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ANNOTASIYA NECO YAZILIR?

Annotasiya nadir?

Annotasiya planlanan tadgigat isinin kim tarafindan, harada, na vaxt aparilacagi
va gisa mazmunu barada malumatlari shata edan rasmi sanaddir.

Annotasiyanin tadgiqat protokolundan va abstraktdan farqgi nadir?
Tadgigat protokolunda va ya planinda (study protocol, or project) yerina
yetirlacak tadqiqatda gorulacak har bir is barasinda atrafli malumat verilir.

Annotasiya bunun qisa variantidir. Abstrakt isa tadgigatin magzi barada an qisa
malumatdir.

Annotasiya na ligiin lazimdir?
e tadgigat isinin vacib, orjinal va yerina yetrilmasinin mimukunliyina
garar vermak uclin
e tokrarciligl aradan galdirmaq magsadi ila geyda almagq Ugln
e toadgigatin 4ctuald4 geydiyyat bazalarina yerlasdirmak Gi¢lin

Annotasiyada hansi malumatlar yer almalidir?
Annotasiyada iki qrup malumatlar yer alir:
e rasmi hissada tadqgigatin musallifi, reahbari/maslahatgisi, taskilat, mizakira
olundugu elmi sura barada malumatlar yazilir
e tadgiatin mazmununu ahata edan hissada isa tadqigatin adi, asas 4ctual4,

maqsadi, metodlari, giymatlandirma kriteriyalari, acar sozlari, ojinalligi va
s. barada malumatlar yazilr.

Taskilatin adi pancarasina na yazilir?
Burada nazirliyin va elmi muassisanin adi yazilir
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Sanadin novii pancarasina na yazilir?
Tadgiqat isinin na Gglin planlandigini barada malumat verilir ki bu da
asagidakilardan biri ola bilar:

o tibb lizro falsafs doktoru dissertasiyasinin annotasiyasi

e tibb elmlar doktoru dissertasiyasinin anatosiyasi

e institut, kafedra va ya laboratoriyanin tadgigat isi

Tadgiqat isinin adi pancarasina na yazilir?
Burada tadqgigatin adi yazilir

Tadgigat movzusunun aid oldugu elmi problemin adi pancarasina na yazilir?
Burada tadgigat mévzusunun aid oldugu elmi problemin va ya programin adi
yazilir

Qeydiyyata alindigi ElImi Suranin adi pancarasina na yazilir?
Qeydiyyata alindigi EImi Suranin adi yazilir

Qeydiyyat tarixi pancarasina na yazilir?
Burada Elmi Surada tasdiq tarixi yazilir

Etika Komissiyasinin garari pancarasina na yazilir?
Burada tadqiqata icaza veran Etika Komissiyasinin adi, nvani va alaga
malumatlari yazilir

ixtisas sifri pancarasina na yazilir?
AAK-da gabul olunmus ixtisas sifri yazilr

ixtisasin adi pancarasina na yazilir?
AAK-da gabul olunmus ixtisas adi yazilir

icar¢inin statusu pancarasina na yazilir?
Doktorant, Dissertant va ya Magistr
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icragi pancarasina na yazilir?
Tadgiqgat¢inin adi, soyadi va ata adi

Tavallidii pancarasina na yazilir?
Tadgigatginin anadan oldugu tarix yazilir.

Cinsi pancarasina na yazilir?
Tadgigatginin cinsi yazilir

Is yeri va vazifasi pancarasina na yazilir?
Tadgiqgatcinin isladiyi miasisa va tutdugu vazifa yazilir

9laga pancarasina na yazilir?
Tadgigatcinin telefon, e-mail Ginvani yazilir.

Elmi rahbar pancarasina na yazilir?
Elmi rahbarin elmi adi, elmi daracasi, adl, soyadi, ata adj, is yeri, telefonu, e-
mail Gnvani yazilir.

Elmi maslahatg¢i pancarasina na yazilir?
Elmi malahatcinin elmi adi, elmi daracasi, adi, soyadi, ata adj, is yeri, telefonu, e-
mail tnvani yazilir.

Sponsor pancarasina na yazilir?
Burada tadqgigata maliya dastayi veran taskilatin va ya saxsin adi, nvani va
alaga malumatlari yazilir.

Tadigiatin yerina yetirilacayi yerli taskilat pancarasina na yazilir?
Burada tadgigatin yerina yetirilacayi respublikadaxili taskilatin(larin) adi, Gnvani
va alaga malumatlari yazihr
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Tadigiatin yerina yetirilacayi xarici tagkilat (lar) pancarasina na yazilir?
Burada tadqgiqatin yerina yetirilacayi xarici taskilatin(larin) adi, invani va alaga
malumatlari yazilir

Sahar va il pancarasina na yazilir?
Burada tdqgigatin geyda alindigi elmi suranin yerlasdiyi sahar va il yazilir

Koordinasiya surasina ilkin va sonraki miiraciat tarixi  pancarasina na yazilir?
Bura Korrdinasiya surasi tarafindan yasilir

AMEA qeydiyyat nomrasi pancarasina na yazilir?
Bu nomra AMEA-da dissertasiya saytinda qeyda alindigdan sonra verilir (saytda
olur)

Qeydiyyat tarixi pancarasina na yazilir?
Bu AMEA-da verilir

Miidafia tarixi pancarasina na yazilir?
Bura mudafiadan sonra yazilir

Tadgiqatin sahasi va istiqamati pancarasina na yazilir?

Buraya tadgiatin aid oldugu piroritet istigamatin va piroritet sahanin adi yazilir.
Maslan, molekulyar biologiya, genetika, regenerator tababat, iTK, translasyon,
klinik, subutlu tababat va s.

Isin adi pancarasina na yazilir?
Tadqigat isinin adi yailir. isin adi qisa va konkret olmalidir. Ad adatan isin
magsadinin gisaldilmis ifadasidir.

Isin abstrakti pancarasina na yazilir?

Bu pancarani siz yazmayin, bizim program yazacaq (kompyter 6zu problem,
maqsad, material voa metodlar, giymatlandirma kriteriyalarinin birlasmasini
yazacaq)
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Problem pancarasina na yazilir?

Burada bir va ya iki cimla ils aktuallign, basqa s6zle asas problemin nadan ibarat
oldugu vyazilir. Problem mahiyysatce hazirki vaziyyatle arzu olunan vaziyyast
arasindaki farqdir. Masalan, mualica Usullarinin effektsizliyi va ya agirlasmalara
sabab olmasi, diagnostikanin yetarsizliyi, prognostikanin va ya profilaktikanin az
yararli olmasi vas.

Maqsad pancarasina na yazilir?

Burada konkret maqgsad, yani, problemin halli Giglin garsiya qoyulan konkret hadaf
va planlanan halli yolu yazilir. Magsad dedikda problemin halli Gglin, yani arzu
ediloan hadafa catmaq Ucln planlanan faaliyyat (proses) nazarda tutulur. Yani,
maqsad kalmasi hadafin va yolun cami manasina galir. Hadafina gora iki formasi
var: strateji vo konkret maqgsad. Strateji magsadda hadaf Umumi xarakterli olur
(ingilisca “aim”). Masalan, mualica va ya diagnostika naticalarinin yaxsilasdilmasi
va s. Konkret magsadda isa hadaf spesifik olur, kemiyyatca ve zaman ndgteyi-
nazardoen  dagqidlasdidlilir (ingilisca “objective”). Masalan, yeni mdualica,
diagnostika, prognostika va vya profilaktika Usullarinin  effektivliyinin,
yetarsizliyinin vo ya yan tasirlarinin muayyanlasdiriimasi (ortaya cixarilmasi);
malum Usulllarin an effektivinin miayyanlasdirilmasi UGglin muqayisasi, risk
amillarinin rolunun muayyanlasdirlimasi va s. Qeyd etmak lazimdir ki,
dissertasiyalar G¢lin miuhim sart ya hadafin, ya yolun, ya da har ikisinin yeni
olmasidir.

Material va metodlar — (xasta qruplari va miidaxilalar/proseduralar)
pancarasina na yazilir?

Burada xasta qruplari, sayl va midaxilalar/proseduralar, arasdirilacaq faktorlar
ayri-ayrihgda va konkret yazilir. Bu malumatlardan tadqiqgatin neca aparilacagi
malum olmalidir.

9sas qgiymatlandirma kriteriyasi va onun 6lgma metodu pancarasina na yazilir?
Burada tatbiq edilan Usulun naticasini (effektivliyini) qgiymatlandirmak, o
cliimladan gruplari miigayisa etmak U¢lin nazarda tutulan asas kriteriya (primary
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outcome) va onun 6lgma metodu yazilir. 9sas giymatlandirma kriteriyasi bir va
ya iki parametr olmali, tadgigatin magsadina uygun olmali va 6lcllabilan
olmalidir. Masalan, mualica UGsulunu giymatloandirarkan asas kriteriya kimi
faydalihgi (saglama muddati, sagalma tezliyi, yasama muddati, hayat keyfiyyati va
s.) va ya ugursuzlugu (residiv sayi, agirlasma tezliyi, yan tasirlarinin tezliyi) va s.
istifade edils bilar. Diagnostika Usullarini  giymatlandirmak Ggln asas
giymatlandirma kriteriyasi kimi gostaricinin duristlik savviyasi, AUROC
gostaricisi, maliyyat va s. istifada edila bilir.

9lava qiymatlandirma kriteriyalari va onlarin 6lgma metodIlari

pancarasina na yazihir?

Tatbig edilan Gsulun naticasini (effektivliyini) giymatlandirmak, o cimladan
gruplari migayisa etmak Ucln nazarda tutulan alava kriteriyalar (secondary
outcome) va onlarin 6lgma metodlari yazilir. 9lava kriteriyalar bir neca ola bilar.

