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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualligi: Miiasir ginekologiya elmi tohsil ocaqlarinda
tohsil alan qizlarin reproduktiv sisteminin xiisusiyyatlori miiayinslorini
nozorde tutur. Universitetlordo intensiv moggololor, imtahanlar zamani
yaranan emosional gorginliklorlo olagadar xroniki halsizliq qizlarin
reproduktiv sistemino monfi tosir gosterir ki, bu da qizlarda ginekoloji
xastaliklarin tezliyinds 6z oksini tapir.

Miioyyan edilmisdir ki, saglam toloba qizlarin 40%-do sanitar-
gigiyenik problemlorinin oldugu gostorilmisdir (Pan3unckuit B.E. u coabr.,
2008; Tatapuyk T.®. u coaBt., 2010; Ymakosa I'.A. u coast, 2006).

Tolaba qizlarm reproduktiv sistemine tosir goésteron tibbi sosial
faktorlardan hoyat torzi va soraitinin asas aparici faktorlar oldugu geyd
olunmugdur. Rusiyanin S.Peterburq goharinds toloba qizlar arasinda sigaret
cokanlor — 28%, alkoqol gabul edanlar — 13%, narkotik gabul edanlar — 4%
togkil edir (Bocukosa T.B. u coasr, 2009; XKykosa H.I1. u coaBt, 2004).

Son illar qizlarda 32,8% yumurtaliglarin polikistozu qeyd olunur ki,
bu da hirsutizm ils 6ziinii biruzs verir. Hirsutizmin rastgalmas tezliyi 64,4%
toskil edir (Anmuesa H.A., 2007; Auapeesa E.H. u coart., 2006; Kokonuna
B.®. u coart., 2005; Ky3uernosa U.B.u coapt., 2004).

Reproduktiv saglamliga tosir edon amillordon biri do tohsil
sisteminin xiisusiyyatloridir. Ali vo orta ixtisas tohsili alan qizlarn todris
gorginliyi, sessiya miiddatinds imtahanlara hazirliq, geyri kafi giymat alma
gorxusu va eyni zamanda slag1 tolaba qizlarm oslagiligdan diisms qorxusu
yiiksok tezliklo aybasi va aybasi tsiklin patologiyalarina sabab olur.

Baki gohori soraitindo toloba qizlarin reproduktiv sisteminin
vaziyyati haqqinda elmi molumatlar demak olar ki, yox doracasindadir.
Gorgin sosial iqtisadi faktorlar, gorgin maggalslar, xroniki stress voziyyatlor
qizlarin reproduktiv sistemina birbasa tosir edir. Imtahanlarda yiiksok bal
toplamaq arzusu psixoloji garginliyin yiiksok kulminasiyasmi tagkil edir va
naticodo menstrual tsiklin pozulmalar1 (amenoreya, opsomenoreya,
oligomenoreya) meydana ¢ixir. Yuxarida gostorilonlora osason todqiqatin
maqgsadi miiayyan olunur.

Tadqgigatin maqgsadi. Baki sohori soraitinds ali tohsil alan tolaba
qizlarm  reproduktiv sisteminin vaziyystinin Oyronilmesi olmusdur.
Magsadoauygun olaraq tadqiqatin vazifalori toyin edilmigdir.

Tadqgiqatin vazifolori:

1. Onenavi lisulla tohsil alan taloba qizlarmn fiziki vo cinsi inkisaf
xiisusiyyatlorinin dyranilmasi;



2. Onanovi lisulla tohsil alan taloba qizlarin aybasi funksiyasinin
xiisusiyyatlori va ginekoloji xastaliklorinin tezliyinin toyin edilmasi;

3. Toloba qizlarin  hipotalamus-hipofizar-boyrakiistii-yumurtaliq
sisteminin vaziyyatinin dyronilmasi;

4. Toloba qizlarin ¢anaginin OGlgiilerinin toyini vo kigik ¢anaq
miistovilarinin rentgenpelviometriya metodu ils toyin edilmasi;

5. Kredit sistemi ilo tohsil alan toloboa qizlarin reproduktiv
sisteminin  xiisusiyyeotlorinin G&yronilmesi, kredit sistemi ilo tohsilin
istlinliiklorinin v ¢atigmayan cohotlorinin toyini.

Tadgiqatin elmi yeniliyi. Aparilan todqiqat naticasindo ali tohsil
alan tolobo qizlarin fiziki vo cinsi inkisafi Oyrenilmisdir. Miisyyen
edilmigdir ki, ali tohsil alan tolobo quzlarin fiziki inkisafinin erkon
reproduktiv dovrde olan praktiki saglam qizlarin gostericilorindon asagi
olmasi, hirsud rogemin iso artmasi toyin edilir. Ali tohsil alan qizlarin
reproduktiv  orqanlarimin iltihabt xastoliklorinin  artmasi, ginekoloji
endokrinoloji xastaliklarinin ise azalmasi geyd edilir. Miiayyan olunmusdur
ki, toloba qizlarda ¢anagin formasmin ve Olgiilorinin doyismasi vo bu
qizlarda kondolon dar ¢anaq formasinin iistiinliiyii 6zlini biiruzs verir.

Aparilan todqigat noticesindo totbiq olunan yeni kredit sistemi
tohsilinin reproduktiv saglamliga miisbot tasiri miisahide olunmusdur. Bu
tasir noticasinds tohsil miiddatinds tolobo qizlarda aybasi tsikli requlyar,
agrisiz olmasi va dishormonal pozulmalarin azalmasi ilo 06ziinii biiruze
Verir.

Tadgiqatin praktiki shamiyyati. Aparilan todqigat noticasinds ali
tohsil alan toloba qizlarin reproduktiv sisteminin vaziyysti dyronilmisdir.
Miisyyan edilmisdir ki, yliksok somatik xastaliklor fonunda fiziki inkigafin
longilmasi vo eyni zamanda tolaba qizlarda c¢anagin formasinin daralma
daracasi nazara garpir. Tolobo qizlarda oksar hallarda kdndslon dar ¢anaq
formali ganaglarin iistiinliiyli miisahids olunur.

Ali tohsil alan qizlarda kliniki miayino ilo yanasi, funksional,
laborator, canagin xarici Olgiilori normadan az olduqda rentgenoloji
milayinonin aparilmasi vacibdir.

