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Mualica-profilaktika fakultalarinin 1V va V kurs talabalarinin carrahi
xastaliklar fanni Gzra bilik va bacariglarimin giymatlondirilmasi

Azorbaycan universitetlorinin vo digor ali tohsil muassisalarinin Avropa tshsil
sistemino inteqrasiyasi ilo olagadar Azorbaycan Tibb Universitetindo todris
Boloniya sistemi osasinda aparilir. Sistemin totbiq edilmosi ilo slagedar Avropa
Kredit Transfer sistemi Uzro tohsil alan tolobalorin biliyi ¢oxballi skala tizra
giymoatlondirilir. Semestr arzinds taloba an yiksok 100 bal toplaya bilar: 50 bal -
talobanin dars middatindoki foaliyyati vo 50 bal -semestr imtahanin naticalori.

Dars muddstinds talobonin faaliyyati 3 komponent asasinda giymatlondirilir:

- dorso davamiyyato goroa - 10 bal

- sorbost islora gora -10 bal

- gundalik sorgularin (nazari biliklorin vo bacariglarin) naticalorina géra -30
bal

| corrahi xostoliklor kafedrasinda todris 08 3 da sohor dorsi (kafedranin {imumi
iclasi) ilo baslayir. Sohar darsinds sobada yatan carrahi profilli xastalorin miayins
vo mualicalarinin naticalari qisa moaruzs olunur, talobalora maraqli xastalora gora
sual haqqr tanmir. Sonra amaliyyata gedacok xastalor taqdim olunur. Togdimat
zamani xaStonin sikayyatlori, Xastalik vo hayat anamnezlari, obyektiv miiayinanin
naticalori (USM, KT, MRT, ERCP va s.) monitorda aks olunur. Son klinik diagnoz
va planlagdirilan amoaliyyat toqdim olundugdan sonra, Xastonin genis miizakirasi,
tolobalor daxil butlin kafedra omoakdaslari torafindon aparilir. Hoftonin hor Il vo IV
ginlor sohar iclasinda konsilium (digar sobalarin - radiologlar va s. birgoe istiraki
ila) olunur. Adaton konsiliumda miualica almis (istar konservativ, istor carrahi)
diagnozu c¢otin olan agir Xastolorin amoliyyat gedisi, amaliyyat gorlntisi ilo
amoliyyatdan avval aparilmis miiayinalorin (KT, MRT, xolangiografiya, EQDS,
kolonoskopiya) naticalori mugayisa olunur. Xastaliys aid patohistoloji ray varsa o

da togdim olunur. Konsilium zamani da talobalors sual imkani verilir.

Nozori biliklorin vo bacariglarin qiymotlondirilmosi gun tolobalor kegilmis

movzuya aid testloricavablandirir. Talobanin bu bélimdan alds etdiyi an yiiksak
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bal 20 olur. Bu prosesds movzudan asili olaraq oan az 10, an ¢ox 20 test istifado
edilir. Test gqiymatlondirilmosindan sonra har bir sual talobalorin imumi istiraki ilo

analiz olunur.