Acar sozlar pancarasina na yazihir?
Bu boliimda tadqgigatdaki an vacib malumatlara aid agar sozlar verilir

Elmi tadqgigat nadir va hansi névlari var?

Elmi tadqigat mahiyyatca sabab-natica (tasir-effekt) arasindaki alagani axtarib-
tapmaq, 6lgmak va giymatlandirmakdan ibaratdir. Masalan, sabab-xastalik, risk
faktoru-xastalik, xastalik-alamat, mualice-sagalma, mualica-agirlasma, risk
faktoru-residiv va s arasindaki alaglarin arasdirilmasini geyr etmak olar.
Obyektina, magsadina, modelina (metodikasina), tasirin secilmasina, naticanin
Olclilma vaxtina gora tadgigatlarin mixtalif novlari var (Sakil 1).
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Tibbi tadgiqatlar
Tasviri Analitik
(mqayisaziz) (miiqayisali)

Fundomental
(biotababat)

Xasta seriyasi Klinik

Miidaxila- klinik
sianglar
(intervensional)

Musahida
(observasioyonal)

Randomize 6zii-

Qeyri-randomiza
kontrol (crossover) kontrol

Kasdirmali (cross-
sektional)

Randomize kontrol Kohort Xasta-kontrol

J/

Sakil 1. Tibbi tadgiqatlarin modelina gora tasnifati

Obyektina gora tadqiqatin hansi novlari var?

Obyektina gora fundomental va klink tadqgigatlar var.

Fundomental tadgigatlar adatan insandan kanar obyektlards - heyvanlarda,

toxumalarda, hiiceyralards, orqganellalarda, organoidlards, molekullarda,

genlarda, cihazlarda, materiallarda, laboratoriyalarda va s. aparilan tadgigatlar

ohata edir. Bu tadgigatlarda nazari (fizioloji va ya patoloji proseslarin sababini,

mexanimlarini, modellasdiriimasini, gedisini, va s. dyroanma) va ya tatbiqi

problemlari hall etmak Gg¢ln yeni tasir-effekt arasindaki alagalar arasdirilir (yeni

mualica Gsullarinin, materiallarin va s. sinagdan kegirilmasi).

Klinik tadqiqgatlar (clinical study) asasan konillli insanlarda, bazan da heyvanlar

Uzarinda aparilan arasdirmalar olub magqgsadina, tasirin secilmasina, effektin

Olclilma vaxtina va fazasina gora muxtalif tiplari var (diagram). Klinik tadqiqatlar

adatan analitik tadgigatlardir va asasan iki hadafi ola bilar:

o faktor-yonlii tadgiqatlar — tabii va slini risk amillarinin sagiamliga tasirini

va xastaliklarin amala galmasinda, gedisinda rolunu ortaya ¢ixramagq (etio-
patogenezi, epidemiologiyani arasdiran tadqiqatlar bu sislsiladandir).
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natica-yonlii  tadqiqgatlar — miualica, profilaktika, diagnostika,
prognozlasdirma va hayat keyfiyyatini qiymatlondirma Gsullarinin
effektivliyini (faydasini), tshlikasizliyini va ya yan tasirlarini ortaya
¢ixarmagq (randomiza va kohort tadqiqgatlar bu silsiladandar).

Magqsadina gora tibbi tadgiqatlarin hansi novlari var?

Magsadina gora tibbi tadqigatlarin asagidaki névlari ola bilar:

Miialica - xastalikda, sindromda va ya saglamliq vaziyyatlarda bir va ya bir
neca tasirin-midaxilanin (fiziki, mexaniki, kimyavi, bioloji, psixoloji, sosoial
va s) mualicavi effektinin arasdiriimasi.

Profilaktika —xastaliyin va ya saglamliq vaziyyatinin inkisafinda bir va ya bir
ne¢a mudaxilanin rolunun arasdiriimasi.

Diagnostika — xastaliyi va ya saglamliq vaziyyatini mayyanlasdirmak Ugln
bir va ya bir ne¢a vasitanin rolunun arasdiriimasi.

Prognozlasdirma — xastaliyin va ya agirlagsmalarin gedisini va naticalarini
avvalcadan miayyanlasdirmak Ugln bir va ya bir neg¢a vasitanin rolunu
arasdimag.

Reablitasiya — funksiyalarin barpasi va ya itirilmasinin garsisnin alinmasi,
yan tasirlarin azaldilmasi va ya yasama keyfiyyatinin yaxsilasdirilmasi Giglin
bir va ya bir neca midaxilanin rolunun arasdirilmasi.

Skrining- muayyan toplumda xastalik va vaziyyatlari miiayyanlasdirmak
Uclin bir va ya bir ne¢a vasitanin rolunun arasirilmasi.

Sahiyya xidmati — soahiyya xidmatinin idara edilmasi, taskili,
maliyalasdirilmasi va s. ticlin bir va ya bir ne¢a vasitanin giymatlondirilmasi.
Elmi-nazari — mdidaxilalerin fizioloji ve patoloji proseslara tasir
mexanizmlarinin arasdiriimasi.

Preklinikal — cihaz vo mahsullarin genis klinik tadggatdan avval ilkin
sinagdan kegirilmasi

Digar.

Modelina gora tadgiqatlarin hansi névlari var?

Modelina (metoduna) gora tasviri va analitik tadqiqatlar var:
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Tosviri (descriptive) tadgiatlarda adstan faktorlar (tasir-effekt) arasindaki
alaganin  olub-olmadigl tasvir va ya ehtimal edilir, alaganin dayari isa
hesablanmir. Bu tadqiqatlarda adatan miiqayisa qrupu olmur, ona goro do
kontrolsuz ve ya muiqayisasiz tadqiqatlar da adlindirlir. Tasviri tadgigatlarin an
bariz niimayandasi xasta seriyasidir. Xasta seriyasi va ya klinik seriya adlananan
tadqgigatlarda miuayyan tasira maruz galan xasta gqrupunun naticalari ortaya
cixarihr. Lakin kontrol grupu olmadigi tclin tasir-natica alagasini (naticanin tasira
na daracada bagli oldugunu) giymatlandirmak mimkiin olmur. Bu tip tadqiqatlar
diagnostika, mualica Usullari va risk faktorlari barada tacribalari paylasmagq tiglin
istifada edila bilar.

Analitik tadqiqgatlar iki faktor arasinda (tasir-effekt, sabab-natica) alaganin
hesablamaq — qiymatlondimak U¢ln nazarda tutulur va bir qayda olaraq
miigayisa grupu olur. Miiqayisa tasir-effekt alagasini analiz etmaya imkan verir,
ona gara da kontrollu va ya miqayisali tadqiqatlar da deyilir. Fundomental va
klinik tadqgiqatlarin aksariyyati analitik tadgigatlardir. Analitik tadgqgiatlarin
prinsipal olaraq iki grupu var — misahida va mudaxila.

Miisahida tipli tadgiqgatlari nadir va hansi névlari var?
Miisahida (observasional) tipli klinik tadgiqatlarida tadqiqat¢l tarafindan
tadqiqat obyektina har hansi tasir edilmir, tabii va ya rutin tibbi tasirlara maruz
galanlarla galmayanlar miusahida edilir va naticalar miigayisa edilir. Yani, bu
tadqgigatlarda “kima hansi tasir” tadgigat¢l terafindan secilmir, misahida va
muqgayise asasinda xastaliyin gedisi, risk faktorunun, rutin diagnostika,
prognozlasdirma va ya mualica Usulunun effekti barade malumat alda edilir.
Tadgigatda nayin axtarilmasina gora (tasirn yoxsa naticanin) misahida
tatgigatlarinin Ug tipi var — kohort, xasta-kontrol va kasdirmali
e Kohort tadgigatlarinda tasir malumdur, natica axtarilir, yani tadgigata
tasira maruz galib-qalmadiglari malum olan pasientlar calb edilir (natica-
yonll tadgigat). Bunun Uc¢ln tasira maruz galan (tabii va ya rutin tibbi) va
tasira maruz galmayan qruplar arasinda miigayisa aparilaraq tasirin effekti
arasdirilir. Masalan, aspirinin kolorektal kansera tasirini arasdirmaq tgln
(aspirin-kanser alaqasi) asprirn gabul edanlarda va gabul etmayanlarda
klorektal kanserin rastgalma tezliyi 6lclriir va mugaysa edilir. Digar bir
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misal, laparoskopik xolesistektomiyanin piylanmaya tasirini
muayyanlasdirmak lclin  (laporoskopik  xolesisstektomiya-piylanma
alagasi), bu amaliyyata maruz galanlarda (asas grup) va galmayanlarda
(kontrol grup) piylanmanin rastgalma tezliyi ol¢llir va miigayisa edilir.
Kohort tadqiqatlar prospektiv, retrospektiv ve garisig ola bilar. Bu
tadqgigatlar mialica va profilaktika Gsullarinin effektivliyini, yan tasirini, risk
amillarini arasdirmaq lG¢lin randomozasiya etmak mimdikin olmayanda va
epidemioloji tadqiqatlarda genis tatbiq edilir.

e Xasta-kontrol tadgigatlarinda isa natica bilinir, tasir edan faktorlar
arasdirilir, basqa sozls tadgigata naticasi malum olan pasientlar calb edilir
(faktor-yonli tadqgigat). Bunun Uglin  xastaliyi olan (xasta qrupu) va
olmayan (kontrol grup) populyasiyalar arasinda tasira (tabii vo ya tibbi)
maruz gqalmaya gora miqayisa aparilaraq tasirin effekti arasdirlir. Masalan,
od kisindaki Helicobacter pilory infeksiyasinin 6d dasinin amala galmsina
tasirini arasdirmagq uglin 6d dasi olanlarn va dasi olmayanlarin kisasindaki
odda Helicobacter pilory infeksiyasi arasdirilir. Xasta kontrol tadgigatlari
risk amillarini, prognostik sistemlari, bazan da diagnostika va mualica
dsullarini giymatlandirmak Gglin istifada edilir.

e Kasdirmali (cross-sectional) tadqgiqatlarda tasir va natice eyni vaxtda
Olclllir. Bu tip tadqgiqatlar xastliklarin rastgalma tezliyini, diagnostika
usullarini va risk faktorlarini giymatlandirmak Uglin genis istifada edilir.