Alman naticolora gors ali tohsil alan tolobs qizlarda miitlaq kigik
canaq orqanlarimn vaziyystini giymotlondirmok iigiin tohsil miiddstinds
davamli olaraq ultrasss miiayinasinin aparilmasi moagsadouygundur.

Miidafisys ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. Ononavi tsulla tohsil alan tolobs qizlarda ¢oki, boy, qollarm
acilmis voziyyatdo masafasi, ¢iyinlorin eni, asagi otraflarin uzunlugu, dos
gofasinin ¢evrasi gostaricilorinin erkon reproduktiv dovrde olan praktiki



saglam qizlarin gostericilorindon az olmasi, hirsud raqomin isa ¢ox olmasi
tayin olunur. Alinan naticalar tolobs qizlarda fiziki inkisafin longimasini oks
etdirir.

2. Onenavi lisulla tohsil alan qizlarda aybasi tsiklin patologiyasinin,
reproduktiv organlarin iltihabi xastaliklorinin vo dishormonal pozulmalarin
artmas1 miisahids edilir.

3. Rentgenpelviometriya metoduna asason tolobo qizlarda kigik
canagin miistovilorinin kondslon Olgiisiiniin azalmasi toyin edilir, bu da
qizlar arasinda kondslon dar ¢anagin yiiksok tezliklo rast golmosini oks edir.

4. Kredit sistemi ilo tohsil alan tolobs qizlarda xroniki iltihabi
xastoliklorin artmasi, dishormonal pozulmalarin azalmasi miisyyan olunur,
bu da todris vo imtahan miiddstindo stresslorin koskin azalmasi ilo
olagadardir.

Tadgqiqat isinin aprobasiyasi. Todqigatin naticalori 03.04.2015-ci
il tarixdo Azarbaycan Tibb Universitetinin I vo Il Mamaliq ve ginekologiya
kafedralarmim, Todris Corrahiyys Klinikasinin omokdaglarmin birgs
iclasinda miizakiro edilib, 24.06.2015-ci il tarixde Azorbaycan Tibb
Universitetinin nozdindo foaliyyst gostoron aprobasiya komissiyasinin
iclasinda miizakirs edilib.

Publikasiyalar:

Dissertasiya movzusu {izro 7 elmi is derc olunub. Onlardan 5
maqals, 2 tezis, o climlodon 2 maqals vo 1 tezis xarici nasriyyatda dorc
olunub.

Dissertasiyanin strukturu vo hocmi. Dissertasiya isi kompiiter
moatnindon ibarot 127 kompiiter sohifosinds yazilmigdir, 3 fosildon:
adabiyyat icmali, material vo milayina tisullari, soxsi tadqigatin naticaloari,
yekun, homginin, naticalar va praktiki tovsiyslorden ibaratdir.

Dissertasiyada 20 cadval, 8 sokil verilmisdir. Odabiyyat siyahisina
213 monbas daxil edilmisdir.

Tadqgigatin material vo metodlari.

Mogsads uygun olaraq Azorbaycan Tibb Universitetinin miixtalif
fakdiltolorinds tohsil alan 192 talobs qiz miiayine olunmusdur. Miiayina
2006-2014-cti illorde aparilmigdir. Todqigatin kliniki materiali 2 qrupa
boliinmiisdiir.

I asas qrupa 2006-2011-ci illorde anonavi tadris tisulu ils tohsil alan
miialico, pediatriya vo stomatologiya fakultslorinin IV-V kursunun 150
tolobo qizlar1 daxil edilmisdir. II qrupu iso yeni totbiq edilmis kredit sistemi
lizra tohsil alan miialica va stomatologiya fakultalorinin 42 taloba qiz1 toskil
etmisdir.



Miiayins olunan tolobs qizlarin orta yast 21,36+£0,09 yas va 19-26
yas arasinda toraddiid edirdi.

Talaba qizlarin 62-si (32,3%) Azarbaycan Respublikasinin miixtalif
rayonlarinda dogulmugdular. Onlardan 30-u (48,4%) sonradan ailalori ilo
Baki sohorine kdgmiis vo orta tohsillorini Baki goharinds almiglar.

15%-1 (7,8%) Ermenistan Respublikasinin miixtslif rayonlarinda
dogulmus, sonra iso macburi gagqin olmus vo aksaran Baki soharinde vo
kondlorinde maskunlagmislar vo orta tohsili Baki soharinds almuglar.

Taloba qizlarm 115-i (59,9%) Baki soharinde dogulmus vo tohsil
almiglar. Belolikla, toloba qizlarin 83,3%-1 (192-don 160-1) Baki soharinda
boyilimiis va tohsil almiglar.

Yasayis soraitini tohlil ederken miioyyon olunmusdur ki, tolaba
qizlarin 83,3%-i ailo soraitindos yasayib tohsil alirdilar, 7,3%-i yatagxanada,
9,4%-i kirayado yasayirdilar.

Taloba qizlarin 52,1%-1 maddi cohatdon tominath ailads, 47,9%-i
iso az tominath ailslords tohsil alirdilar.

Aparilan todqigatda tolobo qizlarda kliniki, laborator, funksional,
hormonal, rentgenoloji miiayinoslor aparilmigdir.

Miayins olunan qizlarin fiziki inkisafin1 giymstlondirmek iiciin
boy, ¢oki, qollarin agilmis mosafasi, (QAM) ciyinlorin eni, (CE) dos
gofasinin gevrasi (DQC), asagi otraflart uzunlugu (AOU), ¢anagin xarici
Olgiilori toyin edilmisdir.

I cinsi olamatlori toyin etmok iiglin J.Tanner skalasindan istifado
edilmigdir. Bu skalaya gore siid vazilarinin inkisafi, qoltuqalti tiiklonma,
qasiqda tiiklorin inkisaf morhalalori toyin edilmisdir. Eyni zamanda
Ferriman & Golvey skalasina goro badon ortiiklorinin tiiklonma dsrocasi
miiayyan edilmis va hirsud rogom hesablanmigdir.

Alinan naticalar (Okboarli K., 2014) erkan reproduktiv dovrds olan
praktiki saglam qizlarda tayin edilmis gostoricilor ilo miiqayise olunmusdur.