Hokimlik foaliyyati noazori biliklorin tocriibi vo ya klinik bacariglar ilo birgs
todrisini va giymatlondirilmasini talob edir. Bu bacariglarin oksariyyati tolobalords
peso Vardislorinin formalagmasi ilo miisayat olunur, yani tolobo mdioayyan bir
bacariga malik oldugdan sonra onu peso Vordisi soviyyeSino  (odor
tokmillosdirmoalidir. Ona goéra doa talobalar tohsil middstinds tocriibi, yaxud Klinik
bacariglara yiyalonmalidirlor. Nozori biliklorin tocriibi vo ya klinik bacariqlarla
inteqrasiyas1 miiasir tibb tohsilinin osasmi toskil edir. ilk olaraq olaraq IV vo V
kurslarin  tolabalorina  diagnoz gqoyma (taktik bacariq) bacarigr Oyradilir.
Tolobalorin  bu bacariga yiyalonmasi Gglin  ATU-nun [-corrahi  xastaliklor
kafedrasinda situasiyaya osaslanmus Kklinik sarista(SOKS) metodikasi totbiq
edilir. SOKS metodikasinin asas mogzi tibb tolobalorinin  klinik yoniml,
problems osaslanan Oyronmo bacariginimonimsamokdoan ibaratdir. Bu tolim
metodikasidir, asagr kurslarda oldo edilmis vo Oyronilmis tibbi biliklarin
praktikada, konkret olaraq, virtual “xasto”, mulyajlar, fantomlar, simulyatorlar vo
b. Uzarinda tatbigina asaslanir. Bu metodikani hoyata kegirmak ti¢iin lazimi sorait
olmalidir: dors otaginda yazi 16vhosi, kompiter, monitor va ya proyektor,
tolobalorin say1 10-12-don ¢ox olmamali, talobalor iz-lizo oturmali, zaruri Kitablar,

vosaitlor va internets ¢ixis olmalidir.

Test muzakirasindon sonra Xastoliklori aragdirilan orqanin hor hansi bir xastaliyi
olan virtual xastonin miizakrasi aparilir. Miizakiranin aparilmasi Ugin har gun bir
toloba grup lideri, digar toloba ise yazi 16vhasinde malumatlart geyd etmok Ggiin
secilir vo nOvbati dorsdo tolobalor doyisir. N6Ovbalik sistemi ilo aparilan klinik
materiallarin miizakirasinin asas magsadi talobalordo mantige asaslanmis Kklinik
tofokkir formalagdirmaq, muzakiro vo Klinik tohlil aparmag, liderlik etmok va
komandada calismaq kimi vordislori inkisaf etdirmokdon ibaratdir.Qrup lideri
miizakironin canli kegmosini tomin edir.Bels ki,0 mizakirads biitiin istirak¢ilarin
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tovsiyalorini nazora alir, onlara suallar, tapsiriglar verir. Virtual Xasto hagqinda
Umumi molumatlar (yas, cins, sikayatlor) 1 glin avval talobalara verilir (bilavasita
Vo ya elektron poctla), ndvbati hissalor (xastolik vo hayat anamnezi, obyektiv,
instrumental-laborator muiayinalor vo onlarin naticalari) morhalalorle, ardicilligla
verilir, atilacaq vacib diagnostik addim(lar) qrup lideri (miiollim) torafindon

sorusulur va bu hissalor arasinda miizakirs aparilir.

Yazi lovhosindo faktlar, problemlor, hipotezlor (versiyalar) vo nayi Oyronmali

bolumlarindon ibarat codval ¢okilir.

SS Faktlar Problemlor Hipotezlor No dyranmali?
(versiyalar)
1 a.
b.
C.
2 a.
b.
C.
3 a.
b.
C.
4 a.
b.
C.

Faktlar bélmasinda xasto hagqinda olan daqiq moalumatlar (cins, yas, kegirilmis
xastaliklor,hazirki xastaliyin muddsti, avvalki muayinalor va onlarin naticalori,
kecirilmis amoliyyatlar, aparilmis miialico kurslar1 va s.) geyd olunur. Problemlor
bélimindoxastonin biitiin sikayatlori ovval xastonin s@ylodiyi formada yazilir,
sonratalobalor  (gotin  voziyyoatlordo  mdioallim)  torafindon  tibbi-terminoloji
korrektoedilir. Qrup lideri faktlar vo problemlor asasinda hor tolobadan fordi
hipotez — ehtimal olunan diagnozu sorusur va soylonilon hipotezlor yazi 16vhasinda

geyd edilir. Hipotezlorin (versiyalarm) ¢oxlugu, farliliyi, bir-birinden uzaqlig
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dorsin daha maraqli kegmoasina sabob olur. “No Oyronmoli?” boéliminds iso
hipotezlorin (versiyalarin) tasdigi vo ya inkari tigiin garakli miayinalor vo onlarin
naticolori ardicilligla geyd edilir. Muoallim miisahidogi (seyrci), bozon arbitr
(hakim) rolunda ¢ixis edir, miizakiralords istirak etmir, istisna hallarda bazi ¢atin

masalalarin aydinlasdirilmasinda tolobalora istigamot verir.

