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Annotasiya— Baki seharinin orta mokteblarinds va onlara
tohkim olunmus usaq poliklinikalarinda aparilan tadgigatlar
naticasinda miiayyan olundu ki, kompiiter asihiligi maktablilorda
arterial hipertenziyamin formalasmasina sorait yaradir va dorss
hazirhq gostoricilorini asagi salir. Bununla bagh maktablilarin
kompiiter vasitalorindan (KV-dan) istifadasi iiciin daqiq
normativ vaxtlari islonib hazirlanmali, yuxar: sinif sagirdlori,
geyri moktablilor va onlarin valideynlori arasinda bu
normativlera uygun olaraq moévcud izahat islori aparilmahdir.
Hazirki toadqiqat materiallar: ilo razilasmahyiq ki, maktablilorin
KV-dan istifadasi giin arzinda 60 dagigadan ¢ox olmamalidir.

Acar sézlor— arterial hipertoniya, maktablilar, kompiiter asihilig,
arterial tazyiq

. GIris

Son illor wusaqlarin arterial hipertenziya (AH) ilo
xastolonmosinin artmasi nazors g¢arpir ki, bu da bir sira
regionlarda 20,9%-o catir [1-3]. AH usaqlarin cinsing, yasina
Vo boyuna miivafiq olaraq arterial tozyigin (AT) 95
persentildon yiiksok olmasi zamani miiayyon edilir. AH-nin
xastolikonii  diagnostikast figin -~ «yiiksok normal arterial
tozyigq» (YNAT) anlayisi gabul edilmisdir ki, onun qiymati 90-
95 persentil diapazonunda yerlosir [4].

Bununla yanasi, onu da geyd etmoak vacibdir Ki,
maktoblilorin hoyatinin miixtalif saholorinde miixtalif (KV)
(stasionar kompiiterlor, noutbuklar, plansetlor, mobil telefonlar)
daha intensiv sokildo istifado edilir vo ona goro usaglar
arasinda proqressiv kompiiter asilih@i inkisaf edir. Yani,
kompiiter asilihigr dedikds, insanlarin, oloxsiis ganclorin,
yeniyetmoalorin, hotta kigik yashi usaqlarin haddindon ziyads
KV-don fasilesiz va requlo olunmaz sokilds istifado etmasi
basa diigiliir. Onlarla saatlarla  mosgul olmaq vo oyunlarla
oynamag moktablilorin  yorulmasma, oSabi  olmasina,
yuxusuzluguna, psixi gorginliklora gotirib ¢ixarir vo 60-90%
hallarda gormo pozuntulart qeyds almir [5] vo ¢ox vaxt
miopiya inkisaf edir [6]. KV-nin AH formalagmasinda tosiri
molum deyil.

Isin mogsadi-moktablilorin KV-do darslors hazirlasmaq veo
oyunlarla oynamaq meylinin Oyranilmesi vo onlar arasinda
AH-nin formalagmasinin riskinin qiymstlondirilmosidir.

IV. MATERIAL vo METODIKA

Is Baki sohorinin 3 orta moktobinds vo onlara xidmot
gOstoron  orazi rayon wusaq poliklinikalarinda  yerino
yetirilmigdir. Tadqiqat isinde maktoblorin  miisllimlari va
poliklinikalarin  hokim vo tibb bacilar1 istirak etmislor.
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Valideynlorlo aparilan izahat isindon sonra onlarin aksoriyyati
hazirki todqiqat iginin aparilmasina adekvat miinasibot
boslomiglor. AT O6lgiilmasi zamani  usaq tonometrindon
(Galena, 2002, model ¢, Tiirkiys) istifado edilmisdir. AT 3
dofo - moktoblilor moktobo goaldikdo, dorslorin ortasinda vo
onlar basa ¢atdigdan sonra Olglilmiis, sistolik (SAT) vo
diosistolik arterial tozyigin (DAT) orta qiymatlori
hesablanmigdir. AT-nin ol¢iilmasi miixtalif yasda vo cinsda
olan comi 948 moktabli arasinda hoyata kecirilmisdir.
Moktoblilorin hamisi, lazim goldikds ise onlarin valideynlori
arasinda KV-dan istifads etmalari vo onlarla hor giin miintazom
islomolori haqqinda sorgu aparilmigdir Vo tam dolmus 948
anket analiz olunmusdur. 9©lds olunan molumatlarin statistik
islonmoasi  Styudent meyarmim, y Vo Korrelyasiya omsalinin
komoayi ilo yerina yetirilmisdir [7].

[11. NoTICOLOR VO ONLARIN MUZAKIR®SI

YNAT comi 78 moktablido (8,2+0,9%), AH iso miivafiq
olarag 107 moktablids (11,3+1,0%) askar edilmisdir. Oglan va
qizlar arasinda bu gostoricilordo olan forglor o godor do boyiik
deyildir: YNAT miivafiq olaraq 8,5+1,3 va 8,0+1,3% (t=0,27;
P>0,05), AH-11,1£1,4 vo 11,4-1,5% (t=0,15; P>0,05) toskil
etmisdir. Kontrol kimi qalan 763 moktabli istirak etmisdir.