Miidaxila tadgiqatlari nadir va hansi novlari var?

Miidaxila (intervensional) va ya sinaq tadgigatlari (clinical trails) natica-yonliu
tadqgiqatlar olub, tadgigatci tarafindan obyekta tibbi maqgsadls (diagnostik,
mualicavi, profilaktik) tasir edilir, effekti olcliliir va kontrolla migayisa edilir
(tadqiqatc tasir edir, naticani arasdirir). Sinag tadqiqatlari adatan yeni, bazan da
malum diagnostika, mualice va profilaktika metodlarinin effektivliyini,
tahliikasizliyini va yan tasirlarini ortaya ¢ixarmagq tgiln aparilir. Klinik sinaglar asas
va kontrol grupuna boélinma Gsuluna gora iki grupa ayrilir — randomiza va geyri-
randomiza tadqiatlar.
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Randomiza tadgiqatlar nadir va hansi novlari var?

Randomiza tadgiatlarda iki asas element pasientlarain se¢iminds homogenlik
va randomizasiyasidir. Homogenlik har iki miiqayisa qrupundaki pasientlarin biri-
birina yaxin 6zalliya sahib olmasidir. Randomizasiya isa tasira maruz qalanlarin
(ssas grup) ve qalmayanlarin (kontrol qrup) rastgsls sakilds (sansa va ya
plskatmaya gora) ayrilmasidir. Bu tadqgiqatlar xarici adabiyyatlarda
eksperimental tadqigat da adlandirilir. Kontrol qrupa gors randomiza
tadgiqatlarinin iki névl var — randomiza-kontrol, randomiza-kegid.

e Randomiza-kontrol tadqiqatlarda (randomised control) nazarst qrupu
basqgasi olur, yani tasira maruz qalanlar va qalmayanlar ayri-ayri pasientlar
olur. Bu tatgigatlarda aksar parametrlari biri-birina yaxin olan pasientlar
secilir va rastgaloa sakilda (sansa gora, plskatmaya gora) iki va ya daha ¢ox
grupa ayrilir (randomizasiya). Qruplardan birina arasdirilmasi nazarda
tutulan metod tatbiq edilir (asas va ya tadgigat grupu), digarina isa ya heg
na edilmir, ya yalanci tasir edilir (plasebo) ya da standart Gisul tatbiq edilir
(nazarat qrupu). Qruplardan alinan naticalar migayisa edilir va alinan farg
arasdirilan Gsulun effekti sayilir. Randomiza-kontrol tadgiqatlarin naticalari
daha inandiricidir va miualica Usullarini giymatlandirmak lg¢lin standart
tadqiqat tipi hesab edilir.

e Randomize-ozii-kontrol (randomised cossover) tadqiqatlarda asas va
kontrol eyni obyekt olur, yani obyekt 6zii-6zlinliin nazarat grupu olur. Bu
magsadla pasienta avval birinci tasir, miayyan miiddatdan sonra isa ikinci
tasir edilir va naticalari arasinda miiqayisa aparilir. Randomize-6zi-kontrol
tadqgigatlar az sayda qrupda az sahvlarla natica alde etmaya imkan vera
bilir.

Qeyri-randomiza tadgiqati nadir va kohort tadqigatindan neca farglanir?

Qeyri-randomiza tadgigatlarda asas va kontrol gruplar rastgale sakilda yox,
muiiayyan parametra gora ayrilir (masalan, zamana gora, yasa gors, cinsa gora va
s.). Masalan, carrah etdiyi laparoskopik amaliyyatla a¢iqg amaliyyatin naticalarini
muqayisa edir. Bu tadgiatlar adabiyyatlarda geyri-randomza miiqayisali tadqiqat
da adlanir. Bazan bunlari kohort tadgigati kimi da gabul edirlar. Bu tadgigatin
kohort tadgigatla Gmumi cahati odur ki, tasir malumdur, effekt axtarilir (natice-
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yonli tadqiqatdir), farqgli cahati ise odur ki, burada tasir tadqiqatci tarafindan

hayata kegirilir.

Klinik sinaqlarin hansi fazalan var?

Yeni,

bazan do malum muialica UGsullarinin (konservativ, invaziv, hayat tarzi

dayisikliyi) effektivliyini, tahllikasizliyini va yan tasirlarini ortaya ¢ixarma prosesi

adatan 4-5 fazada aparilir:

e 0 faza va ya pilot sinaq va ya erkan | faza - yeni darmanin kigik

(subterapevtik) dozasi bir ne¢ca (10-15) insana bir va ya iki dafa verilir,
darmanin  farmakodinamikasi  (dearmanin  organizma  tesiri) veo
farmakokinetikasi (organizmin darmana tasiri) yoxlanilir. Bu fazada yeni
mudaxilanin mimkdinliyl va tahlukasizliyi da yoxlanila bilir.

| fazada kicik qrupda (20-80 xasta) aparilir, magsad glivanli dozani va yan
tasirlari ortaya ¢ixarmaqdir.

Il fazada daha ¢ox xastada (100-300 xasta) aparilir, effektivliyinin olub-
olmamasi, ham da yan tasiri 6yranilir.

lll faza — (miigayisa fazasi) coxsayli (1000-3000) xastada aparilir, yeni tsul
movcud standartla migayisa edilarak effektivliyi va yan tasirlari arasdirilir.
IV faza tadgigatlarda darman satisa c¢ixarildigdan va ya yeni mudaxila genis
tatbiq edildirkdan sonra aparilir: genis toplumda, muxtalif vaziyyatlards, o
cimladan kombinasiyalarda effektivliyi va yan tasirlari yoxlanilir.

Olgma vaxtina géra tadqiatlarin hansi névlari var?

Olgma vaxtina gérs tadqiqgatlar retrospektiv, prospektiv va eynivaxtl ola bilar:

Retrospektiv — miidaxila va faktorun tasir effekti tadqiqatin
baslanmasindan avval alda edilmisdir.

Prospektiv — midaxila va faktorun tasir effekti tadgigat basladigdan sonra
alda edilir

Eynivaxth (ing. cross-sectional) — misahida, midaxila va tasir effekti eyni
vaxtda hayata keceirlir.
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Tadgiqatin xarakteristikasinin neca tayin etmak olar?

Tadgigatin xarakteristikasi alda edilan naticanin elmi-praktik dayarini miayyan
edoan muhim amildir, ona gora da bu cohata diqgat etmak cox vacibdir.
Tadgigatin xarakteristikasini  muiayyan etmak Uc¢ln asagidaki suallara cavab
vermak lazim galir (Sakil 2).

Birinci sual — tadgigat hansi obyektda aparilir?
Tadgiat insan Gzarinda aparilairsa klinik, insandan kanarda aparilirsa fundomental
(va ya biotibbi) tadgiat hesab edilir.

Ikinci sual- tadgigatda kontrol grupu varmi?

Bir gayda olaraq elmi tadqigatlarin mahiyyati tasir ilo effekt arasindaki alagani
ortaya ¢ixarmaqdir. Bu halda iki konkret magsad ola bilir- alaganin olub-olmadigi
ehtimalini ortaya ¢ixarmaq va ya alaganin xarakterini, gliciini ortaya ¢ixrmaq.
Nazarat qrupu yoxdursa tadgigat tasviri (deskriptiv) sayilir va bels hallarda tasir
vo effekt arasindaki alaga ehtimal oluna bilir, lakin alaganin glici malum olmur.
dlaganin glclni muayyan etmak lglin onu olgmak lazim galir. Tibbi va bioloji
hadisalarda adatan proseslar coxfaktorlu oldugundan, bir tasirin glictinli birbasa
Olgmak mimiukin olmur. Ona gora da tasirin oldugu va olmadigi (kontrol qrup)
iki grup arasinda miuigayisa aparilaraq alaganin giictu barada fikir irali strulir.
Belalikls, kontrol qrupu varsa arasdirma analitik tadgigat adlanir.

Uciincii sual- tadgiat na vaxt baslayir?
Tadqgigat tasirdan avval baslayarsa prospektivdir, tasirden sonra aparilarsa
retrospektivdir, ham avval, ham da sonra baslayibsa garisiqdir.

Dérdiincii sual — tadgigat¢i obyekta har hansi tasir géstarirmi? (Tasir kim
tarafindan edilir — tadgiqgat¢i yoxsa basqasi?)

Tadgiqatcl tarafindan obyekda tasir edilirsa bu klinik sinaq adlanir. Tadgigatgi

obyekta tasir etmirsa, olmus tasiri ve ya naticalarini arasdirisa bu musahida
adlanir.
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Besinci sual -asas va miigayisa grupu neca ayrilir?

Klinik sinagda adatan obyekta tadqgiatsI tarafinden muayyan tasir edilir va effekt
arasdirilir, ona gora da tasira maruz galanlar asas qrupu, qalmayanlar isa kontrol
grupu taskil edir. Burada asas va kontrol qruplar rastgale sakilda ayrilirsa bu
randomiza tadgiat, ixtiyari sakilda ayrilirsa geyri-randomiza tadgiat adlainr.
Randomiza tadgigatda asas qrup tadqgigatgl tarafindan tasire maruz galan
pasientlardir, kontrol qrup isa tasira maruz glamayanlardisa bu randomiza-
kontorl, avval tasira maruz galan, sonra issa maruz qalamayan eyni obyektdirsa bu
0zu-kontrol tadqiqatdir.