Ultrases miayinasi toloba qizlarda abdominal &tiiriicii ilo, toloba
gadinlarda iss vaginal 6tiirticii ilo aparilmigdir. Usagligin uzunlugu, eni, 6n
vo arxa Ol¢iisii, usaqligin cismi vo boynunun, yumurtaliglarin 6lgiilori toyin
edilmigdir. Alinan naticolor ultrases miiayinassinin fizioloji gostaricilarilo
miigayiss olunmusdur.

Hipotalamus-hipofizar-bdyrakiistii-yumurtaliq sistemini dyronmok
tciin  follikulstimuloedici (FSH), liiteinlogdirici (LH) hormonlarin,
estradiolun (E,), progesteronun (P), testosteronun (T), dehidroepiandesteron
sulfati (DHEA-SQ,) aybasi tsiklinin 5-7-ci giiniinds toyini aparilmigdir.

Eyni zamanda qalxanabonzor vozin faaliyyotini Oyronmok ii¢lin



triyodtironin (Ts) va tiroksinin (T4) miqdari tayin edilmisdir.

Canagin formasini va Olgiilorini miiayyon etmok tigiin ilk dofa
olaraq rentgenopelviometriya metodundan istifade edilmisdir. Bu metod
Azorbaycan Tibb Universitetinin Terapevtik Klinikasinin Rentgenoloji
Laboratoriyasinda “Flexa Vizion Himadzu” cihazinda (Yaponiya) aparilmis
va kompiiter vasitasilo alinan rentgenoqrammalar giymatlondirilmisdir.

Aparilan tadgigatin naticolari statistik iglonmays moruz qalmigdir.
Gostaricilor variasiya sirasinda yerlosdirilmisdir. Hor qrupa orta arifmetik
qiymot (M), orta arifmetik giymotin orta kvadratik meyli (\*), onun standart
xatasi, siralarin minimal (min) vo maximal (max) gdstoricilori miioyyon
olunmusdur. Qruplarda veo yarimqruplarda komiyyot gostaricilorinin
islonmasinds geyri parametrik Uisul olan U (Uilkonson-Manna-Uitni)
meyari totbiq edilmisdir.

Tadqigatin naticilori vo onlarin miizakirasi

9nanavi iisulla tahsil alan taloba qizlarin fiziki vo cinsi inkisaf
xiisusiyyatlori

Miiayins olunan tolobs qizlarin orta yast 21,36+£0,09 yas va 19-26
yas arasinda toraddiid edirdi.

Ononavi tisulla tohsil alan talabs qizlarm antropometrik gostaricilari
cadval 1-da taqdim olunub.

Cadvaldon goriindilyi kimi, tolobs qizlarin erkon reproduktiv
dovrds olan qizlardan yasinin ¢ox olmasina baxmayaraq ¢aki, boy, qollarin
acilmis voziyyatdo maesafasi, ¢iyinlorin eni, asagi otraflarin uzunlugu, dos
gofasi ¢evrasinin gostaricilori erkon reproduktiv dovrde olan praktiki
saglam qizlarin gostaricilorindon statistik diirlist godor az olmusdur. Qeyd
etmok lazimdir ki, hirsud rogom praktiki saglam qizlarm gostericilerinden
nazara carpacaq doracads yliksok olmusdur. Eyni zamanda menarchenin
baslama vaxti fizioloji gostoricilora uygun olmus ve 9-16 yas arasinda
toroddud edirdi. Tolobo qizlarda ¢anagin biitliin Olgiiori praktiki saglam
qizlarin 6l¢iilarindon nazara ¢arpacaq gqodar az olmusdur (P<0,05).

Belolika, 4-cli vo 5-ci kursda tohsil alan toloba qizlarin
antropometrik oOlgiilori vo ¢anagin xarici Olgiilori praktiki saglam qizlarin
Olgiilorindan statistik diiriist deracads asagi olmusdur. Bu naticalari goxsayl
amillorls slagslondirmak olar, o climlodon qizlarin analarinin hamilsliyinin
gedisati, qizlarda cinsi inkisaf dovriiniin gedisati xiisusiyyatlori ilo izah
etmok olar.



Codval 1.
Onoanavi lisulla tohsil alan taloba qizlarin bazi antropometrik gostaricilari

Talabs qizlarm Erkon reproduktiv
Gostaricilar antropometrik gostori- | dovrds praktiki saglam P
cilori (osas grup) qizlarm gostaricilori
Yas, il 21,36+0,09 (19,0-26,0) | 18,9+0,14 (16,0-20,0) | <0,05
Coki, kq 55,4240,56 (38=-85) | 58,1+0,21 (47,0-76,0) | <0,05
Boy, sm 161,94+0,46 (135-176) | 163,7+0,11 (125-178) | <0,05
Hirsud ragom, ballar | 11,49+0,38 (3,0-28,0) | 5,61£0,17 (2,0-11,0) | <0,05
Menarxe, yas 12,94+0,09 (9,0-16,0) | 12,5£1,2(9,0-13,0) | >0,05
QAM, sm 174,9+0,19 (163-179) | 177,23+0,15 (165-180) | <0,05
CE, sm 36,26+0,12 (32-47) | 38,17+0,31 (33,0-48,0) | <0,05
AOQU, sm 84,68+1,4 (76-98) 89,43+0,16 (78-102) | <0,05
DQC, sm 90,4+1,53 (81,0-103,0) | 99,0+0,12 (91,0-104,0) | <0,05
g{fj_‘agm xarici Oletlori, | )4 13,0 15 (19,0-28,0) | 25,7040,06 (22,0-27,0)| <0,05
Distant cristarum, sm | 26,67+0,13 (22,0-31,0) | 27,91+0,22 (23,0-29,0) | <0,05
]SDH‘IStam tronchanterica, | 5g ¢4 12 (22,5-33,0) | 31,15£0,03 (25,0-31,0) | <0,05
Cony externa, sm 18,7+0,12 (15,4-26,0) | 20,11+0,11 (18,0-22,0) | <0,05

Qeyd: P — toloba qizlarin vo erken reproduktiv dovrds praktiki saglam
qizlarin gostaricilori arasinda forqin diiriistliytidiir.

Eyni zamanda ali tohsil ocaginda tohsil prosesinin gorginliyi, gida
rejiminin  pozgunlugu, mogbul imtahanlarin stresslori, ailods sosial
ekonomik problemlari ils bilavasits slagodar ola bilar.

