, II-daraja semizlik
bilan asoratlanga bemorlar va III-daraja semizlik
bilan asoratlangan 2-TQD bemorlar. Statistik
tahlilda ishtirokchilar orasida tanna massa
indeksi (TMI) bo‘yicha natijalarga ko‘ra, 12 nafar

International Journal of Science and Technology, 2025, Vol. 02, No. 18

3.4-rasm

Semizlik darajalari bo‘yicha tagsimot

35-39,9 Il
darajali semizlik;

3;5%

30-34,9 -
darajali
semizlik; 20;
34%

sssss

®35-39,9 II-darajali semizlik

25-29,9 ortigcha
tana massasi;
24; 41%

ishtirokchi (20%) normal tanna massasiga ega
ekanligi aniqlandi. Ortigcha tana vazniga ega
bemorlar 25-29,9 TMI oralig‘ida bo‘lganlar soni
esa 24 nafarni tashkil etib foiz ko‘rsatkichda 40%
tashkil etdi. I-darajali semizlik (TMI 30-34,9) 20
nafar ishtirokchida (33,3%), II-darajali semizlik
(TMI 35-39,9%) bilan ro‘yxatga olingan bemorlar 3
nafarni (5%) tashkil etdi. Shuningdek, III-darajali
semizlik (TMI >40) fagat 1 nafar bemorda (1,67%)
aniglandi (3.4-rasm).

O‘tkazilgan tahlil natijalariga ko‘ra, tadgiqot
ishtirokchilarining aksariyati - 39 nafarini (65%)
monoton turmush tarzi ga ega shaxslar tashkil
etdi. Harakatsiz turmush tarzi bilan yashovchilar
9 nafar (15%)ni, jismoniy faol respondentlar esa
12 nafar (20%)ni tashkil qildi. Olingan natijalar
shuni ko‘rsatadiki, tadgiqot guruhida jismoniy
faollik darajasi past bo‘lib, monotonsimon va
harakatsiz turmush tarzi ustunlik giladi. Bu holat
aholi orasida gipodinamiya darajasining yugqoriligi,
shuningdek, metabolik sindrom, semizlik va
yurak-qon tomir tizimi kasalliklari rivojlanishi
uchun xavf omillarining mavjudligini ko‘rsatadi.
Bundan ko‘rinib turibdiki, 60 nafar bemorlar
orasida monoton ya’ni har kuni bir xil vazifalar
bilan shug‘ulanuvchilar yetakchilik gilmogda va
bu o‘z o‘rnida yondosh kasalliklar rivojlanishiga
olib kelishi mumkin. Harakatsiz turmush tarzi
asosan yoshi Kkattalar orasida kuztilib ularda
nogironlik ham aniglangan va ularning tana
vani ham ortiqchaligi aniglandi. Jismoniy faol
bo‘lgan bemorlar bular asosan ishchi guruhi bo‘lib,
ular bundan tashqgari jismoniy mashqglar bilan
shug‘ullanishlari so‘rovnoma davomida aniglandi
(3.5-rasm).
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3.5-rasm

Bemorlarda jismoniy faollik monitoringi

12
9 15,00%

. > l— A

s o

Monoton Harakatsiz Jismoniy faol
turmush tarzi
w Stat.tahlil 39 9 12

u Faollik darajasi (foiz) 65% 15,00% 20%

wstat.tahlil - ® Faollik darajasi (foiz)

Xulosa

Tadgiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, semizlik
bilan asoratlangan 2-tur gandli diabet bemorlarida
antroppometrik jo ‘rsatkichlarning sezilarli
darajada o ‘zgarishi, aynigsa tana massa indeksi
(TMI) vyuqoriligi metobolik  buzilishlarning
chuqurlashuviga va bu esa boshga yondosh
kasalliklar ~ rivojlanishiga  zamin  yaratishi
shubahadan holi emas. Buning zamirida bemorlarda
jismoniy faollik darajasi sustligi bilan bevosita
bog‘ligligi aniglandi.

Profilaktika

Semizlik bilan kechuvchi 2-TQD bermorlarga
tushuntirish ishlarini olib borish. Ularga muntazam
ravishda TMI monitoring qilish,shuningdek,
jismoniy faollikni oshirish bo‘yicha individual
tavsiyalar ishlab chigish va bu tavsiyalarni amalda
go‘llash. Jismnoiy faollik, sog‘lom ovqgatlanish
va faol turmush tarzini xavsiz va samarali
kundalik hayotga integratsiya gilish muhimligini
bemorlarga uqtirish va bu bilan 2-TQD kasalligini
asoratlarsiz kechishini oldini olish muhimligini
tushuntirishdan iborat.
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