Musahida tipli tadqigata asas va kontrol grularin segilmasi nayin axtarildigina
gora dayisir. 9goar tasir malumdur, natice axtarilirsa onda tasira maruz galan va
galmayan pasientlar calb edilarak naticalari miqgayisa edilir va bu kohort adlanir
(masalan mialica edilan va edilmayanlar arasinda migayisa apararag miialicanin
effekti giymatlandirilir). @gar natice malumdur, sabab arasdirilirsa onda naticasi
malum olan gruplar secilarak (xastaliyi va ya agirlasmasi olanlarla olmayanlar)
aralarinda muqayise aparilir va bu xasta-kontrol tadqgiqat adlanir (masalan
amaliyatdan sonraki agirlasmasi olanlarla olmayanlar arasinda miuigayisa
apararaq risk faktorlari arasdirilir). 9gar tasir va natica eyni vaxtda arasirirlirsa
kasdirma tadqigat adlandirlir (masalan, diagnostik testin dagigliyinin arasiriimasi)
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Tasir-effekt alagasinin giiciinii lgmak ii¢iin kontrol (miigayisa) grupu varmi?
1

* +
Yoxdur Var
+ +
Tasviri (deskriptiv) Analitik Tadgigat na vaxt baslayir?
+
Tasir kim tarafindan edilir I— tadqgigatg yoxsa basgasi?
+ '
Tadgigatg Basqasi va ya tabii
l |
intervensiyonal - eksperimental (miidaxila, sinaq) Observational- (miisahida)
+
Kontrol va asas grup nega secilir?
| Tasirdan avval- prospektiv
\ * Tasirdan sonra- retrospektiv
Rastgala (sansa gdrs, pliskatmaya gora) Muayyan gostariciya gora
+
Randomiza Qeyri-randomiza Na axtariir?

L

Kontrol qrupu hansi xastalardir?
4

Tasir malumdur, effekt axtarilir - kohort
Digar qrup - randomize kontrol Effekt malumdur, tasir axtarihr — xasta-kontrol
Eyni grup - randomza dzii-kontrol (crossover) Tasir va effekt axtarilir- kasdirmali (cross-sectional)

Sakil 2. Tibbi tadgiqgatin modelinin tayin etma alqgoritmi

Obyektina gora isin novii pancarasina na yazihir?

Buraya asagidakilardan biri va ya har ikisi yazilir:
e Fundomental (ing. biomedical) — insandan kanarda aparilan tadgigatlar
e Klinik —insanlarda aparilan tadgigatlar.

Maqsadina gora isin novii pancarasina na yazilir?
Tadgiatin magsadina uygun olaraq asagidakilardan biri va ya bir negasi yazilir:
e Mualica
e Profilaktika
e Diaqgnostika
e Prognozlasdirma
e Reablitasiya
e Skrining
e Sohiyya xidmati
e Elmi-nazoari
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e Preklinikal
e Digor

Vaxta gora isin novii pancarasina na yazilir?
Burada vaxta gora isin novi yazilir:

e Retrospektiv

e Prospektiv

e Eynivaxth

e Digor.

Klinik tadgigatin modeli pancarasina na yazilir?
Burada tadgigatin modeli yazilir:
e tosviri (descriptive) — xasta seriyasi (klinik seriya — miqayisa qrupu olmur)
e misahida (observasional) — kohort, xasta-kontrol (case-control), kasdirmali
(cross-sectional)
e klinik sinag (midaxils, intervensional) - randomiza-kontrol (randomised
control), randomize-6zii-kontrol (randomised cossover), geyri-randomiza.

Randomizasiya lisulu pancarasina na yazilir?

Burada klinik sinagda (intervensional, miudaxilali, eksperimental)
randomizasiyanin neca aparilacagl barads malumat verilir. Qrupalra ayirma
muxtalif yollarla aparila bilar: miracist sirasi ils, pliskatma ils, kompydterla va s.
Gizlilik (blind) tak (xasta va ya hakim bilmir) va ya ciit ola bilar (ham xasta, ham
da hakim bilmir).

Obyekt — xastalar (material) pancarasina na yazilir?
Burada tadqgigata daxil edilocak xastalor barads yazilir vo an azi asagidaki
malumatlar verilir:

e diagnozu

e sayl

® cinsi
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Daxil etma kriteriyalari pancarasina na yazilir?
Burada tadqgiqgata daxil edilacak xastalarin xlsusiyyatlari barada malumatlar
yazilir (xastaliyi, yanasi xastaliyi, yasi, cinsi, amaliyyat va s.)

Cixarma kriteriyalari pancarasina na yazihir?
Burada hansi cahatlari olanlarin tadgigatdan ¢ixarilacagl barads malumat yazilir
(tadgigata daxil edilmayanlar)

Miidaxilanin névii pancarasina na yazilir?
Burada tadqgiqatda arasdirilan diagnostik ve ya miualicovi midaxilanin
(proseduaranin) aid oldugu grupu va adi yazilr:

e Darman

e (Cihaz

e Bioloji vasita

e Omoaliyyat

e Radiasiya

e Davranis

e Genetik

e Diet va alavalar

e Kombinasiya

e Diaqgnostik test

e Digor

Miidaxilanin agiglamasi pancarasina na yazilir?
Tadgigatda arasdirilan diagnostik va ya mialicavi miidaxilanin (proseduaranin)
metodikasi genis sakilda yazilir.

Statistik va riyazi islamlar pancarasina na yazilir?

Naticalari giymatlandirmak Ugln hansi statistik islamlar va ya riyazi tahlillar
istifada edilacayi barada malumat yazilr?
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Aktualhgi pancarasina na yazilir?
Bu pancara yuxaridaki “problem” pancarasinin genis formasidir va hacmi 1,5
sahifani kegmamalidir.
Burada problemin aktual oldugu, yani problemin mévcud oldugu va hallinin vacib
oldugu elmi malumatlarla subut edilir. Xtsusile asagidaki masalalara digqgat
yetirilir:
e Xastaliyin, agirlasmanin toplumda va klinik praktikada rast galma tezliyina
dair subutlar
e Xastaliyin, agirlasmanin toratdiyi sosial, iqtisadi problemlara dair subutlar
e Xastaliyin va ya agirlasmanin tibbi problemlari — diagnostika, mialica va ya
prognostik problemlara dair subutlar (arasdirilacaq problemlar).
e Problemin halli Gg¢lin hazrda hansi yollar (Gsullar, metodlar, yanasmalar va
s) mévcuddur?
e Moalum yollarin problemi na daracada hall etmasina dair siibutlar
e Mbalum yollarin problemi yetarli daracada hall etmamasinin sabablarina dir
subutlar

Vazifalar pancarasina na yazilir?
Burada tadgigati yerina yetirmak lglin yerina yetirilacak islarin ardicilligl barada
malumat verilir. Bu tadqgiati aparma protokolunun qisa ifadasidir.

Orijinalliq (yeniliyi) pancarasina na yazilir?
Qeyd edildiyi kimi, dissertasiya tadgigatlarinin mihim xUsusiyyati ondan
ibaratdir ki, ya hadafi, ya halli yolu, ya da har ikisi yeni olmahdir (orijinal, indiya
gadar namalum, avvalkilardan fargli). Bu bolliimda tadqgigatin orijinal olmasini
isbat etmak lazim galir va asagidaki suallara cavab verilir:

e indiya gadar problemin bu yolla hallina dair tadigatlar varmi?

e Varsa bunalrin naticalari nalardir?

e Bu tatgiatin avvalkilardan farqi nadan ibaratdir?
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Gozlanilan naticalar va onlarin elmi-praktik shamiyyati pancarasina na yazilir?
Burada tadgigat bitdikds nalar alda edilacayi barads malumat verilir va bunun
Uclin asagidaki suallara cavab verilir:

e hansi elmi naticalar ortaya ¢ixa bilar?

e hansi Usul va ya metod islanib hazirlana bilar?

e alinan naticalarin hansi elmi va praktik shamiyyati ola bilar?

Maddi va texniki imkanlar pancarasina na yazilir?
Burada tadgigatin yerina yetirilmasi Gi¢ctin lazim olan maddi va texniki avadanliglar
va onlarin tamini harada va kim tarafindan edilacayi barada malumat yazilir.

Tadgiqatin yerina yetririlacasyi yer pancarasina na yazilir?
Burada tadgiatin ne¢a muasissa barada malumat yazilir:

e Tok muasissa

e Bir ne¢a muasisa

e Xarici muasisa ila birlikda

Isia baslama vaxti pancarasina na yazilir?
Burada tadqgigatin baslama vaxti yazilir
Isin bitirma vaxti pancarasina na yazilir?

Burada tadqgiqatin bitma vaxti yazilir

isin miiddati pancarasina na yazilir?
Burada tadgigatin davam etma muddati barada malumat yazilir

isin marhalalari pancarasina na yazilir?
Burada tadgigatin marhallalari va vaxti barads malumat yazilir.
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9dabiyyat pancarasina na yazilir?
Burada aktuallig va orijinalliq bélimlarindas istifada edilan adabiyyatin siyahisi
verilir.

Tadgiqatin hazirki vaziyyati pancarasina na yazilir?
Baslanma, davama edir, tamalanib va s. barada malumat yazilir

Isla alagadar ¢cap olunan maqalalar pancarasina na yazilir?
isla alagadar ¢ap olunan maqalslar yazilir.