Aparilan todqiqatda 150 tolobs qizda J.Tanner skalasina goro II-li
cinsi olamatlar qiymatlondirilmisdir.

Tayin edilmisdir ki, ananavi {isulla tohsil olan talobs qizlarda siid
vozilori vo qasiqiistii  tiiklonmo doracesi praktiki saglam qizlarin
gostaricilarindon forqlonmirdilar (P>0,05).

Tolaba qizlarm siid vazilarinin inkisafi II-I1I morhslslards olmusdur
ki, bu da J.Tanner skalasina goro siid vozilorinin vo gilonin sathdon
qabarigligi, giloeatrafi sahonin diametrinin boyiikliyli ve siid vezilarinin va
gilaatrafi sahonin bdyiimasini oks edirir.



Aparilan todqigatda gasiqiistli nahiyads tiiklonmanin II-III daracasi
geyd edilmisdir, bu da cinsi dodaqlarda uzun tiiklorin vo az miqdarda
qivrim tiiklorin olmasi vo qasiqiistii nahiyados iso bir goder qara tiiklorin
olmasi ilo 6zilinii biiriizs verir.

Qeyd etmok lazimdir ki, qoltugaltt nahiyade tiikklonmo doaracasi
praktiki saglam qizlarin tiiklonmo derocasindon nazers ¢arpacaq derocads
az olmusdur (P<0,05). J.Tanner skalasina gora qoltuqalti cuxurda tok-tok
diiz tiiklorin va yaxud qivrim tiiklorin olmasini oks etdirir.

Aparilan todgiqat noticesinde miioyyon olunmusdur ki, tolobo
qizlarin fiziki inkisaf gostoricilori praktiki saglam qizlardan az olmasina
baxmayaraq bu inkisaf fonunda II-li cinsi slamatlorin formalagmasi va
aybasinin baslamasi toyin olunub. Eyni zamanda tslobslorin miiayine
zamani badan ¢okisinin azalmasi, hirsud raqominin praktiki saglam qizlarin
gostaricilorindon yliksok olmasi miisahids edilir ki, bu da tohsilin gorginliyi
va intensivliyi, qida rejiminin pozulmalar1 vo yaxud uzun miiddat ac galma
ilo, imtahanlar vaxti isa yliksok gorginlikls slagslondirilir.

Inanavi iisulla tahsil alan taloba qizlarin aybasi funksiyasimn
xiisusiyyatlari, ginekoloji xastaliklorin tezliyi

Aparilan todgiqatda miiayina olunan taloba qizlarin aybasi
funksiyasini Oyronorkon miioyyon olunmusdur ki, 150 toloba qizlarin
semestr miiddatindo 88-do (58,7%) aybasi tsikli normal olmusdur. 95-da
(63,3%) algodismenoreya miisahids edilirdi.

Aybag1 tsiklin patologiyasinin tezliyini Oyronorken miioyysn
olunmusdur ki, 62 (41,3%) aybas1 tsiklinin patologiyasi olan qizlardan
51,6%-do opsomenoreya, 30,6%-do proyomenoreya, 17,7%-do iso
amenoreya olmusdur.

Tadqiqgat naticesinds toyin olunmusdur ki, 33 anonavi iisulla tohsil
alan tolobodo aybasimnin pozulmalari miioyyan olunur. Aybasinin
patologiyast olan tolabalorin  63,6%-do oligomenoreya, 21,2%-da
menorragiya, 15,2%-da polimenoreya miisahids edilirdi.

Qeyd etmok lazimdir ki, sessiya miiddstinds ananovi {isulla tohsil
olan toloba quzlarin imtahana hazirhq gorginliyi, qorxu hissi, hayacan,
yuxusuzluqg, imtahan miiddstinds yaxs1 qiymet almaq arzusu, slag1 qizlarin
isa olagiligdan diismok qorxusu, kafi qiymot aldigi toqdirds tolabo
toqaiidiindon kasilmak qorxusu, sessiya miiddstinds imtahan qiymatlorinden
narazi oldugu halda depressiv voziyyetlor yarandigi sabablordon bu
miiddatds aybasi funksiyasinin pozulmasi qeyd edilir.



Sessiya miiddatindo 150 toloba qizlarin 80-do (62,5%) aybasi
tsiklinin pozulmalari, 48-do isa (37,5%) aybasinin pozulmalari qeyd edilib.

Belalikla, sessiya miiddstinds yalniz 22 toloboads (14,7%) aybasi
funksiyas1 doyisilmomisdir.

Sessiya vaxti semestr miiddotindon forqli olaraq, aybaso tsiklin
pozulmalarindan proyomenoreyanin tezliyinin 5,7%, amenoreyanin
tezliyinin iss 4,8% artmasi toyin edilir.

Sessiya miiddetindo aybasi pozulmalarindan menorragiyanin
16,5%, polimenoreyanin isa 26,5% artmasi miiayyan edilir.

Ononavi tsulla tohsil alan toloba qizlarin kegirdiyi ginekoloji
xastaliklarin tezliyini tohlil ederken miioyyen edilmisdir ki, anonavi iisulla
tohsil alan qizlarda yiiksok tezliklo (44,8%) genital orqanlarin iltihabi
proseslari va 28,4% tezlikls dishormonal pozulmalar toyin edilir.

Beloliklo, ononavi tiisulla tohsil alan tolobo qizlarda 51,6%
opsomenoreya, 30,6% promoyomenoreya, 17,7% amenoreya miioyyon
edilir. Sessiya meddstinds, proyomenoreyanin (36,5%) vo amenoreyanin
(22,5%) tezliyinin artmas1 miisahids olunur.

Aybaginin pozulmalarindan 63,6%-do oligomenoreya, 21,2%-do
menorragiya, 15,2%-do polimenoreya toyin edilir. Sessiya miiddotindo
menorragiyanin (37,5%) polimenoreyanin (41,7%) tezliyinin artmasi
miisahids olunur.

Aparilan todqigat naticesindo ononavi iisulla tohsil alan tolobo
qizlarda reproduktiv orqganlarin xroniki iltihabi xastaliklori o, climlodon
xroniki vulvovaginit 47,7%-ds, xroniki salpinqooforit 72,7%-ds, xroniki
endometrit 55,3%-da toyin edilir.