Tolobalorin  aktivlik  saviyyasi  mioallim torofindon 0-10 bal hoadlarinds
giymotlondirir. Umumilikda toloba nozeri biliklorin vo klinik bacarigin (bu
nimunads diagnoz qoyma bacarigl) qiymotlondirilmosindo on yilksok 30 bal

toplayir.

MPF-nin IV kurs talobalori bir semestr orzindo hazm trakti orqanlarinin, V kurs

tolobaloari isa digar organlarin va sistemlarinin xastaliklorini Gyranir.

Praktiki dorsimizin strukturu 1V kurs | dors nimunassinds oldugu kimidir.

Darsin strukturu
| dars. Qida borusu:Axalaziya. GERX. Barret ezofaqusu. Hiatal yirtiq.

1. Davamiyyatin yoxlanilmasi — 5 dogigo (08%°— 08%*)
2. Sohor darslori — 55 dogige (08% — 09%). Kafedranm biitiin amokdaslari,
rezidentlori vo biitiin kurslarin tolobalori istirak edir.
v’ s0bads yatan Xastalarin ndvbatgi hokim torofindon togdimati
v’ omoliyyata gedon xostonin mizakirasi  (klinik, laborator vo
goruntiloma muiayinalarinin naticalori monitorda verilir).
v" ovvalki giin icra olunmus omoliyyatin gedisi vo izahi.
v' hoaftads 2 dofa (11 va IV glinlar) radiologlarla diagnozu ¢otin olan, agir
xastalarin muzakirasi.
3. Sual-cavab (sado vo ya test suallari ilo) (praktiki dors otaginda) — 30 dagiqo.
4. Qida borusu xastaliyi olan real vo ya virtual Xxastonin diagnostikasinin
tolobalor torofindon interaktiv mizakiroasi (praktiki dors otaginda) — 90

dagigo.



5. Programa uygun ndvboti movzu haqqinda nozari biliklorin  verilmasi

(praktiki dors otaginda) — 40 dogigo

IV kursa aid klinik nimuna (virtual xasts):

Umumi melumat
Xosto S.K., gadin, 27 yasinda. Yemok zamanmi qidanin ¢atinliklo udulmasindan

sikayot edir. Xosto deyir: “Hor hansi gidanin gobulu zamani qida sanki dos
gofasinda ilisir (ilisma yerini gostarir). Bu vaziyyat uzunmuddatdir ki, davam edir
vo getdikco artir. Qida kegso do cotinliklo kegir, qidanin ke¢gmasini hotta hiss
edirom. Bozon badonimi dizlors dogru biikiib bagimi asaga oydikds qida agizima
qayidir, agizim ¢oxlu sulanir, dés slimiiyliniin arxasinda géynamo Vo agri olur.
Moni hamginin narahat edon agizdan goalon xosagolmoaz iydir. Dislorin firgalanmasi

Vo saqqiz ¢ceynmo do kOmok etmir”.

Talabalar Gglin:

1. Togdim olunmus faktlar1 vo problemlari tibbi terminologiyadan istifado
etmoklo comlasdirin.

2. Xoastonin soylodiyi molumatlardan irali golon hipotezlori (versiyalari,
mulahizalori) irali strun.

3. Hor hipotezin (versiyanin, miilahizonin) tasdigi v ya inkar1 {i¢iin lazim olan
alavo molumatlarin siyahisini tortib edin.

4. Xastalik va hayat anamnezindan xastadan nayi sorusacaqsiniz? Na Uglin?

5. Butln hipotezlori (versiyalari, mdulahizalori) analiz etmok iiglin hansi
molumatlar1 (anatomik, fizioloji, miayina dsullar1 vo onlarin miimkiin

(g6zlanilan, forz edilon) naticalori) vo patologiyalar: dyranmalisiniz?