Abstract (in english) pancarasina na yazilir?
Bu pancara 2019-cu ilden baslayaraq tatbiq edilir. Burada isin abstrakti ingilis
dilinda yazilir va asagidaki malumatlar yer alir:

Name of study:

Backgraund:

Objective:

Material and metods (patient groups and interventions):
Primary outcome:

Secondary outcome:

Key words:

Study type and design:

Respublika 9lagalandirma Surasina hansi sanadlar taqdim edilmalidir?
e Annotasiya
e Elmi Suranin Qarari
e Madasisanin rasmi maktubu

Respublika 9lagalandirma Surasi hansi salahiyyatlari var?

e texniki ekspertizani hayata kegirir- sanadlarin gaydalara uygunlugunu
yoxlayir, uygun olmayanlari diizalis etmak Uglin geri gaytarir.
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e elmi ekpertizani hayata kegirir — mitaxassislarin rayina gondarir va
muzakiraya gixarir.

e tadgigatin aktualligini, piroritet istigamat va sahalara uygunlugunu,
orjinalligini, yerina yetirilablimasini miayyanlasdirir.

e tadgigatin adinin, magsadinin va metodlarin diizglinliylini va
dirustliylini mayyanlasdirlir.

e tadgiatin adini, magsadini, metodlarini dayisdira bilir.

e dlzgun tartib edilan, 24ctual, orjinal va yerina yetirilmasi mimukin olan
dissertasiyalari geyda alir.

e 24ctual olmayan, takrarlanan, orjinal olmayan dissertasiya islarinin
geydiyyatindan imtina edir.

Respublika 9lagalandirma Surasinda geydiyyatin olub-olmadigini neca bilmak
olar?

Muasissaya rasmi maktub gondarilir, AMEA-nin  Tibb vo Biologiya Elmlari
Bolmasinin saytinda Dissertasiya pancarasinda disseretasiyanin annotasiyasi
yerlasdirlir va geydiyyat nomrasi gorsanir.
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NUMUN® 1 - DIAQNOSTK TODQIQAT

RESPUBLIKA ELMi TODQIQATLARIN SLAQOLONDIRILMSi SURASI

Taskilatin adi

Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi
Azarbaycan Tibb Universiteti

Sanadin novii

Tibb Elmlar Doktoru adini almagq Ggtn
Dissertasiya isinin
ANNOTASIYASI

Tadgiqat isinin adi

Abdominal amaliyyatlardan sonraki agirlasmalarin erkan
diagnostikasi va prognozlasdiriimasinda garaciyar va dalaq
elastoqgrafiyasinin rolu

Tadgiqat
mévzusunun aid
oldugu elmi
problemin adi

Abdominal amaliyyatlardan sonraki agirlasmalarin erkan
diagnostikasi va prognozlasdiriimasi

Qeydiyyata
alindigi EImi
Suranin adi

ATU Elmi surasi

Qeydiyyat tarixi

28.03.2019

Etika
Komissiyasinin
qgarari

ixtisas sifri

3213.01

ixtisasin adi

Carrahiyys

icarginin statusu

Doktorant

fcrag

Tavalliidii

Cinsi
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is yeri va vazifasi

dlaqga

Telefon, e-mail

Elmi rahbar

EIlmi maslahatgi

Sponsor

Tadigiatin yerina
yetirilacayi yerli
taskilat

Tadigiatin yerina
yetirilacayi xarici
taskilat (lar)

Sahar va il

Koordinasiya
surasina ilkin va
sonraki miiraciat
tarixi

AMEA geydiyyat
nomrasi

Qeydiyyat tarixi

Miiddafia tarixi

Tadgiqatin sahasi | Klinik tababat
va istigamati
Maragqlarin yoxdur
togqusmasi
TODQIQATIN M3ZMUNU
isin adi Abdominal amaliyyatlardan sonraki agirlasmalarin erkan

diagnostikasi ve prognozlasdiriimasinda qaraciyar va dalaq
elastoqgrafiyasinin rolu
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isin abstrakti

Burani siz yazmayin, kompyuter 6zu yazacaq: magsad,
material va metodlar, asas va alave qiymatlanrima
kriteriyalarinin comi.

Problem

Qarin boslugu uzvlerinda aparilan amaliyyatlardan sonra
meydana galoan agirlasmalarin erkan diagnostikasi va
prognozlasdiriimasinda geyri-invaziv muayina usulu olan
elstoqgrafiyanin rolu dagiglasdirilmayibdir.

Magsad

Abdominal amaliyyatlardan sonra meydana galen
agirlasmalarda qgaraciysrin  ve dalagin  elastoqgrafik
gostaricisinin dinamikasini ortaya ¢ixarmag, bu gostaricilarin
erkan diagnostikada va prognozlasdirmada rolunu
muayyanlasdirmakdir.

Material va
metodlar — (xasta
qruplari va
miidaxilalar/prose
duralar)

Qarin boslugu Gzvlarinda amaliyyat kecirmis asagidaki xasta
gruplarinda qaraciyarin va dalagin dinamik elastografiyasi
aparilacaqdir:

e Laparoskopik xolesistektomiya -100 xasta

e Laparoskopik kolon rezeksiyalari — 50 xasta

e Laparoskopik yirtig amaliyyatlari — 50 xasta

e Aciq vo laparoskopik mada rezeksiyalari -50 xasta

e Aciq va laparoskopik pankreas amaliyyatlari— 30 xasta

e Mexaniki sarihga goro aciq, laparoskopik Vo

endoskopik amaliyyatlar — 100 xasta
e Qaraciyar va boyrak transplantasiyasi — 50 xasta
e Saglam xasta -200 nafar

Bu xastalorda qaraciyarin va dalagin sixligi dinamikada
Olglilacakdir: amaliyyatdan avval, 1, 3, 7, 14 gin va 1,3,6 ay
sonra.

Xastalar 2 grupa bollinacak:
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e postoperativ dovrda agirlasmasi olan xastalar;
e postoperativ dovrda agirlasmasi olmayan xastalor.

omoaliyyatdan sonra qarindaxili va qarinxarici agirlagsmalar
meydan galan xastalarla bu agirlasmalari olmayan xastalarin
elastografiya dinamikasi arasinda farqgin olub-olmadigi
arasdirilacag va bu naticalara asaslagnaraq elstgorafiyanin
postoperativ  agirlasmalrin  erkan  diagnsostika ve
prognozlasdirmada rolu muayyan edilacakdir.

gsas
giymatlandirma
kriteriyasi va onun
6l¢ma metodu

9sas giymatlondirma kriteriyasi kimi garaciyarin va dalagin
orta elastografik gostaricisi qgabul edilacak, onun AUROC
gostaricisi hesablanacaqdir. Elastoqgrafik gostarici Super
Sonic Aixplorer Multi Wave cihazi ila 6l¢tlacakdir.

dlava
qgiymatlandirma
kriteriyalari va
onlarin 6lgma

Agirlasmalar, xastalorin  laborator va instrumental
muayinalarin naticalari (gostaricilari) ver

metodlari

Acar sozlar omaliyyatdan sonraki agirlasmalar, garaciyar elastografiyasi,
dalaq elastoqrafiyasi

Obyektina gora Klinik

isin novii

Magqsadina gora Diagnostik

isin novii

Vaxta gora isin Prospektiv

novii

Klinik tadqgiqatin Misahida (observasional) — kasdirmali (cross-sectional)

modeli
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Randomizasiya
tsulu

Olmayacaq

Obyekt — xastalar
(material)

Qarin boslugu lGzvlarinda amaliyyat kecirmis asagidaki xasta
gruplar:

e Laparoskopik xolesistektomiya -100 xasta

e Laparoskopik kolon rezeksiyalari — 50 xasta

e Laparoskopik yirtig amaliyyatlari — 50 xasta

e Aciq vo laparoskopik mada rezeksiyalari -50 xasta

e Aciq va laparoskopik pankreas amaliyyatlari— 30 xasta

e Mexaniki sarihga goro aciq, laparoskopik Vo

endoskopik amaliyyatlar — 100 xasta
e Qaraciyar va boyrak transplantasiyasi — 50 xasta

Har n6v amaliyyata gora xastalar 2 grupa bollinacak:
e postoperativ dovrda agirlasmasi olan xastalar;
e postoperativ dovrda agirlasmasi olmayan xastalar.

Daxil etma
kriteriyalari

Qarin boslugu UGzvlarinin patologiyasina goéro amaliyyat
kecirmis, postoperativ dovrda agirlasmasi olan va vya
olmayan, yasi 15-den yuxari olan har iki cinsden olan
xastalar.

Cixarma
kriteriyalari

Urak va boyrak yetmazliyi olan xastalar

Miidaxilanin novii

Diagnostik test (Elastoqgrafiya)

Miidaxilanin
agiglamasi

e Qarin boslugu Uzvlerinds amaliyyat kegirmis xasta
gruplarinda qaraciyarin va dalagin  dinamik
elastografiyasi (1, 3, 7, 14 gin va 1, 3, 6 ay sonra)
Super Sonic Aixplorer Multi Wave cihazi il edilacak.
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e Laparoskopik / aciqg amaliyyat kecirmis, agirlasma bas
veran va bas vermayan (qruplar arasinda
elstografiyaya gora migayisa aparilacaqgdir.

Statistik va riyazi
islamlar

Muasir dovrda istifada edilan elmi-tadqigat isini naticalarini
hartarafli tahlil etmaya imkan veran uygun statistik tadqiqat
Usullarindan (SPSS — statistical package for the sosial
sciences) istifada edilacak.

Aktualligi

Vazifalar

Laparoskopik xolesistektomiya amaliyyati kegirmis 100
xastada amaliyyatdan avval, 1, 3, 7, 14 glin va 1 ay sonra
garaciyarin va dalagin elastoqrafiyasi aparilacaqdir.
Laparoskopik kolon rezeksiyalari kecirmis 50 xastada
amaliyyatdan avval, 1, 3, 7, 14 gin va 1 ay sonra
garaciyarin va dalagin elastoqrafiyasi aparilacaqdir.