Dishormonal pozulmalardan 24% talabslords follikulyar sist, 34%-
do yumurtalhiqlarin polikistoz sindromu, 15,3%-do usaqligin miomasi,
25,3%-do mastopatiya miisahids edilir.

Aparilan tadqigat naticesinde miioyyan olunmusdur ki, ali tohsil
alan qizlarda yiiksak tezliklo aybasi tsiklinin va aybasinin pozulmalari toyin
edilir. Sessiya miiddotindo imtahanlara hazirligla vo imtahan prosesi ilo
olagadar pozulmalarin artmasit miioyyan olunur. Toalobs qizlarda yiiksak
tezliklo genitaliyalarm xroniki xasteliklori vo dishormonal pozulmalar
miisahids olunur.

Tadqgigat asasinda miioyyon olunmugdur ki, tohsil miiddstinds
tolobo qizlarin reproduktiv sisteminin patologiyalarinin askarlanmasi va
vaxtinda miialicasi sonsuzlugun vo mamaliq fasadlarinin azalmasinda vacib
amillardon biridir.

10



Talaba qizlarin reproduktiv orqanlarimin ultrasas miiayinasinin
naticalori

Toloba qizlarm ultrases milayinasini apararkon miioyysn
olunmugdur ki, miiayina olunan qizlarda usaqligin uzunlugu 4,6+0,04 (3,4-
6,1), eni 3,63+0,02 (2,0-2,29) saglam gadinlarin gostericilorinden nazora
carpacaq godar az (P<0,05), 6n-arxa oOlgiisii 4,49+0,07 (2,1-5,8) iso diiriist
daracada ¢ox olunmusdur (P<0,05).

Eyni zamanda toloba qizlarin sag (8,5+0,02) va sol (7,3+0,08)
yumurtali§inin hocminin artmasi (P<0,05), artretik follikullarin (3,3+0,05
(2,0-7,0)), (3,5+0,02 (2,0-6,0)) diiriist deracado azalmasi toyin edilmisdir
(P<0,05). Yumurtalhqlarn uzunlugu, eni, qalinhigr saglam qadinlarin
yumurtaliglarmin gostaricilorindon statistik durust deracads farqlonmirdiler
(P>0,05).

Exoqrafik gostaricilarin naticolorine gors usaqhigin dlgiilarinin azal-
masini, yumurtaliglarin hacminin fizioloji gostericilorinin artmasim talaba
qizlarda askar olunan patologiyalarla slagslondirmok olar. Miioyysn olun-
musdur ki, tolobalorin 36-da (24%) follikulyar sist, 51-do (34%)
yumurtaliglarin polikistoz sindromu, 30-da (20%) iso genital infantilizm
toyin edilmisdir.

Beloliklo, tolobo qizlarin reproduktiv saglamliginin voziyystini
miloyyon etmok liclin har todris ilinde kigik ¢anaq organlarmin ultrasas
milayinasinin aparilmasi1 vacibdir. Toloba qizlarda exoqrafik metodunun
totbiqi ginekoloji xastoliklorin agkarlanmasina, vaxtinda miialiconin
aparilmasina imkan verir.

Taloba qizlarda hipotalamus-hipofizar-boyrakiistii-yumurtahq
sisteminin tadqigatimn naticalori

Miayins olunan 45 tolobs qizlarin hipotalamus-hipofizar-
boyrokiistii-yumurtaliq sisteminin vo qalxanabenzor veozin faaliyyatini
Oyronmok iiclin aybaginin  5-7-ci  giiniinde  (follikulyar fazada)
follikulostimulsedici (FSH), liiteinlagdirici hormonlarin (LH), estradiolun
(E,), progesteronun (P), testosteronun (T), dehidroepiandesteron sulfatin
(DEAS-S0,), triyodtironinin (T3), tiroksinin (T,) miqgdar tayin edilmisdir.

Aparilan tadqgigatda telaba qizlarda FSH-in (6,52+0,6 (2,8-12,4)),
DHEA-SOg4-1n (2,65+0,21 (0,6-4,6)), testosteronun miqdar1 praktiki saglam
gadmlarin naticalorindon statistik diiriist doraceds yiiksok olmusdur
(P<0,05) LH-1n (5,22+0,94) vo LH/FSH (0,8+0,09) nisbatinin miqdar1 iso
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nazara ¢arpacaq godar az toyin edilmigdir (P<0,05).

Miiayina olunan talobslords FSH-in, E,-nin, DHEA-SQO,4, T-nin
artmasini bu qizlarda yiiksak tezliklo yumurtaliq polikistoz sindromu ilo —
35,6% (45-don tolobadon 16-da); follikulyar sist ilo 24,4% (15-do),
usagligin miomasi ilo — 15,6% (7-do); mastopatiya ilo — 27,6% (12-do),
endometriozla — 13,3% (6-da) slagolondirmak olar.

Beloliklo, tolobs  qizlarin  hipotalamo-hipofizar-bdyrokiistii-
yumurtaliq sisteminin voziyyati ginekoloji, endokrinoloji xastaliklorin
tezliyi ilo o, climloden yumurtaliglarin polikistoz sindromu ils (35,6%),
follikulyar sist ilo (24,4%) usaqligin miomasi ilo (15,6%), mastopatiya ilo
(26,7%), endometriozla (13,3%) slagadardir.

Taloba qizlarda canagin élciilorinin xiisusiyyatlori

Magsads uygun olaraq Azarbaycan Tibb Universitetinds tohsil alan
192 tolobo qizda g¢anagin xarici Olgiilori ¢anaqdlgonls toyin edilmisdir.
Onlardan 49-da rentgenpelviometriya aparilmigdir va kigik ¢anagin
miistovilorinin Olciilori miiosyyon olunmusdur. Alinan naticolor erkon
reproduktiv dovrds olan qizlarin dlgiilari ilo miigayise olunmusdur.

Tolobs qizlarda ¢anagin xarici Olgiilorini toyin edorkon miioyysn
edilmigdir ki, toloba qizlarin ¢anagmin olgiilori erkon reproduktiv dévrde
olan praktiki saglam qizlarin 6lgiilerindon statistik diirlist doracods az
olmugdur (P<0,05).