Xastalik anamnezi
Ozini 3-4 ildir ki, xosto hesab edir. Xostoliyini daha ¢ox asebi garginliklo

alagalondirir. Xasta deyir: “Ovvallar da asabilasarkan gida gabulunun g¢atinlogmasi



ilo (zlosirdim, amma qgisa miiddotdo aradan galxirdi. Son 1-2 ilds gida gebulunun
pozulmasi daha da agirlasib, siddoatlonib. Yemok zamani va sonra ¢oxlu maye
Icirom ki, qidan1 aparsin. Bu vaxta qador hokimo miraciot etmomisom”.

Hoayat anamnezi

Usaqligda sariliq kegirmigdir. 2 il avval psixoloji sarsint1 naticasinds 6zlina gosd
mogsadi ilo bir nego qurtum GzUm sirkesi i¢misdir. Bu sabobdon 3 giin
toksikologiya s6basindo mualica olunmusdur. Evli deyil. Menstrual tsiklinin bazan
geyri-mintozomr olmasini gqeyd edir. Sinir sistemini sakitlogdiron mdalico alir
(nevroloqun toyinati). Zororli adotlori yoxdur. Xosto bankda ofis meneceri

vazifasinda islayir.

Talabalor Gglin:
1. Faktlar, problemlor vo lazim olan miiayinolorin siyahisini tortib edin.
2. Xostonin problemindon irali  golon hipotez(lor)iniz  (versiya(lari)niz,
mulahiza(lari)niz)nadir?
3. Bu hipotezlori (versiyalar1, milahizoalori) dostoklomok va onlarin differensial

analizini aparmag ugtin adobiyyatdan nalari 6yronmalisiniz?

Obyektiv miayina

Xasto orta boyludur, normostenik badan qurulusuna malikdir. Darialt1 piy qati orta
saviyyads inkisaf etmisdir. Dari bir godor solgundur. Baxis zamani dos qofasinds
Vo qarmin divarinda patologiya askar olunmur. Agciyarlor Uzarinda vezikulyar
tonoffiis esidilir. Nobz dogigads 84-dir, ritmikdir, kafi dolgunlugludur. AT 115/70
mm.c.s. Urak tonlar1 aydindir. Di nemdir, ag orpls ortiilmiisdir. Kariesli dislor, dis
daslar1 vo ya aftalar yoxdur. Qarin palpasiyada yumsaq vo agrisizdir. NaCis Vo

sidik ifraz1 sarbastdir, miintozomdir.



Talabalor Gglin:

1.
2.

Faktlar, problemlar vo lazim olan miiayinolorin siyahisini tortib edin.
Xostonin problemindoan irali golon hipotez(lor)inizi (versiya(lar)mnizi,
mulahiza(lor)inizi)soylayin.

Bu hipotezlori (versiyalari, milahizalori) dostoklomak va onlarin differensial
analizini aparmagq tcgtn adobiyyatdan nalori 6yronmolisiniz?

Simptomlardan irali galon differensial diagnostika prosesinin sxemini qurun.
Diagnozun dogiqlosdirilmasi  Ugln  olave, xisusidiagnostik iisullarin

(tadbirlarin) planini tortib edin.

Muayinalarin naticalari

Qanin imumi analizi:

WBC - 11x10°/I
RBC - 4,3x10%?/|

HGB - 118 ¢/l
HCT -0,39
PLT -220x109I
ECS -22mm/s

Qanin biokimyavi analizi:

Qlikoza - 4,6 mmol/l
Sidik covhari - 7,4 mmol/l
Kreatinin - 65 mkmol/I

Umumi lipidlor - 4,3 ¢/l
Umumi bilirubin - 12,8 mkmol/I
AST - 59 v/l
ALT - 62 v/l