Acig va laparoskopik mada rezeksiyalari kegirmis 50
xastada amaliyyatdan avval, 1, 3, 7, 14 glin va 1 ay sonra
garaciyarin va dalagin elastoqrafiyasi aparilacaqdir.

Aciq va laparoskopik pankreas amaliyyatlari kegirmis 30
xastada amaliyyatdan avval, 1, 3, 7, 14 glin va 1 ay sonra
garaciyarin va dalagin elastoqrafiyasi aparilacaqdir.
Mexaniki sariliga gora aciq, laparoskopik va endoskopik
amaliyyatlar kegirmis 100 xastada amaliyyatdan avval, 1,
3, 7, 14 gin, 1 va 3 ay sonra qaraciyarin va dalagin
elastoqrafiyasi aparilacaqdir.

Qaraciyar va boyrak transplantasiyasi kegirmis 50 xastada
amaliyyatdan avval, 1, 3,7, 14 giin, 1, 3, 6 va 12 ay sonra
garaciyarin, dalagin  va boyraklarin elastografiyasi
aparilacaqdir.
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e Agirlsama meydana galon xastalarin elastoqrafik
gostaricilari ila agirlasma olmayan xastalarin gostaricilari
muqgayisa edilacak, diagnostik va prognostik shamiyyati
ortaya cixarilacaqdir.

Orijinalliq (yeniliyi)

Elastografiya son illarde hepatologiyada genis istifada
edilmaya baslayan qeyri-invaziv Usuldur, lakin carrahi
xastalikloarde rolu dagiqglasdirilmamisdir. Bu tadgigat
naticasinda asagidaki yeni elmi-praktik naticalarin alda
edilmasi nazarda tutulmusdur:
= 9moaliyyat xastalarinda qaraciyar va dalag sixliginin
dinamikasi muayyanlasdirilacakdir (amaliyyatdan
avval, 1,3,7,14 giinva 1, 3, 6 ay sonra)
= 9maliyyatdan sonra garindaxili va qarinxarici
agirlasmalari olan va olmayanlarda elastografiya
naticalarinin dinamikasi arasinda farqin olub-olmadigi
arasdirilacag.
= Naticalora asaslanaraq elstografiyanin postoperativ
agirlasmalarin erkan diagnsostika Vo
prognozlasdirmada rolu miayyan edilacakdir.

Gozlanilan
naticalar va
onlarin elmi-
praktik ahamiyyati

e Laparoskopik va agiq amaliyyat kegirmis xastalarin
amaliyyatdan sonraki doévrda septiki va qeyri-septiki
agirlasmalarda garaciyar va dalagin elastografiyasinin
diagnostik 'C) prognostik ohamiyyati
daqiqlasdirilacakdir;

e Hepato-biliar zonada amaliyyat olan xastalorda
gostariso  gbro  qaraciyarin  biopsiyasinin  va
amaliyyatdan onca aparilmis garaciyar
elastografiyasinin miqayisali naticalari alda edilacak

e Portal hipertenziyasi, qida borusu venelarinin
genislanmasi va ya ganaxmasl olan xastalards
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amaliyyatdan O6nca ve amaliyyatdan sonra aparilan

garaciyar va dalag elastoqgrafiyasini dinamikada
izlonilan naticalarin agirlasmalarin diagnostikasi va

ganaxma riskinin proqgnozlasdirmasinda rolu tayin

olunacaq
Qaraciyar transplantasiyasindan sonraki doévrds
garaciyar  qgreftin izlemasi va agirlasmalarin

diagnostikasi ve prognozlasdirilmasinda qaraciyar vo

dalaq elastografiyasinin ohamiyyati

muayyanlasdirilacak.

Maddi va texniki
imkanlar

Tadgigatin yerina yetirilmasi Uglin Azarbaycan Respublikasi

Prezident administrasiyasi Elmin inkisafi fondu tarafindan

grant olaraq alda edilan Super Sonic Aixplorer Multi Wave
cihazi ils aparilacaq.

Tadgiqatin yerina
yetririlacasyi yer

Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyya Klinikasi

isia baslama vaxti 2019
isin bitirma vaxti 2023
isin miiddati 3il

isin marhalalari

9dabiyyat

Tadgiqatin hazirki
vaziyyati

isla alagadar ¢ap
olunan maqalalar
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Abstract (in
english)
Name of study: Liver and spleen elastography in early diagnosis and
prognosis of complications after abdominal surgery
Backgraund: | The role of non-invasive diagnostic method — elastography
for early detection and prediction of complications after
surgery in abdominal cavity is not clarified.
Objective:  Identify the dynamics of liver and spleen stiffness in

complications after abdominal surgery and determine the
role of elastography in early diagnosis and prediction of
these complications.

Material and
metods (patient
groups and
interventions):

Dynamic liver and spleen elastography will be performed in
the following groups of patients who have had surgery in the
abdominal cavity:

e Laparoscopic cholecystectomy - 100 patients

e Laparoscopic colon resections - 50 patients

e Laparoscopic hernia surgery - 50 patients

® Open and laparoscopic stomach resections -50 patients

® Open and laparoscopic pancreatic surgery - 30 patients

® Open, laparoscopic and endoscopic surgery in mechanical
jaundice - 100 patients

e Liver and kidney transplantation - 50 patients

Liver and spleen stiffnes will measured preoperatively, 1, 3,
7 and 30 days after surgery. Elastography results of the
complicated and non-complicated cases will compared.

Primary outcome:

Liver and spleen stiffnes in kPa, which will measured by
Share Wave Elastography (Super Sonic Aixplorer)

Secondary
outcome:

Septic and non-septic postop comlicatins, laboratory and
imaging results
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Key words: | postoperative complications, liver elastography, spleen
elastography, stiffness

Study type and | Clinical, diagnostic, observational, cross-sectional
design:
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isin adi Qaraciyar transplantasiyasi olunmus resipiyent va donor
gadinlarda reproduktiv funksiyanin xtsusiyyatlari

isin abstrakti

Problem Qaraciyar koclrulmuis resipiyent va donor qgadinlarda
reproduktiv funksiya pozulmalarinin gedisi, risk faktorlari,
profilaktikasi ve mualicasi ilo @alagadar yetarli elmi
malumatlar yoxdur.

Magsad Tadgigatin maqgsadi garaciyar transplantasiyasi olunmus

alicilarda va canli donorlarda yaxin va uzaq dévrda bas veran
reproduktiv  funksiya pozulmasinin  risk  faktorlarini
askarlamaq va halli yollarini islayib hazirlamaqdir.

Material va
metodlar — (xasta
qruplari va
miidaxilalar/prose
duralar)

Tadgigata asagidaki 4 grup gadinlar calb edilacakdir:

e Canlidan garaciyar kogurulan alicilar - 200 xasta

e Kadavradan qaraciyar kogurilan alicilar - 30 xasta

e Canli qaraciyar donorlari - 200 donor

e Saglam qgadin - 200 nafar (control grup)
Tadgiatin birinci hissasinda qaraciyar kocurilan va canli
donor olan qadilarda amaliyyatdan sorna reproduktiv
funksiya oyranilacaldir (kohort tadgiat).
Tadgqiatin ikinci hissinda isa asagidaki risk faktorlarinin
reproduktiv disfunksiyada rolu arasdirlacaqdir: yas, cins,
transplantasiyaya gostaris, amaliyyatdan sonraki muddat,
immunosupressiya rejimlari, isemiya muddati, amaliyyatdan
sonraki agirlasmalar, greftin hacmi, greft/resipiyent nisbati,
greftin cinsi, greftin payi, pulmonar va kardiak funksiyalar,
boyrak funksiyasi, preoperativ reproduktiv vaziyyst,
roddetmalar, HLA gostaricilari, DSA, yanasi xastaliklar va s.
(xasta-kontrol tadgigat)
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osas
giymatlandirma
kriteriyasi va onun
6l¢cma metodu

Reproduktiv funksiya pozulmalarini giymatlandirmak Ugin
asas kriteriyalar kimi fertillik ve saglam usag dogulma
gostaricilari goturilacakdir.

dlava
qiymatlandirma
kriteriyalari va
onlarin 6lgma

dlave gostaricilar kimi menstural funksiya ve aybasi
pozulmalari, hamilalik pozulmalari, anomaliyalar,
yumurtaliglarin funksiyasi, usaqliq patologiyalari

oyranilacakdir.

metodlari

Acar sozlar Qaraciyar transplantasiyasi, hamilalik, neonatal agirlasmalar,
ginekoloji xastaliklar, immunosupressiv vasitalar,
kontrasepsiya Usullari

Obyektina gora Klinik

isin novii

Magsadina gora Mualica

isin névii

Vaxta gora isin

Retrospektiv — prospektiv

novii

Klinik tadgiqatin Misahida (observasional) — kohort va xasta-kontrol.

modeli Tranlplantasiya va ya donor hepatektomiyasi olunmus
xastalarda reproduktiv disfunksiyanin arasdirilmasi qismi
kothort tadqiat olacaq.
Disfunksiyanin risk faktorlarini arasdiriimasina hasr olunan
gism isa xasta-kontrol tadqgigat olacaq

Randomizasiya olmayacaq

tsulu

Obyekt — xastalar
(material)

e Canlidan garaciyar kogurulan alicilar - 200 xasta
e Kadavradan qgaraciyar kogurilan alicilar - 30 xasta
e Canli gqaraciyar donorlari - 200 donor
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e Saglam gadin - 200 nafar (konrol grup)

Daxil etma Reproduktiv yasda olan (15-50 yas), canlidan va kadavradan

kriteriyalari garaciyar koclrulmuis xastalar, canli garaciyar donorlari
tadqgigata goturilacakdir.