Kigik c¢anagin formasmi va Olgiilorini qiymotlondirmek {igiin
rentgenpelviometriya metodundan istifado edilmisdir. Bu miiayina
Azorbaycan Tibb Universitetinin Terapevtik Klinikasinin Rentgenoloji
Laboratoriyasinda “Flexa Vizion Humadru” (Yaponiya) cihazinda
aparilmigdir vo kompyuter vasitasila tohlil edilmisdir. Tayin olunmusdur ki,
kicik canagin giracok miistavisinin: kondslon dlgii, sm 12,13+0,25 (6-14,9);
genis hissasinin mustavisinin: kdndslon 6l¢ii, sm 11,3+0,18 (9,0-13,5); dar
hissasinin mustavisinin: kondslon 6l¢ii, sm 9,17+0,19 (8,0-12,8); ¢ixacaq
hissasinin mustavisinin: kdndslen 6l¢ii, sm 10,19+0,17(8,1-12,9) olmusdur.

Miioyyan edilmisdir ki, toloba qizlarda kicik ¢anagin biitlin
miistovilorinin kdndslan 6lgiilorinin azalmasi qeyd olunur.

Beloliklo, taloba qizlarm ¢anagmin xarici Slgiilorinin tohlil ederken
biitliin Olgiilerinin nazeragarpacaq qoder azalmasi miloyyon olunmusdur.
Daha doqiq rentgenpelviometriya lsulunun istifadosi naticesinds kigik
canagin biitiin mustovilordo kondslon o6l¢iisiiniin azalmasi1 miisahido
olunmugdur ki, bu da tolaba qizlarda kondslon dar canaq formasinin
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Ustlinliiylinii oks etdirir.

Kredit sistemi ilo tahsil alan talobals qizlarin reproduktiv sisteminin
xiisusiyyatlori, kredit sistemils tohsilin iistiinliiklori vo catiymayan
cohatlori

Aparilan todqiqatda miiqayisali qrupa kredit sistemi ila tohsil alan
milalico vo stomatologiya fakiiltalorindo tohsil alan 42 talobs qiz daxil
edilmigdir.

Kredit sistemi ilo tohsil alan taloba qizlarm yasi: 20,95+0,16 (18-
23) toskil etmisdir.

Kegirilon somatik xastaliklor o, climlodon usaq infeksion xastaliklor
ononavi lisulla tohsil alan talabs qizlarin tezliyindon fatqlonmirdilar.

Miiayins olunan qizlarin antropometrik oOlgiilori onenovi iisulla
tohsil alan talabslorin Olgiilorindon farqlonmirdilor. Talobolorin ¢okisi -
54,9+0,21kq (45-80) boyu isa 160,8+0,13 sm (140,0-180,0) olmusdur.

Kredit sistemilo tohsil alan qizlarin menarxesi 12,194+0,16 (11-14)
yasda olmusdur. Aybasmin miiddati 5,2+0,19 (3-7) giin olmusdur. Aybasi
tsiklinin miiddsti iss 29,3+0,11 giin (25-35) miloyyan edilmisdir.

Belalikla, kredit sistemi ilo tohsil alan talobo qizlarin 85,7%-do
aybasi requlyar, 47,6%-ds agrili olmusdur.

Kredit sistemilo tohsil alan qizlarin ginekoloji xastaliklorinin
tezliyini tohlil edorkon kredit sistemi ilo tohsil alan tolobo qizlarda
reproduktiv organlarin xroniki iltihabi xastaliklorinin tezliyi 62,3% qeyd
olunur. Ginekoloji endokrinoloji xastoliklorin tezliyi 23,3% tayin
olunmusdur.

Belalikla, kredit sistemi ila tohsil olan talaba qizlarin ananavi iisulla
tohsil alan toloba qizlarla miigayisads xroniki iltihabi xastaliklorinin
tezliyinin 44,4%-don 62,3%-o qador artmasi, dishormonal pozulmalarin isa
28,4%-dan 23,3%-0 qodar azalmasi qeyd edilmisdir.

Kredit sistemi ilo tohsil alan talobolarin tohsil miiddati 4,68+0,1 il
(4-6) olmusdur. Talobs qizlarin miiayinssini apararken kredit sisteminin
istlinliiyli vo ¢atmayan cohatlorini dyranmak {ig¢ilin miiayina olunan qizlarin
arasinda sorgu aparilmigdir.

Kredit sistemi ilo tohsilin dstiinliiklorini toyin edsrken yiiksak
tezliklo tolobalorin giindslik derse hazirligli gelmasi vo miintozom tohsil
almasi noticesindos imtahana hazirligin asan olmast (20,0%), tolabslorin
miisllimdon asililiginin olmamasi — (23,3%), imtahanlarm daha obyektiv
kegmasi — (13,3%), talabalarin sarbast maggul olmasi — (13,3%), tolobalarin
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dorsa daha masuliyyatli yanagmasi — (6,7%), dors zaman1 miintozom maggul
olmasi — (5,0%) toyin edilmigdir. Kredit sisteminin tstiinliikklori sokil 1-da
gostorilib.

23,3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 Talobalarin miisllimlordon asiliginin olmamasi 8 Almnan naticalarin (qiymotlorin) obyektiv
olmasi
2 Tolobalerin giindslik dorso golmasi vo 9 Aparilan testlorin anonimliyi vo noticolorin
miintozom tohsil almasi naticesindo imtahana diiriist olmas1
hazirliginin asan olmasi
3 Imtahanlarin daha obyektiv ke¢gmosi 10 Tohsil zaman: qeyri obyektivliyin
olmamasi
4 Tolobolerin sorbast mosgul olmasi 11 Heg bir iistiinlilyiin olmamasi
5 Tolobalorin dorso daha mosuliyyatli yanasmasi 12 Taodrisin maraql kegmosi
6 Dars zamani miintozom mosqul olmast 13 Tadris vo imtahan zamani stresslorin
7 imtahanlar miiddotindo sakit vo rahat atmosferin koskin azalmas

olmasi

Sok. 1. Kredit sistemi ila tohsilin tistiinliiklori

Kredit sistemilo tohsilin ¢atmayan cohatlorini toyin ederken isa
kredit sistemi ilo tohsilin catmayan cohatlorindon yiiksok tezliklo
referatlarm ¢ox olmasi — (22,6%) kredit sisteminds dors saatlarinin azalmasi
— (17,7%), movzularin ¢ox olmasina gora derin biliyo malik olmamasi —
(12,9%), ozbariliys meyllik — (9,7%), derslorin gec bitmasi vo klinik
dusuncays az fikir verilmasi — (6,5%), ders rejiminin daha agir olmas1 —
(6,5%) geyd edilmisdir.