KV YNAT va AH olan biitiin moktablilarin ailalorinds va
kontrol qrupdaki 763 moktablidon 662-nin  ailssindo
(86,8£1,2%) olmusdur. KV-do darslorin hazirlanmasi  va
oyunlarla oynamanm miiddsti vo AH vo YNAT hadisalorinin
paylanmasi codval 1-da tagdim edilmisdir.

CODVOL. YNAT, AH OLAN VO KONTROL QRUPDAKI MOKTOBLILORIN
KV-DoN IsTIFADOSININ MUDDOTI

Kompiiter- Moktablilarin gruplar
don AH olan YNAT olan Kontrol
istifadanin n=107 n=78 n=763
miiddati | miit. % miit % miit. %
<30 7 6,5+2,4 8 10,3+3,5 |195| 25,6+1,6
30-59 9 8,4+2,7 12 | 15,4442 |261| 34,217
60-89 13 | 12,2£32 | 15 | 19,2+4,5 |128| 16,8+14
90-119 27 | 252442 | 15 [19,2445 | 90 11,8+1,2
120-149 24 | 22,4440 | 14 17,9444 | 61 8,0£1,0
>150 27 | 252442 | 14 (17,9444 | 28 3,7£0,7
%, dog/giin 12014,3 7563,9 46571,0
M+m, 1 112,344,2 97,0+4,6 61,0£2,8
moktabliys
goro dog/glin
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KV-do darslarin va oyunlarin miiddsti gtinds 30 dogigadan
150 doagigoyadok artdigca moktoblilor arasinda AH-nin xiisusi
¢okisi do korrelyasiya asilihig: ilo (r=+0,88+0,03) 6,5+2,9-don
25,2+4,2% hadisays godar artir (t=3,86; P<0,001).

YNAT olan moktablilor arasinda belo qganunauygunluq askar
edilmomisdir, lakin onlarin arasinda KV-do dorslorlora
hazirlasma vo oyunlarla oynama miiddoti artdigca YNAT
hadisalorinin xiisusi ¢akisinin yiiksalmosi meyli nozors carpir.
Kontrol grupda tam tars monzars izlonir. Masalon, agor comi
3,7+0,7% moktobli KV-da giin arzinde 150 doagigodon gox
mosguldursa vo oynayirsa, onda YNAT olan moaktablilorin say1
xeyli yiiksokdir vo  17,9+4,4% toskil edir (t=3,18; P<0,01),
onlarla miiqayisodo AH olan moktablilorin say1 iso daha
yiksokdir - 25,2+4,2% (t=5,05; P<0,001). KV-do dorslorin vs
oyunlarin aparilmast miiddstinin orta riyazi giymstlorinin
hesablanmas1 géstarir ki, buna no godoar ¢ox vaxt sarf olunursa,
onlar arasinda AH vo YNAT-nin formalagmasi riski bir o qadar
yiiksokdir. Bels ki, kontrol qrupdaki moktablilor arasinda o, orta
hesabla giin arzindo 61,0+2,8 dagigoys barabardir, YNAT olan
moktablilar arasinda - 97,0+4,6 dag/giin (t=5,73; P<0,001), AH
olan moktoblilor arasinda - 112,3+4,2 dog/giin toskil edir
(t=10,16; P<0,001). Buradan aydindir ki, AH vo YNAT-nin
formalagsmasi riskini asagi salmaq ligin KV-do dorslorin va
oyunlarin kegirilmasi miiddati  giin orzinds 60 doagigodon
yiiksok olmamalidir.

Yuxarida deyilonlori yekunlagdiraraq qeyd etmok olar ki,
moktoblilorin KV-o0 hoddon artiq aludo olmalart  onlarin
arasinda AH-nin formalagmasi riskini yardir. Hotta hazirki
todqiqat isinin aparildigi dovrdo AH vo YNAT agkar edilmoyon
moktablilordo do AH-nin debiit simptomlar1 — bas agrisi,
basgicallonma, qulaglarda sos-kily, yorgunlug, narahat yuxu vo
s. miisahido olunmusdur. Umumilikde, AH olan har bir
moktobliys orta hesabla 3,07+0,15 bela simptom, YNAT olan
moktablilors - miivafiq olaraq 2,27+0,18 simptom (t=3,48,;
P<0,001), kontrol qrupdaki moktablilara 1,03£0,12 simptom
diigiir (=5,04; P<0,001).
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NOTICO

Moktoblilorin  getdikco artan kompiiter asihilign ~ AH
formalagsmasi1 {iglin olverigli sorait yaradir. Belo sorait
moktoblilorin giin orzinds 60 dogigodon ¢ox olmamagqla
calismast zamani yaranmir. Bununla olagodar olaraq,
moktablilorin kompiiter vasitolorindoan istifadasinin dagiq vaxt
normativlorinin hazirlanmasi va boyiik yas qruplarindaki
moktoblilor vo digor moktoblilorin valideynlori arasinda bu
normativlorin yerina yetirilmasinin vacibliyi haqqinda genis
izahat isinin aparilmasi vacibdir.
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