Cixarma Badxassali xastaliklari olan xastalar, yasi 15-dan asagi va 50-

kriteriyalari dan yuxari olan gadinlar ve yasama muddati 3 aydan az

olanlar bu gruplara aid edilmayacak.

Miidaxilanin novii

omaliyyat

Miidaxilanin
agiglamasi

Canlidan va ya kadavradan garaciyar koclrilmasi amaliyyati
Canli donorda hemihepatektomiya

Statistik va riyazi
islamlar

Tadqiqgatin gedisinda alinmis biitlin reqgam gostaricilari SPSS
statistik programi (version 11.0 for Windows; SPSS INKC.,
Chicago, IL) vasitasila tahlil olunacaqg. Qruplarda kamiyyat
gostaricilori arasindaki fargi miayyan etmak Uclin geyri-
parametrik Gsul - Wilkokson (Manna-Wythni) meyari (W),
keyfiyyat analizi aparmaq ugin y? - meyar (Pirsonun
uygunlug meyari), nonparametrik Kruskal-Wallis testi ve
Student-in t testi istifada edilacakdir.

Aktualligi

Dinyada organ vyetmazliyina gatirib ¢ixaran xroniki
xastaliklarin ~ sayr ildean il artmaqdadir. Organ
transplantasiyasi har hansi bir tGzvin funksiyasinin tamamila
pozulmasi va siradan ¢ixmasi zamani gabul olunmus mualica
Usuludur[4, 6, 29, 36]. Aparilan coxsayli epidemioloji
tadqgigatlarin naticalarina gora son Ug ilds Turkiyada boyrak
kogurmasi kegirmis qadinlarin  37%-i, qaraciyar naqli
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olanlarin 41%-i, Amerikada isa 60%-i reproduktiv yasinda
olan gadinlardir[1, 31, 32, 33].

Qaraciyar kocurilmis gadinlarin 30%-inda amaliyyatdan
sonra ilk U¢ ay arzinda aybasinin basladigi, 10 ay sonra iss,
aybasi siklinin dlizanli oldugu barada malumatlarvar([7, 9, 13,
16, 19, 25]. Boyrak kogurilmis gadinlarda hipotalamus-
yumurtalig funksiyasi qisa bir middatda barpa olunaraq
reproduktiv faaliyyat tanzimlanmakdadir [2, 11, 12, 32, 35,
37].

Organ koglridlmasindan sonra hamilalikden qorunmaq
istayan gadinlara dizglin gorunma tsulunun segilmasi vacib
praktik masaladir[26, 27, 28, 30]. Aparilan arasdirma
naticalarina gora organ kogurilmuis qgadinlarin 93%-inda
arzuolunmaz hamilaliklarin bas vermasi birbasa hakim
tarafinden  dizglin  malumatlandirmanin ~ olmamasi
naticasindadir[30,34]. Transplantasiya olunmus gadinlarda
istifada oluna bilacak gorunma UGsullari balli olsa da, onlarin
hansinin daha etibarli oldugu hala da arasdirilmaqgdadir([7, 9,
30]. o9dabiyyat icmallarina asasan organ koglrilmis
gadinlarda hamilalikdan gorunma usullari, hamilalik zamani
ola bilacak agirlasmalar, immunosupressivlarin istifadasi
hagginda malumatlar yetarli deyil[15, 18].

Son illards organ transplantasiyasindan sonra xastanin
dizglin izlanilmasi, carrahi texnika va immunosupressiv
vasitalorin  inkisafi ve amaliyyatsonraki  naticalarin
yaxsilasmasi geyd olunmaqgdadir[15, 18, 29, 36]. Bu kimi
miusbat naticanin goalacakda bas veracak hamilaliklarin
gedisatina da 0z tasirini gostaracayi gozlanilmakdadir [1, 10,
17, 23]. Lakin adabiyyatlarda asasan son 50 il arzinda
transplantasiya sonrasi hamilaliklarda ana va doél tarafdan
agirlasmalarin artmasi geyd olunmaqgdadir[14, 20, 21, 22].
Xarici adabiyyatda hamilalik voa gorunma usullari ila bagh
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tadqgigatlar asasan boyrak kocurilmis xastalar Uzarinda
arasdirmalarda 6z aksini tapmisdir[2, 5, 8, 11, 12, 21, 31, 35,
37]. Organ kogurilmis qadinlarda zahilig doévriinda
sidverma haqqinda genis muzakiralar aparilmaqdadir. Fargli
markazlarin alda etdiyi naticalarls alagali cox az arasdirma
oldugu tasbit olunmusdur. Bazi arasdirmacilarin fikrina gora
glikokortikoidlarin ana stidlina kecdiyi G¢lin sidvermaya aks
gostaris  oldugu Dbildirilir, lakin Amerikan Pediatriya
Akademiyas! [2, 3, 13, 24] ana sldiunln faydali olmasi va
ananin  saglamhgina misbat tasir gostardiyi Ugln,
glikokortikoid gabul edan analarin  stidvermasini
dastaklayir[3, 24].

Canl  garaciyar donorlarinda  amaliyyatdan  sonra
reproduktiv funksiya, ginekoloji xastaliklar, hamilaliyin
gedisi, perinatal patologiya barads adabiyyatda yetali
malumatlar  yox  daracasindadir.  Halbuki, organ
transplantasiyasinda ilk sartin canli donoru qorumaqg oldugu
nazara alinarsa, bu malumatlarin na gadar sosial va psixoloji
ahamiyyati oldugunu ortaya qoyur[5, 14, 26].

Son illar garaciyar transplantasiyasinda yeni
immunosupressiv rejimlar kimi kalsineurin inhibitorlarinin
(CNI) kasilmasi, minimizasiyasi, mTOR inhibitorlari, HLA va
donor spesifik anticimlarina (DSA) asaslanan rejimlar istifada
edilmaya baslanmisdir[10]. Lakin bu rejimlarin reproduktiv
funksiyalara tasiri barada adabiyyatlarda elmi malumatlar
yox daracasindadir.

Digar tarafden transplantasiyadan sonra fertillik va
hamilaliyin aparilmasi ila alagadar hazirki praktik tévsiyalarin
oksariyyati  kicik xasta qrupunda olan tacribalars
asaslanmaqdadir[5, 21].

Ona gora da bu problemlarin halli Gglin genis xasta grupunda
elmi tadqiqatlara boylk ehtiyac vardir.
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Vazifalar

Reproduktiv yasda olan qaraciyar koglirilmus gadinlarda
reproduktiv  funksiya pozulmalarinin va ginekoloji
xastaliklarin  rastgalma tezliyinin va xarakterinin
arasdiriimasi;

Canhdan ve kadavradan orqgan kocurilmis gadin
resipiyentlarde  yasin, cinsin, transplantasiyaya
gostarislarin, amaliyyatdan sonraki muddatin,
immunosupressiya rejimlarinin, isemiya muiddatinin,
amaliyyatdan sonraki agirlasmalarin, greftin hacminin,
greft/resipiyent nisbatinin, qgreftin cinsinin, greftin
payinin, pulmonar va kardiak funksiyalarin, bdyrak
funksiyasinin, preoperativ  reproduktiv  vaziyyatin,
raddetmalarin, HLA g6staricilarinin va yanasi xastaliklarin
reproduktiv funksiya pozulmalarinda rolunun
arasdirilmasi;

Canli organ donoru olan gadinlarda reproduktiv funksiya
pozulmalari va ginekoloji xastaliklarin rastgalma tezliyinin
va xarakterinin arasdirilmasi;

Canli organ donoru olan gadinlarda reproduktiv funksiya
pozulmalarinin bas vermasinda yasin, greft hacminin va
payinin, amaliyyatdan sonraki agirlasmalarin  va
muddatin, preoperativ reproduktiv vaziyyatin rolunun
oyranilmasi;

Organ donoru va alicisi olan gadin citliylinda (donor-
alict) reproduktiv funksiya pozulmalari va ginekoloji
xastaliklarin muqgayisali 6yranilmasi;

Canhdan va kadavradan orqgan alicilarinda hamilaliyin
gedisinin, hamilalik, fetal ve neonatal patologiyalarin
oyranilmasi;

Canhdan organ donorlarinda hamilaliyin, fetal va
neonatal patologiyalarin dyranilmasi;
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Nazarat qrupunu taskil edan 200 saglam gadinda
reproduktiv faaliyyatin naticalarinin arasdirilmasi;

Canli organ alicilarinda va donorlarda reproduktiv
funksiya pozulmalarinin profilaktikasi va mualicasi Ugln
tadbirlarin effektivliyinin arasdiriimasi.

Orijinalliq (yeniliyi)

Canh  garaciyar donorlarinin  boyuk seriyasinda
reproduktiv funksiya pozulmalari, ginekoloji xastaliklarin,
hamilaliyin gedisi vo perinatal patologiyalarin rastgalma
tezliyi, xarakteri va risk faktorlari ortaya ¢ixarilacaqdir.
Canhdan qaraciyar koglrilmus boyuk xasta qrupunda
reproduktiv funksiya pozulmalari, ginekoloji xastaliklarin
hamilaliyin gedisi vo perinatal patologiyalarin rastgalma
tezliyi, xarakteri va risk faktorlari ortaya ¢ixarilacaqdir.
Qaraciyar donoru va alicisi olan gadin citliyiinda (donor-
alici) reproduktiv vaziyyatin va ginekoloji xastaliklarin
farglari ortaya cixarilacaqdir.

Canhidan  qaraciyar  kocurilmus  ahlcilarda  CNI
minimizasiyasinin, mTOR inhibitorlarinin, reddetmalarin,
HLA gostaricilarinin, DSA-In, kicik garaciyar sindromunun,
greft hacminin, amsaliyyatdan sonraki agirlasmalarin
reproduktiv funksiya pozulmalarinda rolu
askarlanacaqdir.