Qanda elektrolitlorin migdarz:
Ca -2,28 mmol/l
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K -52mmol/l
Na - 140 mmol/Il
Cl -108 mmol/l
Fe -11,5mkmol/l

Qida borusunun kontrastli Rentgenoloji miiayinasi:

Ezofagoskopiya:
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Talabalar Gglin:
1. Oldo eddilmis faktlar, problemlar vo miayinalorin naticalarini dogiqglosdirin.
2. Naticolorin  tohlili ssasinda diagnozunuzu dogiqlesdirin  vo  avvalki
biliklariniza, adabiyyat molumatlarina istinad etmoklo onu (diagnozunuzu)

asaslandirin.

Kontrastli Rentgenoloji miiayinanin naticasi:

Qida borusu biitiin gedisi boyu genislonmis, modays kegid yerindo kaskin
daralmisdir. “Cevirilmis sam” vo ya “si¢an quyrugu” oalamoti miayyan olunur.
Kontrast mahlul moadays kegmir. 1 saatdan sonra kontrast mohlulun az hissasi

modonin boslugundagoriiniir.

Ezofagoskopiyanin naticosi:

Qida borusu genislonib, selikli maye vo qida qaliglart toyin olunur. Selikli gisa
6demlidir, asag1 1/3 —do tok-tok xoralar var, toxunan zaman xoralar ganaxir, selikli
qisanin biikislorinin relyefi pozulub. Kardial kegid daralmisdir, lakin tozyiq
edorkon endoskop moadoys kegir. Modo bosdur, az miqdarda maye var. Selikli
qisanin relyefi adidir, peristaltika normaldir. Endoskop onikibarmaq bagirsaga
sorbast kecir, az migdarda 6dlii mohtaviyyat geyd olunur. Fater mamaciyindan

ritmik olaraq 6d tokulur. Peristaltika aktivdir.

Diagnoz: Kardianin axalaziyasi.

Talabalor Gglin:

1. Mumkin mialics taktikasinin planiiqurun.
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Xostoyo i1imumi anesteziya altinda laparoskopik yolla Heller omoliyyati
(kardiomiotomiya) + Toupet Gsulu ilo fundoplikasiya icra edildi. ©moliyyatdan
sonraki dovrde agirlasma olmamisdir. Evo yazilarkon Xastoys verilmis moaslohatlor:
- Pohriz saxlamaqg — qiciglandirict va isti gidalar gabul etmamok, bir dofaya
coxlu migdarda gida gabul etmomak
- Sakitlosdirici miialiconi davam etmok

- 1 aydan sonra nozarat baxisi.

Miuizakiro zamani tolobolorin  corrahi  xostoliklor fonnino aid  mdiasir

adabiyyatlarinin va internets ¢ixislarinin olmasi olduqca vacibdir.

V kursa aid klinik niimuna (virtual xasto)
| dors (dos goafasidivarinin Xastaliyi zamani diagnostik yanagma)

Umumi melumat

Xasta, S.A., 56 yasinda.Sol siid vazin barkimasi vo agrilardan sikayyat edir. Xasto
deyir: «Bir ay avval sol stid vazimda amaliyyat olunub. Hokimlar mona dedilar ki,
bu sisdir. Onkoloji markazo muracist etdim. Orada moni muiayina etdilor va
bildirdilor ki, gorxulu he¢ na yoxdur. Sis xosxassalidir. Sd vazin bir hissasini
kosib g6tirmok lazimdir». Mon razilasdim. Omoliyyat ugurlu oldu, mon
XaStoxanada comi 2-3 giin qaldim, sonra mintozom sargilara getdim. Hor sey
normal idi. Yara sagaldi. Bir ne¢o gundir ki, homin vozids yenidan barkimo

yarandi, agrilar vo qasinma bagladi. Mon ¢ox qorxuram.Yagin ki, bu metastazdir».