14



Beloliklo, kredit sistemi tohsilinin ononavi tohsil sistemindon
stlinlityli nozera carpir. Bu da toloba qizlarin reproduktiv saglamliginda 6z
oksini tapir.

Eyni zamanda, kredit sistemils tohsil olan qizlarin xroniki iltihabi
ginekoloji xastaliklorinin tezliyinin 17,9 artmasi, endokrin, ginekoloji
xoastaliklarin isa 5,1% azalmasi miisahids olunur.

NOTICOLOR

1. Onenavi tisulla tohsil alan tolabs qizlarin ¢aki (55,42+0,56 kq),
boy (161,94+0,46 sm), gollarin agilmig voziyyatdo masafasi (174,9+0,19
sm), ¢iyinlarin eni (36,26+0,12 sm), asag1 otraflarin uzunlugu (84,68+1,4
sm) dos gafosinin ¢evrasi (90,4+1,53 sm) gostaricilarinin erkon reproduktiv
dovrds olan praktiki saglam qizlarin gostaricilorindon statistik diiriist goder
azalmasi, hirsud rogominin (11,49+0,38 bal) isa artmasi nazars garpir.

2. Ononavi lsulla tohsil alan toloba qizlarin 58,7%-do normal
aybas1 tsikli, 41,3%-do iso aybasi tsiklin patologiyasi miioyyon olunur.
Onlardan 51,6%-do opsomenoreya, 30,6%-do proyomenoreya, 17,7%-do
amenoreya, 63,3%-do alqodismenoreya, 22%-ds isa aybasinin pozulmalari
toyin edilir. Aybaginin pozulmalarindan 63,6%-ds oligomenoreya, 21,2%-
do menorragiya, 15,2%-do polimenoreya, sessiya miiddotinds iso aybasi
tsiklin (62,5%) vo aybasinin (37,5%) pozulmalarinin artmasi miioyyon
olunur.

3. Ononoavi tsulla tohsil alan tolobs quzlarda yiiksok tezliklo
reproduktiv organlarin xroniki iltihabi xastoliklori, o, cilimlodon xroniki
vulvovaginit (47,7%), xroniki salpinqooforit (72,7%), xroniki endometrit
(55,3%) toyin edilir. Dishormonal pozulmalardan 24% talaboalorda
follikulyar sist, 34%-do yumurtaliglarin polikistoz sindromu, 15,3%-do
usagligin miomasi, 25,3%-do mastopatiya, 12%-do endometrioz miisahida
edilir.

4. Tolobs qizlarin  hipotalamus-hipofizar-boyrakiistii-yumurtaliq
sisteminin vaziyyotini Oyronorken estradiolun (183,87+21,73 pg/ml),
progesteronun (14,13+2,68 nq/ml) praktiki saglam qizlarn gdstoricilorinden
nazaragarpacaq godor artmasi toyin olunur, bu da tolobs qizlar arasinda
ginekoloji endokrinoloji xastaliklorin yiiksok tezliklo rast golinmosi ilo
olagadardir.

5. Talaba qizlarm ¢anaginin xarici dl¢ililarinin nazaragarpacaq qodor
azalmasi miisahido olunur. Rentgenpelviometriya iisuluna osason kigik
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canagin girocok miistovisinin kondoslon Olgiisiiniin (12,13+£0,25 sm), ¢op
Olglistiniin  (11,84+0,12 sm), kicik ¢anaq boslugunun genis hissasinin
kondolon Olgilistiniin (11,3+0,18 sm), kigik canaq boslugunun kondslon
Olglistiniin (9,17+0,19 sm), kicik ¢anagin ¢ixacaq miistovisinin kdndslon
ol¢iisiiniin (10,19+0,17 sm) azalmas1 miiayyon olunur, bu da yiiksok tezlikla
toloba qizlar arasinda kondeslon dar ¢anaq formasmin dstiinliiyiinii oks
etdirir.

6. Kredit sistemi ilo tohsil alan toloba qizlarda ananavi {isulla tohsil
alan toloba qizlarla miigayisade reproduktiv organlarimin xroniki iltihabi
xastoliklorinin tezliyinin 44,4%-don 62,3%-o qodor artmasi, dishormonal
pozulmalarm iso 28,4%-don 23,3%-0 qodor azalmasi miisahids olunur.
Kredit sistemi tohsilinin Ustiinliiklorindon 33,3% tolobolor miisllimlordon
asili olmamasini, 28,8%-1 giindslik dorse hazir olmasi vo miintozom tohsil
almasini, 19%-i imtahanlarin daha obyektiv ke¢cmoasini, 9,5%-i iso dorso
daha mosuliyyatli yanagmalarini qeyd edirlar.

PRAKTIKi TOVSiYOLOR

1. Tolobo qizlarm somatik xastoliklorinin yiiksok tezliklo rast
golinmosini nazars alaraq miintezom olaraq bu xastaliklorin miialicasinin va
profilaktikasinin aparilmasi reproduktiv saglamliga tesir edon vacib
amillorden biridir.

2. Taloba qizlarin yiiksok tezliklo reproduktiv orqanlarmin iltihabi
xostoliklorini nozers alaraq todrisin dinamikasinda skrining miiayine
aparilmasi magsada uygundur.

3. Toloba qizlarin antropometrik Olgiilorinin erkon reproduktiv
dovrds olan saglam qizlarla miiqayisade nazoragarpacaq qodor azalmasini
nazors alaraq telobalorin gidalanmasimin miintozomliyine ve keyfiyystine
xiisusi diqget ayrilmalidir. Taloba qizlarin biitiin tadris miiddstinds fiziki
aktivliyini artirmaq {i¢lin idmanla mosgul olma saatlarinin artirilmasi
qizlarin reproduktiv saglamligina miisbat tosir edon amildir.