Gozlanilan
naticalar va
onlarin elmi-
praktik ahamiyyati

Canhdan qaraciyar kocurilmis xastalerda reproduktiv
funksiya pozulmalarinin, ginekoloji xastaliklarin va
hamilalik patologiyalarinin bas vermasinda yasin, cinsin,
transplantasiyaya gostarislarin, amaliyyatdan sonraki
muddatin, immunosupressiya rejimlarinin, isemiya
muddatinin, amaliyyatdan sonraki agirlasmalarin, greftin
hacminin, greft/resipiyent nisbatinin, greftin cinsinin,
greftin payinin, pulmonar va kardiak funksiyalarin, boyrak
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funksiyasinin, preoperativ  reproduktiv  vaziyyatin,
roddetmanin, HLA gostaricilarinin va yanasi xastaliklarin
tasiri malum olacaqdir.

Qaraciyar donoru olan gadinlarda reproduktiv funksiya
pozulmalarinin bas vermasinda hansi amillarin rolunun
olub-olmadigi malum olacaqdir.

Canhdan qaraciyar koclrulmus resipiyent va donorlarda
reproduktiv  funksiya pozulmalarinin va hamilalik
patologiyalarinin prognozlasdirilmasi, profilaktikasi va

mualicasi tUgln tovsiyalar verilacakdir.

Maddi va texniki
imkanlar

Tadgiqatin yerina
yetririlacasyi yer

Xarici muasisa il birlikda

isia baslama vaxti

2017

isin bitirma vaxti

2021

isin miiddati

isin marhalalari

9dabiyyat

Tadgiqatin hazirki
vaziyyati

Baslanma,

isla alagadar ¢ap
olunan maqalalar

44




Annnotasiyalarin yazilma qaydalari

Abstract (in
english)

Name of study:

Backgraund:

Objective:

Material and
metods (patient
groups and
interventions):

Primary outcome:

Secondary
outcome:

Key words:

Study type and
design:
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NUMUN® 3 - RANDOMIzZd TODQIQAT

RESPUBLIKA ELMi TODQIQATLARIN SLAQOLONDIRILMASI SURASI

Taskilatin adi

Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi
Azarbaycan Tibb Universiteti

Sanadin novii

Tibb Elmlar Doktoru dissertasiyasinin anatosiyasi

Tadgiqat isinin adi Asiri piylanmali xastalarda bariatrik-metabolik carrahi
mualicanin oprtimallasdiriimasi
Tadgiqat Piylanma, metabolik carrahiyya

mévzusunun aid
oldugu elmi
problemin adi

Qeydiyyata
alindigi EImi
Suranin adi

Qeydiyyata alindigi EImi Suranin adi

Qeydiyyat tarixi

ATU Elmi Surasi

Etika
Komissiyasinin
qarari

ixtisas sifri

3213.01

ixtisasin adi

Carrahliq

fcarginin statusu

Doktorant

fcragi

Tavalliidii

Cinsi
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is yeri va vazifasi

dlaqga

Elmi rahbar

EIlmi maslahatgi

Sponsor

Tadigiatin yerina
yetirilacayi yerli
taskilat

ATU

Tadigiatin yerina
yetirilacayi xarici
taskilat (lar)

Sahar va il

Koordinasiya
surasina ilkin va
sonraki miiraciat
tarixi

AMEA geydiyyat
nomrasi

Qeydiyyat tarixi

Miiddafia tarixi

Tadgiqatin sahasi Klinik tababat
va istigamati
Maragqlarin yoxdur
togqusmasi
TODQIQATIN M3ZMUNU
isin adi Asiri  piylanmali xastalorda bariatrik-metabolik carrahi
mualicanin oprtimallasdirilmasi
isin abstrakti
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Problem Asiri piylonmali xastalarda (BKi 60 kq/sm2-dan ¢ox) malum
olan ariglatma amaliyyatlarinin effektivliyi vo glvanliyi
mubahisalidir.

Magsad Asiri pilyanmali xastalarda effektiv ariglama alda etmak liglin

hansi bariatrik carrahi UGsulun daha faydali va glvanli
oldugunu ortaya ¢ixarmaqdir.

Material va
metodlar — (xasta
qruplari va
miidaxilalar/prose
duralar)

Asiri piylanmasi olan 100 nafar xasta amaliyyat lisuluna gora
3 grupa ayrilacaqdir.
e birinci qrupda kicikdiametrli buji il (32 Fr) boylama
mada rezeksiya amaliyyati edilacakdir (40 xasta)
e ikinci qgrupda mini-qastrik yanyol amaliyyati
edilacakdir (30 xasta),
e (icinci grupda (30 xasta) ikimarhalalali baritarik
carrahi amaliyyat icra edilacakdir - avval ortadiametrli
(34-36 Fr) buji ile boylama rezeksiya, sonra isa Ru-tipli

yanyol

Bu U¢ qrupun yaxin va uzaq dovr naticalari asas va alava
tahlil
piylanmali xastalarda hansi tGsulun na gadar faydali va zarali

kriteriyalara gbra muqayisali edilocak va asiri

oldugu gaanatina galinacakdir.

osas
giymatlandirma
kriteriyasi va onun
6l¢cma metodu

Qruplarin migayisasinda ariq ¢akinin itirmla faizi va letalliq
asas kriteriyalar kimi gabul edilacakdir.

Artiq ¢akinin itirlma faizi asagidaki diisturla hesablanacaqdir:
Artig ¢aki itirlma faizi = [(emaliyyatoni ¢aki) — (emaliyyatdan
sonraki ¢aki)]/ [(emaliiyyatoniu ¢aki) — (25 kg/m2-na uygun
ideal ¢aki)]x100
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dlava
qiymatlandirma
kriteriyalari va
onlarin 6lgma

Qruplarin migayisasinda amaliyyat middati, yatis middati,
amaliyyatdan sonraki agirlasmalar, maliiyat, barpa, hayat
keyfiyyati, piylanmaya bagh agirlasmalrinin gerilomasi alava
kriteriyalar kimi gqabul edilacakdir.

metodlari

Acar sozlar Asiri piylanma, bariatrik carrahiyys, meatbolik carrahiyys,
madanin boylama rezeksiyasi (sleeve qastrektomiya), mini-
gastrik yanyol, Ru-tipli yanyol, hayat keyfiyyati.

Obyektina gora Klinik

isin novii

Magqsadina géra Mualica

isin novii

Vaxta gora isin Prospektiv

névii

Klinik tadqiqatin randomiza-kontrol

modeli

Randomizasiya Plaskatmails,

tisulu Gizlilik tak (xasta bilmir)

Obyekt — xastalar

Asiri piylanmasi olan 100 xasta

(material)

Daxil etma Badan ¢aki indeksi 60-dan ¢ox olan piylanmali xastalar.
kriteriyalari

Cixarma 18 yasdan asagi, 60 yasdan yuxari, bad xasssali xastaliya
kriteriyalari siibha olanlar, amaliyyat risqi ylikask olanlar

Miidaxilanin névii | ©maliyyat

Miidaxilanin Kicik diametrli (32 Fr) buji ila boylama mada rezeksiyasi
agiglamasi Mini-qastrik yanyol amaliyyati
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ikimarhalalali baritarik carrahi amaliyyat: avval ortadiametrli
(34-36 Fr ) buiji ila boylama mada rezeksiyasi, sonra isa Ru-
tipli yanyol

Statistik va riyazi
islamlar

Aktualligi

Vazifalar

Kicikdiamterli buji (32 Fr) iloa boylama mada rezeksiyasinin
metodikasini  hazirlamaq va klinik tatbigini hayata
kecirmak.

Asiri  piylanmali xastalarin randomzasiyasini hayata
kecirmak

Kicikdiametrli boylama rezeksiya, mini-gastrik yanyol va
ikimarhalalai bariatrik amaliyyat tatbiq edilmis asiri
piylanmali xastalarin yaxin va uzaq naticalarini arasirmag.
Asiri  piylanmali xastalorda aparilan lg¢ bariatrik
amaliyyatin yaxin va uzaq naticalarini migayisali tahlil
edarak musbat va manfi taraflarini ortaya ¢ixarmag.
Asirt piylanmasi olan xastalarda effektiv va glvanli
mualica Usulunu irali sirmak.

Orijinalliq (yeniliyi)

Asiri piylanmali xastalarda kicikdiamterli boylama mada
rezeksiyasinin metodikasi taklif edilir.

Asiri piylanmada  kicikdiamterli boylama mads
rezeksiyasinin  bariatrik ve metabolik effektlarinin
oyranilmasi.

Asiri piylanmada ikimarhalali bariatrik amaliyyatlarin
bariatrik va metabolik efffektlarinin éyranilmasi.

Go6zlanilan
naticalar va

Asiri piylanmali xastalarda aparilan kigikiamterli boylama
mada rezeksiyasinin, mini-gastrik yanyol va ikimarhalali
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onlarin elmi-
praktik ahamiyyati

bariatrik amaliyyatlarin yaxin va uzaqg naticalari ortaya
cixarilacaqdir.

e Asiri piylanmasi olan xastalarin mualicasi tU¢ln effektiv va
glvanli carrahi tsul taklif edilacakdir.

Maddi va texniki
imkanlar

Var

Tadgiqatin yerina
yetririlacasyi yer

Xarici muasisa ilo birlikda

isia baslama vaxti

2017

isin bitirma vaxti

2020

isin miiddati

isin marhalalari

9dabiyyat

Tadgiqatin hazirki
vaziyyati

isla alagadar ¢ap
olunan maqalalar

Abstract (in
english)

Name of study:

Backgraund:

Objective:

Material and
metods (patient
groups and
interventions):
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Primary outcome:

Secondary
outcome:

Key words:

Study type and
design:
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