Talabalar Gglin:

1.Togdim olunmus faktlar1 vo problemlari tibbi terminologiyadan istifads

etmoklo comloasdirin.
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2.Xastonin molumatlarindan irali galon hipotezlori (versiyalari, mulahizalori)
irali strdn.
3.Hoar hipotezin (versiyanin, milahizanin) tosdigi vo ya inkari iiglin zaruri
molumatlarin siyahisini tortib edin.
4.Xastalik va hoyat anamnezinda xastodon na sorusacaqsiniz? No tglin?
5.Butlin hipotezlori (versiyalari, mulahizalori) analiz etmok iiglin hansi
molumatlart  (anatomik, fizioloji, histoloji, mulayino {isullar1)) vo
patologiyalar1 dyronmalisiniz?
Xastalik anamnezi
3-4 gunddr 6zinl xosto hesab edir.Xastaliyi sol siid vazin xosxassali téromasi ilo
alagalondirir. 16 gun oavval hamin vozido 2-ci dofo corrahi omoliyyat icra
edilmisdir.
Hayat anamnezi
Oziinii praktik saglam hesab edir. Usaq vaxti sariliq (Botkin xostoliyi) kegirdiyini
bildirir.23 yasinda appendektomiya amoliyyatina moruz qahib. 5-7 ildir ki, 11 tip
sokorli diabetdon oziyyat c¢okir, lakin dorman qobul etmir. Qan sokarinin
saviyyasini poahrizlo kontrol edir.Menopauza doévrindadir. 2 boylik usagi var.

Qidalara va dormanlara qarsi allergiyasi yoxdur. Texnikumda mihasib islayir.

Talabalar Gglin:

1.Faktlar, problemlar va zaruri miiayinalorin siyahisini tortib edin.
2.Xastonin problemindan irali goalon hipotez(lor)inizi (versiya(lar)inizi,
mulahiza(lar)inizi) séylayin.

3.Hipotez(lar)inizi (versiya(lar)mizi, milahiza(lar)inizi) doastoklomok va
differensial analizini aparmaq G¢tin adabiyyatdan nayi 6yronmoalisiniz?

Muallimlar Ggln. Talaba bilmalidir:

1. Xostalik vo hayat anamnezindon toplanmis molumatlari tibbi dilo ¢evirmok.
2. Anamnestik va tibbi molumatlarla indiki voziyyat arasinda slageni miayyan
etmok.
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Obyektiv muayina

Xosto orta boyludur, normostenik bodon qurulusuna malikdir. Dori va selikli
qisalar adi rongdadir. Darialt1 piy toxumasi ¢ox inkisaf etmisdir. Boadon horarati
36,6°C. Boyun, korpiigiikalt1 vo qoltuq limfa diydnlari boylimomisdir. Agciyarlor
Uzorinda zoiflomis vezikulyar tonoffiis esidilir. Ps dogigoda 76, ritmikdir, normal
dolgunlugluudur. AT 140/80 mm.c.s..Urak tonlar1 zoifdir. Dil tomiz vo nomdir.
Qarin simmetrikdir, palpator yumsaq vo agrisizdir. Sidik ifrazi vo defekasiya

normaldir.

Yerli status

Sol sld vazin asagi-tis kvadrantinda dos qofesinin asagi konarma qodor davam
edon gaytansokilli sartlosmo sahasiallonir. Homin sahanin Gzarinds vo otrafinda
dori Ortiiyli hiperemiyalidir.Palpasiya zamani agrilidir, az horakatlidir vo yerli zoif

hipertermiya muayyan olunur.
Talabalor Gglin:

1.Faktlar, problemlar vo mihiim muayinalorin siyahisini tartib edin.
2.Xastonin problemindan irali golon hipotez(lar)inizi (versiya(lar)inizi,

mulahiza(lar)inizi) sdylayin?
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3.Hipotez(lor)inizi  (versiya(lar)iizi, mulahiza(lar)inizi)dastoklomok vo
onlarin  differensial analizini aparmaq (ciin odobiyyatdan nolori
oyranmalisiniz?