4. Aybasi tsiklinin vo aybasi pozulmalarmnin tezliyini vo Hirsud
rogomin yiiksak olmasini nazors alaraq biitiin tolobo qizlarda ilds bir dofa
ultrasos milayinasinin aparilmasi magsads uygundur.
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AJIUA MYCA KbI3bl BATUPOBA

OCOCBEHHOCTH PEITPOJAYKTUBHOM CUCTEMBI Y
JEBYHWIEK CTYJAEHTOK B YCJIOBUAX I'OPOJA BAKY

PE3IOME

Lenpio IaHHOTO HCCIEAOBaHMS SBUIOCH HW3YyYEHHE COCTOSIHUS
PENPOAYKTUBHON CHCTEMBI y CTYIOGHTOK, TMONy4YalollMX BbBICIIEE
o0pa3oBaHue B yCIOBUSX ropoja baxky.

HUcxons w3 1wend wucciaenoBaHus, ObLIM o0ciemoBaHsl 192
CTYIGHTKH Pa3iIHyHbIX (PaKkyIbTeToB A3epOaidpkaHCKOro MeauIuHCKOTo
YHusepcurera.

B I rpymnmy oOcienoBaHHBIX ObLIM BKIIOYEHBI 150 CTYHEHTOK,
MOTyYMBIIMX 0OOpa3oBaHHE TPAAWLMOHHBIM MeTonoM B mepuon c¢ 2006-
2011 roma Ha Je4EOHO-IPOPHUIAKTHUECKOM, TMEAHATPUYECKOM H
CTOMATOJIOTHYECKOM (paKyIbTeTax.

Bo II rpynmy Obun BkmtoueHbl 42 CTYIOEHTKH JiedyeOHO-
MPOPHUIAKTHUECKOTO ¥ CTOMATOJOrMYECKOro (axKyinbTeTax, MOMydarolnx
00pa3oBaHUeE 10 KPEIUTHON CUCTEME.

B unccnenoBanue ObIIM BKIIOYEHBI KIMHHYECKUE, JTaOOpaTOpPHBIE,
(yHKUIMOHATBHBIE, TOPMOHAJILHBIE, PEHTTEHOIIOT MY ECKUE METO/IBL.

B pesynbTare mpoBeAEHHOrO HCCIIEAOBaHMS OBUIO yCTaHOBJIEHO,
YTO TIOKa3aTenud (PHU3MUYECKOro Pa3BUTHA CTYIACHTOK, TOJYyYHBIINX
TpaJMIIMOHHOE 00pa3oBaHUEe OBLJIO JIOCTOBEPHO HHUKE aHAJIOTUYHBIX
nokaszartelneil MPakTUYeCKH 3JI0POBBIX JEBYIIEK, YTO OTPa)kaloch B
CHIDKEHHH Macca-poCTOBBIX IapaMeTpoB, TIOKaszaTeled pasmaxa pyk,
OKPYXXHOCTH TUIEY, JUTMHBI HUKHUX KOHEYHOCTEH, OKPYXKHOCTU TPyTHON
KJIeTKU. B Toxxe Bpemst onpenensics BEICOKH yPOBEHb THPCYTHOTO YUCIA.

Y  CTyAeHTOK MOJYYHMBIIMX TpPaJUIMOHHOE  oOpa3oBaHHE
OTPEENsIacTh BBICOKAs YacTOTa BOCHAIUTEIBHBIX IPOIECCOB OPTraHOB
PETIPOAYKTHBHOM  CHCTEMBI,  BKJIIOYAas  HaJW4YHE€  XPOHUYECKOTO
BynbBOBarmHuTa (47,7%), XpoHHuUeckoro canmbnuaroodoputa (72,7%),
XPOHHYECKOTO0 dH0MeTpuTa (55,3%), a TaKkKe HaIMYUe TUCTOPMOHAIBHBIX
HapylieHui: (QOITUKYJISAPHBIX KUCT (24%), CHHIPOM TOJMKUCTO3HBIX
suaHukoB  (34%), wmuombl Matku (15,3%), wmacromatum (25,3%),
sugomerpuosa (12%). MccnenoBanue KOCTHOTO Ta3a JEBYIIEK, 110 JaHHBIM
PEHTICHOMEIbBUOMETPUH, TO3BOJIMJIO YCTAaHOBHTH YMEHBIICHHE BCEX
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HONEPEeYHbIX Pa3MEpPOB MaJOro Tasa, 4YTO OTpaXkajlo mHpeobiajgaHue y
CTYZECHTOK IIONEPEYHOCYKEHHOIO Ta3a.

VY CTYIEHTOK TONyYMBIIMX OOpa3oBaHWE MO KPEAUTHOW CHCTEMe
OTMEYAJIOCh  YBEJIMYEHUE YACTOTBI XPOHUYECKUX  BOCHAIUTEIIBHBIX
IIPOLIECCOB U CHUKEHUE TUCTOPMOHAIBHBIX HAPYIIECHUH.
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ALIYA M. BAQIROVA

DISTINCTIVE FEATURES OF REPRODUCTIVE SYSTEM OF
STUDENT-GIRLS IN BAKU

SUMMARY

The aim of the present study was investigation of the reproductive
status of student girls in Baku.

According to the aim of the study, 192 students of different
faculties of Azerbaijan Medical University were examined. The I group
comprised of 150 students that had traditional education in medical-
prophylactic, pediatric and dentistry faculties between 2006-2011.

The II group comprised 42 students of medical-prophylactic and
dentistry faculties that had education by credit system. Methods used in the
study were clinical, laboratory, functional, hormonal and x-ray.

It was determined that criteria of physical development of students
that had traditional education were reliably lower compared to retrospective
criteria of practically healthy girls. This reflects the decrease in weight-
hight parameters, parameters of upper extremities width, shoulder
circumference, length of lower extremities and thoracic circumference. At
the save time there was a high hirsutism score.

The students that had a traditional education also had a high
frequency of inflammatory diseases of reproductive system, including
chronic vulvovaginitis (47,7%), chronic salpingooforitis (72,7%), chronic
endometritis (55,3%),and hormonal dysregularities: follicular cyst (24%),
polycystic ovary syndrome (34%), mioma (15,3%), mastopathy (25,3%),
endometriosis (12%).

According to rentgenopelvimetry, there were shortening of all
transverse diameters of osseons pelvis, and this reflects the prevalence of
transversely harrowed pelvis in suckle girls.

The students that had education by “credit” system had increase in
frequency of chronic inflammatory processes and decrease in hormonal
dysregulanties.
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