4.Simptomlardan irali goalon differensial diagnostika prosesinin planini
qurun.

5.0lava, xususi diagnostik iisullarin (tadbirlorin) planini tortib edin.

Muayinalarin naticalari

Qanin imumi analizi:

WBC - 11,8x10%/1
RBC -4,1x10%/|
HGB - 124 g/l
HCT -0,36

PLT -320x10%I
ECS - 36 mm/saat

Qanin biokimyavi analizi:

Qlikoza - 7,1 mmol/l
Sidik covhari - 6,7 mmol/l
Kreatinin - 61 mkmol/I

Umumi bilrubin -18,3 mkmol/l

ALT - 35/l
AST - 32 v/l
Umumi zilal - 69q/I
CRP - 54mg/I
CA 15-3 - 24 V/ml
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Sol std vazin USM-si

Talabalar Gglin:

1.Faktlar, problemlar va goarakli miayinalorin siyahisini tortib edin.
2.Xastonin problemindoan irali golon hipotez(lar)inizi (versiya(lar)mnizi,
mulahiza(lor)inizi) soylayin?

3.Bu hipotezan1 dostoklomak vo differensial analizini aparmaq Ugln

adabiyyatdan nayi dyranmolisiniz?

USM-in naticasi.Sol std vozin exostrukturast normaldir, payciq axarlari izlonilir.

Darialt1 toxumada gan carayani olmayan damar vizualiza olunur. Homin sahonin
exogenliyi artib.
Muallim Ggcum. Talaba bacarmalidir:

1. Sathi venalarin tromboflebitinin xarici alamatlarini

2. 1ltihabi prosesin laborator gdstaricilorini forglondirmayi

3. Onkomarkerlari adlarina gora farglandirmayi

4. Venoz damarin ultrasas soklini bilmalidir
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Diagnoz: Mondor xastaliyi
Talabalor Gglin:
1.Mualico taktikasini togdim edin
Muallim Ggun. Talaba bilmalidir:
1. Mondor xastaliyinin mualics taktikasini
2. Corrahi mualicoays g0starisi

3. Xastaliyin prognozunu

Xostya yalmz QSIO gel toyin edilorok ambulator mialico yazilmisdir(bark sahoya
stirtmok-giinds 2 dofa). Xastaya homginin bu xostolik otrafli izah edilmis, onun
xosxassoli gedisi vo yaxsi prognozu bildirilmisdir.

USM-do olan geyd vo onkomarkerin gostoricisi xostoni prosesin bodxassali
olmamasina inandirmisdir.

Umumiyyatlo klinik nimunalor qisalmis formada verilir vo onlarin osasinda todris
yalniz corrah torofindon aparilir. Lakin, geyri-carrahi profilli muiasllim do bu
dorslori apara bilor. Bunun Ggtn klinik nimunalor daha genis vo muallim tgln
izahati olan sokilds yazilmalidir.

Darso davamiyyato goro ballarin hesablanmasi: Semestr orzindo tolobo dors
buraxmadiqda 10 balla, fonna ayrilan saatin 10%-o godarini dors buraxdigda 9
balla, 20%-o godar dors buraxdiqda 8 balla, 30%-2 gadar dors buraxdiqda 7 balla
giymatlondirilir. 30%-don ¢ox dors buraxdigda isa taloba homin fann Uizra imtahana

buraxilmuir.

Sorbast islor talobolordo auditoryadan konar, mustaqil 6yronma qabiliyyatini
inkisaf etdirmok magsadi ils tatbiq edilir. Sarbast islorin siyahisi fonnin proqramina
uygun olaraq kafedrada hazirlanir. Hor toloboya 1-5 sorbast is verilir. Tolobalor bu
islori slayd soklindo prezentasiya edirlor. Sorbost isloro gOro hor tolobaya

maksimum 10 bal verilir.

Belaliklo, gostarilon metodika ilo carrahiyys fonninin todrisi daha maraql,
yaddagalan va tolobalar {igiin ¢ox faydali olur.
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